
2025年度Seeds Projects助成金応募要項 

歯科保健医療国際協力協議会 JAICOH    

 

1. 趣旨  

当協議会は、わが国の歯科保健医療分野での国際協力に関する情報交換および活動の相互育成を図る

ことを目的に，1990 年に有志によって設立されました。その後、国際協力に関する研修会，広報活

動をはじめとして，会員それぞれによるさまざまな活動が国内外で展開されています。1998 年度よ

り会員が主体となって各地で行なう事業に対して助成を行なう Seeds Projects 制度が発足し助成が行

われてきました。 

「会員一人一人が国際協力に主体的に参加できるような環境をつくり、歯科保健医療に関する国際協

力活動の裾野をさらに広げたい」ということが議論され、Seeds Project を行うこととなりました。 

歯科保健医療分野での国際協力活動に主体的に携わっている，または、これから携わる 40 歳以下の

方々からの積極的な応募をお待ちしております。 

 

 

 

2. 応募条件 

① 申請者は歯科保健医療国際協力協議会の会員(学生会員でも可)であること。 

② 海外での歯科保健医療活動に参加する歯科大学·歯学部の学生·大学院生及び歯科衛生士学校の学

生、または、40 歳未満の歯科医療関係者の個人または条件を満たす者で構成される団体とする。

ただし、学生団体に限り、構成メンバーに 40 歳以上がいた場合でも申請は可能とする。 

③ 40 歳未満とは、2025 年 3 月末時点で 40 歳未満とする。 

④ 学生団体は、歯科医療関係の養成校に所属する学生から構成される学生団体を対象とする。 

⑤ 助成対象事業の翌年度の総会・学術大会において支援を受けた事業について、本協議会が依頼し

た方法で演題発表を行うこと。その際、発表者は申請代表者である必要はない。 

 

 

 

 

3. 助成者数および支給額 

助成者数：若干 

活動期間：原則 2025 年 4 月から 2026 年 3 月末までの 1 年間 

助成支給額：５万円 

 

 

 



  



4. 申請手続き方法 

① 申請書類は所定用紙を歯科保健医療国際協力協議会のホームページ（https://www.jaicoh.com）か

らダウンロードしてください。 

② 申請書類に必要事項を記入してください。必要内容によって，申請書類の軽微な変更は認めます。 

③ 個人申請の場合は、申込書、事業計画書を提出いただきます。 

④ 団体申請の場合には、申込書、事業計画書にくわえて名簿を提出してください。書式は問いませ

んが、名簿には氏名、年齢、学生の場合は学校名および学年の記載をお願いします。 

⑤ 事業計画書は，必ず２枚で収めるようにお願いします。 

⑥ 期日までに、申請書類等を本協議会事務局メールアドレス jaicoh2023@gmail.com に提出してくだ

さい。 

⑦ 募集期間は、2024 年 4 月 1 日～2025 年 5 月 31 日（必着）とします。 

⑧ 選考基準は募集要項 

1） 事業が独創的であること 

2） 会員への啓発や各個の活動の参考になり，会員に還元できる内容であること 

3） 実施期間内にある程度成果のあがる事業であること 

4） 学生団体の事業内容にあっては学生主体の活動であること 

⑨ 助成金支給者決定 

書類選考を行い、理事会にて承認を得て決定します。結果は、2025 年 7 月の総会時通知します。 

⑩ 助成決定後の手続き 

助成決定後、申請代表者は助成事業の結果および領収書を 2026 年 3 月末までに提出していただき

ます。助成対象事業の翌年である 2026 年度総会・学術大会において、本協議会が依頼した方法で

演題発表を行っていただきます。その際、新たに発表抄録を提出していただきます。 

⑪ 応募資料その他の返却は行ないません。 

  

https://www.jaicoh.com/
mailto:jaicoh2023@gmail.com


歯科保健医療国際協力協議会 JAICOH 事務局 御中 

2025年度 申請書2025年度Seeds Projects助成金申請 申込書（個人用） 

Seeds Projects助成に、下記の通り申請いたします。 

申請日                             

申請者名
ふ り が な

                               

 

住 所 
〒 

 

 

電話番号 
 

e-mail 
 

活動歴 年から活動中 

活動目的 

 

 

 

活動実績 
＜直近 3 年程度の主な活動実績を箇条書きで記入下さい＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  



歯科保健医療国際協力協議会 JAICOH 事務局 御中 

2025年度Seeds Projects助成金申請 申込書（団体用） 

Seeds Projects助成に、下記の通り申請いたします。 

申請日                              

申請者名
ふ り が な

                               

団体名 

（フリガナ） 
 

住 所 

〒 

 

電話番号  e-mail  

設立年月日     年    月 

活動目的 
 

 

会員数                      【別途、名簿を添付してください】 

代表者名  

※学生団体で引率や相談できる教員がいれば，その氏名を以下に記載して下さい 

 

活動実績 
＜直近 3 年程度の主な活動実績を箇条書きで記入下さい＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2025 年度 Seeds Projects 助成金申請 事業計画書（個人・団体共通） 

活動対象国  

実施者氏名

※活動での

役割を氏名

の後に( )で

記載してく

ださい。 

 

 

 

 

 

 

活動日程    年  月  日から   年   月   日まで 

活動費用  

 

 

助成金の 

使用目的 

 

 

 

活動目的  

 

 

 

 

 

活動内容  

 

 

 

 

 

 

 

準備状況  

 

 

※本書式の軽微な変更は問題ありません。ただし、計画書は 2 ページにまとめてください。 

本行も削除していただいて構いません。 


