
宛先：aXis課題担当者

渡航先国名：

（氏名）

（住所）

（電話番号）

（電子メールアドレス）

（所属先）

（部署名）

（氏名）

（住所）

（電話番号）

（電子メールアドレス）

以上

研究者の本邦所属緊急連絡先

（担当部署等）

研究者の本邦緊急連絡先（留守宅等）

＊本緊急時連絡先届は、現地滞在中の有事に使用します。また、安全対策上必要な場合は、外務省や

    現地日本大使館等の関係機関とも情報共有します。

＊頂いた情報は、有事への対応や安全対策以外の目的には使用しません。

＊変更があった場合は、速やかに修正版をaXis課題担当者(sdgs2020@jst.go.jp)へお送り連絡ください。

＊海外旅行保険は、事故が発生した際の現地での対応を混乱なく円滑に実施する観点から、課題単位で研究者全員が同一の

保険会社を利用することが必要です。

加入保険情報

（保険名、保険番号）

（海外旅行保険会社名、担当者名、連絡先等）

 （緊急移送会社名、担当者名、連絡先等） 

研究者名（所属機関名）：

添付資料4

2020年　月　日付

aXis緊急時連絡先届（個人）（新規・変更）

課題名（研究代表者名）：

https://www.jst.go.jp/global/axis/dl/axix_shiryo4.xlsx

