
ネパール結核対策スタディツアー2025 募集要項 

1.ツアー名：ネパール結核対策スタディツアー2025 

2.目的地：ネパール（カトマンズ） 

3.背景 

結核予防会では結核高まん延国を中心に国際協力事業を行っております。現在、結核予防

会は複十字シール募金を活用し、ネパールの現地 NGO「Japan-Nepal Health and 

Tuberculosis Research Association (JANTRA)」と協働で、保健ボランティアの協力を得

て都市部の結核対策を行っております。 

 このスタディツアーでは、ネパールで行われている結核対策活動を見学し、世界の結核

の状況や公衆衛生分野における国際協力への学びを深めます。 

 

4.趣旨 

①結核予防会の国際協力事業への理解促進 

②公衆衛生分野における国際協力に関心のある医療従事者・学生が、 

将来のキャリア選択の参考とする機会を提供する 

③今後の複十字シール募金の理解促進 

 

5.日程 2025 年 11 月 29 日（土）～12 月 4 日（木） 

2025 年 9 月に Zoom 説明会を開催し、参加者の皆様の親睦を深める機会といたします。

この説明会では、本スタディツアーに参加する理由や目標を発表いただきます。 

日程は、順次ご案内いたします。 

スタディツアー日程表（予定） 

1 日目 

 

日本成田空港または羽田空港発、 

ネパールカトマンズトリブバン国際空港着 

2 日目 

 

結核予防会のネパール事業説明 

JANTRA クリニックの視察、結核患者との交流 

3 日目 

 

医療保健施設 UHPC（Urban Health Promotion Center）見学 

ネパールの婦人ボランティア等との交流 

4 日目 

 

国家結核対策センター（NTCC）の見学 

（所長表敬訪問、検査室及び外来見学） 

バクタプル観光 

5 日目 

 

ネパールカトマンズトリブバン国際空港発 

6 日目 

 

日本成田空港または羽田空港着 

＊諸事情により変更が生じることがあります。ご了承ください。 

  



6.申込条件 

①～④のいずれかに該当し、結核予防会複十字シール運動の活動や当会機関誌「複十字」

への寄稿（本ツアーの体験記や感想をご執筆いただきます）等に１年間協力いただける

方、スタディツアーに参加する体力のある方を募集いたします。 

① 結核予防会または結核予防会支部職員で下記の条件に該当する方 

・勤続年数 2 年以上 

・管理職除く 

・職種が医師以外の方 

・所属長の同意があり業務の一環として参加可能な方 

② 医学部医学科の在学生で将来のキャリアに国際協力を考えている方 

③ 長崎大学大学院医歯薬学総合研究科（結核予防会連携大学院）の在学生 

④ 公衆衛生大学大学院の在学生で結核と呼吸器感染症対策に関心がある方 

⑤ 保健所保健師として勤続 3 年以上の方 

⑥ 結核研究所指導者研修修了生で医師の方 

⑦ 結核予防婦人会の会員で途上国を旅行可能な体力がある方 

 

7.最少催行人数 

３名（定員５名） 

＊応募者が定員を上回った場合は選考となります。 

 

8.参加費 

５万円（税込） 

＊国際線フライト代、現地でのホテル代及び移動費は当会が負担いたします。 

＊参加費のお支払いは、所属団体の職員支給でも差し支えありません。 

＊参加費振込後、本ツアーに参加できなくなった場合、参加費から飛行機のキャンセル料

等の差額を返金いたします。 

 

9.申込締切：令和 7 年 7 月 18 日（金） 

＊8 月 8 日（金）に選考結果をご連絡いたします。 

10.申込方法 

Google フォームに必要事項の入力と同意書のアップロードをお願いいたします。 

https://forms.gle/ZW7fZ9TwteyQVikt7 

  



(1)必要事項 

・連絡用メールアドレス 

 ＊入力いただいたメールアドレスに選考結果を連絡いたします。 

  必ず連絡が取れるメールアドレスをご入力ください。 

・氏名（漢字とフリガナ） 

・年齢 

・ご自宅住所 

・性別 

・所属先、職種、職位 

 または 在籍中の大学、学部、学科 

・最終学歴と職歴 

・パスポートをお持ちの方は、旅券番号と有効期間満了日 

 ちなみに、パスポートの有効残存期間は日本出国時に 6 か月以上必要です。 

・本要項「6.申込条件①～⑦」のどれに該当するか 

・志望理由 500 字以内 

(2)同意書 

「応募者同意書」をご用意ください。ご所属のある方は、所属長または指導教官の「所

属長等同意書」もお願いいたします。書式は当会が用意したものを使用してください。 

＊結核予防婦人会会員の方は、婦人会長の同意書をお願いいたします。 

 

以上 

＜お問い合わせ先＞ 

公益財団法人結核予防会事業部普及広報課 

担当：光野／Mail：fukyu_hq@jata.or.jp 


