
 

  （西暦）     年  月  日 

海外渡航届 
 

京都府立医科大学長／京都府立医科大学附属病院長 様 

                     所  属                         

                     氏   名                         

 

下記の渡航について届け出ます。 

記 

Ⅰ  渡航先、渡航期間、渡航目的について 

渡航先国名 
（経由国含む）  

 

期間 
（出国日～帰国日） 

   年   月   日 ～    年   月   日 

渡航目的 

業務による
渡航 

☐ 学会等参加（名称：                  ） 

 （ＵＲＬ：                    ） 

→発表の有無（□有 □無 □未定（ 月 日頃決定予定）） 

            

☐ その他（                          ） 

私事に 
よる渡航 

☐ 観光 
☐ 一時帰国 
☐ その他（                          ） 

 

 

Ⅱ 渡航行程、連絡先等 

行  程（別紙添付可） 

期  間 訪問先（研究機関名等） 目  的 

   

渡航中の連絡先 E-mail：              （koto と違う場合のみ記入） 

緊急連絡先（国内家族） 所属長と共有しておくこと。 

滞在先最寄りの在公館 
在外公館名： 
電話番号：       E-mail： 

海外旅行保険加入状況 ☐ 加入済（保険名：          ） 
☐ 未加入（   月   日頃加入予定） 

☐ 外務省「海外安全情報（https://www.anzen.mofa.go.jp/riskmap/）」確認済 
☐ 外務省「たびレジ（3 ヶ月未満）」or「在留届（3 ヶ月以上）」登録済 

 

教職員用 



Ⅲ 安全保障貿易管理に関する確認事項（①②は学会等へ参加する場合のみ回答してください） 

① この学会等では、参加者に守秘義務が課されている。 □いいえ □はい 

② この学会等はクローズドなものである。（限られた人しか参加できない） □いいえ □はい 

③ 

＜学会参加のみ＞ 

学会参加者等と情報交換を行い、学会で発表した内容以外の情報や技術

を提供する可能性がある。（学会等以外での打ち合わせや立ち話なども

含む） 

□いいえ □はい 

③ 

＜学会参加以外 or 学会参加＋共同研究先等との打ち合わせ＞ 

学会参加者や共同研究先等と情報交換を行い、情報や技術を提供する可

能性がある。（学会等以外での打ち合わせや立ち話なども含む） 

□いいえ □はい 

④ 

今回の海外渡航に研究用の試料、サンプル、試作品、器機、部品等、市

販品以外の物品を持参する。 

→「はい」の場合何を？（            ） 

□いいえ □はい 

⑤ 

③～④以外に、情報や技術を提供する可能性がある。 

（メール送付や記憶媒体等を介した研究データの提供含む） 

→「はい」の場合何を？（            ） 

□いいえ □はい 

→すべてが「いいえ」：事前確認シートの作成は不要です。 

→１つ以上が「はい」or 渡航目的が「研究留学」：この届とは別に「事前確認シート」を作成してください。 

 

 

Ⅳ 新型コロナウイルス感染症対策 

 

当院における診療従事状況 

☐ 有（帰国後診療従事再開予定日：   月   日） 

 

☐ 無 

 

 

  ワクチン接種回数 

最終接種 

（ ）回目     年  月 

 

 
  ※安全保障輸出管理のため、また渡航者の安全確認と新型コロナウイルス感染症への対

応のために、本届に記載いただいた情報のうち、必要な情報を抜粋して関係部署と共
有します。 

  ※ＥＵに渡航する場合、EU 居住者の個人情報（E-mail アドレス含む）の持ち出しにつ
いては GDPR（EU 一般データ保護規則）に注意するようにしてください。 

  ※上記届出事項に変更が生じた場合は、早急に本渡航届を更新し、提出し直してくださ
い。 


