
令和８年度 短期海外研修実施要項 

 
１．目的 

海外の医学や医療の状況を視察し、それに従事する医療人との国際的な交流により医師としての

視野を広げ、福島県の医療に従事する医師のキャリアパス形成を支援する。 

 

２．研修期間 

令和８年４月２０日（月）～４月２４日（金）＜移動日除く＞ 

※現時点での予定のため、今後変更となる可能性あり。 

 

３．対象者・定員 

  福島県内の臨床研修病院に在籍する令和８年４月１日時点の２年次研修医 ３名 

 

４．参加条件 

  ・訪問先の研修医及び指導医と英語によるコミュニケーションがある程度可能であること。 

  ・臨床研修修了後に福島県内での医療に従事する意志があること。 

   

５．選考方法について 

 （１）選考方法 

「福島県研修医短期海外研修選考委員会（以下、「選考委員会」という。）」において、書類審査

（一次）により候補者を数名選定し、面接（二次）により候補者の面接を行い、最終的に研修参

加者を決定する。 

 

（２）選考基準（評価基準） 

 ①書類審査 

   「令和８年度短期海外研修参加申請書」の記載内容から審査する。 

  ア 英語能力について 

  イ 参加希望理由について 

  ウ 福島県の医療従事について（レポート） 

 

②面接…令和７年１１月２７日（木）１８時より福島県立医科大学にて実施予定 

※基本的に対面で実施。オンラインでの面接を希望する場合は要相談。 

 候補者について人格等や英語能力について審査する。 

 ア 海外研修参加への志 

 イ 人格・識見について 

 ウ 福島県の医療従事に対する気概・信念について 

  エ 心身の健康状態について 

 オ 英語能力について【面接官から英語により質疑応答】 

    

６．研修先 

アメリカ合衆国：ニューヨーク、フィラデルフィア など 

※診療行為はできない。カンファランスへの参加、診療の見学等が中心となる予定。 

※配属先は米国日本人医師会が決定する。 

 

７．スケジュールの詳細 

   調整中 



８．応募方法 

別紙「令和８年度 短期海外研修参加申請書」に必要事項を記入の上、英文 curriculum vitae、海

外研修参加申請レポート及びパスポートのコピーを添えて、郵送すること。 

  ※各臨床研修病院を通して応募すること。 

  ※提出書類は手書き不可。書類について郵送後にデータ送信を依頼する場合もある。 

    ※書類の到着後、事務局からの連絡は原則としてメールによるため、アドレスの記載間違いに注

意すること。 

 

９．応募締切 

令和７年１１月１４日（金）〔必着〕 

 

１０．参加費 

・研修に関する経費については、福島県臨床研修病院ネットワークが負担するが、宿泊費の一部

については参加者の自己負担が発生する場合がある（円相場により変動する）。 

・必須となる海外旅行保険加入費用及び予防接種費用は参加者負担とする。 

・現地で徴収するパーティの会食費等、雑費の＄２００（円相場により変動する）は参加者負 

担とする。 

  ・ＥＳＴＡ申請（事前に各人で行う）費用は参加者負担とする。 

 

１１．その他（以下については、参加決定後に対応すること） 

  ・有効期限が６ヶ月以上残っているパスポートを保有していること。 

  ・英語表記による履歴書を提出すること。 

  ・海外旅行保険加入は必須。クレジットカード等に付帯したものではなく、別途必ず加入するこ

と。万が一の急病等に備えて、「治療・救援費用：無制限」の保険に加入すること。 

  ・宮城県、岩手県との合同事前説明会を実施予定（日程調整中）のため、必ず参加すること。 

  ・海外研修開始前５年以内に行った検査で、麻疹、流行性耳下腺炎、風疹、水痘の抗体価が十分

ある必要がある。なお、母子手帳の写しまたは証明書の提出を求められる場合がある。 

・ツベルクリン反応陽性者は、海外研修開始の６ヶ月以内に行った胸部エックス線写真（正面と

側面）で異常がないことが必要。なお、参加決定後に証明書が必要となるため、後日改めて連

絡する。 

・上記以外の感染症予防対策について、追加で求められる場合がある。 

  ・研修終了後には、研修内容報告や感想等の報告書を日本語と英語で提出すること。 

  ・短期海外研修の期間中は、他病院での研修を計画しないこと。 

 

【申込み先・問合わせ先】       

          公立大学法人福島県立医科大学 医療人育成・支援センター（担当：堀美祐夏） 

          〒960-1295 福島市光が丘１番地 

     Tel：024-547-1713 Fax：024-547-1715 E-mail：cmecd＠fmu.ac.jp 


