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福井大学医学部附属病院での初期臨床研修を受けるにあたって 

 

 福井大学臨床教育研修センター長 小坂 浩隆  

 

福井大学臨床教育研修センター長の小坂浩隆です。初期研修医の先生方、数多くある初期研修機関のなか

で、福井大学医学部附属病院を選んでいただき、誠にありがとうございます。感謝申し上げます。当院指導

医・先輩医師、ならびに多職種のメディカルスタッフ、さらには事務職員も含め当院を挙げて、先生方がより

良い研修生活を送れるように鋭意努力してまいります。 

何か困ったことがあれば、ご遠慮なく、随時おっしゃってください。令和 7年度は、今まで以上に初期研

修医の先生方の想いを確認してまいりました。素朴な疑問、システムとしての不具合、研修ニーズのアンマッ

チなどが多く確認できました。すぐにはすべて改善できていませんが、１つずつ、初期研修医の先生方が研修

しやすいように改善していっております。引き続き、お気づきの点を臨床教育研修センターまでご指摘いただ

ければ幸いです。 

 

さて、令和 8年度は福井大学医学部附属病院における卒後臨床研修プログラムは、Aプログラム（2年間を

当病で研修）16名、Bプログラム（1年目を当院、2年目に協力型臨床研修病院で研修）2名、Cプログラム

（1年目に協力型臨床研修病院、2年目に当院で研修）10名に選んでいただき、令和になって一番多い人数と

なりました（B/Cプログラムはフルマッチ）。とても嬉しく、病院中が喜んでおります。先生方のご期待に添

えられるよう尽力いたします。 

 

福井大学医学部附属病院は、県内で唯一の特定機能病院であり、いくつもの拠点病院（がんゲノム医療連携

病院、小児がん連携拠点病院、福井県アレルギー疾患医療拠点病院、福井県摂食障がい支援拠点病院）の役目

を担っています。各病棟は診療科の垣根を越えた臓器・疾患機能別病棟センターとして集学的診療を行う体制

となっております。地域性も踏まえ、当院は、高度で専門的な疾患だけでなく一般診療 (common disease) や

初期段階の救急処置などのプライマリ・ケアに触れる研修機会が多いのも特徴です。 

 

当院の臨床研修の理念・基本方針として以下を掲げています。 

＜理念＞ 

福井大学医学部附属病院理念のもと、医療人としての人格を涵養し、患者から信頼される医師を育成す

る 

＜基本方針＞ 

1. プライマリ・ケアを中心に医師として必要な基本的診療能力（態度、技能、知識）を身に付ける 

2. 患者とのコミュニケーションやチーム医療など医療人としての人格を涵養する 

3. 救急患者の初期対応力を身に付ける 

4. 地域の特性を理解し、患者のニーズに柔軟に対応できる能力を育成する 

5. 永平寺町立在宅訪問診療所等での地域医療研修を通じ、多職種連携、患者中心の質の高いチーム医

療を身につける 

この理念・基本方針を意識して、研修生活の修了を目指していただきたいです。特に、当院は大学病院門前

に診療所（永平寺町立在宅訪問診療所）を運営しており、これは、全国で唯一のことです。この研修経験を活

かし、地域医療・多職種連携・患者中心の医療を学んでいただきたいです。どの診療科に進もうと、医師たる

もののベース、礎になることでしょう。また、メディカルシミュレーションセンターでは全国の医学部附属病



 

院の中でも最上級の設備がそろっており、技能や知識を伸ばす機会になります。時間を見つけてスキルアップ

をしてください。最新のシミュレーターにて基本診療手技はもちろん、高度医療技術の獲得ができる最良な環

境が整備されています。AEDを用いた心肺蘇生法、エコーシミュレータ一を用いた超音波診断、加えてロボッ

ト・腹腔鏡手術、内視鏡治療、血管内治療、集中治療など高度医療にも対応した機器をいつでも使用すること

ができます。さらに専門指導医による初期研修医向けのコアレクチャー、勉強会も充実しており、最新の医学

知識も得ることができます。 

 

初期研修医の良い居住性も意識しております。新病棟に近い臨床教育研修センター内に居室があり、専用の

デスクがあり、Wi-Fiも完備、シャワールーム、仮眠個室も完備されています。学会や研修会の出張、図書購

入による自主勉強についても充分なサポートを行っています。 

 

また、当然のことながら、当院は大学病院ですので、臨床、教育はもちろんのこと、研究も盛んに行ってお

ります。初期研修医の生活は多忙かと存じますが、そのなかで、各診療科でローテート中に世界最先端の先進

医療・治験・臨床研究などを覗かれてみることもお勧めいたします。医師人生は長く、臨床能力は研究に裏付

けされてさらに伸びるものです。若いうちに世界の医学に触れ、大きく羽ばたいていただくことを願います。 

 

当院では「Under 40 club」があります。全診療科の中堅医師から選ばれたやる気にあふれたメンバーから

なる指導教員組織です。当副センター長の幅田加以瑛先生もそのメンバーです。初期研修医の先生方にも

「Resident club」を結成し、幅広い活動も行っていただいております。先生方も、先輩研修医とともに

「Resident club」メンバーとして、研修医間の交流、現役本学医学生と触れ合い、学祭やBBQでの交流、当

院研修生活の紹介、卒業試験や国家試験勉強前の大変な時期への応援・差し入れなどにもご協力いただければ

幸いです。仲間を増やしながら、楽しい研修生活を送っていただければと思います。 

 

ぜひ、私たちと一緒にがんばってきましょう！ ご活躍を期待しております。 
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Ⅰ 福井大学医学部附属病院卒後臨床研修 

プログラムの理念・基本方針 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ⅠⅠ  福福井井大大学学医医学学部部附附属属病病院院卒卒後後臨臨床床研研修修ププロロググララムムのの理理念念・・基基本本方方針針  

 

福井大学医学部附属病院 基本理念 

最最新新・・最最適適なな医医療療をを安安心心とと信信頼頼のの下下でで  

 

 

１１..  臨臨床床研研修修のの理理念念  

福井大学医学部附属病院理念のもと、医療人としての人格を涵養し、患者から信頼される医師を 

育成する 

 

 

２２..  臨臨床床研研修修のの基基本本方方針針  

1.プライマリ・ケアを中心に医師として必要な基本的診療能力（態度、技能、知識）を身に付け 

る。 

 

2.患者とのコミュニケーションやチーム医療など医療人としての人格を涵養する。 

 

3.救急患者の初期対応力を身に付ける。 

 

4.地域の特性を理解し、患者のニーズに柔軟に対応できる能力を育成する。 

 

5.永平寺町立在宅訪問診療所等での地域医療研修を通じ、多職種連携、患者中心の質の高いチー 

ム医療を身につける。 
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ⅡⅡ  令令和和８８年年度度福福井井大大学学医医学学部部附附属属病病院院卒卒後後臨臨床床研研修修ププロロググララムム概概要要    

  

１１．．ププロロググララムム名名称称おおよよびびププロロググララムム番番号号  

  福井大学医学部附属病院臨床研修Ａプログラム  （No.030331521） 

       〃     臨床研修Ｂプログラム  （No.030331522） 

       〃     臨床研修Ｃプログラム  （No.030331123） 

       〃     小児科重点プログラム  （No.030331524） 

       〃     産婦人科重点プログラム （No.030331525） 

 

２２．．ププロロググララムムのの目目的的とと特特徴徴  

  プライマリ・ケアを中心に医師として必要な基本的診療能力（態度、技能、知識）を身に

付け、患者とのコミュニケーションやチーム医療など医療人としての人格を涵養することが

この研修プログラムの目的です。 

   本院の卒後臨床研修は、本学附属病院が基幹型病院となり、県内外の１４病院を協力型

臨床研修病院として病院群を形成して研修を行います。また、地域医療や地域保健、小児

科、産婦人科など本院の各診療科の研修プログラムの一部を補うため、病院、診療所、保

健所、血液センターなどの臨床研修協力施設を設けています。 

 

   特徴 

 

１）重症、難治性疾患のみではなく一般の患者も経験でき、プライマリ・ケア習得に 

最適です。 

地域への医療に力を入れており、大学病院でありながら一般的な疾患も十分経験

できる市中病院の雰囲気をもった大学病院であり、研修医は２年間で、通常は市中

病院で経験する common disease を中心とした疾患と、大学病院でしか経験出来な

い重症・難治性の疾患の双方を経験することができます。 

初期研修の最大の目的である基本的救急処置を含むプライマリ・ケアの習得に最

も適しています。 

２）救急患者の初期対応力が身につきます。 

全国的にも希なＥＲ型救急部と総合診療部が一体化した診療体制が取られてお

り、どの科をローテートしていても、月に４～５回程度の準夜帯と休日の日勤帯等

において救急部での研修を２年間通して行います。これにより、将来どの専門分野

に進んでも、当直などの際、救急患者の初期対応ができます。 

ＥＲでは２４時間、救急総合診療に精通した医師が常駐して指導します。 

３）熱心で、質の高い指導に自信があります。 

大学病院はスタッフも多く、研修医や学生を指導してきた経験も豊富で、市中病

院に比べ指導力に優れています。これを生かして、common disease や見落とすと

危ない疾患などをテーマとした研修医向け勉強会「コアレクチャー」を年間通して

数多く実施しています。 

また、一般病院では経験できない最新の治療を学ぶことができ、興味があれば基

礎研究も行えます。 
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Ⅱ 福井大学医学部附属病院卒後臨床研修 

プログラム概要 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ⅡⅡ  令令和和８８年年度度福福井井大大学学医医学学部部附附属属病病院院卒卒後後臨臨床床研研修修ププロロググララムム概概要要    

  

１１．．ププロロググララムム名名称称おおよよびびププロロググララムム番番号号  

  福井大学医学部附属病院臨床研修Ａプログラム  （No.030331521） 

       〃     臨床研修Ｂプログラム  （No.030331522） 

       〃     臨床研修Ｃプログラム  （No.030331123） 

       〃     小児科重点プログラム  （No.030331524） 

       〃     産婦人科重点プログラム （No.030331525） 

 

２２．．ププロロググララムムのの目目的的とと特特徴徴  

  プライマリ・ケアを中心に医師として必要な基本的診療能力（態度、技能、知識）を身に

付け、患者とのコミュニケーションやチーム医療など医療人としての人格を涵養することが

この研修プログラムの目的です。 

   本院の卒後臨床研修は、本学附属病院が基幹型病院となり、県内外の１４病院を協力型

臨床研修病院として病院群を形成して研修を行います。また、地域医療や地域保健、小児

科、産婦人科など本院の各診療科の研修プログラムの一部を補うため、病院、診療所、保

健所、血液センターなどの臨床研修協力施設を設けています。 

 

   特徴 

 

１）重症、難治性疾患のみではなく一般の患者も経験でき、プライマリ・ケア習得に 

最適です。 

地域への医療に力を入れており、大学病院でありながら一般的な疾患も十分経験

できる市中病院の雰囲気をもった大学病院であり、研修医は２年間で、通常は市中

病院で経験する common disease を中心とした疾患と、大学病院でしか経験出来な

い重症・難治性の疾患の双方を経験することができます。 

初期研修の最大の目的である基本的救急処置を含むプライマリ・ケアの習得に最

も適しています。 

２）救急患者の初期対応力が身につきます。 

全国的にも希なＥＲ型救急部と総合診療部が一体化した診療体制が取られてお

り、どの科をローテートしていても、月に４～５回程度の準夜帯と休日の日勤帯等

において救急部での研修を２年間通して行います。これにより、将来どの専門分野

に進んでも、当直などの際、救急患者の初期対応ができます。 

ＥＲでは２４時間、救急総合診療に精通した医師が常駐して指導します。 

３）熱心で、質の高い指導に自信があります。 

大学病院はスタッフも多く、研修医や学生を指導してきた経験も豊富で、市中病

院に比べ指導力に優れています。これを生かして、common disease や見落とすと

危ない疾患などをテーマとした研修医向け勉強会「コアレクチャー」を年間通して

数多く実施しています。 

また、一般病院では経験できない最新の治療を学ぶことができ、興味があれば基

礎研究も行えます。 
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３３．．研研修修ププロロググララムム  

  研修目標を達成するために、本院と協力型臨床研修病院の特色を生かした５種類（Ａ・

Ｂ・Ｃ・小児科重点・産婦人科重点）の研修プログラムがあります。どのプログラムかはマ

ッチングによって決定し、Ｂ・Ｃプログラムのたすきがけ協力病院については、それぞれの

病院の研修医受入数を超えない範囲で、研修医選考の成績順に本人の希望に応じて決めてい

きます。 

Ａプログラム・小児科重点プログラム・産婦人科重点プログラムは２年間福井大学病院で、

Ｂ・Ｃプログラムは、たすきがけ方式で１年間協力型臨床研修病院（福井県立病院、福井赤

十字病院、福井県済生会病院、福井総合病院、市立敦賀病院、杉田玄白記念公立小浜病院、

公立丹南病院、島田市立総合医療センター、市立長浜病院、京都桂病院、京都岡本記念病院、

京都第一赤十字病院、宇治徳州会病院、舞鶴共済病院）で研修を行います。 

 

プログラム 定員 １年目 ２年目 

Ａ ２２名 福井大学病院 福井大学病院 

Ｂ ２名 福井大学病院 協力病院 

Ｃ １１名 協力病院 福井大学病院 

小児科重点 ２名 福井大学病院 福井大学病院 

産婦人科重点 ２名 福井大学病院 福井大学病院 

 

１）【Ａプログラム】（定員２２名） 

  ２年間を福井大学病院で研修します。 

２年間 福井大学病院 

   基本的には研修医の希望に合わせてコースが選択できるようローテーション研修を行い

ます。将来専門としたい診療科を中心とした研修も可能です。必修科目のうち内科２４週

以上、救急部門１２週以上は１年目に、地域医療４週以上は２年目に行います。また、必

修科目の外科４週以上、小児科４週以上、産婦人科４週以上、精神科４週以上、一般外来

を４週以上は１年目又は２年目に行います。選択科目は基本２年目に行います。 

 

２）【Ｂプログラム】（定員２名） 

  １年目を福井大学病院で、２年目を協力病院で研修します。（◇たすきがけ方式研修） 

１年目 福井大学病院 ２年目 協力病院 

１年目の研修は本院のＡプログラムに沿って行い、２年目の研修は協力病院の各研修プ

ログラムに沿って行います。なお、たすきがけ研修病院は受入数を超えない範囲で、研修

医の希望により選択できます。 

 

３）【Ｃプログラム】（定員１１名） 

  １年目を協力病院で、２年目を福井大学病院で研修します。（◇たすきがけ方式研修） 

１年目 協力病院 ２年目 福井大学病院 

１年目の研修は協力病院での各研修プログラムに沿って行い、２年目の研修は本院のＡ

プログラムに沿って行います。なお、たすきがけ研修病院は受入数を超えない範囲で、研

修医の希望により選択できます。 

 ◇たすきがけ方式研修・協力病院の研修医受入数 

協力病院（たすきがけ） 
Ｂプログラム 

（２年目受入数） 

Ｃプログラム 

（１年目受入数） 

福井県立病院 ０名 ２名 

福井赤十字病院 ２名 ２名 

福井県済生会病院 ２名 ２名 

福井総合病院 ２名 ２名 

市立敦賀病院 ２名 ２名 

杉田玄白記念公立小浜病院 ２名 ２名 

公立丹南病院 ２名 ２名 

島田市立総合医療センター ０名 ２名 

市立長浜病院 １名 １名 

京都桂病院 １名 ０名 

京都岡本記念病院 １名 ０名 

京都第一赤十字病院 １名 ０名 

宇治徳洲会病院 １名 ０名 

舞鶴共済病院 １名 ０名 

 

４）【小児科重点プログラム】（定員２名） 

   主に、将来、小児科医になることを希望する研修医を対象に、２年間を福井大学病院を 

中心に研修します。 

２年間福井大学病院 

 

５）【産婦人科重点プログラム】（定員２名） 

主に、将来、産婦人科医になることを希望する研修医を対象に、２年間を福井大学病院

を中心に研修します。 

２年間福井大学病院 

 

４４．．協協力力型型臨臨床床研研修修病病院院おおよよびび臨臨床床研研修修協協力力施施設設 

  地域の協力型臨床研修病院や臨床研修施設と連携をとりながら効果的な研修を行います。

これらの病院や施設には特色あるプログラムが用意されています。 

１）協力型臨床研修病院（たすきがけ病院） 

    福井県立病院（福井市） 

    福井赤十字病院（福井市） 

    福井県済生会病院（福井市） 

    福井総合病院（福井市） 

市立敦賀病院（敦賀市） 

    杉田玄白記念公立小浜病院（小浜市） 

    公立丹南病院（鯖江市） 

    島田市立総合医療センター（静岡県島田市） 
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きます。 
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２年間 福井大学病院 

   基本的には研修医の希望に合わせてコースが選択できるようローテーション研修を行い
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以上、救急部門１２週以上は１年目に、地域医療４週以上は２年目に行います。また、必

修科目の外科４週以上、小児科４週以上、産婦人科４週以上、精神科４週以上、一般外来

を４週以上は１年目又は２年目に行います。選択科目は基本２年目に行います。 

 

２）【Ｂプログラム】（定員２名） 

  １年目を福井大学病院で、２年目を協力病院で研修します。（◇たすきがけ方式研修） 

１年目 福井大学病院 ２年目 協力病院 

１年目の研修は本院のＡプログラムに沿って行い、２年目の研修は協力病院の各研修プ

ログラムに沿って行います。なお、たすきがけ研修病院は受入数を超えない範囲で、研修

医の希望により選択できます。 

 

３）【Ｃプログラム】（定員１１名） 

  １年目を協力病院で、２年目を福井大学病院で研修します。（◇たすきがけ方式研修） 

１年目 協力病院 ２年目 福井大学病院 

１年目の研修は協力病院での各研修プログラムに沿って行い、２年目の研修は本院のＡ

プログラムに沿って行います。なお、たすきがけ研修病院は受入数を超えない範囲で、研

修医の希望により選択できます。 

 ◇たすきがけ方式研修・協力病院の研修医受入数 

協力病院（たすきがけ） 
Ｂプログラム 

（２年目受入数） 

Ｃプログラム 

（１年目受入数） 

福井県立病院 ０名 ２名 

福井赤十字病院 ２名 ２名 

福井県済生会病院 ２名 ２名 

福井総合病院 ２名 ２名 

市立敦賀病院 ２名 ２名 

杉田玄白記念公立小浜病院 ２名 ２名 

公立丹南病院 ２名 ２名 

島田市立総合医療センター ０名 ２名 

市立長浜病院 １名 １名 

京都桂病院 １名 ０名 

京都岡本記念病院 １名 ０名 

京都第一赤十字病院 １名 ０名 

宇治徳洲会病院 １名 ０名 

舞鶴共済病院 １名 ０名 

 

４）【小児科重点プログラム】（定員２名） 

   主に、将来、小児科医になることを希望する研修医を対象に、２年間を福井大学病院を 

中心に研修します。 

２年間福井大学病院 

 

５）【産婦人科重点プログラム】（定員２名） 

主に、将来、産婦人科医になることを希望する研修医を対象に、２年間を福井大学病院

を中心に研修します。 

２年間福井大学病院 

 

４４．．協協力力型型臨臨床床研研修修病病院院おおよよびび臨臨床床研研修修協協力力施施設設 

  地域の協力型臨床研修病院や臨床研修施設と連携をとりながら効果的な研修を行います。

これらの病院や施設には特色あるプログラムが用意されています。 

１）協力型臨床研修病院（たすきがけ病院） 

    福井県立病院（福井市） 

    福井赤十字病院（福井市） 

    福井県済生会病院（福井市） 

    福井総合病院（福井市） 

市立敦賀病院（敦賀市） 

    杉田玄白記念公立小浜病院（小浜市） 

    公立丹南病院（鯖江市） 

    島田市立総合医療センター（静岡県島田市） 
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    市立長浜病院（滋賀県長浜市） 

京都桂病院（京都府京都市） 

京都岡本記念病院（京都府久世郡） 

京都第一赤十字病院（京都府京都市） 

宇治徳洲会病院（京都府宇治市） 

舞鶴共済病院（京都府舞鶴市） 

 

２）協力型臨床研修病院 

    福井愛育病院（福井市：小児科、産婦人科） 

    公立丹南病院（鯖江市：小児科、産婦人科、整形外科、眼科、総合診療） 

    国立病院機構敦賀医療センター（敦賀市：内科、外科、小児科） 

    福井勝山総合病院（勝山市：内科、外科、脳神経外科、地域医療、一般外来） 

舞鶴共済病院（京都府舞鶴市：外科、産婦人科） 

    中部国際医療センター（岐阜県美濃加茂市：産婦人科） 

    彦根市立病院（滋賀県彦根市：内科） 

中村病院（越前市：内科、外科、脳神経外科、泌尿器科、地域医療、一般外来） 

林病院（越前市：内科、外科、脳神経外科） 

富山大学附属病院（富山市：和漢診療科） 

 

３）臨床研修協力施設 

施 設 名 研修分野 

福井県総合福祉相談所（福井市） 精神科 

国立病院機構あわら病院（あわら市） 地域医療、一般外来 

穂仁会大滝病院（福井市） 地域医療、一般外来 

福井厚生病院（福井市） 地域医療、一般外来 

坂井市立三国病院（坂井市） 地域医療、一般外来 

池端病院（越前市） 地域医療、一般外来 

越前町国民健康保険織田病院（丹生郡越前町） 地域医療、一般外来 

おおい町国民健康保険名田庄診療所（大飯郡おおい町） 地域医療、一般外来 

高浜町国民健康保険和田診療所（大飯郡高浜町） 地域医療、一般外来 

若狭高浜病院（大飯郡高浜町） 地域医療、一般外来 

国民健康保険池田町診療所（今立郡池田町） 地域医療、一般外来 

南越前町国民健康保険今庄診療所(南条郡南越前町) 地域医療、一般外来 

オレンジホームケアクリニック（福井市） 地域医療 

広瀬病院（鯖江市） 地域医療、一般外来 

永平寺町立在宅訪問診療所（吉田郡永平寺町） 地域医療、一般外来 

医療法人南溟会宮上病院（鹿児島県） 地域医療、一般外来 

福井県赤十字血液センター（福井市） 地域保健 

福井県障がい福祉・精神保健相談所（福井市） 地域保健 

福井県奥越健康福祉センター（大野市） 地域保健 

※Ｂ・Ｃプログラムのたすきがけ病院の協力施設等は、各病院のプログラムに掲載し

ている。 

※医療法人南溟会 宮上病院については、Ａプログラムのみ研修可能。 
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５５．．研研修修内内容容  

１）研修科目及び研修期間 

  ◇研修期間は２年間 

◇オリエンテーション 

    研修はオリエンテーションから始まります。研修を円滑に実施できるよう、医療倫理、

医療安全管理、院内感染対策、チーム医療、カルテの記載、保険診療、ＡＣＬＳコース

等、医療を行うために必要な事項を１週間かけて学びます。 

◇必修科目：内科、救急部門、地域医療、外科、小児科、産婦人科、精神科、一般外来 

・内科２４週以上、救急部門１２週以上、外科４週以上、小児科４週以上、産婦人科 

４週以上、精神科４週以上は主に１年目に行います。 

・地域医療４週以上（在宅医療１週を含む）は２年目に行います。 

・一般外来は総合診療部で行います。但し、地域医療と同時に研修を行うことも可能で 

す。 

◇病院で定めた必修科目：麻酔科蘇生科 

◇選択科目： 

以下の科目から臨床研修の到達目標を考慮しつつ、将来のキャリアに円滑につながる

よう自由に選択します。 

    内科（血液・腫瘍、感染症・膠原病、脳神経、消化器、内分泌・代謝、呼吸器、腎臓、 

   循環器）、外科（消化器、乳腺・内分泌、心臓血管、呼吸器）、泌尿器科、皮膚科、 

形成外科、整形外科、リハビリテーション科、眼科、耳鼻咽喉科・頭頸部外科、 

小児科、産科婦人科、神経科精神科、脳神経外科、麻酔科蘇生科、放射線科、 

救急部・総合診療部、病理診断科/病理部、緩和ケア科、地域医療（２年目のみ）、 

地域保健（２年目のみ） 

 

２）研修スケジュール 

 （１）臨床研修Ａプログラム 

      臨臨床床研研修修ＡＡププロロググララムム（（定定員員２２２２名名））：：２２年年間間大大学学病病院院でで研研修修  

※※診診療療科科のの選選択択ややロローーテテーートト順順はは各各個個人人のの希希望望でで決決定定ででききまますす。。  

  ププロロググララムム責責任任者者：：林林  寛寛之之  副副ププロロググララムム責責任任者者：：小小淵淵  岳岳恒恒、、山山村村  修修  

1

年

目 

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ １１ １２ 

必修科目又は選択科目（※） 

 

2

年

目 

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ １１ １２ 

一般外来（４週）２年目のみ 

地域医療（４週）２年目のみ 

必修科目又は選択科目※ 
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※必修科目：６４週 

（内科２４週・救急部門１２週・外科４週・小児科４週・産婦人科４週・精神科４週・麻酔

科４週）２年目（一般外来４週・地域医療４週） 

 

※選択科目：４０週 

 

（例１） 

将将来来目目指指すす診診療療科科((全全診診療療科科可可能能))をを研研修修のの最最初初かからら優優先先ししててロローーテテーートトすするる場場合合： 

目指す診療科の基礎的診療能力を習得します。 

1

年

目 

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ １１ １２ 

選択科目（外科系） 内 科 救急部門 
必修

科目 

１２週 ２４週 １２週 ４週 

 

2

年

目 

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ １１ １２ 

一般

外来 

地域

医療 

麻酔

科 
必修科目 選択科目 

４週 ４週 ４週 １２週 ２８週 

 

（例２） 

必必修修科科目目をを優優先先ししててロローーテテーートトすするる場場合合： 

内科系などを中心に基本的な診察法や診断学等を習得します。 

1

年

目 

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ １１ １２ 

内 科 救急部門 必修科目 

２４週 １２週 ４週 ４週 ４週 ４週 

 

2

年

目 

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ １１ １２ 

一般

外来 

地域

医療 

麻酔

科 
選択科目 

４週 ４週 ４週 ４０週 

 

（ａ）内科研修 

内科の２４週以上は、血液・腫瘍内科、感染症・膠原病内科、脳神経内科、消化

器内科、内分泌・代謝内科、呼吸器内科、腎臓内科、循環器内科から各４週以上を

選択します。 

 

  （ｂ）救急部門研修 

救急部または、麻酔科蘇生科を選択します。 

但し、麻酔科蘇生科を選択した場合は、上限４週となっています。 

また、救急部門の研修として、救急患者への対応を身に付けるため、研修２年間を

通して、救急部医師指導のもとに救急外来にて、当直（平日の準夜帯および休日の

日勤帯等）を１月４～５回程度行います。 

 

［救急部研修］ 

将来、外勤先や就職先にて当直の際に大きな間違いをしないために、救急初期診

療の実践訓練を主体とします。ＥＲにおける全科の受診患者の初期診療やＥＲ受診

後、数日の通院で完結できそうな患者の通院加療、また、救急部入院患者の診療等

を行います。全ての救急患者に対して、電話連絡の時点からの情報収集、患者や家

族、救急隊へのアドバイスから、救急室における初期診療全般に関して、救急部・

総合診療部医師の監督、指導のもとに実践します。 

 

［麻酔科蘇生科研修］ 

手術室で、重症患者管理、救急蘇生、救急処置が速やかに行える技術を習得します。

麻酔科蘇生科で８週間をこえて研修しても、救急部門の研修としては４週間しか認め

られませんが、最低義務週数を獲得すること以上のメリットがあります。他施設では

見学が主体の研修であることがありますが、当院では、実際に麻酔しますから、電子

カルテの操作に習熟し、入院患者の病態を短時間で的確に把握できるようになり、主

訴から検査、診断、手術方法の決定までの過程をコンパクトに経験でき、一流の手術

手技を特等席から直視下で解説付きで見学することができ、その場でマクロの病理標

本を確認できます。短期間でたくさんの症例を全科にわたって経験できます。麻酔に

限らず、全科にわたって、疑問・質問に直ぐに答えが得られる環境です。手術室では、

歩いて入室した人が、１０分後には意識不明で呼吸停止して横たわっています。毎日

こういった状況に対処しますので、臨床現場の医師としてあれこれ自信がつきます。  

 

（ｃ）地域医療研修 

地域医療を必要とする患者とその家族に対して、全人的に対応するために、「かか 

りつけ医」として必要な技能と判断力のうち最低限のものを身につけます。 

 

 （ｄ）外科研修 

外科１（消化器外科、乳腺・内分泌外科）、外科２（心臓血管外科、呼吸器外科） 

から１科を選択します。 

     外科的疾患に対する診断法・手術手技・術後管理の基本と外科的救急疾患へのプ 

ライマリ・ケアが修得できるよう研修します。 

 

（ｅ）小児科研修 

小児医療を適切に行なうために必要な最低限の基礎知識、技能、態度を修得します。 

    ・小児および小児期の疾患の特性を学び、小児の診療の特性を学ぶ。 

    ・健診などを通して発育、発達についての知識を深める。 

    ・年齢による検査値や薬用量の違いを知る。 

    ・母親など保護者との信頼関係の確立とコミュニケーションの保持に努める。 
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※必修科目：６４週 

（内科２４週・救急部門１２週・外科４週・小児科４週・産婦人科４週・精神科４週・麻酔

科４週）２年目（一般外来４週・地域医療４週） 

 

※選択科目：４０週 

 

（例１） 

将将来来目目指指すす診診療療科科((全全診診療療科科可可能能))をを研研修修のの最最初初かからら優優先先ししててロローーテテーートトすするる場場合合： 

目指す診療科の基礎的診療能力を習得します。 

1

年

目 

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ １１ １２ 

選択科目（外科系） 内 科 救急部門 
必修

科目 

１２週 ２４週 １２週 ４週 

 

2

年

目 

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ １１ １２ 

一般

外来 

地域

医療 

麻酔

科 
必修科目 選択科目 

４週 ４週 ４週 １２週 ２８週 

 

（例２） 

必必修修科科目目をを優優先先ししててロローーテテーートトすするる場場合合： 

内科系などを中心に基本的な診察法や診断学等を習得します。 

1

年

目 

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ １１ １２ 

内 科 救急部門 必修科目 

２４週 １２週 ４週 ４週 ４週 ４週 

 

2

年

目 

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ １１ １２ 

一般

外来 

地域

医療 

麻酔

科 
選択科目 

４週 ４週 ４週 ４０週 

 

（ａ）内科研修 

内科の２４週以上は、血液・腫瘍内科、感染症・膠原病内科、脳神経内科、消化

器内科、内分泌・代謝内科、呼吸器内科、腎臓内科、循環器内科から各４週以上を

選択します。 

 

  （ｂ）救急部門研修 

救急部または、麻酔科蘇生科を選択します。 

但し、麻酔科蘇生科を選択した場合は、上限４週となっています。 

また、救急部門の研修として、救急患者への対応を身に付けるため、研修２年間を

通して、救急部医師指導のもとに救急外来にて、当直（平日の準夜帯および休日の

日勤帯等）を１月４～５回程度行います。 

 

［救急部研修］ 

将来、外勤先や就職先にて当直の際に大きな間違いをしないために、救急初期診

療の実践訓練を主体とします。ＥＲにおける全科の受診患者の初期診療やＥＲ受診

後、数日の通院で完結できそうな患者の通院加療、また、救急部入院患者の診療等

を行います。全ての救急患者に対して、電話連絡の時点からの情報収集、患者や家

族、救急隊へのアドバイスから、救急室における初期診療全般に関して、救急部・

総合診療部医師の監督、指導のもとに実践します。 

 

［麻酔科蘇生科研修］ 

手術室で、重症患者管理、救急蘇生、救急処置が速やかに行える技術を習得します。

麻酔科蘇生科で８週間をこえて研修しても、救急部門の研修としては４週間しか認め

られませんが、最低義務週数を獲得すること以上のメリットがあります。他施設では

見学が主体の研修であることがありますが、当院では、実際に麻酔しますから、電子

カルテの操作に習熟し、入院患者の病態を短時間で的確に把握できるようになり、主

訴から検査、診断、手術方法の決定までの過程をコンパクトに経験でき、一流の手術

手技を特等席から直視下で解説付きで見学することができ、その場でマクロの病理標

本を確認できます。短期間でたくさんの症例を全科にわたって経験できます。麻酔に

限らず、全科にわたって、疑問・質問に直ぐに答えが得られる環境です。手術室では、

歩いて入室した人が、１０分後には意識不明で呼吸停止して横たわっています。毎日

こういった状況に対処しますので、臨床現場の医師としてあれこれ自信がつきます。  

 

（ｃ）地域医療研修 

地域医療を必要とする患者とその家族に対して、全人的に対応するために、「かか 

りつけ医」として必要な技能と判断力のうち最低限のものを身につけます。 

 

 （ｄ）外科研修 

外科１（消化器外科、乳腺・内分泌外科）、外科２（心臓血管外科、呼吸器外科） 

から１科を選択します。 

     外科的疾患に対する診断法・手術手技・術後管理の基本と外科的救急疾患へのプ 

ライマリ・ケアが修得できるよう研修します。 

 

（ｅ）小児科研修 

小児医療を適切に行なうために必要な最低限の基礎知識、技能、態度を修得します。 

    ・小児および小児期の疾患の特性を学び、小児の診療の特性を学ぶ。 

    ・健診などを通して発育、発達についての知識を深める。 

    ・年齢による検査値や薬用量の違いを知る。 

    ・母親など保護者との信頼関係の確立とコミュニケーションの保持に努める。 
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（ｆ）産婦人科研修 

 一般患者全般を診るために必要な産婦人科診療を体験し学びます。具体的には、妊 

娠に関連する症状や異常、婦人科疾患による諸症状を、他の異常と見誤らない能力と

知識を身につけます。 

 

（ｇ）精神科研修 

     精神症状を有する患者に対して、心理—社会的側面を重視した基本的な診断および治 

療ができ、必要な場合には適宜精神科への診察依頼ができる技術を修得します。 

具体的には、主要な精神疾患・精神状態像、特に研修医が将来、各科の日常診療で遭

遇する機会の多いものの診療を、指導医とともに経験します。 

 

（ｈ）一般外来研修 

症候・病態について適切な臨床推論プロセスを経て解決に導き、頻度の高い慢性疾 

患の継続診療を行うために、特定の症候や疾病に偏ることなく、原則として初診患者 

の診療及び慢性疾患患者の継続診療を含む研修をします。 

 

（ｉ）病院で定めた必修科目：麻酔科蘇生科 

手術室での研修を基本として、重症患者管理、救急蘇生、救急処置が速やかに行え 

る技術を修得します。 

 

（ｊ）選択科目研修 

選択科目研修は、それまでの研修で不十分であった部分を補ったり、臨床研修の到達

目標を考慮しつつ、将来のキャリアに円滑につながるよう以下の科目からいくつかの科

目を自由に選択します。 

 

    内科（血液・腫瘍、感染症・膠原病、脳神経、消化器、内分泌・代謝、呼吸器、腎臓、

循環器）、外科（消化器、乳腺・内分泌、心臓血管、呼吸器）、泌尿器科、皮膚科、

形成外科、整形外科、リハビリテーション科、眼科、耳鼻咽喉科・頭頸部外科、 

小児科、産科婦人科、神経科精神科、脳神経外科、麻酔科蘇生科、放射線科、 

救急部・総合診療部、病理診断科/病理部、緩和ケア科、地域医療（２年目のみ）、

地域保健（２年目のみ） 
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（ｆ）産婦人科研修 

 一般患者全般を診るために必要な産婦人科診療を体験し学びます。具体的には、妊 

娠に関連する症状や異常、婦人科疾患による諸症状を、他の異常と見誤らない能力と

知識を身につけます。 

 

（ｇ）精神科研修 

     精神症状を有する患者に対して、心理—社会的側面を重視した基本的な診断および治 

療ができ、必要な場合には適宜精神科への診察依頼ができる技術を修得します。 

具体的には、主要な精神疾患・精神状態像、特に研修医が将来、各科の日常診療で遭

遇する機会の多いものの診療を、指導医とともに経験します。 

 

（ｈ）一般外来研修 

症候・病態について適切な臨床推論プロセスを経て解決に導き、頻度の高い慢性疾 

患の継続診療を行うために、特定の症候や疾病に偏ることなく、原則として初診患者 

の診療及び慢性疾患患者の継続診療を含む研修をします。 

 

（ｉ）病院で定めた必修科目：麻酔科蘇生科 

手術室での研修を基本として、重症患者管理、救急蘇生、救急処置が速やかに行え 

る技術を修得します。 

 

（ｊ）選択科目研修 

選択科目研修は、それまでの研修で不十分であった部分を補ったり、臨床研修の到達

目標を考慮しつつ、将来のキャリアに円滑につながるよう以下の科目からいくつかの科

目を自由に選択します。 

 

    内科（血液・腫瘍、感染症・膠原病、脳神経、消化器、内分泌・代謝、呼吸器、腎臓、

循環器）、外科（消化器、乳腺・内分泌、心臓血管、呼吸器）、泌尿器科、皮膚科、

形成外科、整形外科、リハビリテーション科、眼科、耳鼻咽喉科・頭頸部外科、 

小児科、産科婦人科、神経科精神科、脳神経外科、麻酔科蘇生科、放射線科、 

救急部・総合診療部、病理診断科/病理部、緩和ケア科、地域医療（２年目のみ）、

地域保健（２年目のみ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 （２）臨床研修Ｂプログラム 

    臨臨床床研研修修ＢＢププロロググララムム（（定定員員２２名名））：：１１年年目目をを大大学学病病院院でで、、２２年年目目をを協協力力病病院院でで研研修修  

    ププロロググララムム責責任任者者：：遠遠山山  直直志志  

（例） 

1

年

目 

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ １１ １２ 

内 科 救急部門 
麻酔

科 
必修科目 

２４週 １２週 ４週 １２週 

 

2

年

目 

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ １１ １２ 

たすきがけ病院の研修プログラムによる（なお、地域医療４週以上は必修科目） 

 

・Ｂプログラムの研修はＡプログラムに準じて、たすきがけ病院と調整を取りながら行います。 

  

（３）臨床研修Ｃプログラム 

    臨臨床床研研修修ＣＣププロロググララムム（（定定員員１１１１名名））：：１１年年目目をを協協力力病病院院でで、、２２年年目目をを大大学学病病院院でで研研修修  

    ププロロググララムム責責任任者者：：西西山山  康康裕裕  

（例） 

1

年

目 

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ １１ １２ 

たすきがけ病院の研修プログラムによる 

 

2

年

目 

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ １１ １２ 

地域

医療 

麻酔

科 
必修科目又は選択科目 

４週 ４週 ４４週 

 

・Ｃプログラムの研修はＡプログラムに準じて、たすきがけ病院と調整を取りながら行います。 

・２年目の大学病院での研修は将来専門としたい診療科を中心に関連の診療科での研修も可能 

です。 
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 （４）小児科重点プログラム 

    小小児児科科重重点点ププロロググララムム（（定定員員２２名名））：：２２年年間間大大学学病病院院をを中中心心にに研研修修  

        ププロロググララムム責責任任者者：：梅梅田田  雄雄嗣嗣  

（例） 

1

年

目 

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ １１ １２ 

内 科 
小児

科 
救急部門 外科 

産婦

人科 

精神

科 

２４週 ４週 １２週 ４週 ４週 ４週 

 

2

年

目 

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ １１ １２ 

小児

科 

麻酔

科 

産婦

人科 

地域

医療 

一般

外来 
選択科目 小児科 

４週 ４週 ４週 ４週 ４週 １２週 ２０週（内 8 週は NICU） 

 

 （５）産婦人科重点プログラム 

    産産婦婦人人科科重重点点ププロロググララムム（（定定員員２２名名））：：２２年年間間大大学学病病院院をを中中心心にに研研修修  

    ププロロググララムム責責任任者者：：山山田田  直直樹樹  

（例） 

1

年

目 

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ １１ １２ 

内 科 救急部門 必修科目 

２４週 １２週 １６週 

 

2

年

目 

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ １１ １２ 

一般

外来 

地域

医療 

麻酔

科 

産婦

人科 
選択科目 産婦人科 

４週 ４週 ４週 ４週 １２週 ２４週 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

６６．．研研修修指指導導体体制制  

  研修の責任者は福井大学医学部附属病院長であり、病院長のもとに研修管理委員会を置き

研修の計画から修了認定までを管理します。また、研修期間中のプログラム及び研修医の指

導・管理を担当するプログラム責任者、研修医を直接指導し評価を行う研修指導医を置きま

す。研修指導は原則としてマンツーマン方式で行います。 

 

 （１）研修管理委員会 

     研修管理委員会は、病院長、臨床教育研修センター運営委員会委員、プログラム責

任者、協力型臨床研修病院、地域保健・医療を含めた臨床研修協力施設の研修実施責

任者、薬剤部、看護部、検査部門、事務部門の責任者、研修医の代表者及び外部委員

で組織し、臨床研修プログラム及び研修医の管理、評価等を行います。 

 なお、修了判定を含む研修医の個人的議題については、議事の最後とし研修医は退

席していただきます。 

 

（２）プログラム責任者 

     プログラム責任者は、研修プログラム全体を統括し、全研修期間を通して研修医の

指導・管理を行います。また、各臨床研修協力病院に研修実施責任者を置き、研修期

間中のプログラムを管理し研修医の指導・管理を行います。 

  

 （３）研修指導医 

     指導医は、研修プログラムに基づき直接研修医を指導し、研修医に対する評価を行

います。指導医は臨床経験７年以上で、プライマリ・ケアを中心とした指導を行える

十分な能力を有する者とします。なお、協力型臨床研修病院や臨床研修施設の指導医

はその病院又は施設の長に委ねます。 

 

 （４）臨床研修の評価と修了認定 

     研修医は、常時臨床研修医手帳を携帯し、研修内容の記録をします。また、オンラ 

   イン臨床教育評価システム（ＰＧ-ＥＰＯＣ）により、各科（部）・施設での研修修 

   了後原則１か月以内に自己評価等を行い、指導医等の評価を受けます。 

   ① 指導医は担当する診療科での研修期間中、研修目標の到達状況を適宜把握し、診療

科の責任者に報告します。 

   ② 各診療科の責任者は、当該研修期間が終了したとき、研修医の目標到達状況をプロ

グラム責任者を通じて研修管理委員会に報告します。 

   ③ 研修管理委員会は、研修終了に際し、ＰＧ-ＥＰＯＣ、勤務記録、行動目標や経験

目標の到達度等により総合的な評価を行います。病院長は、研修管理委員会が臨床研

修を修了したと認めるときは臨床研修修了証を交付します。 

また、臨床研修を修了したと認めないときは、その理由を文書で研修医に通知しま

す。さらに、事情により研修を中断する者がある場合は、中断したときまでの臨床研

修の内容及び研修医の評価等を記載した臨床研修中断証を交付します。 
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 （４）小児科重点プログラム 

    小小児児科科重重点点ププロロググララムム（（定定員員２２名名））：：２２年年間間大大学学病病院院をを中中心心にに研研修修  

        ププロロググララムム責責任任者者：：梅梅田田  雄雄嗣嗣  

（例） 

1

年

目 

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ １１ １２ 

内 科 
小児

科 
救急部門 外科 

産婦

人科 

精神

科 

２４週 ４週 １２週 ４週 ４週 ４週 

 

2

年

目 

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ １１ １２ 

小児

科 

麻酔

科 

産婦

人科 

地域

医療 

一般

外来 
選択科目 小児科 

４週 ４週 ４週 ４週 ４週 １２週 ２０週（内 8 週は NICU） 

 

 （５）産婦人科重点プログラム 

    産産婦婦人人科科重重点点ププロロググララムム（（定定員員２２名名））：：２２年年間間大大学学病病院院をを中中心心にに研研修修  

    ププロロググララムム責責任任者者：：山山田田  直直樹樹  

（例） 

1

年

目 

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ １１ １２ 

内 科 救急部門 必修科目 

２４週 １２週 １６週 

 

2

年

目 

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ １１ １２ 

一般

外来 

地域

医療 

麻酔

科 

産婦

人科 
選択科目 産婦人科 

４週 ４週 ４週 ４週 １２週 ２４週 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

６６．．研研修修指指導導体体制制  

  研修の責任者は福井大学医学部附属病院長であり、病院長のもとに研修管理委員会を置き

研修の計画から修了認定までを管理します。また、研修期間中のプログラム及び研修医の指

導・管理を担当するプログラム責任者、研修医を直接指導し評価を行う研修指導医を置きま

す。研修指導は原則としてマンツーマン方式で行います。 

 

 （１）研修管理委員会 

     研修管理委員会は、病院長、臨床教育研修センター運営委員会委員、プログラム責

任者、協力型臨床研修病院、地域保健・医療を含めた臨床研修協力施設の研修実施責

任者、薬剤部、看護部、検査部門、事務部門の責任者、研修医の代表者及び外部委員

で組織し、臨床研修プログラム及び研修医の管理、評価等を行います。 

 なお、修了判定を含む研修医の個人的議題については、議事の最後とし研修医は退

席していただきます。 

 

（２）プログラム責任者 

     プログラム責任者は、研修プログラム全体を統括し、全研修期間を通して研修医の

指導・管理を行います。また、各臨床研修協力病院に研修実施責任者を置き、研修期

間中のプログラムを管理し研修医の指導・管理を行います。 

  

 （３）研修指導医 

     指導医は、研修プログラムに基づき直接研修医を指導し、研修医に対する評価を行

います。指導医は臨床経験７年以上で、プライマリ・ケアを中心とした指導を行える

十分な能力を有する者とします。なお、協力型臨床研修病院や臨床研修施設の指導医

はその病院又は施設の長に委ねます。 

 

 （４）臨床研修の評価と修了認定 

     研修医は、常時臨床研修医手帳を携帯し、研修内容の記録をします。また、オンラ 

   イン臨床教育評価システム（ＰＧ-ＥＰＯＣ）により、各科（部）・施設での研修修 

   了後原則１か月以内に自己評価等を行い、指導医等の評価を受けます。 

   ① 指導医は担当する診療科での研修期間中、研修目標の到達状況を適宜把握し、診療

科の責任者に報告します。 

   ② 各診療科の責任者は、当該研修期間が終了したとき、研修医の目標到達状況をプロ

グラム責任者を通じて研修管理委員会に報告します。 

   ③ 研修管理委員会は、研修終了に際し、ＰＧ-ＥＰＯＣ、勤務記録、行動目標や経験

目標の到達度等により総合的な評価を行います。病院長は、研修管理委員会が臨床研

修を修了したと認めるときは臨床研修修了証を交付します。 

また、臨床研修を修了したと認めないときは、その理由を文書で研修医に通知しま

す。さらに、事情により研修を中断する者がある場合は、中断したときまでの臨床研

修の内容及び研修医の評価等を記載した臨床研修中断証を交付します。 
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７７．．研研修修医医のの募募集集おおよよびび選選考考方方法法  

  研修プログラムを全国に公開しマッチング方式により全国から募集します。応募の窓口は

臨床教育研修センターです。 

 １）募集人員 

臨床研修Ａプログラム（定員２２名）：２年間を大学病院で研修 

〃  Ｂプログラム（定員 ２名）：１年目を大学病院で、２年目を協力病院で研修 

〃  Ｃプログラム（定員１１名）：１年目を協力病院で、２年目を大学病院で研修 

 小児科重点プログラム （定員 ２名）：２年間、大学病院を中心に研修 

 産婦人科重点プログラム（定員 ２名）：２年間、大学病院を中心に研修 

 

   上記プログラムを一括して募集します。応募者は１回の試験ですべてのプログラムを受

験したことになりますので、マッチング登録の際には、すべてのプログラムに優先順位を

つけて登録してください。 

 

 ２）応募資格 

① 医師免許取得者又は第１２１回医師国家試験を受験する者 

   ② 医師臨床研修マッチング協議会の研修医マッチングに参加する者 

 

 ３）応募方法、応募期間、出願書類、選考方法・期日など詳細は募集要項で発表します。 

     （ホームページ http://sotsugo.hosp.u-fukui.ac.jp/） 

４）選考結果通知  

医師臨床研修マッチングの結果により決定し、速やかに本人に通知します。 

 

８８．．処処遇遇  

   職    名  医員（研修医） 

   身    分  非常勤（契約職員） 

給    与  月額約 396,000 円  

（基本給，臨床研修手当，超過勤務手当（約 45 時間の場合）） 

※超過勤務手当は救急部時間外研修を含む 

賞    与  １年目 年間 224,000 円，２年目 年間 335,000 円     

通 勤 手 当  本学規程により支給（片道：2 ㎞以上） 

住 居 手 当  本学規程により支給（上限：28,000 円） 

    休   暇  採用から６ヶ月継続勤務後に１０日の年次有給休暇を付与 

夏季休暇等６日 

    宿   舎  借上げ宿舎あり（家賃月額 20,000 円 駐車場利用の場合, 

別途 4,000 円） 

     勤 務 時 間  8:30～17:15（休憩 60 分） 

   時間外勤務    有り 

   当 直  救急部時間外研修：4～5回／月 

当直時間：準夜 17:30～23:30 

          日勤  8:30～17:15（休日のみ） 

   研 修 医 室  個人用机あり,共用スペースあり 

   社会保険等  文部科学省共済組合（短期給付），厚生年金，労災保険，雇用保険適用 

   医師賠償責任保険  福井大学医学部附属病院において加入 

定期健康診断   年 1 回 

学会等への参加   発表者の学会旅費支給（国内のみ） 

そ の 他   自己研鑽のための学会等旅費・参加費・図書購入費等（年間１５万円の 

範囲内） 

院内保育施設あり（病児・病後児保育あり） 

          産休・育休規定を適用（実績あり） 

 

＊たすきがけの臨床研修協力病院における処遇は、当該病院の定めるところによります。 

＊医師法に基づき、研修中のアルバイトは禁止しています。 

 

９９．．そそのの他他  

（１）研修実施責任者 

   総合診療部長  林 寛之 

 

（２）問い合せ先 

福井大学医学部附属病院臨床教育研修センター  

     〒910-1193 

     福井県吉田郡永平寺町松岡下合月２３－３ 

     担当：福井大学病院部総務課研修担当 

     （TEL．0776-61-8600   FAX. 0776-61-8224） 

     （E-Mail : sotsugo@med.u-fukui.ac.jp） 
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７７．．研研修修医医のの募募集集おおよよびび選選考考方方法法  

  研修プログラムを全国に公開しマッチング方式により全国から募集します。応募の窓口は

臨床教育研修センターです。 

 １）募集人員 

臨床研修Ａプログラム（定員２２名）：２年間を大学病院で研修 

〃  Ｂプログラム（定員 ２名）：１年目を大学病院で、２年目を協力病院で研修 

〃  Ｃプログラム（定員１１名）：１年目を協力病院で、２年目を大学病院で研修 

 小児科重点プログラム （定員 ２名）：２年間、大学病院を中心に研修 

 産婦人科重点プログラム（定員 ２名）：２年間、大学病院を中心に研修 

 

   上記プログラムを一括して募集します。応募者は１回の試験ですべてのプログラムを受

験したことになりますので、マッチング登録の際には、すべてのプログラムに優先順位を

つけて登録してください。 

 

 ２）応募資格 

① 医師免許取得者又は第１２１回医師国家試験を受験する者 

   ② 医師臨床研修マッチング協議会の研修医マッチングに参加する者 

 

 ３）応募方法、応募期間、出願書類、選考方法・期日など詳細は募集要項で発表します。 

     （ホームページ http://sotsugo.hosp.u-fukui.ac.jp/） 

４）選考結果通知  

医師臨床研修マッチングの結果により決定し、速やかに本人に通知します。 

 

８８．．処処遇遇  

   職    名  医員（研修医） 

   身    分  非常勤（契約職員） 

給    与  月額約 396,000 円  

（基本給，臨床研修手当，超過勤務手当（約 45 時間の場合）） 

※超過勤務手当は救急部時間外研修を含む 

賞    与  １年目 年間 224,000 円，２年目 年間 335,000 円     

通 勤 手 当  本学規程により支給（片道：2 ㎞以上） 

住 居 手 当  本学規程により支給（上限：28,000 円） 

    休   暇  採用から６ヶ月継続勤務後に１０日の年次有給休暇を付与 

夏季休暇等６日 

    宿   舎  借上げ宿舎あり（家賃月額 20,000 円 駐車場利用の場合, 

別途 4,000 円） 

     勤 務 時 間  8:30～17:15（休憩 60 分） 

   時間外勤務    有り 

   当 直  救急部時間外研修：4～5回／月 

当直時間：準夜 17:30～23:30 

          日勤  8:30～17:15（休日のみ） 

   研 修 医 室  個人用机あり,共用スペースあり 

   社会保険等  文部科学省共済組合（短期給付），厚生年金，労災保険，雇用保険適用 

   医師賠償責任保険  福井大学医学部附属病院において加入 

定期健康診断   年 1 回 

学会等への参加   発表者の学会旅費支給（国内のみ） 

そ の 他   自己研鑽のための学会等旅費・参加費・図書購入費等（年間１５万円の 

範囲内） 

院内保育施設あり（病児・病後児保育あり） 

          産休・育休規定を適用（実績あり） 

 

＊たすきがけの臨床研修協力病院における処遇は、当該病院の定めるところによります。 

＊医師法に基づき、研修中のアルバイトは禁止しています。 

 

９９．．そそのの他他  

（１）研修実施責任者 

   総合診療部長  林 寛之 

 

（２）問い合せ先 

福井大学医学部附属病院臨床教育研修センター  

     〒910-1193 

     福井県吉田郡永平寺町松岡下合月２３－３ 

     担当：福井大学病院部総務課研修担当 

     （TEL．0776-61-8600   FAX. 0776-61-8224） 

     （E-Mail : sotsugo@med.u-fukui.ac.jp） 
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１１００..  指指導導医医名名簿簿  

福福井井大大学学医医学学部部附附属属病病院院  ププロロググララムム責責任任者者（（令令和和８８年年４４月月１１日日現現在在））    

◎◎研研修修実実施施責責任任者者  〇〇副副ププロロググララムム責責任任者者  

 プログラム名 氏名 診療科 氏名 

 臨床研修Ａプログラム  ◎林 寛之  臨床研修Ｃプログラム 西山 康裕 

 臨床研修Ａプログラム  〇小淵 岳恒  小児科重点プログラム 梅田 雄嗣 

 臨床研修Ａプログラム  〇山村 修  産婦人科重点プログラム 山田 直樹 

 臨床研修Ｂプログラム  遠山 直志     
     

 福福井井大大学学医医学学部部附附属属病病院院指指導導医医名名簿簿（（令令和和８８年年４４月月１１日日現現在在））  

 所属 氏名 所属 氏名 

 血液・腫瘍内科 山内 高弘 消化器外科 小練 研司 

 血液・腫瘍内科 根来 英樹 消化器外科 森川 充洋 

 血液・腫瘍内科 岸 慎治 消化器外科 澤井 利次 

 感染症・膠原病内科 酒巻 一平 消化器外科 田海 統之 

 脳神経内科 西山 康裕 乳腺・内分泌外科 前田 浩幸 

 脳神経内科 山村 修 心臓血管外科 福井 伸哉 

 脳神経内科 井川 正道 心臓血管外科 山田 就久 

 脳神経内科 北﨑 佑樹 心臓血管外科 工藤 智明 

 消化器内科 中本 安成 呼吸器外科 岡田 晃斉 

 消化器内科 内藤 達志 泌尿器科 寺田 直樹 

 内分泌・代謝内科 原田 範雄 泌尿器科 関 雅也 

 内分泌・代謝内科 銭丸 康夫 皮膚科 長谷川 稔 

 内分泌・代謝内科 佐藤 さつき 皮膚科 尾山 徳孝 

 内分泌・代謝内科 斉藤 理恵 皮膚科 加畑 雄大 

 内分泌・代謝内科 藤井 美紀 皮膚科 笠松 宏至 

 呼吸器内科 早稲田 優子 皮膚科 井戸 英樹 

 呼吸器内科 門脇 麻衣子 形成外科 中井 國博 

 腎臓内科 遠山 直志 整形外科 中嶋 秀明 

 腎臓内科 糟野 健司 整形外科 小久保 安朗 

 腎臓内科 髙橋 直生 整形外科 田中 太晶 

 腎臓内科 小林 麻美子 整形外科 渡邉 修司 

 腎臓内科 西川 雄大 整形外科 坂本 拓己 

 循環器内科 宇隨 弘泰 整形外科 本定 和也 

 循環器内科 石田 健太郎 リハビリテーション科 北出 誠 

 循環器内科 池田 裕之 リハビリテーション科 山口 朋子 

 循環器内科 玉 直人 眼科 稲谷 大 

 消化器外科 廣野 靖夫 眼科 髙村 佳弘 
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 所属 氏名 所属 氏名 

 眼科 松村 健大 神経科精神科 眞田 陸 

 眼科 辻 隆宏 神経科精神科 石橋 知明 

 眼科 有村 尚悟 神経科精神科 幅田 加以瑛 

 眼科 山田 雄貴 脳神経外科 有島 英孝 

 耳鼻咽喉科・頭頸部外科 岡本 昌之 脳神経外科 松田 謙 

 耳鼻咽喉科・頭頸部外科 坂下 雅文 脳神経外科 山内 貴寛 

 耳鼻咽喉科・頭頸部外科 加藤 幸宣 脳神経外科 赤澤 愛弓 

 耳鼻咽喉科・頭頸部外科 木村 幸弘 麻酔科 松木 悠佳 

 耳鼻咽喉科・頭頸部外科 森川 太洋 麻酔科 長田 理 

 耳鼻咽喉科・頭頸部外科 吉田 加奈子 麻酔科 次田 佳代 

 耳鼻咽喉科・頭頸部外科 伊藤 有未 麻酔科 安間 記世 

 耳鼻咽喉科・頭頸部外科 小山 佳祐 麻酔科 川村 祐子 

 耳鼻咽喉科・頭頸部外科 加藤 永一 放射線科 辻川 哲也 

 耳鼻咽喉科・頭頸部外科 呉 明美 放射線科 坂井 豊彦 

 小児科 梅田 雄嗣 放射線科 塩浦 宏樹 

 小児科 安冨 素子 救急部 小淵 岳恒 

 小児科 鈴木 孝二 救急部 森田 浩史 

 小児科 奥野 貴士 救急部 山田 直樹 

 小児科 五十嵐 愛子 救急部 神川 洋平 

 小児科 吉川 利英 救急部 石本 貴美 

 小児科 小坂 拓也 救急部 秦 龍彦 

 小児科 伊藤 尚弘 総合診療部 林 寛之 

 小児科 川﨑 亜希子 総合診療部 楠川 加津子 

 小児科 有賀  譲 総合診療部 伊藤 有紀子 

 小児科 清水 達人 総合診療部 此下 尚寛 

 小児科 前田 夢吉 総合診療部 井階 友貴 

 産科婦人科 折坂  誠 地域医療推進講座 北野 史浩 

 産科婦人科 品川 明子 子どものこころ診療部 吉馴 亮子 

 産科婦人科 津吉 秀昭 子どものこころ診療部 倉田 佐和 

 神経科精神科 小坂 浩隆 子どものこころ診療部 水野 賀史 

 神経科精神科 神谷 拓 環境保健学 金山 ひとみ 

 神経科精神科 上野 幹二   
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Ⅲ 臨床研修の到達目標、方略及び評価  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ⅢⅢ  臨臨床床研研修修のの到到達達目目標標、、方方略略及及びび評評価価  

  

臨臨床床研研修修のの基基本本理理念念（（医医師師法法第第一一六六条条二二項項にに規規定定すするる関関省省令令））  

臨床研修は、医師が、医師としての人格をかん養し、将来専門とする分野にかかわらず、医学および

医療の果たすべき社会的役割を認識しつつ、一般的な診療において頻繁に関わる負傷又は疾病に適切に

対応できるよう、基本的な診療能力を身に付けることのできるものでなければならない。  

  

１１  到到達達目目標標  

  医師は、病める人の尊厳を守り、医療の提供と公衆衛生の向上に寄与する職業の重大性を深く認識

し、医師としての基本的価値観（プロフェッショナリズム）及び医師としての使命の遂行に必要な資

質・能力を身に付けなくてはならない。医師としての基盤形成の段階にある研修医は、基本的価値観を

自らのものとし、基本的診療業務ができるレベルの資質・能力を修得する。 

 

ＡＡ．．医医師師ととししててのの基基本本的的価価値値観観（（ププロロフフェェッッシショョナナリリズズムム））  

１１．．社社会会的的使使命命とと公公衆衆衛衛生生へへのの寄寄与与  

社会的使命を自覚し、説明責任を果たしつつ、限りある資源や社会の変遷に配慮した公正な医療の

提供及び公衆衛生の向上に努める。 

２２．．利利他他的的なな態態度度  

患者の苦痛や不安の軽減と福利の向上を最優先し、患者の価値観や自己決定権を尊重する。 

３３．．人人間間性性のの尊尊重重  

患者や家族の多様な価値観、感情、知識に配慮し、尊敬の念と思いやりの心を持って接する。 

４４．．自自ららをを高高めめるる姿姿勢勢  

自らの言動及び医療の内容を省察し、常に資質・能力の向上に努める。 
 

ＢＢ．．資資質質・・能能力力  

１１．． 医医学学・・医医療療ににおおけけるる倫倫理理性性  

診療、研究、教育に関する倫理的な問題を認識し、適切に行動する。 

① 人間の尊厳を守り、生命の不可侵性を尊重する。 

② 患者のプライバシーに配慮し、守秘義務を果たす。 

③ 倫理的ジレンマを認識し、相互尊重に基づき対応する。 

④ 利益相反を認識し、管理方針に準拠して対応する。 

⑤ 診療、研究、教育の透明性を確保し、不正行為の防止に努める。 

 
２２．．医医学学知知識識とと問問題題対対応応能能力力  

最新の医学及び医療に関する知識を獲得し、自らが直面する診療上の問題について、科学的根拠に

経験を加味して解決を図る。 

① 頻度の高い症候について、適切な臨床推論のプロセスを経て、鑑別診断と初期対応を行う。 

② 患者情報を収集し、最新の医学的知見に基づいて、患者の意向や生活の質に配慮した臨床決断を

行う。 

③ 保健・医療・福祉の各側面に配慮した診療計画を立案し、実行する。 

  

３３．．診診療療技技能能とと患患者者ケケアア  

臨床技能を磨き、患者の苦痛や不安、考え・意向に配慮した診療を行う。 

① 患者の健康状態に関する情報を、心理・社会的側面を含めて、効果的かつ安全に収集する。 

② 患者の状態に合わせた、最適な治療を安全に実施する。 

③ 診療内容とその根拠に関する医療記録や文書を、適切かつ遅滞なく作成する。 
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４４．．ココミミュュニニケケーーシショョンン能能力力  

患者の心理・社会的背景を踏まえて、患者や家族と良好な関係性を築く。 

① 適切な言葉遣い、礼儀正しい態度、身だしなみで患者や家族に接する。 

② 患者や家族にとって必要な情報を整理し、分かりやすい言葉で説明して、患者の主体的な意思決

定を支援する。 

③ 患者や家族のニーズを身体・心理・社会的側面から把握する。 

  

５５．．チチーームム医医療療のの実実践践  

医療従事者をはじめ、患者や家族に関わる全ての人々の役割を理解し、連携を図る。 

① 医療を提供する組織やチームの目的、チームの各構成員の役割を理解する。 

② チームの各構成員と情報を共有し、連携を図る。 

 

６６．．医医療療のの質質とと安安全全のの管管理理  

患者にとって良質かつ安全な医療を提供し、医療従事者の安全性にも配慮する。 

① 医療の質と患者安全の重要性を理解し、それらの評価・改善に努める。 

② 日常業務の一環として、報告・連絡・相談を実践する。 

③ 医療事故等の予防と事後の対応を行う。 

④ 医療従事者の健康管理（予防接種や針刺し事故への対応を含む。）を理解し、自らの健康管理に

努める。 

 

７７．．社社会会ににおおけけるる医医療療のの実実践践  

医療の持つ社会的側面の重要性を踏まえ、各種医療制度・システムを理解し、地域社会と国際社会

に貢献する。 

① 保健医療に関する法規・制度の目的と仕組みを理解する。 

② 医療費の患者負担に配慮しつつ、健康保険、公費負担医療を適切に活用する。 

③ 地域の健康問題やニーズを把握し、必要な対策を提案する。 

④ 予防医療・保健・健康増進に努める。 

⑤ 地域包括ケアシステムを理解し、その推進に貢献する。 

⑥ 災害や感染症パンデミックなどの非日常的な医療需要に備える。 

 

８８．．科科学学的的探探究究  

医学及び医療における科学的アプローチを理解し、学術活動を通じて、医学及び医療の発展に寄与

する。 

① 医療上の疑問点を研究課題に変換する。 

② 科学的研究方法を理解し、活用する。 

③ 臨床研究や治験の意義を理解し、協力する。 

  

９９．．生生涯涯ににわわたたっってて共共にに学学ぶぶ姿姿勢勢  

医療の質の向上のために省察し、他の医師・医療者と共に研鑽しながら、後進の育成にも携わり、

生涯にわたって自律的に学び続ける。 

① 急速に変化・発展する医学知識・技術の吸収に努める。 

② 同僚、後輩、医師以外の医療職と互いに教え、学びあう。 

③ 国内外の政策や医学及び医療の最新動向（薬剤耐性菌やゲノム医療等を含む。）を把握する。 

  

ＣＣ．．基基本本的的診診療療業業務務  

コンサルテーションや医療連携が可能な状況下で、以下の各領域において、単独で診療ができる。 

１１．．一一般般外外来来診診療療  

頻度の高い症候・病態について、適切な臨床推論プロセスを経て診断・治療を行い、主な慢性疾患

については継続診療ができる。 
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２２．．病病棟棟診診療療  

急性期の患者を含む入院患者について、入院診療計画を作成し、患者の一般的・全身的な診療とケ

アを行い、地域連携に配慮した退院調整ができる。 

３３．．初初期期救救急急対対応応  

緊急性の高い病態を有する患者の状態や緊急度を速やかに把握・診断し、必要時には応急処置や院

内外の専門部門と連携ができる。 

４４．．地地域域医医療療  

地域医療の特性及び地域包括ケアの概念と枠組みを理解し、医療・介護・保健・福祉に関わる種々

の施設や組織と連携できる。 

  

２２  実実務務研研修修のの方方略略  

ＡＡ．．研研修修期期間間  

研修期間は原則として２年間以上とする。 

協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設と共同して臨床研修を行う場合にあっては、原則として、１

年以上は基幹型臨床研修病院で研修を行う。なお、地域医療等における研修期間を、１２週を上限とし

て、基幹型臨床研修病院で研修を行ったものとみなすことができる。 
 

ＢＢ．．臨臨床床研研修修をを行行うう分分野野・・診診療療科科  

①  内科、外科、小児科、産婦人科、精神科、救急、地域医療を必修分野とする。また、一般外来で

の研修を含めること。  

②  原則として、内科２４週以上、救急１２週以上、外科、小児科、産婦人科、精神科及び地域医療

それぞれ４週以上の研修を行う。なお、外科、小児科、産婦人科、精神科及び地域医療については、

８週以上の研修を行うことが望ましい。  

③  原則として、各分野は一定のまとまった期間に研修（ブロック研修）を行うことを基本とする。

ただし、救急については、４週以上のまとまった期間に研修を行った上で、週１回の研修を通年で

実施するなど特定の期間一定の頻度により行う研修（並行研修）を行うことも可能である。なお、

特定の必修分野を研修中に、救急の並行研修を行う場合、その日数は当該特定の必修分野の研修期

間に含めないこととする。 

④  内科については、入院患者の一般的・全身的な診療とケア、及び一般診療で頻繁に関わる症候や

内科的疾患に対応するために、幅広い内科的疾患に対する診療を行う病棟研修を含むこと。 

⑤  外科については、一般診療において頻繁に関わる外科的疾患への対応、基本的な外科手技の習得、

周術期の全身管理などに対応するために、幅広い外科的疾患に対する診療を行う病棟研修を含むこ

と。  

⑥  小児科については、小児の心理・社会的側面に配慮しつつ、新生児期から思春期までの各発達段

階に応じた総合的な診療を行うために、幅広い小児科疾患に対する診療を行う病棟研修を含むこと。  

⑦  産婦人科については、妊娠・出産、産科疾患や婦人科疾患、思春期や更年期における医学的対応

などを含む一般診療において、頻繁に遭遇する女性の健康問題への対応等を習得するために、幅広

い産婦人科領域に対する診療を行う病棟研修を含むこと。  

⑧  精神科については、精神保健・医療を必要とする患者とその家族に対して、全人的に対応するた

めに、精神科専門外来又は精神科リエゾンチームでの研修を含むこと。なお、急性期入院患者の診

療を行うことが望ましい。  

⑨  救急については、頻度の高い症候と疾患、緊急性の高い病態に対する初期救急対応の研修を含む

こと。また、麻酔科における研修期間を、４週を上限として、救急の研修期間とすることができる。

麻酔科を研修する場合には、気管挿管を含む気道管理及び呼吸管理、急性期の輸液・輸血療法、並

びに血行動態管理法についての研修を含むこと。 

⑩  一般外来での研修については、ブロック研修又は、並行研修により、４週以上の研修を行うこと。

なお、受け入れ状況に配慮しつつ、８週以上の研修を行うことが望ましい。また、症候・病態につ

いては適切な臨床推論プロセスを経て解決に導き、頻度の高い慢性疾患の継続診療を行うために、
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特定の症候や疾病に偏ることなく、原則として初診患者の診療及び慢性疾患患者の継続診療を含む

研修を行うこと。例えば、総合診療、一般内科、一般外科、小児科、地域医療等における研修が想

定され、特定の症候や疾病のみを診察する専門外来や、慢性疾患患者の継続診療を行わない救急外

来、予防接種や健診・検診などの特定の診療のみを目的とした外来は含まれない。一般外来研修に

おいては、他の必修分野等との同時研修を行うことも可能である。 

⑪  地域医療については、原則として、２年次に行うこと。また、へき地・離島の医療機関、許可病

床数が200床未満の病院又は診療所を適宜選択して研修を行うこと。さらに、研修内容としては以

下に留意すること。  

1）一般外来での研修と在宅医療の研修を含めること。ただし、地域医療以外で在宅医療の研修を

行う場合に限り、必ずしも在宅医療の研修を行う必要はない。  

2）病棟研修を行う場合は慢性期・回復期病棟での研修を含めること。  

3）医療・介護・保健・福祉に係わる種々の施設や組織との連携を含む、地域包括ケアの実際につ

いて学ぶ機会を十分に含めること。 

⑫  選択研修として、保健・医療行政の研修を行う場合、研修施設としては、保健所、介護老人保健

施設、社会福祉施設、赤十字社血液センター、健診・検診の実施施設、国際機関、行政機関、矯正

機関、産業保健等が考えられる。 また、法医の研修を行う場合の研修施設としては、法医解剖の

実施施設が考えられる。 

⑬  全研修期間を通じて、感染対策（院内感染や性感染症等）、予防医療（予防接種等）、虐待への

対応、社会復帰支援、緩和ケア、アドバンス・ケア・プランニング（ＡＣＰ・人生会議）、臨床病

理検討会（ＣＰＣ）等、基本的な診療において必要な分野・領域等に関する研修を含むこと。また、

診療領域・職種横断的なチーム（感染制御、緩和ケア、栄養サポート、認知症ケア、退院支援等）

の活動に参加することや、児童・思春期精神科領域（発達障害等）、薬剤耐性菌、ゲノム医療等、

社会的要請の強い分野・領域等に関する研修を含むことが望ましい。 

  

ＣＣ．．経経験験すすべべきき症症候候－－２２９９症症候候－－  

外外来来又又はは病病棟棟ににおおいいてて、、下下記記のの症症候候をを呈呈すするる患患者者ににつついいてて、、病病歴歴、、身身体体所所見見、、簡簡単単なな検検査査所所見見にに基基

づづくく臨臨床床推推論論とと、、病病態態をを考考慮慮ししたた初初期期対対応応をを行行うう。。  

１．ショック 

２．体重減少・るい痩 

３．発疹 

４．黄疸 

５．発熱 

６．もの忘れ 

７．頭痛 

８．めまい 

９．意識障害・失神 

１０．けいれん発作 

１１．視力障害 

１２．胸痛 

１３．心停止 

１４．呼吸困難 

１５．吐血・喀血 

１６．下血・血便 

１７．嘔気・嘔吐 

１８．腹痛 

１９．便通異常（下痢・便秘） 

２０．熱傷・外傷 

２１．腰・背部痛 

２２．関節痛 

 − 22 −  − 23 −



２３．運動麻痺・筋力低下 

２４．排尿障害（尿失禁・排尿困難） 

２５．興奮・せん妄 

２６．抑うつ 

２７．成長・発達の障害 

２８．妊娠・出産 

２９．終末期の症候 

 

ＤＤ．．経経験験すすべべきき疾疾病病・・病病態態－－２２６６疾疾病病・・病病態態－－  

外外来来又又はは病病棟棟ににおおいいてて、、下下記記のの疾疾病病・・病病態態をを有有すするる患患者者のの診診療療ににああたたるる。。  

１．脳血管障害 

２．認知症 

３．急性冠症候群 

４．心不全 

５．大動脈瘤 

６．高血圧 

７．肺癌 

８．肺炎 

９．急性上気道炎 

１０．気管支喘息 

１１．慢性閉塞性肺疾患（COPD） 

１２．急性胃腸炎 

１３．胃癌 

１４．消化性潰瘍 

１５．肝炎・肝硬変 

１６．胆石症 

１７．大腸癌 

１８．腎盂腎炎 

１９．尿路結石 

２０．腎不全 

２１．高エネルギー外傷・骨折 

２２．糖尿病 

２３．脂質異常症 

２４．うつ病 

２５．統合失調症 

２６．依存症（ニコチン・アルコール・薬物・病的賭博） 

 

※経験すべき症候及び経験すべき疾病・病態の研修を行ったことの確認は、日常業務において作成する

病歴要約に基づくこととし、病歴、身体所見、検査所見、アセスメント、プラン（診断、治療、教育）、

考察等を含むこと。 

  

ＥＥ．．そそのの他他（（経経験験すすべべきき診診察察法法・・検検査査・・手手技技等等））  

基本的診療能力を身に付けるためには、患者の診療に直接携わることにより、医療面接と身体診察の

方法、必要な臨床検査や治療の決定方法、検査目的あるいは治療目的で行われる臨床手技（緊急処置を

含む）等を経験し、各疾病・病態について、最新の標準治療の提供にチームの一員として貢献する経験

が必要である。  

① 医療面接  

医療面接では、患者と対面した瞬間に緊急処置が必要な状態かどうかの判断が求められる場合があ

ること、診断のための情報収集だけでなく、互いに信頼できる人間関係の樹立、患者への情報伝達や
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推奨される健康行動の説明等、複数の目的があること、そして診療の全プロセス中最も重要な情報が

得られることなどを理解し、望ましいコミュニケーションのあり方を不断に追求する心構えと習慣を

身に付ける必要がある。  

患者の身体に関わる情報だけでなく、患者自身の考え方、意向、解釈モデル等について傾聴し、家族

をも含む心理社会的側面、プライバシーにも配慮する。  

病歴（主訴、現病歴、既往歴、家族歴、生活・職業歴、系統的レビュー等）を聴取し、診療録に記載

する。  

② 身体診察  

病歴情報に基づいて、適切な診察手技（視診、触診、打診、聴診等）を用いて、全身と局所の診察

を速やかに行う。このプロセスで、患者に苦痛を強いたり傷害をもたらしたりすることのないよう、

そして倫理面にも十分な配慮をする必要がある。とくに、乳房の診察や泌尿・生殖器の診察（産婦人

科的診察を含む）を行う場合は、指導医あるいは女性看護師等の立ち合いのもとに行わなくてはなら

ない。  

③ 臨床推論  

病歴情報と身体所見に基づいて、行うべき検査や治療を決定する。患者への身体的負担、緊急度、

医療機器の整備状況、患者の意向や費用等、多くの要因を総合してきめなければならないことを理解

し、検査や治療の実施にあたって必須となるインフォームドコンセントを受ける手順を身に付ける。

また、見落とすと死につながるいわゆるKiller diseaseを確実に診断できるように指導されるのが

望ましい。  

④ 臨床手技  

１. 気道確保 

２. 人工呼吸（バッグ・バルブ・マスクによる徒手換気を含む。） 

３. 胸骨圧迫 

４. 圧迫止血法 

５. 包帯法 

６. 採血法（静脈血、動脈血） 

７. 注射法（皮内、皮下、筋肉、点滴、静脈確保、中心静脈確保） 

８. 腰椎穿刺 

９. 穿刺法（胸腔、腹腔） 

１０. 導尿法 

１１. ドレーン・チューブ類の管理 

１２. 胃管の挿入と管理、 

１３. 局所麻酔法 

１４. 創部消毒とガーゼ交換 

１５. 簡単な切開・排膿 

１６. 皮膚縫合 

１７. 軽度の外傷・熱傷の処置 

１８. 気管挿管 

１９. 除細動 

  

⑤ 検査手技  

血液型判定・交差適合試験、動脈血ガス分析（動脈採血を含む）、心電図の記録、超音波検査

（心・腹部）を経験する。  

⑥ 地域包括ケア・社会的視点  

症候や疾病・病態の中には、その頻度の高さや社会への人的・経済的負担の大きさから、社会的な

視点から理解し対応することがますます重要になってきているものが少なくない。例えば、もの忘れ、

けいれん発作、心停止、腰・背部痛、抑うつ、妊娠・出産、脳血管障害、認知症、心不全、高血圧、

肺炎、慢性閉塞性肺疾患、腎不全、糖尿病、うつ病、統合失調症、依存症などについては、患者個人

への対応とともに、社会的な枠組みでの治療や予防の重要性を理解する必要がある。  
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⑦ 診療録  

日々の診療録（退院時要約を含む）は速やかに記載する。指導医あるいは上級医は適切な指導を行

った上で記録を残す。入院患者の退院時要約には、病歴、身体所見、検査所見、アセスメント、プラ

ン（診断、治療方針、教育）、考察等を記載する。退院時要約を症候および疾病・病態の研修を行っ

たことの確認に用いる場合であって考察の記載欄がない場合、別途、考察を記載した文書の提出と保

管を必要とする。  

なお、研修期間中に、各種診断書（死亡診断書を含む）の作成を必ず経験すること。 

 

３３  到到達達目目標標のの達達成成度度評評価価  

研修医が到達目標を達成しているかどうかは、各分野・診療科のローテーション終了時に、医師及び

医師以外の医療職が研修医評価票Ⅰ、Ⅱ、Ⅲを用いて評価し、評価票は研修管理委員会で管理し、卒後

臨床教育研修センターにて保管する。医師以外の医療職には、看護師を含む。 

上記評価の結果を踏まえて、少なくとも年２回、プログラム責任者・研修管理委員会委員が、研修医

に対して形成的評価（フィードバック）を行う。 

２年間の研修終了時に、研修管理委員会において、研修医評価票Ⅰ、Ⅱ、Ⅲを勘案して作成される

「臨床研修の目標の達成度判定票」を用いて、到達目標の達成状況について評価する。 

２年次終了時の最終的な達成状況については、臨床研修の目標の達成度判定票を用いて評価（総括的

評価）する。  

 

ＡＡ．．研研修修医医評評価価票票  

ⅠⅠ．．「「AA..  医医師師ととししててのの基基本本的的価価値値観観（（ププロロフフェェッッシショョナナリリズズムム））」」にに関関すするる評評価価  ※レベル３以上  

A-1．社会的使命と公衆衛生への寄与 

A-2．利他的な態度 

A-3．人間性の尊重 

A-4．自らを高める姿勢 

  

ⅡⅡ．．「「BB..  資資質質・・能能力力」」にに関関すするる評評価価  ※レベル３以上  

B-1．医学・医療における倫理性 

B-2．医学知識と問題対応能力 

B-3．診療技能と患者ケア 

B-4．コミュニケーション能力 

B-5．チーム医療の実践 

B-6．医療の質と安全の管理 

B-7．社会における医療の実践 

B-8．科学的探究 

B-9．生涯にわたって共に学ぶ姿勢 

 

ⅢⅢ．．「「CC..  基基本本的的診診療療業業務務」」にに関関すするる評評価価  ※レベル３以上  

C-1．一般外来診療 

C-2．病棟診療 

C-3．初期救急対応 

C-4．地域医療 
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 研修科目別臨床研修カリキュラム 

 

◇血液・腫瘍内科研修カリキュラム◇ 

 

Ａ．一般目標 

 将来の専門性に関わらず、医学・医療に対する社会からの要請を認識しつつ、日常診療

で遭遇する病気や病態に適切に対応できるよう、プライマリ・ケアの基本的診療能力（態

度、技能、知識）を身につける。 

 

Ｂ．行動目標 

（１）患者およびその関係者と良好な人間関係を確立できる。 

（２）医療チームの構成員としての医師及び他の構成員の役割を理解し、協調できる。 

（３）患者の問題を把握し、問題解決に必要な情報を適切に収集できる。 

（４）収集した情報より、問題点を抽出することができる。 

（５）問題解決のための診断・治療計画を緊急度、侵襲度、経済効率、現実的制約などによ

り優先順位を考慮して立案し、必要に応じて修正・発展させることができる。 

（６）収集した情報、抽出した問題点、診断・治療計画を他者が理解しやすいように記載で

きる。 

（７）症例を適切に要約し、場面に応じた呈示ができる。 

（８）患者および医療従事者にとって安全な医療を遂行し、安全管理の方策を身につけ、危

機管理に参画できる。 

（９）医療の持つ社会的側面の重要性を理解し、社会に貢献できる。 

 

Ｃ．経験目標 

［経験すべき診察法・検査・手技］ 

１．基本的な身体診察法 

（１）全身の観察（バイタルサインと精神状態の把握、皮膚や表在リンパ節の診察を含む）

ができ、記載できる。 

（２）胸部の診察ができ、記載できる。 

（３）腹部の診察ができ、記載できる。 

 

２．基本的な臨床検査 

（１）一般尿検査（尿沈渣顕微鏡検査を含む）、便潜血反応 

（２）血算・白血球分画 

（３）血液型判定・交差適合試験 

（４）心電図（12 誘導） 

（５）動脈血ガス分析、経皮的酸素飽和度測定 

（６）血液生化学的検査 

（７）血液免疫血清学的検査（免疫細胞検査、アレルギー検査を含む）  
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Ⅳ 研修科目別臨床研修カリキュラム 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 研修科目別臨床研修カリキュラム 

 

◇血液・腫瘍内科研修カリキュラム◇ 

 

Ａ．一般目標 

 将来の専門性に関わらず、医学・医療に対する社会からの要請を認識しつつ、日常診療

で遭遇する病気や病態に適切に対応できるよう、プライマリ・ケアの基本的診療能力（態

度、技能、知識）を身につける。 

 

Ｂ．行動目標 

（１）患者およびその関係者と良好な人間関係を確立できる。 

（２）医療チームの構成員としての医師及び他の構成員の役割を理解し、協調できる。 

（３）患者の問題を把握し、問題解決に必要な情報を適切に収集できる。 

（４）収集した情報より、問題点を抽出することができる。 

（５）問題解決のための診断・治療計画を緊急度、侵襲度、経済効率、現実的制約などによ

り優先順位を考慮して立案し、必要に応じて修正・発展させることができる。 

（６）収集した情報、抽出した問題点、診断・治療計画を他者が理解しやすいように記載で

きる。 

（７）症例を適切に要約し、場面に応じた呈示ができる。 

（８）患者および医療従事者にとって安全な医療を遂行し、安全管理の方策を身につけ、危

機管理に参画できる。 

（９）医療の持つ社会的側面の重要性を理解し、社会に貢献できる。 

 

Ｃ．経験目標 

［経験すべき診察法・検査・手技］ 

１．基本的な身体診察法 

（１）全身の観察（バイタルサインと精神状態の把握、皮膚や表在リンパ節の診察を含む）

ができ、記載できる。 

（２）胸部の診察ができ、記載できる。 

（３）腹部の診察ができ、記載できる。 

 

２．基本的な臨床検査 

（１）一般尿検査（尿沈渣顕微鏡検査を含む）、便潜血反応 

（２）血算・白血球分画 

（３）血液型判定・交差適合試験 

（４）心電図（12 誘導） 

（５）動脈血ガス分析、経皮的酸素飽和度測定 

（６）血液生化学的検査 

（７）血液免疫血清学的検査（免疫細胞検査、アレルギー検査を含む）  
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３．基 的手技 

（１）心マ 実 。 

（２ 血法を実  

（３ 法（皮内、皮 、 、静脈 ）を実 で る。 

（ 法（静脈血、 を実 で る。 

（ 法 で る。 

（ 静脈路管理（ 中心静脈カテーテル ）を経験する。 

 

．基 的治療法 

（１）療養指 度 、入 、 、 を がで る。 

（２ の について理 し、薬 治療（ 薬、 腎皮 ステロ

イド薬、 薬、 薬を ）が る。 

（３ 的 中心静脈栄養を ）がで る。 

（ （ を よる と について理 し 血が実 る。 

（ ）がん薬 療法について理 で る。 

（ 線 法による ・ 持療法について で る。 

 

． 急医療 

（１ ルサインの把握がで る。 

（２ 度 急度の把握がで る。 

（３）ショ と治療がで る。 

（ ） (ACLS=Advanced Cardiovascular Life Support、呼吸・ 管理を )

がで 、一 BLS=Basic Life Support）を指導で る。 

 

． ・終 期医療 

（１ を がで る。 

（２）がん 終 について理 し、 的ながん診療が実 で 。 

 

．医療  

（１）診療 （退院時サマリーを を POS(Problem Oriented System)に し管

理で る。 

（２ を 管理で る。 

（３）診断 断 検 を ）、その他 を し、管理で る 

（ ）CPC（臨床病理カン ン ー し、症例呈示がで る。 

（ 状 状 を で 、それを管理で る。 

 

経 症状・病態  

１．当科研修中に遭遇頻度の高い症状（下線部はレ ート対 症例） 

：全身 感 不  不  体 少、体 加 腫 リンパ  発疹   

   呼吸   気   通異常( 、 )  

のしびれ うつ 

 

２．当科研修中に遭遇頻度の高い 急を要する症状・病態（下線部は経験必須症例） 

：心  ショ  識障害 急性呼吸不全 急性腎不全 急性感染症 

（５）Oncologic Emergency（発熱性好中球減少症、腫瘍崩壊症候群を含む）の予防・診断・

治療ができる。 

３．当科研修中に遭遇頻度の高い経験が求められる疾患・病態（下線部は経験必須症例） 

：貧血 白血病 悪性リンパ腫 出血傾向・紫斑病 認知症疾患 原発不明がん 

希少がん 湿疹・皮膚炎群 薬疹 皮膚感染症 心不全 静脈・リンパ管疾患  

高血圧症 呼吸不全 呼吸器感染症 小腸・大腸疾患（イレウス、急性虫垂炎、 

痔核・痔瘻） 肝疾患 腎不全 全身性疾患による腎障害 泌尿器科的腎・尿路疾患  

糖代謝異常 蛋白及び核酸代謝異常 認知症 気分障害 身体表現性障害、 

ストレス関連障害 ウイルス感染症 細菌感染症 真菌感染症  

全身性エリテマトーデスとその合併症 アレルギー疾患 高齢者の栄養摂取障害  

老年症候群 

 

Ⅾ．研修方法・指導体制 

１年目：当科において専門とする疾患（血液、腫瘍）を中心に全分野におよぶ内科疾患を受 

持ち、回診、症例検討会、専門診療グループ毎のカンファレンスに出席し、一般内

科臨床の基礎を修得する。患者および疾患の把握が断続的になるのを防ぐため、原

則として科内ローテーションは行わず研修期間を通じて各種疾患患者を継続かつ平

行して受け持つ。 

２年目：これまでの到達度に応じ、臨床医としてさらに一般的あるいは専門的知識・手技を 

修得するため、科内専門分野で研修を行う。 

 

１・２年目ともに、患者毎に担当教員から専門的指導を受け、また共同して診療に当たる

医員・大学院生・研究生からも、診察法・検査・手技に関する実技指導を受ける。さらに、

受け持ち症例については、各専門分野の症例検討会・カンファレンスに呈示し、内科各領域

の複数の専門医からなる討議に参加し、具体的な診療方針について指導を受ける。 

血液疾患やがん患者はしばしば基礎疾患を併存し、またがんやその治療に伴って多彩な症

状・病態を呈するため、幅広い全身管理能力が求められる。こうした背景の中で研修するこ

とで、総合的な診療能力と柔軟な臨床判断力が養われる。さらに希望に応じて、がん種別キ

ャンサーボードやがんゲノム診療エキスパートパネルに参加し、多職種・学際的ながん診療

の現場を体験することも可能である。 

　患者の入退院時および教授（不在時病棟医長）回診に際し、各患者に対する情報・診療計

画を提示し、必要な指導を受ける。 

 

Ｅ．その他 

初期研修終了後、科内専門分野（血液内科、腫瘍内科、感染症内科、膠原病内科）での修

練継続可。

 

１週間のスケジュール 

 月 火 水 木 金 

午
前 

病棟診療 

入退院カンファレンス 

教授回診 

教室会 

病棟診療 病棟診療 病棟診療 

午
後 

病棟診療 研修セミナー 病棟診療 病棟診療 病棟診療 
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３．基 的手技 

（１）心マ 実 。 

（２ 血法を実  

（３ 法（皮内、皮 、 、静脈 ）を実 で る。 

（ 法（静脈血、 を実 で る。 

（ 法 で る。 

（ 静脈路管理（ 中心静脈カテーテル ）を経験する。 

 

．基 的治療法 

（１）療養指 度 、入 、 、 を がで る。 

（２ の について理 し、薬 治療（ 薬、 腎皮 ステロ

イド薬、 薬、 薬を ）が る。 

（３ 的 中心静脈栄養を ）がで る。 

（ （ を よる と について理 し 血が実 る。 

（ ）がん薬 療法について理 で る。 

（ 線 法による ・ 持療法について で る。 

 

． 急医療 

（１ ルサインの把握がで る。 

（２ 度 急度の把握がで る。 

（３）ショ と治療がで る。 

（ ） (ACLS=Advanced Cardiovascular Life Support、呼吸・ 管理を )

がで 、一 BLS=Basic Life Support）を指導で る。 

 

． ・終 期医療 

（１ を がで る。 

（２）がん 終 について理 し、 的ながん診療が実 で 。 

 

．医療  

（１）診療 （退院時サマリーを を POS(Problem Oriented System)に し管

理で る。 

（２ を 管理で る。 

（３）診断 断 検 を ）、その他 を し、管理で る 

（ ）CPC（臨床病理カン ン ー し、症例呈示がで る。 

（ 状 状 を で 、それを管理で る。 

 

経 症状・病態  

１．当科研修中に遭遇頻度の高い症状（下線部はレ ート対 症例） 

：全身 感 不  不  体 少、体 加 腫 リンパ  発疹   

   呼吸   気   通異常( 、 )  

のしびれ うつ 

 

２．当科研修中に遭遇頻度の高い 急を要する症状・病態（下線部は経験必須症例） 

：心  ショ  識障害 急性呼吸不全 急性腎不全 急性感染症 

（５）Oncologic Emergency（発熱性好中球減少症、腫瘍崩壊症候群を含む）の予防・診断・

治療ができる。 

３．当科研修中に遭遇頻度の高い経験が求められる疾患・病態（下線部は経験必須症例） 

：貧血 白血病 悪性リンパ腫 出血傾向・紫斑病 認知症疾患 原発不明がん 

希少がん 湿疹・皮膚炎群 薬疹 皮膚感染症 心不全 静脈・リンパ管疾患  

高血圧症 呼吸不全 呼吸器感染症 小腸・大腸疾患（イレウス、急性虫垂炎、 

痔核・痔瘻） 肝疾患 腎不全 全身性疾患による腎障害 泌尿器科的腎・尿路疾患  

糖代謝異常 蛋白及び核酸代謝異常 認知症 気分障害 身体表現性障害、 

ストレス関連障害 ウイルス感染症 細菌感染症 真菌感染症  

全身性エリテマトーデスとその合併症 アレルギー疾患 高齢者の栄養摂取障害  

老年症候群 

 

Ⅾ．研修方法・指導体制 

１年目：当科において専門とする疾患（血液、腫瘍）を中心に全分野におよぶ内科疾患を受 

持ち、回診、症例検討会、専門診療グループ毎のカンファレンスに出席し、一般内

科臨床の基礎を修得する。患者および疾患の把握が断続的になるのを防ぐため、原

則として科内ローテーションは行わず研修期間を通じて各種疾患患者を継続かつ平

行して受け持つ。 

２年目：これまでの到達度に応じ、臨床医としてさらに一般的あるいは専門的知識・手技を 

修得するため、科内専門分野で研修を行う。 

 

１・２年目ともに、患者毎に担当教員から専門的指導を受け、また共同して診療に当たる

医員・大学院生・研究生からも、診察法・検査・手技に関する実技指導を受ける。さらに、

受け持ち症例については、各専門分野の症例検討会・カンファレンスに呈示し、内科各領域

の複数の専門医からなる討議に参加し、具体的な診療方針について指導を受ける。 

血液疾患やがん患者はしばしば基礎疾患を併存し、またがんやその治療に伴って多彩な症

状・病態を呈するため、幅広い全身管理能力が求められる。こうした背景の中で研修するこ

とで、総合的な診療能力と柔軟な臨床判断力が養われる。さらに希望に応じて、がん種別キ

ャンサーボードやがんゲノム診療エキスパートパネルに参加し、多職種・学際的ながん診療

の現場を体験することも可能である。 

　患者の入退院時および教授（不在時病棟医長）回診に際し、各患者に対する情報・診療計

画を提示し、必要な指導を受ける。 

 

Ｅ．その他 

初期研修終了後、科内専門分野（血液内科、腫瘍内科、感染症内科、膠原病内科）での修

練継続可。

 

１週間のスケジュール 

 月 火 水 木 金 

午
前 

病棟診療 

入退院カンファレンス 

教授回診 

教室会 

病棟診療 病棟診療 病棟診療 

午
後 

病棟診療 研修セミナー 病棟診療 病棟診療 病棟診療 
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◇感染症・膠原病内科研修カリキュラム◇ 

 

Ａ．一般目標 

 将来の専門性に関わらず、医学・医療に対する社会からの要請を認識しつつ、日常診療

で遭遇する病気や病態に適切に対応できるよう、プライマリケアの基本的診療能力（態度、

技能、知識）を身につける。 

 

Ｂ．行動目標 

（1）患者、患者家族およびその関係者と良好な人間関係を確立できる。 

（2）医療チームの構成員としての医師及び他の構成員の役割を理解し、協調できる。 

（3）患者の問題を把握し、問題解決に必要な情報を適切に収集できる。 

（4）収集した情報より、問題点を抽出することができる。 

（5）問題解決のための診断・治療計画を緊急度、侵襲度、経済効率、現実的制約などにより

優先順位を考慮して立案し、必要に応じて修正・発展させることができる。 

（6）収集した情報、抽出した問題点、診断・治療計画を他者が理解しやすいように記載でき

る。 

（7）症例を適切に要約し、場面に応じた呈示ができる。 

（8）患者および医療従事者にとって安全な医療を遂行し、安全管理の方策を身につけ、危機

管理に参画できる。 

（9）医療の持つ社会的側面の重要性を理解し、社会に貢献できる。 

 

Ｃ．経験目標 

[経験すべき診察法・検査・手技] 

1. 基本的な身体診察法 

（1）全身の観察（バイタルサインと精神状態の把握、皮膚や表在リンパ節の診察を含む）が

でき、記載できる。 

（2）胸部の診察ができ、記載できる。 

（3）腹部の診察ができ、記載できる。 

 

2. 基本的な臨床検査 

（1）グラム染色、細菌培養検査、薬剤感受性検査 

（2）血算·白血球分画 

（3）血液生化学的検査 

（4）血液免疫血清学的検査（免疫細胞検査、アレルギー検査を含む） 

（5）動脈血ガス分析、経皮的酸素飽和度測定 

（6）一般尿検査（尿沈渣顕微鏡検査を含む）、便潜血反応 

（7）心電図（12 誘導） 

 

3. 基本的手技 

（1）注射法（皮内、皮下、筋肉、点滴、静脈確保）を実施できる。 

（2）採血法（静脈血、動脈血）を実施できる。 

（3）圧迫止血法を実施できる。 

（4）穿刺法（腰椎）を実施できる。 

（5）心マッサージを実施できる。 

 

  

44.. 基基本本的的治治療療法法

（1）療養指導（安静度、体位、食事、入浴、排泄、環境整備を含む）ができる。

（2）薬物の作用、副作用、相互作用について理解し、薬物治療（抗菌薬、副腎皮質ステロイ

ド菜、解熟菜、麻薬を含む）ができる。

（3）PK/PD 理論に基づいた抗菌薬の投与ができる。

（4）基本的な輸液ができる。

（5）輸血（成分輸血を含む）による効果と副作用について理解し、輸血が実施できる。

55.. 救救急急医医療療

（1）バイタルサインの把握ができ、qSOFA スコアのスコアリングができる。

（2）重症度および緊急度の把握ができる。

（3）ショックの診断と治療ができる。

（4）二次救命処置（ACLS=Advanced Cardiovascular Life Support、呼吸・循環管理を含む）

ができ、一次救命処置（BLS=Basic Life Support）を指導できる。 

66.. 緩緩和和··終終末末期期医医療療

（1）告知をめぐる諸問題への配慮ができる。

（2）疼痛コントロールのための薬剤が使用できる。

77.. 医医療療記記録録

（1）診療録（退院時サマリーを含む）を POS（Problem Oriented System）に従って記載し、

管理できる。

（2）処方箋、指示箋を作成し、管理できる。

（3）診断書、死亡診断書（死体検案書を含む）、その他の証明書を作成し、管理できる。

（4）CPC（臨床病理カンファランス）レポートを作成し、症例呈示ができる。

（5）紹介状と、紹介状への返書を作成でき、それを管理できる。

[経験すべき症状・病態·疾患] 

1. 頻度の高い症状

（1）発熱

（2）リンパ節腫脹

（3）発疹

（4）皮下膿瘍

（5）黄疸

（6）浮腫

（7）胸痛

（8）動悸、息切れ

（9）呼吸困難

（10）出血

2. 緊急を要する症状・病態

（1）ショック

（2）心肺停止

（3）急性心不全

（4）急性呼吸不全
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◇感染症・膠原病内科研修カリキュラム◇ 

 

Ａ．一般目標 

 将来の専門性に関わらず、医学・医療に対する社会からの要請を認識しつつ、日常診療

で遭遇する病気や病態に適切に対応できるよう、プライマリケアの基本的診療能力（態度、

技能、知識）を身につける。 

 

Ｂ．行動目標 

（1）患者、患者家族およびその関係者と良好な人間関係を確立できる。 

（2）医療チームの構成員としての医師及び他の構成員の役割を理解し、協調できる。 

（3）患者の問題を把握し、問題解決に必要な情報を適切に収集できる。 

（4）収集した情報より、問題点を抽出することができる。 

（5）問題解決のための診断・治療計画を緊急度、侵襲度、経済効率、現実的制約などにより

優先順位を考慮して立案し、必要に応じて修正・発展させることができる。 

（6）収集した情報、抽出した問題点、診断・治療計画を他者が理解しやすいように記載でき

る。 

（7）症例を適切に要約し、場面に応じた呈示ができる。 

（8）患者および医療従事者にとって安全な医療を遂行し、安全管理の方策を身につけ、危機

管理に参画できる。 

（9）医療の持つ社会的側面の重要性を理解し、社会に貢献できる。 

 

Ｃ．経験目標 

[経験すべき診察法・検査・手技] 

1. 基本的な身体診察法 

（1）全身の観察（バイタルサインと精神状態の把握、皮膚や表在リンパ節の診察を含む）が

でき、記載できる。 

（2）胸部の診察ができ、記載できる。 

（3）腹部の診察ができ、記載できる。 

 

2. 基本的な臨床検査 

（1）グラム染色、細菌培養検査、薬剤感受性検査 

（2）血算·白血球分画 

（3）血液生化学的検査 

（4）血液免疫血清学的検査（免疫細胞検査、アレルギー検査を含む） 

（5）動脈血ガス分析、経皮的酸素飽和度測定 

（6）一般尿検査（尿沈渣顕微鏡検査を含む）、便潜血反応 

（7）心電図（12 誘導） 

 

3. 基本的手技 

（1）注射法（皮内、皮下、筋肉、点滴、静脈確保）を実施できる。 

（2）採血法（静脈血、動脈血）を実施できる。 

（3）圧迫止血法を実施できる。 

（4）穿刺法（腰椎）を実施できる。 

（5）心マッサージを実施できる。 

 

  

44.. 基基本本的的治治療療法法

（1）療養指導（安静度、体位、食事、入浴、排泄、環境整備を含む）ができる。

（2）薬物の作用、副作用、相互作用について理解し、薬物治療（抗菌薬、副腎皮質ステロイ

ド菜、解熟菜、麻薬を含む）ができる。

（3）PK/PD 理論に基づいた抗菌薬の投与ができる。

（4）基本的な輸液ができる。

（5）輸血（成分輸血を含む）による効果と副作用について理解し、輸血が実施できる。

55.. 救救急急医医療療

（1）バイタルサインの把握ができ、qSOFA スコアのスコアリングができる。

（2）重症度および緊急度の把握ができる。

（3）ショックの診断と治療ができる。

（4）二次救命処置（ACLS=Advanced Cardiovascular Life Support、呼吸・循環管理を含む）

ができ、一次救命処置（BLS=Basic Life Support）を指導できる。 

66.. 緩緩和和··終終末末期期医医療療

（1）告知をめぐる諸問題への配慮ができる。

（2）疼痛コントロールのための薬剤が使用できる。

77.. 医医療療記記録録

（1）診療録（退院時サマリーを含む）を POS（Problem Oriented System）に従って記載し、

管理できる。

（2）処方箋、指示箋を作成し、管理できる。

（3）診断書、死亡診断書（死体検案書を含む）、その他の証明書を作成し、管理できる。

（4）CPC（臨床病理カンファランス）レポートを作成し、症例呈示ができる。

（5）紹介状と、紹介状への返書を作成でき、それを管理できる。

[経験すべき症状・病態·疾患] 

1. 頻度の高い症状

（1）発熱

（2）リンパ節腫脹

（3）発疹

（4）皮下膿瘍

（5）黄疸

（6）浮腫

（7）胸痛

（8）動悸、息切れ

（9）呼吸困難

（10）出血

2. 緊急を要する症状・病態

（1）ショック

（2）心肺停止

（3）急性心不全

（4）急性呼吸不全
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3. 経験が求められる疾患・病態

（1）菌血症

（2）敗血症、敗血症性ショック

（3）播種性血管内凝固症候群:DIC

（4）肺炎（細菌性肺炎、アスペルギルス肺炎、NTM、COVID-19 を含む）

（5）関節リウマチ

（6）全身性エリテマトーデス、強皮症、ベーチェット病

Ｄ．研修方法・指導体制 

1 年目：感染症、膠原病を中心に全分野におよぶ内科疾患を受持ち、症例検討会、カン

ファレンスに出席し、一般内科臨床の基礎を修得する。また、感染制御チーム

（ICT）、抗菌薬適正使用支援チーム（AST）のミーティングに参加し、院内感染

対策の基本を理解する。 

2 年目：これまでの到達度に応じ、臨床医としてさらに一般的あるいは専門的知識、手

技を習得するため、研修を行う。ICT・AST ミーティングに引き続き参加し、チ

ームの一員として院内感染対策に貢献する。1、2 年目ともに、患者毎に担当教

員から専門的指導を受け、診察法、検査、手技に関する実技指導を受ける。 

Ｅ．その他 

初期研修終了後、科内専門分野での修練継続可。 

１週間のスケジュール

 月 火 水 木 金 

午
前

ICT・AST
ミーティング

 

ICT・AST
ミーティング・
ラウンド

病棟診療 

ICT・AST
ミーティング

血液・感染症
合同カンファレンス

ICT・AST
ミーティング

病棟診療 

ICT・AST
ミーティング

病棟診療 ICUカンファレンス 

午
後 
 

◇◇脳脳神神経経内内科科研研修修カカリリキキュュララムム◇◇    

  

Ａ．一般目標  

日常診療で遭遇する脳神経内科領域の疾患に対して、基本的な病歴聴取と神経学的診察を行うことに

よって病態を把握し、適切な検査を選択した上で治療計画を立てる基本的診療能力を身につける。  

  

Ｂ．行動目標  

（1） 患者および家族と良好な人間関係が構築できる。  

（2） メディカル・スタッフと協調し、多職種連携を実践できる。  

（3） 患者から適切な医療情報を得る能力を習得する。  

（4） 担当患者を的確に説明するためのプレゼンテーション技術を習得する。  

（5） 問題志向型医療システム(POS)に基づき、適切な入院時計画を立て、収集した情報から問題点を整

理・抽出し、解決する臨床能力を身に付ける。  

（6） 診療録が公文書であるという認識を持ち、問題志向型診療録（POMR)を作成できる。  

（7） 退院後の生活を見据え、疾患に応じた患者教育を行う知識と技術を習得する。  

（8） 勉強会、症例検討会、研究会、学会に積極的に参加し、生涯教育の習慣を身につける。  

（9） 臨床の中から問題点を見つけ、研究課題を模索する努力をする。  

（10） 安全な医療を遂行するための、安全管理の知識と技術を習得する。  

（11） 病める患者を理解し、広い視野から社会学的思考のできる内科学を習得する。  

  

Ｃ．経験目標  

［経験すべき診察法・検査·手技］  

1. 基本的な身体診察法   

・ローテート研修者に対して 

内科学的診察を系統的に行い、必要な身体的所見をとることができること。 

（1） 全身の観察（バイタルサイン，頚部血管雑音の聴取などの診察）ができ、記載できる。  

（2） 神経学的診察ができ、記載できる。  

・選択研修者に対して（上記に加えて） 

（1）神経学的所見から、病巣となる脳・脊髄・末梢神経・筋の部位を推定できる。 

（2）血栓溶解療法・機械的血栓回収療法適応となりうる超急性期の脳卒中患者の病歴・既往歴・内服歴の 

聴取、またバイタル・神経学的所見を限られた時間内で適切に把握することができる。 

（3）てんかん発作を起こしている患者に対して、状態の評価・全身管理を行うことができる。 

 

2. 基本的な臨床検査  

・ローテート研修者に対して 

内科医としての基本的な検査法を自ら実施し、結果を解釈できること。特に、当科においては一般内科

学的基本検査(※)以外に、以下の検査を重点的に習熟する。  

（1） 単純 X 線検査・頭部 CT を指示し、結果を解釈できる。  

（2） 脳脊髄液検査を実施し、結果を解釈できる。  

・選択研修者に対して（上記に加えて） 

（1）頸部血管の超音波検査を実施し、結果を解釈できる。  

（2）脳・脊髄 MRI 検査、RI 検査（脳血流 SPECT 検査、ドパミントランスポーター・シンチグラフィ、

MIBG 心筋シンチグラフィ）を指示し、結果を解釈できる。  

（3）神経生理学的検査（脳波、筋電図・神経伝導検査）を指示し、筋電図・神経伝導検査を自ら実施し 

た上で結果を解釈できる。  
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3. 経験が求められる疾患・病態

（1）菌血症

（2）敗血症、敗血症性ショック

（3）播種性血管内凝固症候群:DIC

（4）肺炎（細菌性肺炎、アスペルギルス肺炎、NTM、COVID-19 を含む）

（5）関節リウマチ

（6）全身性エリテマトーデス、強皮症、ベーチェット病

Ｄ．研修方法・指導体制 

1 年目：感染症、膠原病を中心に全分野におよぶ内科疾患を受持ち、症例検討会、カン

ファレンスに出席し、一般内科臨床の基礎を修得する。また、感染制御チーム

（ICT）、抗菌薬適正使用支援チーム（AST）のミーティングに参加し、院内感染

対策の基本を理解する。 

2 年目：これまでの到達度に応じ、臨床医としてさらに一般的あるいは専門的知識、手

技を習得するため、研修を行う。ICT・AST ミーティングに引き続き参加し、チ

ームの一員として院内感染対策に貢献する。1、2 年目ともに、患者毎に担当教

員から専門的指導を受け、診察法、検査、手技に関する実技指導を受ける。 

Ｅ．その他 

初期研修終了後、科内専門分野での修練継続可。 

１週間のスケジュール

 月 火 水 木 金 

午
前

ICT・AST
ミーティング

 

ICT・AST
ミーティング・
ラウンド

病棟診療 

ICT・AST
ミーティング

血液・感染症
合同カンファレンス

ICT・AST
ミーティング

病棟診療 

ICT・AST
ミーティング

病棟診療 ICUカンファレンス 

午
後 

 

◇◇脳脳神神経経内内科科研研修修カカリリキキュュララムム◇◇    

  

Ａ．一般目標  

日常診療で遭遇する脳神経内科領域の疾患に対して、基本的な病歴聴取と神経学的診察を行うことに

よって病態を把握し、適切な検査を選択した上で治療計画を立てる基本的診療能力を身につける。  

  

Ｂ．行動目標  

（1） 患者および家族と良好な人間関係が構築できる。  

（2） メディカル・スタッフと協調し、多職種連携を実践できる。  

（3） 患者から適切な医療情報を得る能力を習得する。  

（4） 担当患者を的確に説明するためのプレゼンテーション技術を習得する。  

（5） 問題志向型医療システム(POS)に基づき、適切な入院時計画を立て、収集した情報から問題点を整

理・抽出し、解決する臨床能力を身に付ける。  

（6） 診療録が公文書であるという認識を持ち、問題志向型診療録（POMR)を作成できる。  

（7） 退院後の生活を見据え、疾患に応じた患者教育を行う知識と技術を習得する。  

（8） 勉強会、症例検討会、研究会、学会に積極的に参加し、生涯教育の習慣を身につける。  

（9） 臨床の中から問題点を見つけ、研究課題を模索する努力をする。  

（10） 安全な医療を遂行するための、安全管理の知識と技術を習得する。  

（11） 病める患者を理解し、広い視野から社会学的思考のできる内科学を習得する。  

  

Ｃ．経験目標  

［経験すべき診察法・検査·手技］  

1. 基本的な身体診察法   

・ローテート研修者に対して 

内科学的診察を系統的に行い、必要な身体的所見をとることができること。 

（1） 全身の観察（バイタルサイン，頚部血管雑音の聴取などの診察）ができ、記載できる。  

（2） 神経学的診察ができ、記載できる。  

・選択研修者に対して（上記に加えて） 

（1）神経学的所見から、病巣となる脳・脊髄・末梢神経・筋の部位を推定できる。 

（2）血栓溶解療法・機械的血栓回収療法適応となりうる超急性期の脳卒中患者の病歴・既往歴・内服歴の 

聴取、またバイタル・神経学的所見を限られた時間内で適切に把握することができる。 

（3）てんかん発作を起こしている患者に対して、状態の評価・全身管理を行うことができる。 

 

2. 基本的な臨床検査  

・ローテート研修者に対して 

内科医としての基本的な検査法を自ら実施し、結果を解釈できること。特に、当科においては一般内科

学的基本検査(※)以外に、以下の検査を重点的に習熟する。  

（1） 単純 X 線検査・頭部 CT を指示し、結果を解釈できる。  

（2） 脳脊髄液検査を実施し、結果を解釈できる。  

・選択研修者に対して（上記に加えて） 

（1）頸部血管の超音波検査を実施し、結果を解釈できる。  

（2）脳・脊髄 MRI 検査、RI 検査（脳血流 SPECT 検査、ドパミントランスポーター・シンチグラフィ、

MIBG 心筋シンチグラフィ）を指示し、結果を解釈できる。  

（3）神経生理学的検査（脳波、筋電図・神経伝導検査）を指示し、筋電図・神経伝導検査を自ら実施し 

た上で結果を解釈できる。  
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(※) 一般内科的基本検査とは、一般検尿、便潜血、皮内反応、デキスター、血液ガス分析、心電図、

細菌学的検査の検体採取、血液型・クロスマッチ、パルスオキシメーター、など  

  

3. 基本的手技  

以下の基本的手技の適応を決定し、実施できること。 

・ローテート研修者に対して 

（1） 注射法（皮内、皮下、筋肉、点滴、静脈確保、中心静脈確保）を実施できる。  

（2） 採血法（静脈血、動脈血）を実施できる。  

（3） 穿刺法（脳脊髄液の採取）を実施できる。  

（4） 導尿法を実施できる。  

（5） 胃管の挿入と管理ができる。  

（6） ドレーン・チューブ類の管理ができる。  

（7） 創部消毒法ができる。  

（8） 浣腸ができる。  

・選択研修者に対して（上記に加えて） 

（1）PICC カテーテルや中心静脈カテーテルの挿入と留置管理ができる。 

（2）脳血管撮影の介助を行う。 

 

4. 基本的治療法  

 以下の基本的治療法の適応を知り、実施できること。  

・ローテート研修者に対して 

（1） 療養指導（安静度、体位、食事、入浴、排泄、環境整備を含む）ができる。  

（2） 薬物の作用、副作用、相互作用について理解し、薬物治療（麻薬を含む）ができる。  

（3） 基本的な輸液の理論を理解し、管理ができる。  

（4） 輸血（免疫グロブリン製剤などの成分輸血を含む）による効果と副作用について理解し、輸血が実

施できる。  

（5） 食事療法の適応を理解し、指示できる。  

（6） 経腸栄養法の適応を理解し、指示できる。   

（7） 運動療法の適応を理解し、指示できる。  

（8） リハビリテーションの適応を理解し、指示できる。  

 ・選択研修者に対して（上記に加えて） 

（1） rt-PA（グルトパ）の投与量の決定と調製ができる。 

（2） 機械的血栓回収療法の適応を脳神経外科と協議できる。 

（3） 脳血管撮影の介助ができる。 

（4） てんかん発作に対する抗てんかん薬の適切な選択と投与ができる。 

 

5. 医療記録  

（1） 診療録（退院時サマリーを含む）を POS（Problem Oriented System）に従って記載できる。  

（2） 処方箋、指示箋を作成し、管理できる。  

（3） 診断書、死亡診断書（死体検案書を含む）、その他の証明書を作成し、管理できる。  

（4） CPC（臨床病理カンファレンス）レポートを作成し、症例呈示できる。   

（5） 診療情報提供書と返書を作成でき、それを管理できる。  

（6） 地域医療連携の意義を理解し、積極的に推進することができる。  

  

〔当科において経験すべき症状・病態·疾患〕  

1：頻度の高い症状  

・意識障害  

・頭痛  

・めまい  

・麻痺/歩行障害  

・嚥下困難  

・言語障害（失語、構音障害） 

・物が二重に見える  

・しびれ  

・物忘れ/記憶障害  

 

2：緊急を要する症状/病態 

・意識障害  

・脳血管障害  

・髄膜炎、脳炎  

・てんかん重積状態  

・ギラン・バレー症候群  

・重症筋無力症クリーゼ  

  

3：経験が求められる疾患・病態  

・脳血管障害：脳梗塞、脊髄梗塞など 

・認知症性疾患  

・変性疾患：パーキンソン病、脊髄小脳変性症、筋萎縮性側索硬化症(ALS) 

・感染性疾患：髄膜炎・脳炎（自己免疫介在性を含む）  

・脱髄性疾患：多発性硬化症、視神経脊髄炎スペクトラム障害 

・末梢神経疾患：ギラン・バレー症候群、代謝性ニューロパチーなど 

・筋疾患：筋炎、筋ジストロフィー、重症筋無力症 

・機能性疾患：てんかん、頭痛  

・老年症候群：誤嚥、転倒、失禁、褥瘡 

   

Ｄ．研修方法・指導体制  

当科が専門とする疾患のうち日常的に遭遇する疾患（脳血管障害、神経変性疾患、神経感染症、末梢

神経疾患、機能性疾患）を中心に患者を受け持つ。研修医は主治医チーム（病棟主治医、指導医）の一

員として診療にあたる。病棟主治医・指導医とともに、クリニカルクラークシップの学生教育にも参加

する。一般目標に基づき、行動目標がすべて習得できるように、研修期間中に適宜振り返りを行い、よ

り質の高い研修を受けられるように修正する。 

   

Ｅ．その他 

卒後臨床研修センターと密に連携し、当科の研修のみならず、研修期間全体を通して、限られた期間

の中で効率的かつ質の高い研修を受けられるように柔軟に対応していく。  
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・感染性疾患：髄膜炎・脳炎（自己免疫介在性を含む）  

・脱髄性疾患：多発性硬化症、視神経脊髄炎スペクトラム障害 

・末梢神経疾患：ギラン・バレー症候群、代謝性ニューロパチーなど 

・筋疾患：筋炎、筋ジストロフィー、重症筋無力症 

・機能性疾患：てんかん、頭痛  

・老年症候群：誤嚥、転倒、失禁、褥瘡 

   

Ｄ．研修方法・指導体制  

当科が専門とする疾患のうち日常的に遭遇する疾患（脳血管障害、神経変性疾患、神経感染症、末梢

神経疾患、機能性疾患）を中心に患者を受け持つ。研修医は主治医チーム（病棟主治医、指導医）の一

員として診療にあたる。病棟主治医・指導医とともに、クリニカルクラークシップの学生教育にも参加

する。一般目標に基づき、行動目標がすべて習得できるように、研修期間中に適宜振り返りを行い、よ

り質の高い研修を受けられるように修正する。 

   

Ｅ．その他 

卒後臨床研修センターと密に連携し、当科の研修のみならず、研修期間全体を通して、限られた期間

の中で効率的かつ質の高い研修を受けられるように柔軟に対応していく。  
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Ｆ．研修システム 

（1） 1 週間の標準的スケジュール  

月曜日   8:30～ 9:00 朝カンファレンス 

 9:00～17:00 病棟研修（担当患者診察、病棟処置，各種検査） 

火曜日   8:30～ 9:00 朝カンファレンス  

  9:00～17:00 病棟研修（担当患者診察、病棟処置，各種検査）  

 （13:30～16:30 筋電図・神経伝導検査/頸部血管エコー検査）  

 17:30～18:30 オープンカンファレンス 

  

水曜日  8:00～ 8:30 脳神経内科・脳神経外科合同カンファレンス 

8:30～12:00 病棟研修（担当患者診察、病棟処置，各種検査）  

   13:00～17:00 脳神経内科カンファレンス（患者さんの神経診察、症例検

討会、抄読会）、医局会 

  

木曜日  8:30 ～11:00 抄読会・教授回診 

   13:00～17:00 病棟研修（担当患者診察、病棟処置，各種検査）   

   （13:30～16:30 筋電図・神経伝導検査/頸部血管エコー検査）  

  

金曜日 8:30～ 9:00 朝カンファレンス 

 9:00～17:00 病棟研修（担当患者診察、病棟処置，各種検査） 

 16:30～17:00 リハビリカンファレンス 

 

（2） 週間予定表  

  

※指導医とともに救急対応も行います。 

  月  火  水  木  金  

午 

前 

朝 カンファレンス 

病棟研修 

朝 カンファレンス 

病棟研修 

脳神経外科と合同

カンファレンス 

抄読会 

教授回診 

朝カンファレンス 

病棟研修 

午 

後 

病棟研修 病棟研修 

 

筋電図・神経伝導

検 査 /頸 部 血 

管 エコー検査  

脳 神 経 内 科 カ

ンファレンス  

（神経診察、症例

検討会、抄読会） 

医局会 

病棟研修 

 

筋電図・神経伝導

検 査 /頸 部 血 

管 エコー検査  

病棟研修 

 

リハビリカンファ

レンス 

  消化器内科との 

オープンカンファ

レンス 
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Ｆ．研修システム 

（1） 1 週間の標準的スケジュール  

月曜日   8:30～ 9:00 朝カンファレンス 

 9:00～17:00 病棟研修（担当患者診察、病棟処置，各種検査） 

火曜日   8:30～ 9:00 朝カンファレンス  

  9:00～17:00 病棟研修（担当患者診察、病棟処置，各種検査）  

 （13:30～16:30 筋電図・神経伝導検査/頸部血管エコー検査）  

 17:30～18:30 オープンカンファレンス 

  

水曜日  8:00～ 8:30 脳神経内科・脳神経外科合同カンファレンス 

8:30～12:00 病棟研修（担当患者診察、病棟処置，各種検査）  

   13:00～17:00 脳神経内科カンファレンス（患者さんの神経診察、症例検

討会、抄読会）、医局会 

  

木曜日  8:30 ～11:00 抄読会・教授回診 

   13:00～17:00 病棟研修（担当患者診察、病棟処置，各種検査）   

   （13:30～16:30 筋電図・神経伝導検査/頸部血管エコー検査）  

  

金曜日 8:30～ 9:00 朝カンファレンス 

 9:00～17:00 病棟研修（担当患者診察、病棟処置，各種検査） 

 16:30～17:00 リハビリカンファレンス 

 

（2） 週間予定表  

  

※指導医とともに救急対応も行います。 

  月  火  水  木  金  

午 

前 

朝 カンファレンス 

病棟研修 

朝 カンファレンス 

病棟研修 

脳神経外科と合同

カンファレンス 

抄読会 

教授回診 

朝カンファレンス 

病棟研修 

午 

後 

病棟研修 病棟研修 

 

筋電図・神経伝導

検 査 /頸 部 血 

管 エコー検査  

脳 神 経 内 科 カ

ンファレンス  

（神経診察、症例

検討会、抄読会） 

医局会 

病棟研修 

 

筋電図・神経伝導

検 査 /頸 部 血 

管 エコー検査  

病棟研修 

 

リハビリカンファ

レンス 

  消化器内科との 

オープンカンファ

レンス 

      

◇消化器内科研修カリキュラム◇◇消化器内科研修カリキュラム◇

Ａ．一般目標

　　ローテート研修者に対して

　�　日常診療で遭遇する一般的疾患、特に初期研修期間で経験すべき疾患を中心に、プライマリ・ケ

アができる基本的診療能力を身につける。

　　選択研修者（消化器内科専門医志向者）に対して

　�　食道、胃、腸、肝臓、胆道、膵臓など、消化器全域にわたる疾患の病態、診断、治療の基本を理解し、

将来のサブスペシャルティ専門医取得を見据えつつ、消化器疾患の基本的診療能力を確立する。

Ｂ．行動目標

　　ローテート研修者 / 選択研修者に対して

　（１）	患者および家族と良好な人間関係が構築できる。

　（２）	メデイカル・スタッフと協調し、共同でチーム医療きる。

　（３）	患者から適切な医療情報を得る能力を習得する。

　（４）	担当患者の正確かつ効率の良いプレゼンテーション技術を習得する。

　（５）	�問題志向型医療システム (POS) に基づき、適切な入院時計画を立て、収集した情報から問題点

を整理抽出し、解決する臨床能力を身に付ける。

　（６）	診療録が公文書であるという認識を持ち、問題志向型診療録（POMR) を作成できる。  

　（７）	疾患に応じて退院後の生活習慣改善のための患者教育を行う知識と技術を習得する。 

　（８）	勉強会、症例検討会、研究会、学会に積極的に参加し、継続的な生涯教育を習慣づける

　（９）	臨床の中から問題点を見つけ、研究課題を模索する努力をする。

　（１０）安全な医療を遂行するための、安全管理の知識と技術を習得する。

　（１１）病める患者を理解し、広い視野から社会学的思考のできる内科学を習得する。

Ｃ．経験目標

［経験すべき診察法・検査 · 手技］

１．基本的な身体診察法

　　ローテート研修者 / 選択研修者に対して

　　�　内科学的診察を系統的に行い、必要な身体的所見をとることができること。特に、当科におい

ては以下の項目に重点を置く。

　（１）	全身の観察（バイタルサイン，皮膚や表在リンパ節の診察）ができ、記載できる。

　（２）	腹部の診察ができ、記載できる。

２．基本的な臨床検査

　　ローテート研修者に対して

　　�　内科医としての基本的な検査法を自ら実施し、結果を解釈できること。特に、当科においては

一般内科学的基本検査以外に、以下の検査を重点的に習熟する。

　（１）	単純 X 線検査を指示し、結果を解釈できる。

　（２）	内視鏡検査を指示し、結果を解釈できる。

　（３）	超音波検査（腹部、血管）を指示し、結果を解釈できる。

　（４）	腹部 CT 検査・腹部 MRI 検査を指示し、結果を解釈できる。

　一般内科的基本検査とは、一般検尿、便潜血、皮内反応、デキスター、血液ガス分析、心電図、細

菌学的検査の検体採取、血液型・クロスマッチ、パルスオキシメーター、など
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　選択研修者に対して

　（５）	指導の下、内視鏡検査を実施し、結果を解釈できる。

　（６）	指導の下、超音波検査（腹部、血管）を実施し、結果を解釈できる。

３．基本的手技

　　ローテート研修者に対して

　　以下の基本的手技の適応を決定し、実施できること。

　（１）	注射法（皮内、皮下、筋肉、点滴、静脈確保、中心静脈確保）を実施できる。

　（２）	採血法（静脈血、動脈血）を実施できる。

　（３）	穿刺法（腹腔）を実施できる。

　（４）	導尿法を実施できる。

　（５）	胃管の挿入と管理ができる。

　（６）	創部消毒法ができる。

　（７）	浣腸ができる。

　選択研修者に対して

　（８）	イレウス管の管理ができる。

　（９）	内視鏡的経鼻胆管ドレナージ (ENBD) チューブの管理ができる。

４．基本的治療法

　　ローテート研修者に対して

　　以下の基本的治療法の適応を知り、実施できること。

　（１）	療養指導（安静度、体位、食事、入浴、排泄、環境整備を含む）ができる。

　（２）	薬物の作用、副作用、相互作用について理解し、薬物治療（麻薬を含む）ができる。

　（３）	基本的な輸液の理論を理解し、管理ができる。

　（４）	輸血（成分輸血を含む）による効果と副作用について理解し、輸血が実施できる。

　（５）	食事療法の適応を理解し、指示できる。

　（６）	経腸栄養法の適応を理解し、指示できる。 

　選択研修者に対して

　（７）	内視鏡関連手技の介助（助手）を行い、手技の適応とリスクを学ぶ。

　（８）	エコーガイド下肝生検の介助を行い、手技の適応とリスクを学ぶ。

５．医療記録

　　ローテート研修者 / 選択研修者に対して

　（１）	診療録（退院時サマリーを含む）を POS(Problem Oriented System) に従って記載できる。

　（２）	処方箋、指示箋を作成し、管理できる。

　（３）	診断書、死亡診断書（死体検案書を含む）、その他の証明書を作成し、管理できる。

　（４）	CPC（臨床病理カンファレンス）レポートを作成し、症例呈示できる。 

　（５）	診療情報提供書と返書を作成でき、それを管理できる。

　（６）	地域医療連携の意義を理解し、積極的に推進することができる。

〔当科において経験すべき症状・病態 · 疾患〕

１：頻度の高い症状

　　・食欲不振

　　・嘔気・嘔吐

 − 38 −  − 39 −



　　・胸やけ

　　・嚥下困難

　　・腹痛便通異常（下痢・便秘）

　　・吐血・下血　

　　・腹痛

　　・発熱

　　・黄疸

２：緊急を要する症状 / 病態 

　　・急性腹症

　　・消化管出血

　　・急性胆道感染症

３：経験が求められる疾患・病態

　　・上部消化管疾患（食道静脈瘤、胃癌、消化性潰瘍、胃 · 十二指腸炎） 

　　・下部消化管疾患（イレウス、急性虫垂炎、痔核 · 痔痩、大腸癌）

　　・肝疾患（急性・慢性肝炎、肝硬変、肝癌、アルコール性肝障害、肝障害）

　　・胆道疾患（胆石、胆嚢炎、胆管炎、胆嚢癌）

　　・膵臓疾患（急性・慢性膵炎、膵癌）

Ｄ．研修方法・指導体制

　　ローテート研修者に対して

　�　当科が主として専門とする疾患（消化管疾患、肝臓・胆道・膵臓疾患）で日常的に遭遇する疾患

を中心に患者を受け持つ。通常、患者ごとに異なる 2 名の主治医（病棟主治医、指導医）が指導し、

研修医は主治医チームの一員として診療にあたる。病棟主治医 · 指導医と一体となり、またクリニ

カルクラークシップでの学生教育にも積極的に参画し、チーム診療に当たる。一般目標に基づき、

行動目標がすべて習得できるように、研修期間の中途で評価確認し、研修内容を修復しつつ、より

質の高い研修を実行してゆく。

　　選択研修者に対して

　�　消化器全域にわたる疾患について、より専門的な知識を深めるために多様な患者を受け持ち、主

治医よりマンツーマンで手技や治療法についての指導を受ける。診療カンファレンスに参加し、高

度な治療手技の適応、リスクについて学ぶ。ローテート研修者と同様に行動目標がすべて習得でき

るように、研修期間の中途で評価確認し、研修内容を修復しつつ、より質の高い研修を実行してゆく。

Ｅ．その他

　�　卒後臨床研修センターと連絡を密に取り、当科内の研修のみならず研修期間全般を見渡し、研修

医が義務期間中により効率の良い、かつ質の高い研修ができるように流動的に対応している。

Ｆ．研修システム

　（１）	1 週間の標準的スケジュール

　　月曜日	 8:00 ～ 8:30	 消化器カンファレンス

		  8:30 ～ 17:00	 病棟研修（担当患者診察、病棟処置，各種検査）

　　火曜日	 8:00 ～ 8:30	 消化器カンファレンス

		  8:30 ～ 17:00	 病棟研修（担当患者診察、病棟処置，各種検査）

		  17:30 ～ 18:30	オープンカンファレンス / 医局会
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　　水曜日	 8:00 ～ 8:30	 消化器カンファレンス

		  8:30 ～ 17:00	 病棟研修（担当患者診察、病棟処置，各種検査）

　　木曜日	 8:00 ～ 8:30	 回診準備

		  8:30 ～ 11:30	 教授回診・モーニングカンファレンス

		  13:30 ～ 17:00	病棟研修（担当患者診察、病棟処置，各種検査）

 

　　金曜日	 8:00 ～ 8:30	 消化器カンファレンス

		  8:30 ～ 17:00	 病棟研修（担当患者診察、病棟処置，各種検査）

 

　（２）	週間予定表

月 火 水 木 金

午　
　

前

消化器カンファレンス

外来

上部消化管内視鏡検査

腹部超音波検査

消化器カンファレンス

外来

上部消化管内視鏡検査

腹部超音波検査

消化器カンファレンス

外来

上部消化管内視鏡検査

腹部超音波検査

ERCP/EUS

教授回診

回診後カンファレンス

若手カンファレンス

消化器カンファレンス

外来

上部消化管内視鏡検査

腹部超音波検査

午　
　

後

下部消化管内視鏡検査

ERCP/EUS

消化管内視鏡治療

下部消化管内視鏡検査

消化管内視鏡治療

下部消化管内視鏡検査

ERCP/EUS

消化管内視鏡治療

肝生検 /腹部造影

超音波検査

下部消化管内視鏡検査

ERCP/EUS

消化管内視鏡治療

RFA/ 肝生検 /腹部

造影超音波検査

下部消化管内視鏡検査

ERCP/EUS

消化管内視鏡治療

病理・内視鏡カンファ

レンス

オープンカンファレンス

医局会

画像カンファレンス

◇◇内内分分泌泌・・代代謝謝内内科科研研修修カカリリキキュュララムム◇◇  

 
 
A.一般目標 

医師として将来の専門性にかかわらず、日常診療で遭遇する内分泌・代謝疾患に適切に対応

できるよう、基本的な診療能力を身につける。 

 

B.行動目標 

（１）患者および家族と良好な人間関係を構築することができる。 

（２）メディカルスタッフと協調し、医療チームの一員として行動することができる。 

（３）患者にある問題を把握し、問題解決に必要な情報を適切に患者、家族から収集できる。 

（４）患者の情報、身体所見からプロブレムリストを作成し、鑑別疾患をあげることができ

る。 

（５）緊急度や侵襲性、患者背景を考慮して問題解決のための計画を立案し、必要に応じて

修正し、発展することができる。 

（６）患者より収集した情報、問題点、診断・治療計画を他者にも理解しやすいように記載

できる。 

（７）担当症例の病歴を要約して、カンファレンスで呈示することができる。 

（８）カンファレンスで情報を共有し、チームとして患者の問題解決にあたることができる。 

（９）退院後の生活をみすえた患者ごとの個別支援を行うための知識と技術を取得する。 

（１０）常に医療安全を意識し、安全管理や危機管理に対する知識、技術を身につける。 

 

C.経験目標 

[経験すべき診察法・検査・手技] 

1. 基本的な身体診察法 

 （１）全身の観察（バイタルサインの測定、精神状態の把握、皮膚の診察を含む）ができ、

記載ができる。 

 （２）頭頸部診察（血管雑音の聴取、甲状腺腫大の有無を含む）ができ、記載できる。 

 （３）胸部診察ができ、記載できる。 

 （４）腹部診察ができ、記載できる。 

 （５）神経診察（深部腱反射、振動覚検査、シェロング試験）ができ、記載できる。 

 

2. 基本的な臨床検査など 

（１）尿検査 

（２）血液生化学検査 

 （３）動脈血ガス分析 
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 （４）心電図（12 誘導,CVR-R） 

 （５）胸部単純 X 線 

 （６）頚部（甲状腺、頸動脈）、腹部、心臓超音波検査 

 （７）内分泌負荷試験（75gOGTT も含む） 

（８）CT、MRI などの画像検査 

 

３．基本的手技 

 （１）採血法（静脈血、動脈血）を実施できる。 

（２）注射法（皮下、筋肉、静脈、点滴、静脈確保を含む）を実施できる。 

 （２）簡易血糖測定器で血糖測定ができる。（患者支援も含む。） 

 （３）インスリン自己注射手技を行うことができる。（患者支援も含む。） 

 （４）心肺蘇生法を実施できる。 

 

４．基本的治療法 

 （１）体格、栄養状態を評価し、疾患・病態に応じた適切な食事療法を指示できる。 

 （２）適切な運動療法を指示できる。 

 （３）糖尿病、高血圧症、脂質異常症の治療目標を個別に設定することができる。 

（４）薬物の作用、副作用を理解し、適切に使用できる。 

（５）基本的な輸液の理論を理解し、管理ができる。 

（６）輸血（成分輸血を含む）による効果と副作用を理解し、輸血が実施できる。 

（７）インスリン療法の適応を判断し、適切に使用することができる。 

（８）低血糖に適切に対処することができる。 

（９）ホルモン補充療法を理解し、実践することができる。 

 （１０）年齢や家族構成、生活環境をふまえ、治療継続に必要な退院後の環境調整を行う

ことができる。 

 

５．医療記録 

 （１）診療録を POS(Problem Oriented System)に従って記載し、管理できる。 

 （２）処方箋、指示箋を作成し、管理できる。 

 （３）診断書、死亡診断書、その他の証明書を作成し、管理できる。 

 （４）CPC（臨床病理カンファレンス）レポートを作成し、管理できる。 

 （５）診療情報提供書、紹介状、紹介状への返信を作成し、管理できる。 

 

[経験すべき症状・病態・疾患] 

１．頻度の高い症状 

（１）体重減少・体重増加 

（２）意識障害 

（３）口渇 

（４）多飲 

（５）多尿 

（６）倦怠感 

（７）浮腫 

（８）視力障害 

 

２．緊急を要する症状・病態 

（１）低血糖症 

（２）糖尿病性昏睡 

（３）シックデイ（糖尿病、副腎不全） 

（４）電解質異常 

 

３．経験が求められる疾患・病態 

（１）糖尿病（1 型糖尿病、2 型糖尿病、その他特定の機序、疾患によるもの） 

（２）高血圧症 

（３）脂質異常症 

（４）肥満症 

（５）高尿酸血症・痛風 

（６）下垂体疾患：先端巨大症、クッシング病、プロラクチノーマ、汎下垂体機能低下症、

ACTH 単独欠損症、成人 GH 分泌不全症、中枢性尿崩症等 

（７）甲状腺疾患：橋本病（慢性甲状腺炎）、慢性甲状腺炎、Basedow 病(Graves 病)、無

痛性甲状腺炎、亜急性甲状腺炎等 

（８）副腎疾患：原発性アルドステロン症、Cushing 症候群、褐色細胞腫、原発性副腎皮質

機能低下症等 

（９）電解質異常：低 Na 血症、高 Na 血症、低 K血症、高 K血症、高 Ca 血症、低 Ca 血症等 

（１０）その他の内分泌・代謝疾患 

 

D. 研修方法・指導体制 

 必修科目、選択科目としてローテートを行った場合、いずれにおいても、各研修医は当

科が主として専門とする疾患（内分泌・代謝疾患）で日常的に遭遇する疾患を有する患者

を中心に担当する。担当患者ごとの主治医、担当医より直接指導を受け、チームの一員と

して診療を担当する。症例発表の指導医は研修開始時より研修医とともに発表症例につい

て検討し、プレゼンテーションの指導を行う。 
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を中心に担当する。担当患者ごとの主治医、担当医より直接指導を受け、チームの一員と

して診療を担当する。症例発表の指導医は研修開始時より研修医とともに発表症例につい

て検討し、プレゼンテーションの指導を行う。 
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 選択科目としてローテートを行った場合には、必修科目としてローテーションを行った

場合の到達度に応じて、指導医とともに治療方針の決定に積極的にかかわる。 

また、研修期間を通して、行動目標が達成できるよう指導医が密に指導を行う。 

 

 

E.その他 

臨床研修週間スケジュール 

 月 火 水 木 金 

午 

 

前 

病棟研修 

 

*負荷試験 

病棟研修 

 

*負荷試験 

病棟研修 

 

*負荷試験 

外来研修 

 

*負荷試験 

病棟研修 

 

*負荷試験 

午 

 

後 

病棟研修 

糖尿病教室 

病棟研修 

糖尿病教室 

カンファレンス 

科長回診 

病棟研修 

糖尿病教室 

**各種サンプ

リング検査 

病棟研修 

糖尿病教室 

**各種サンプ

リング検査 

病棟研修 

糖尿病教室 

☆症例発表 

*負荷試験は上級医とともに実施する 

**各種サンプリング検査が実施される場合には参加する 

☆研修期間の最終週に担当症例のプレゼンテーションを行う（約 10 分） 
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◇呼吸器内科研修カリキュラム◇◇呼吸器内科研修カリキュラム◇

Ａ．一般目標

内科医として呼吸器疾患の病態を総合的に把握し、適切な診断・治療・記録を行う能力を身につける。

研修の段階に応じ、呼吸器疾患の診断に必要な基本的手技や標準的治療の習得から専門的かつ高度な

診療計画の立案までを目指す。

 

Ｂ．行動目標

①ローテート研修

　（１）	患者・家族と良好なコミュニケーションをとり、病歴を正確に聞き取ることができる。

　（２）	�POS(Problem Oriented System) に従い、J-OSLER の症例登録に耐えうる詳細な診療録を作成

できる。

　（３）	上級医・指導医への適切なプレゼンテーションを行い、診療方針を相談できる。

　（４）	多職種（看護師、理学療法士、MSW 等）と連携し、チーム医療を実践できる。

②選択研修

　（１）	J-OSLER に基づき学術的妥当性のある病歴要約を作成する。

　（２）	�がん告知や終末期におけるインフォームドコンセントおよび意思決定支援（ACP）を実践する。

 

Ｃ．経験目標

［経験すべき診察法・検査・手技］

１．基本的な身体診察法

　１　ローテート研修

　（１）	バイタルサインの測定・記載が出来る。

　（２）	�胸部診察（視診・触診・打診・聴診）を正確に実施し、異常所見を診療録に記載できる。

②選択研修

　（１）	身体所見から呼吸不全の病態や重症度を臨床的に推論し、診断の絞り込みに活用できる。

２．基本的な臨床検査

①ローテート研修

　（１）	画像診断：胸部単純 X 線、胸部 CT の基本的な読影

　（２）	胸壁エコー 

　（３）	呼吸機能検査 

　（４）	動脈血ガス分析

　（５）	呼吸器感染症の診断：喀痰培養検査、迅速診断、血清診断、重症度診断

②選択研修

　（１）	画像診断：肺がんの TNM 分類や間質性肺炎の画像パターン診断

　（２）	呼吸器内視鏡：気管支鏡検査、胸腔鏡検査

　（３）	胸水貯留の診断：滲出性、漏出性など

　（４）	ポリソムノグラフィーの結果解釈

３．基本的手技

①ローテート研修

　（１）	動脈血ガス分析、採血

　（２）	酸素療法の指示

　（３）	気管支鏡検査の介助と前後の患者管理
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②選択研修

　（１）	上級医の指導下に、気管支鏡検査を実施する

　（２）	気管支鏡を用いて気管内挿管ができる

　（３）	胸腔穿刺および胸腔ドレナージの実施と管理

　（４）	超音波波ガイド下生検、CT ガイド下生検の管理

４．基本的治療法

①ローテート研修

　（１）	呼吸器感染症に対する抗菌薬の選択

　（２）	喘息・COPD 急性増悪時の初期治療

　（３）	喘息・COPD の長期管理薬、特に吸入療法の手技の理解

　（４）	呼吸器リハビリテーションの適応と実際

　（５）	がん薬物療法の副作用管理

②選択研修

　（１）	がん薬物療法の選択と副作用管理

　（２）	癌性胸膜炎に対する胸膜癒着術

　（３）	人工呼吸管理（ネーザルハイフロー、NIV および IPPV）の設定と離脱管理

　（４）	間質性肺炎の急性増悪の初期治療

　（５）	間質性肺炎の長期管理薬：抗線維化薬、免疫抑制治療など

　（６）	在宅酸素療法の導入

 

５．予防医療

　（１）	食事・運動・禁煙指導ができる。

　（２）	インフルエンザ、肺炎球菌などのワクチン接種の推奨と実施ができる。

 

６．救急医療

①ローテート研修

　（１）	急性呼吸不全、自然気胸、大量胸水など緊急を要する病態を早期に認識できる。

　（２）	初期蘇生、適切な酸素療法が実施できる。

　（３）	�Oncologic emergency の初期対応：高カルシウム血症、症候性てんかん、脊髄圧迫、上大静脈

症候群、気道狭窄など

７．医療記録

　（１）	診療録（退院時サマリーを含む）を POS に従って記載し管理できる。

　（２）	処方箋、指示箋を作成し、管理できる。

　（３）	診断書、死亡診断書（死体検案書を含む）、その他の証明書を作成し、管理できる。

　（４）	CPC（臨床病理カンファレンス）レポートを作成し、症例呈示できる。

　（５）	紹介状と、紹介状への返信を作成でき、それを管理できる。

 

［経験すべき症状・病態・疾患］

①ローテート研修

　（１）	�頻度の高い症状：発熱、体重減少、体重増加、咳・痰（喀血、血痰を含む）、胸痛、呼吸困難、

喘鳴

　（２）	緊急を要する症状・病態：呼吸不全

　（３）	�経験が求められる疾患・病態：呼吸器感染症（肺炎、肺膿瘍、肺結核、肺非結核性抗酸菌症、

肺真菌症）、肺癌、特発性間質性肺炎、COPD、気管支喘息、過敏性肺炎、好酸球性肺炎、サル
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コイドーシス、血管炎・膠原病随伴性肺疾患、ARDS

②選択研修

肺がんの集学的治療、特発性間質性肺炎の診断と管理、血管炎・膠原病に伴う肺病変、ARDS 等の重症

管理。

 

Ｄ．研修方法・指導体制

各研修医に指導医として上級医員および教員を付ける。呼吸器内科の教員および医員による病棟指導、

特殊診断技術（気管支鏡検査など）、治療（癌化学療法、ステロイド治療、免疫抑制薬治療など）の

指導を受ける。カンファレンスおよびプレゼンテーションにおける指導を受ける。教授回診へ参加す

る。

 

Ｅ．その他

新内科専門医制度（J-OSLER）に基づき、初期研修中の経験症例も遡及登録が可能であることを念頭に、

早期から適切な記録を行う。

地域の研究会や全国学会へ積極的に参加し、最新の知見を診療に反映させる。

　臨床研修週間スケジュール

月 火 水 木 金

午　

前
病棟診療 病棟診療 病棟診療 病棟診療 病棟診療

午　

後

気管支鏡検査

呼吸器合同カ

ンファレンス

気管支鏡検査

呼吸器内科

科長回診

呼吸器内科カン

ファレンス

気管支鏡検査 気管支鏡検査
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− − − −

 

J-OSLER Time J-OSLER Time J-OSLER Time J-OSLER Time J-OSLER Time

月 火 水 木 金 

１週間スケジュール

病棟回診8:30-9:00

13:00-14:00

朝レクチャー
（教授室）

朝レクチャー
（教授室）

朝レクチャー
（教授室）

腎生検診断 病棟回診14:00-17:15 症例カンファレ
ンス+教授回診

17:15-18:00 腎移植カンファ
レンス（不定期）

腎生検+
病棟回診

腎生検+
病棟回診

朝レクチャー
（教授室）

9:00-12:00 透析室診療
または外来

透析室診療
または外来

透析室診療
または外来

透析室診療
または外来

透析室診療
または外来
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− − − −

胸骨圧迫を実施できる。
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− −

● １年目（必修）の研修指導・指導体制 

 

１年目の循環器内科必修研修においては、循環器疾患に対する初期評価および標準的治療の習

得を主眼とします。心不全、不整脈、虚血性心疾患など主要疾患への対応について、診断過程と治

療方針決定の基礎を、指導医が日常診療を通じて段階的に教育します。心電図、胸部 X 線、心エ

コーなど基本検査の読影に関しては、実例に基づき理解を深められるよう適宜フィードバックを行い

ます。病棟管理では、専攻医・指導医との合同回診により、臨床推論のプロセスを体系的に学びま

す。また、救急外来・当直においては循環器症例を経験し、安全性を担保した上で初期対応能力の

向上を図ります。急性心不全や重症不整脈など緊急性を要する病態への対応を通じ、時間依存性

疾患に対する判断力を涵養する体制としています。 

 

● ２年目（選択）の研修指導・指導体制 

 

２年目には、より高度な専門知識および実践的手技の習得を目的とした研修を提供します。心エコ

ーの定量評価、冠動脈 CT、心臓 MRI などの高度画像診断について体系的に学び、病態生理の理

解と診断精度の向上を図ります。心不全診療では、薬物治療の最適化、デバイス治療や非薬物療

法の適応判断など、専門医水準の治療戦略構築を経験します。さらに、PCI、アブレーション、ペー

スメーカー・ICD・CRT などのデバイス治療、TAVI、下肢血管治療等について、術前評価・術中見

学・術後管理を通じて臨床的理解を深化させます。担当症例においては、診断から治療選択、周術

期管理に至るまで一貫した実践経験を積み、循環器専門医として求められる判断力と総合的視野

の獲得を目指します。 
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※1週間のスケジュールの掲載をお願いします。
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※1週間のスケジュールの掲載をお願いします。

１週間のスケジュール

08:30～
手術
外来診察
入院患者処置

13:00～
手術
入院患者処置

08:30～
手術
外来診察
入院患者処置

13:00～
手術
入院患者処置

月

午前 午後

08:00～ 教授回診

18:00～ 勉強会

13:00～
外来診療
入院患者処置

09:00～
外来診察
入院患者処置

15:30～ 画像カンファレンス

16:00～
泌尿器科症例カンファ
レンス

火

水

08:30～
手術
外来診察
入院患者処置

13:00～
手術
入院患者処置

金

08:30～
外来診察
入院患者処置

13:00～
外来診療
入院患者処置木
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１週間のスケジュール

 月  火  水  木  金  

午
前 

一般外来 一般外来 一般外来 手術 手術

午
後 病棟回診 手術 病棟回診 手術 病棟回診

 

 

１週間のスケジュール

 月  火  水  木  金  

午
前 

一般外来 一般外来 一般外来 手術 手術

午
後 病棟回診 手術 病棟回診 手術 病棟回診
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１週間のスケジュール

・術前CCでは、学会予演会、病理カンファ、脊椎脊髄カンファなどを行う。
・ 術後CCでは、手術の中から興味深い症例について、プレゼンテーションを行う。

 月  火  水  木  金  

am

 

朝礼
手術

朝礼
教授回診
外来

朝礼
術前CC
手術

朝礼
外来

術前CC
手術

ｐm
手術
術後回診

手術
術後回診

手術
術後回診
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◇◇リリハハビビリリテテーーシショョンン科科研研修修カカリリキキュュララムム◇◇  

 

日本リハビリテーション医学会では，リハビリテーション医学を「活動を育む医学」と定義しています。

治療対象となるのは障害を有する全ての患者さんであり，新生児から高齢者まで，疾患の急性期，回復

期，生活期を幅広く含みます。どの診療科を目指すうえでも，患者さんの生活を考慮した診療を行うた

めにリハビリテーション医学の習得は重要な意義があります。また，治療を行う際には多職種連携が不

可欠であり，他科医師・他職種とのカンファレンスやチーム診療に参加しています。このような活動を

通じて多職種アプローチについての理解を深めます。 

 

AA．．一一般般目目標標  

◆ リハビリテーション治療の対象となる疾患と，それに伴う障害について理解する。 

◆ 疾患別リハビリテーション区分に従いリハビリテーション処方を行い，担当医師として関わる。 

◆ 治療に関する適切な診療録が記載できる。 

◆ 医療チーム活動に参加し，多職種連携，地域連携について理解を深める。 

 

BB．．行行動動目目標標  

 ・リハビリテーション診療の対象となる疾病・病態・障害について理解する。 

 ・治療を進めるための問診・診察・検査・診断方法について理解し習得する。 

 ・理学療法・作業療法・言語聴覚療法の役割を理解し，適切なリハビリテーション処方ができる。 

 ・患者および医療スタッフとのコミュニケーションスキルを習得する。 

 ・治療を行う際のリスク評価や中止基準について理解し，安全管理ができる。 

 ・チームアプローチ，地域連携の概要を知り，多職種とコミュニケーションがとれる。 

 

CC．．経経験験目目標標  

 （（１１））リリハハビビリリテテーーシショョンン診診療療のの流流れれをを理理解解しし．．担担当当医医師師ととししてて関関わわるる  

① 脳血管疾患等リハビリテーション・運動器リハビリテーション・心大血管リハビリテーション・ 

呼吸器リハビリテーション・廃用症候群リハビリテーション・がん患者リハビリテーションの 

対象となる疾患の概要を理解し，疾患別リハビリテーションの分類ができる。 

② ICF（国際生活機能分類）を用いて障害の全体像を評価することができる。 

③ リハビリテーション処方および実施計画書の作成を行い，担当医師として治療に関わる。 

 【経験できる症例】 

  脳血管障害（脳梗塞，脳出血，外傷性脳損傷など） 

  神経筋疾患（重症筋無力症，運動ニューロン疾患．パーキンソン病など） 

  運動器疾患（切断，骨折，脊椎脊髄疾患．変形性関節症など） 

  循環器疾患（心筋梗塞，狭心症，関心術後，抹消動脈疾患など） 

  呼吸器疾患（COPD，間質性肺炎など） 

  小児疾患（呼吸器疾患，運動器疾患，発達遅滞など） 

  悪性腫癌（手術，化学療法，放射線療法の対象例） 

  廃用症候群 

  ICU における早期リハビリテーション 

④ 診療録を POS (Problem Oriented System）に従って作成し，経過について SOAP 形式で記載 

する。 
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⑤ リハビリテーション診療に関するインフォームド・コンセントを実施し診療録に記載する。 

⑥ 他科医師や上級医に対し，適切なコンサルテーションができる。 

⑦ カンファレンス等で症例提示ができる。 

⑧ 義肢・装具・自助具・福祉機器などの概要を知り，適応について説明できる。 

⑨ リハビリテーション診療でのゴール設定について理解し，説明ができる。 

⑩ 保健・福祉・医療・介護の仕組みと関連について理解を深める。 

 

（（２２））チチーームム医医療療ににつついいてて理理解解をを深深めめ．．活活動動にに参参加加すするる  

① 院内で開催されるカンファレンスやチーム活動に参加し，多職種によるチーム医療を経験し， 

担当医師として発言ができる。 

② 各療法士（理学療法・作業療法・言語聴覚療法）と情報共有し，コミュニケーションがとれる。 

③ 看護師，栄養士，医療ソーシャルワーカーなどの医療スタッフとコミュニケーションがとれる。 

 

（（３３））リリハハビビリリテテーーシショョンン診診療療にに関関わわりりのの深深いい検検査査・・手手技技ににつついいてて理理解解をを深深めめるる  

① 神経伝導速度検査の目的・鑑別疾患について理解し，指導医のもとで行うことができる。 

② 嚥下造影検査・嚥下内視鏡検査の目的・適応について理解し，指導医のもとで行うことができ 

る。 

③ 痙縮に対するボツリヌス毒素注射の適応について理解し見学する。 

④ 検査等を行ううえで，適切な感染対策が実施できる。 

 

DD．．研研修修方方法法・・指指導導体体制制  

 ・各診療科よりリハビリテーション依頼のあった患者を担当し，診察・各種療法の処方を行い診療録 

に記載する。 

 ・必要に応じて他科医師・医療スタッフにコンサルテーションを行い，専門的なアドバイスを受ける。 

 

１週間のスケジュール（一例） 

 月 火 水 木 金 

外来 8:30～12:00 8:30～12:00 8:30～12:00 8:30～12:00 8:30～12:00 

ボトックス・ 

装具外来 
   13:00～16:00  

病棟 CC  13:30～14:15  
11:30～12:00 

13:30～14:00 

13:30～14:00 

16:00～17:00 

症患別リハ CC  
12:30～13:00 

16:00～17:00 
13:00～13:30  13:00～13:30 

勉強会  17:00～17:30 
18:00～ 

(整形外科) 
17:00～17:30  
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１週間のスケジュール

外来：レーザー治療などの外来処置
手術：白内障手術、硝子体手術や眼瞼手術などの見学や助手
豚眼実習：豚眼を用いて顕微鏡下手術の練習
カンファレンス：前の１週間の手術報告と次の１週間の手術報告、相談症例など
研究者会議：各自、研究の進展状況を１か月毎に報告

 月  火  水  木  金  

 

術後回診

外来 検査 外来 外来 手術

外来
カンファレンス
研究者会議

手術 手術 硝子体注射
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◇◇耳耳鼻鼻咽咽喉喉科科••頭頭頸頸部部外外科科研研修修カカリリキキュュララムム◇◇  

A. 一般目標 

耳鼻咽喉科•頭頸部外科疾患の理解と診断、治療を行えるようにする。 

B. 行動目標 

(1) 気管切開を行えるようにする。 

(2) 耳鼻咽喉科•頭頸部外科学専門医志望者に対して 

耳鼻咽喉科•頭頸部外科学の基礎的かつ一般的診察、検査の習得。 

手術の執刀ができるようになる。 

(3) 他科志望者に対して 

耳、鼻、のどの診察技術習得。 

外科一般手技の習得。 

副鼻腔・喉頭ファイバーの技術習得。 

めまい・難聴・耳鳴の対応。 

鼻出血止血法の習得。 

咽頭痛の対応。 

魚骨異物の対応。 

 

C. 経験目標 

［経験すべき診察法•検査・手技］ 

1. 基本的な身体診察法 

(1) 頭頸部の診察(眼瞼•結膜、眼底、外耳道、鼻腔口腔、咽頭の観察、甲状腺の触診を含む) 

ができ、記載できる。 

(2) ファイバーが使える。 

(3) めまいの診断ができる。 

(4) 誤嚥があるかどうか調べることができる。 

 

2. 基本的な臨床検査 

(1) 細菌学的検査・薬剤感受性検査 

(2) 聴力検査 

(3) 眼振検査 

 

［経験すべき症状•病態•疾患］ 

1. 頻度の高い症状 

(1) めまい 

(2) 聴覚障害 

(3) 鼻出血 

(4) 嗄声 

 

2. 経験が求められる疾患・病態 

(1) 甲状腺疾患(甲状腺機能亢進症、甲状腺機能低下症) 

(2) 中耳炎 

(3) 急性・慢性副鼻腔炎 

(4) アレルギー性鼻炎 

(5) 扁桃の急性・慢性炎症性疾患 

(6) 外耳道・鼻腔・咽頭・喉頭・食道の代表的な異物 

(7) 頭頸部悪性腫瘍 

(8) 急性咽喉頭炎・急性喉頭蓋炎 

(9) 誤嚥 
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D. 研修方法•指導体制 

(1) 指導医とともにマンツーマンで患者を受け持つ。 

(2) 外来において問診、診察を行い、技術を習得する。 

(3) 内視鏡を使えるようにする。 

(4) 聴力検査、平衡機能検査ができるようにする。 

(5) 頭頸部癌患者の検査の進め方を理解する。 

(6) 各種手術の助手および術後管理を行う。 

(7) 扁桃摘出術、鼓膜切開、鼓膜チューブ留置術などの執刀医として手術に参加する。 

(8) 気管切開を行う。 

 

 

E. その他 

•耳鼻咽喉科•頭頸部外科専門医志望者は、１年目、２年目を通じて３ヶ月の当科での研修を  

望みます。３ヶ月間は麻酔科、３ヶ月間は外科での研修を行ってもらいます。 

•進路を迷っている研修医および他科志望者は、できれば１～２ヶ月の研修を選択してほしい 

 と思います。 

 

F. 週間スケジュール 

月曜:(午前) 一般外来 病棟回診 

(午後) 腫瘍外来 平衡機能外来 

火曜:(午前) 手術 アレルギー外来 鼻外来 一般外来 

(午後) 手術 

水曜:(午前) 一般外来 病棟回診 

(午後) 幼児難聴外来 人工内耳外来 喉頭外来 

木曜:(午前) 手術 一般外来 

(午後) 手術 嚥下外来 

金曜:(午前) 一般外来 病棟回診 

(午後) 補聴器外来、手術 

 

 

不規則：指導医とともに外勤先の病院にて外来を行う。 

外来はローテーションをします。 

火・木・金 手術がなければ病棟勤務を中心にお願いします。 
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◇◇小小児児科科研研修修カカリリキキュュララムム◇◇  

 

【ローテート研修】 

Ａ．一般目標 

小児医療を適切に行なうために必要な基礎知識、技能、態度を修得する。 

 

Ｂ．行動目標 

（１）小児の基本的な身体診察法や小児期の疾患の特性を学ぶ。 

（２）小児における頻度の高い疾患を経験する。 

（３）年齢による検査値や薬用量の違いを知る。 

（４）母親など保護者との信頼関係の確立とコミュニケーションの保持に努める。 

（５）病児-家族-医師関係 

   良好な人間関係を作り、家族が了解できる説明ができる。 

（６）チーム医療 

   患児の治療にかかわる医療チームの構成員であることを自覚し、他の医師、看護師、 

 薬剤師、技師など、他職員と協調、協同して医療にあたることができる。 

（７）問題対応、診療能力 

   病児の全体像を把握し、必要に応じて保健、福祉などへの配慮をしながら診療計画 

をつくることができる。 

小児に対する採血、脳脊髄液採取、骨髄液探取などの検査手技や静脈・動脈ライン 

の確保、輸液などの治療法を指導医の元で経験する。 

自ら成書や文献などから学び、また指導医、他科医、同僚医と疾患の病態や問題点 

について提示、討論し、適切な対応がとれる。 

診察所見や治療経過などをカルテに明確に記載できる。 

患児の経過、対応などについて要約し、症例検討会や研究会、学会に積極的に参加 

する。 

（８）安全管理 

   医療事故防止、院内感染対策の方策を身につけ適切な対応がとれる。ことに小児科 

では感染症の頻度が高いために院内感染の危険性が高く、小児に特有の院内感染症と 

その対策について理解し対応できる。 

（９）小児救急 

  小児における頻度の高い疾患を経験し、重症疾患との鑑別点を理解する。 

 

Ⅽ．経験目標 

［経験すべき診察法·検査·手技·治療］ 

１．基本的な身体診察法 

  小児の診察(生理的所見と病的所見の鑑別を含む)ができ、記載できる。 

 （１）バイタルサイン(血圧·脈拍・呼吸数の測定と評価、意識状態の把握を含む) 

 （２）身体計測と評価 
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 （３）全身の観察(小奇形、皮膚、全身リンパ節の触知を含む) 

 （４）頭頸部の診察(口腔·鼻腔·外耳道·鼓膜の観察、甲状腺の触診を含む) 

 （５）胸部の診察 

 （６）腹部の診察 

 （７）骨・関節·筋肉系の観察 

 （８）神経学的診察 

 

２．基本的検査法·手技 

（１）以下の基本的検査を指導医の元で実施し、結果を解釈できる。 

  ａ．バッグ採尿、導尿、一般検尿 

  ｂ．浣腸、検便 

  ｃ．脈血採血 

  ｄ．髄液採取、髄液一般検査 

  ｅ．簡易血液生化学検査(血糖値など) 

  ｆ．経皮酸素モニター、血液ガス分析 

  ｇ．心電図 

  ｈ．細菌学的検査検採取(咽頭、鼻咽腔、痰、胃液、便、尿、血液) 

  ｉ．ツ反、皮内反応 

（２）以下の検査結果を(指導医の元で)解釈できる。 

  ａ．一般血液検査 

  ｂ．血液生化学検査 

  ｃ．血液免疫血清学的検査 

  ｄ．細菌学的検査·薬剤感受性検査 

  ｅ．腎機能検査 

  ｆ．血液凝固検査 

  ｇ．アレルゲン検索 

  ｈ．染色体検査 

  ｉ．新生児マススクリーニング 

  ｊ．胸部、腹部、頭部、四肢 X 線単純撮影 

  ｋ．動脈血採血 

（３）以下の検査結果を(指導医の元で)解釈できる。 

   ａ．骨髓像 

   ｂ．超音波検査 

   ｃ．消化管、尿路、胆道系の造影 X 線検査 

   ｄ．心臓カテーテル検査 

   ｅ．神経の電気生理学的検査(脳波など) 

   ｆ．CT 検査 

   ｇ．MRI 検査 

   ｈ．核医学検査 
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   ｉ．内視鏡検査 

   ｊ．呼吸機能検査 

 

３．基本的治療法·手技 

以下の治療法の適応を(指導医の元で)実施できる。 

 ａ．心肺蘇生術、呼吸·循環管理 

 ｂ．薬剤の処方 

 ｃ．皮下·筋肉·静脈注射 

 ｄ．輸液 

 ｅ．輸血·血液製剤の使用 

 ｆ．胃管の挿入 

［積極的に経験することが推奨される症状·病態·疾患·事項］ 

１．経験が推奨される疾患・病態 

 （１）主な小児ウイルス感染症 

 （２）主な小児細菌感染症(肺炎、尿路感染症など) 

 （３）胃腸炎による脱水症 

 （４）小児気管支喘息 

 （５）小児けいれん性疾患 

 （６）先天性心疾患 

 （７）小児白血病 

 （８）小児湿疹·皮膚炎群(接触皮膚炎、アトビー性皮膚炎) 

 （９）食物アレルギー・アナフィラキシー 

 （10）発達障がい 

 

２．病態を理解し（指導医の元で）説明できることが求められる疾患、事項 

 （１）細気管支炎、クループ 

 （２）髄膜炎、脳炎、脳症 

 （３）川崎病 

 （４）腸重積、虫垂炎 

 （５）ネフローゼ症候群 

 （６）急性腎不全 

 （７）虐待 

 （８）不登校、心身症 

 （９）予防接種 

 （10）母子健康手帳についての理解と活用 

 （11）新生児マススクリーニング 

 

Ｄ．研修方法·指導体制 

 （１）福井大学医学部附属病院ないし協力型臨床研修病院および研修協力施設において、マン 
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ツーマンで主治医とともに、入院患者の医療面接、診察、検査、治療を行いながら、上 

記研修目標を達成する。 

 （２）以下の各領域について指導医の元、それぞれの入院患者の適切な診断法を学ぶ。 

   ａ．免疫・アレルギー・感染 

   ｂ．内分泌·代謝 

   ｃ．血液·悪性睡瘍 

   ｄ．未熟児·新生児 

   ｅ．神経·発達·心理 

   ｆ．心臓·血管 

   ｇ．腎·泌尿器 

 （３）指導医とともに救急外来患者の診療にもあたり、小児救急疾患の診断法、治療法につい 

て学ぶ。 

 （４）担当した入院患者について、毎日診察を行い、主治医とともに検査、治療方針を計画し、 

結果を評価して、カルテに記載するとともに、回診(毎週火曜日午後)において経過を説 

明する。 

 （５）小児疾患に関する論文を読み、内容を理解し、筒潔にまとめて、抄読会(毎週火曜日昼) 

において発表する。 

 （６）担当した入院患者について、病棟カンファレンス(毎週火曜日午後、毎週木曜日朝)・症 

例検討会(毎月第 2 火曜日夕)において症例を呈示し、問題点をまとめ、文献的な考察を 

交えて、討論ができるようにする。 

 

Ｅ．研修計画 

 （１）オリエンテーション(第 1日、病棟医長) 

   ａ．小児科医局と病棟、外来の機構と利用法について 

   ｂ．専任指導医と研修医の割り振り 

   ｃ．研修カリキュラムの説明 

 （２）病棟研修 

   ａ．入院受け持ち患者の診療:毎日 

   ｂ．カルテの記載 

   ｃ．教授回診での受け持ち患者の症例呈示:每週火曜日午後 

 （３）NICU 研修 

   ａ．入院受け持ち患者の診療:毎日 

   ｂ．カルテの記載 

   ｃ．教授回診での受け持ち患者の症例呈示:每週火曜日午後 

 （４）外来研修 

   ａ．午後受診の新患の予診 

   ｂ．乳児診研修 

   ｃ．専門外来研修 

 （５）教室行事への参加 
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   ａ．病棟カンファレンス 

   ｂ．抄読会、症討会 

   ｃ．学会、研究会 

 

【選択科研修】 

小児科を選択し、科の専門性及び特徴を生かしたカリキュラムに基づいて研修する。 

Ａ．一般目標 

小児医療を適切に行なうために必要な基礎知識、技能、態度を修得する。 

 

Ｂ．行動目標 

 （１）小児および小児期の疾患の特性を学び、小児の診療の特性を学ぶ。 

 （２）健診などをとおして発育、発達についての知識を深める。 

 （３）年齢による検査値や薬用量の違いを知る。 

 （４）母親など保護者との信頼関係の確立とコミュニケーションの保持に努める。 

 （５）病児-家族-医師関係 

    良好な人間関係を作り、家族が了解できる説明ができる。 

 （６）チーム医療 

    患児の治療にかかわる医療チームの構成員であることを自覚し、他の医師、看護師、薬 

剤師、技師など、他職員と協調、協同して医療にあたることができる。 

（７）問題対応、診療能力病児の全体像を把握し、必要に応じて保健、福祉などへの配慮をし 

ながら診療計画をつくることができる。 

小児に対する採血、脳脊髄液採取、骨髄液探取などの検査手技や静脈・動脈ラインの確

保、輸液などの治療法をマスターする。 

自ら成書や文献などから学び、また指導医、他科医、同僚医と疾患の病態や問題点につ

いて提示、討論し、適切な対応がとれる。 

診察所見や治療経過などをカルテに明確に記載できる。 

患児の経過、対応などについて要約し、症例検討会や研究会、学会にて症例発表、討論

ができる。 

（８）安全管理 

医療事故防止、院内感染対策の方策を身につけ適切な対応がとれる。ことに小児科では

感染症の頻度が高いために院内感染の危険性が高く、小児に特有の院内感染症とその対

策について理解し対応できる。 

（９）小児救急 

多くの common disease に紛れる重症疾患を見逃さずに診断できる。 

家族、保護者が時間外受診をする心配や不安はどこにあるかを推察し、それを解消でき

るうに対応できる。 

 

Ｃ．経験目標 

［経験すべき診察法·検査·手技·治療］ 
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１．基本的な身体診察法 

  小児の診察(生理的所見と病的所見の鑑別を含む)ができ、記載できる。 

 （１）バイタルサイン(血圧·脈拍・呼吸数の測定と評価、意識状態の把握を含む) 

 （２）身体計測と評価 

 （３）全身の観察(小奇形、皮膚、全身リンパ節の触知を含む) 

 （４）頭頸部の診察(口腔·鼻腔·外耳道·鼓膜の観察、甲状腺の触診を含む) 

 （５）胸部の診察 

 （６）腹部の診察 

 （７）骨・関節·筋肉系の観察 

 （８）神経学的診察 

 

２．基本的検査法·手技 

 （１）以下の基本的検査を自ら実施し、結果を解釈できる。 

   ａ．バッグ採尿、導尿、一般検尿 

   ｂ．浣腸、検便 

   ｃ．脈血採血 

   ｄ．髄液採取、髄液一般検査 

   ｅ．簡易血液生化学検査(血糖値など) 

   ｆ．経皮酸素モニター、血液ガス分析 

   ｇ．心電図 

   ｈ．細菌学的検査検採取(咽頭、鼻咽腔、痰、胃液、便、尿、血液) 

   ｉ．ツ反、皮内反応 

 （２）以下の検査の適応を適切に判断して指示し、結果を解釈できる。 

   ａ．一般血液検査 

   ｂ．血液生化学検査 

   ｃ．血液免疫血清学的検査 

   ｄ．細菌学的検査·薬剤感受性検査 

   ｅ．腎機能検査 

   ｆ．血液凝固検査 

   ｇ．アレルゲン検索 

   ｈ．染色体検査 

   ｉ．新生児マススクリーニング 

   ｊ．胸部、腹部、頭部、四肢 X 線単純撮影 

   ｋ．動脈血採血 

 （３）以下の検査の適応を適切に判断して指示し、専門家の意見に基づき結果を解釈できる。 

   ａ．骨髓像  

   ｂ．超音波検査 

   ｃ．消化管、尿路、胆道系の造影 X 線検査 

   ｄ．心臓カテーテル検査 
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   ｅ．神経の電気生理学的検査(脳波など) 

   ｆ．CT 検査 

   ｇ．MRI 検査 

   ｈ．核医学検査 

   ｉ．内視鏡検査 

   ｊ．呼吸機能検査 

 

３．基本的治療法·手技 

以下の治療法の適応を自ら決定し、実施できる。 

   ａ．心肺蘇生術、呼吸·循環管理 

   ｂ．薬剤の処方 

   ｃ．皮下·筋肉·静脈注射 

   ｄ．輸液 

   ｅ．輸血·血液製剤の使用 

   ｆ．胃管の挿入 

［経験すべき症状·病態·疾患·事項］ 

１．経験が求められる疾患・病態 

 （１）主な小児ウイルス感染症 

 （２）主な小児細菌感染症(肺炎、尿路感染症など) 

 （３）胃腸炎による脱水症 

 （４）小児気管支喘息 

 （５）小児けいれん性疾患 

 （６）先天性心疾患 

 （７）小児白血病 

 （８）小児湿疹·皮膚炎群(接触皮膚炎、アトビー性皮膚炎) 

 （９）食物アレルギー・アナフィラキシー 

 （10）発達障がい 

 

２．病態を理解し説明できることが求められる疾患、事項 

 （１）細気管支炎、クループ 

 （２）髄膜炎、脳炎、脳症 

 （３）川崎病 

 （４）腸重積、虫垂炎 

 （５）ネフローゼ症候群 

 （６）急性腎不全 

 （７）虐待 

 （８）不登校、心身症 

 （９）予防接種 

 （10）母子健康手帳についての理解と活用 
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 （10）新生児マススクリーニング 

 

Ｄ．研修方法·指導体制 

 （１）福井大学医学部附属病院ないし協力型臨床研修病院および研修協力施設において、マン 

ツーマンで主治医とともに、入院患者の医療面接、診察、検査、治療を行いながら、上 

記研修目標を達成する。 

 （２）以下の各領域の専門医の指導を適宜受けながらそれぞれの入院患者の適切な診断法を学 

ぶ。 

   ａ．免疫・アレルギー・感染 

   ｂ．内分泌·代謝 

   ｃ．血液·悪性睡瘍 

   ｄ．未熟児·新生児 

   ｅ．神経·発達·心理 

   ｆ．心臓·血管 

   ｇ．腎·泌尿器 

 （３）指導医とともに救急外来患者の診療にもあたり、小児救急疾患の診断法、治療法につい 

て学ぶ。 

 （４）担当した入院患者について、毎日診察を行い、主治医とともに検査、治療方針を計画し、 

結果を評価して、カルテに記載するとともに、回診(毎週火曜日午後)において経過を説 

明する。 

 （５）小児疾患に関する論文を読み、内容を理解し、筒潔にまとめて、抄読会(毎週火曜日昼) 

において発表できるようにする。 

 （６）担当した入院患者について、病棟カンファレンス(毎週火曜日午後、毎週木曜日朝)・症 

例検討会(毎月第 2 火曜日夕)において症例を呈示し、問題点をまとめ、文献的な考察を 

交えて、討論ができるようにする。 

 

Ｅ．研修計画 

 （１）オリエンテーション(第 1日、病棟医長) 

   ａ．小児科医局と病棟、外来の機構と利用法について 

   ｂ．専任指導医と研修医の割り振り 

   ｃ．研修カリキュラムの説明 

 （２）病棟研修 

   ａ．入院受け持ち患者の診療:毎日 

   ｂ．カルテの記載 

   ｃ．教授回診での受け持ち患者の症例呈示:每週火曜日午後 

 （３）NICU 研修 

   ａ．入院受け持ち患者の診療:毎日 

   ｂ．カルテの記載 

   ｃ．教授回診での受け持ち患者の症例呈示:每週火曜日午後 
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 （４）外来研修 

   ａ．午後受診の新患の予診 

   ｂ．乳児診研修 

   ｃ．専門外来研修 

 （５）教室行事への参加 

   ａ．病棟カンファレンス 

   ｂ．抄読会、症討会 

   ｃ．学会、研究会 

 

１週間のスケジュール（ローテート研修・選択研修共通） 

月 火 水 木 金 

 申し送り 申し送り 申し送りカンファレンス申し送り

病棟AM

PM

病棟 病棟 病棟 病棟

病棟
教授回診

カンファレンス 
病棟 病棟 病棟

病棟：入院患者（NICU・ICU 含めた）の診察・検査・処置、PM は救急外来対応を含む 

回診・カンファレンス：症例提示を行い、症例検討を行う 
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◇産科婦人科研修カリキュラム◇◇産科婦人科研修カリキュラム◇

Ａ．一般目標

　　�一般患者全般を診るために必要な産科婦人科診療を体験し学ぶ。具体的には、妊娠に関連する症

状、婦人科疾患による諸症状を、他科の異常と見誤らない能力と知識に身につける。

Ｂ．行動目標

　・ローテート研修者に対して

　　（１）周産期医療

　　　　①妊娠に随伴する諸症状と身体所見の生理的変化を他の異常と鑑別できる。

　　　　②進行中の分娩経過が正常であることを判断できる。

　　　　③妊娠・分娩経過の異常を的確に判断し、専門医に紹介できる。

　　　　④産科救急への対応を習得する。

　　（２）婦人科医療

　　　　①子宮頸癌・子宮内膜癌・卵巣癌を診断できる。

　　　　②子宮筋腫・子宮内膜症などの良性疾患に伴う諸症状を診断し、他の異常と見誤らない。

　　　　★婦人科急性腹症と他科の急性腹症との鑑別ができる。

　　（３）女性ヘルスケア

　　　　①中高年女性に特有の心身異常を理解し、更年期障害を他の心身異常と鑑別できる。

　　　　★どのような場合に、精神神経科、内科、整形外科、泌尿器科との連携が必要かを判断できる。

　　（４）生殖医療

　　　　①月経異常や不妊患者が受診した場合に、初期診断スケジュールを正しく立案できる。

　　　　②ホルモン異常を診断し、他科との連携が必要かを判断できる。

　・選択研修者に対して

　　（１）周産期医療

　　　　①妊娠に随伴する諸症状と身体所見の生理的変化を他の異常と鑑別できる。

　　　　②進行中の分娩経過が正常であることを判断できる。

　　　　③妊娠・分娩経過の異常を的確に判断し、主治医とともに治療方針を相談できる。

　　　　④産科救急への対応を習得する。

　　　　★�妊娠中に発生する偶発合併症（虫垂炎など）の特殊性を理解し、症例に遭遇した場合には

的確に専門医に紹介できる。

　　（２）婦人科医療

　　　　①子宮頸癌・子宮内膜癌・卵巣癌を診断でき、治療法を理解する。

　　　　②子宮筋腫・子宮内膜症などの良性疾患に伴う諸症状を診断し、他の異常と見誤らない。

　　　　★�婦人科急性腹症と他科の急性腹症との鑑別ができる。また婦人科急性腹症に対する対応と

治療方針を症例毎に立てることができる。

　　（３）女性ヘルスケア

　　　　①中高年女性に特有の心身異常を理解し、更年期障害を他の心身異常と鑑別できる。

　　　　★どのような場合に、精神神経科、内科、整形外科、泌尿器科との連携が必要かを判断できる。

　　（４）生殖医療

　　　　①月経異常や不妊患者が受診した場合に、初期診断スケジュールを正しく立案できる。

　　　　②ホルモン異常を診断し、他科との連携が必要かを判断できる。

Ｃ．経験目標

[ 経験すべき診察法・検査・手技 ]

１．基本的な臨床検査

 − 88 −  − 89 −



　・ローテート研修者に対して

　　（１）細胞診：子宮頸癌のスクリーニング細胞診ができる。

　　　　　　　　 細胞診の異常を診断できる。

　　（２）病理組織検査：子宮頸癌、子宮内膜癌、卵巣癌の典型的症例の病理組織診断ができる。

　　（３）超音波検査：正常子宮、卵巣を読影し異常をスクリーニングできる。

　　　　 ★胎嚢、胎児、胎盤の基本的所見をスクリーニングし読影できる。

　　（４）CT 検査、MRI 検査、PET 検査：正常子宮や卵巣とこれらの異常を鑑別できる。

　　（５）NST、CTG の異常所見を判別できる。

　・選択研修者に対して

　　（１）細胞診：子宮頸癌のスクリーニング細胞診ができる。

　　 　　　　　　細胞診の異常を診断できる。

　　（２）�病理組織検査：子宮頸癌、子宮内膜癌、卵巣癌の典型的症例の病理組織診断ができ、それ

ぞれの特徴を理解する。

　　（３）超音波検査：正常子宮、卵巣を読影し異常をスクリーニングできる。

　　　 　★胎嚢、胎児、胎盤の基本的所見をスクリーニングし読影できる。

　　（４）CT 検査、MRI 検査、PET 検査：正常子宮や卵巣とこれらの異常を鑑別できる。

　　（５）NST、CTG の異常所見を判別でき、対応法を理解する。

２．基本的手技

　・ローテート研修者に対して

　　（１）産婦人科内診：正常子宮と異常子宮を鑑別できる。

　　　　　　　　　　　 分娩時妊婦の内診ができる。分娩経過や手技を理解する。

　　　　　　　　　　　 帝王切開術の適応と手術手技を理解する。

　　（２）ドップラーによる胎児心音聴取ができる（母体心拍と誤らない）。

　　（３）新生児の基本的診察ができる。

　　　　 ★新生児の呼吸補助ができる。

　　　　 ★新生児に発生する異常を的確に判断し、専門医に紹介できる。

　　（４）骨盤外科手技、特に腹式手術の手技を学ぶ。

　　（５）内視鏡下手術の適応と手術手技を学ぶ。

　・選択研修者に対して

　　（１）産婦人科内診：正常子宮と異常子宮を鑑別できる。

　　　　　　　　　　　 分娩時妊婦の内診ができる。分娩経過や手技を理解し分娩介助を担う。

　　　　　　　　　　　 帝王切開術の適応と手術手技を理解し、助手を担う。

　　（２）ドップラーによる胎児心音聴取ができる（母体心拍と誤らない）。

　　（３）新生児の基本的診察ができる。

　　　　 ★新生児の呼吸補助ができる。

　　　　 ★新生児に発生する異常を的確に判断し、専門医に紹介できる。

　　（４）骨盤外科手技、特に腹式手術の手技を学ぶ。

　　（５）内視鏡下手術の適応と手術手技を学ぶ。

３．基本的治療法

　・ローテート研修者に対して

　　（１）薬物の作用、副作用、相互作用について理解し、特に妊婦に対する薬物治療が正しくできる。

　・選択研修者に対して

　　（１）�薬物の作用、副作用、相互作用について理解し、特に妊婦に対する薬物治療が正しくできる。

婦人科診療では、ホルモン剤、抗がん剤や免疫チェックポイント阻害剤など、作用機序や

投与方法を理解する。
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４．予防医療

　・ローテート研修者に対して

　　（１）性感染症予防の指導ができる。

　　（２）避妊指導ができる。

　・選択研修者に対して

　　（１）性感染症予防の指導ができる。

　　　　 HPV ワクチンについて理解し説明ができる。

　　（２）避妊指導ができる。

　　（３）子宮がん検診の現状を理解できる。

　　

５．医療記録

　・ローテート研修者に対して

　　（１）診療録（退院時サマリーを含む）を POS（Problem Oriented System）に従って記載できる。

　・選択研修者に対して

　　（１）診療録（退院時サマリーを含む）を POS（Problem Oriented System）に従って記載できる。

　　（２）出生証明、診断書、死亡診断書（死体検案書を含む）、その他の証明書を作成できる。

　　（３）症例検討会や回診で担当した症例のプレゼンテーションを的確に行える。

Ⅾ．研修方法・指導体制

　・ローテート研修者に対して

　　（１）�原則として 1 研修施設で 1 ヶ月もしくは 2 ヶ月間研修する。ただし 3 ヶ月コースの場合に

は 2 施設での研修も可能である。

　　（２）クリニカル・クラークシップによる指導を行う。

　　　　 �指導医・研修医・臨床実習学生で構成される診療チームの一員として病棟診療研修を行う。

外来診療は担当医師の指導のもとに研修する。

　・選択研修者に対して

　　（１）�原則として 1 研修施設で 1 ヶ月もしくは 2 ヶ月間研修する。ただし 3 ヶ月コースの場合に

は 2 施設での研修も可能である。

　　（２）クリニカル・クラークシップによる指導を行う。

　　　　 �指導医・研修医・臨床実習学生で構成される診療チームの一員として病棟診療研修を行う。

外来診療は担当医師の指導のもとに研修する。

Ｅ．その他

　�　宿舎施設について：中部国際医療センター、舞鶴共済病院での研修に際しては宿舎の利用が可能

である。

　　当科は 15 人の産婦人科専門医（うち産婦人科指導医 9 人）が産婦人科全般の診療を行っています。

　�　福井県総合周産期母子センターの認定を受け、周産期分野では 1 人の周産期（母体・胎児）指導医、

2 人の専門医が勤務しています。周産期専門医を中心にチームを構成して加賀平野～福井県～京都

北部地域をカバーする産婦人科医療ネットワークの中核施設として、高度医療を担当しています。

　�　また、産婦人科腫瘍分野では、3 人の産婦人科腫瘍専門医、2 人の細胞専門医、6 人のがん治療認

定医がチームを構成して取り組んでいます。

　�　内視鏡手術では、3 人の日本産科婦人科内視鏡学会腹腔鏡技術認定医を中心に手術にのぞんでい

ます。

　�　生殖分野では、1 人の日本生殖医学会生殖医療専門医が勤務しており、高度な生殖医療を提供し

ています。

　�　1 人の女性ヘルスケア専門医も女性の日常のサポート診療に携わっています。
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　　2 人の臨床遺伝専門医が遺伝相談に携わっています。

　（2025 年 10 月現在）

１週間のスケジュール

月 火 水 木 金

8:30～

臨床カンファレンス

申し送り

8:30～

申し送り

8:00～

術前カンファレンス

申し送り

8:30～

申し送り

8:30～

申し送り

手術 手術 手術

16:45～

申し送り

16:45～

申し送り

16:00～

研究カンファレンス

申し送り

16:45～

申し送り

16:45～

申し送り

ローテート研修

【選択研修】

Ａ．一般目標

　ローテート研修で修得した基礎を土台として、選択研修では、担当医として、入院・外来・リエ

ゾン（他科コンサルテーション）症例の診断から治療、退院支援（地域連携）までを経験し、治療

計画を立案・実行できることを到達目標とする。また、身体合併症を有する患者や、せん妄・自殺

企図など高リスク症例への対応や、症例を生物・心理・社会の側面から統合して理解し、患者にわ

かりやすく説明することを経験する。

※選択研修では、研修医の希望と診療体制に応じて、重点領域を設定し、経験内容を調整する。

Ｂ．行動目標

（１）精神科診の深化、治療計画の立案と実践

　精神科面接・精神状態診察を自立して行い、情報（語り・表情・態度・行動）を統合し、診断仮

 − 92 −  − 93 −



ローテート研修

【選択研修】

Ａ．一般目標

　ローテート研修で修得した基礎を土台として、選択研修では、担当医として、入院・外来・リエ

ゾン（他科コンサルテーション）症例の診断から治療、退院支援（地域連携）までを経験し、治療

計画を立案・実行できることを到達目標とする。また、身体合併症を有する患者や、せん妄・自殺

企図など高リスク症例への対応や、症例を生物・心理・社会の側面から統合して理解し、患者にわ

かりやすく説明することを経験する。

※選択研修では、研修医の希望と診療体制に応じて、重点領域を設定し、経験内容を調整する。

Ｂ．行動目標

（１）精神科診の深化、治療計画の立案と実践

　精神科面接・精神状態診察を自立して行い、情報（語り・表情・態度・行動）を統合し、診断仮
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 月 火 水 木 金 

１週間のスケジュール

8:30-9:00 ECT ECT

病棟業務

病棟業務 病棟業務 病棟業務 病棟業務

病棟業務病棟業務病棟業務13:00-17:00
医局会
症例検討会

9:00-12:00 教授回診外来予診
初診・再診陪席

外来予診
初診・再診陪席

外来予診
初診・再診陪席

外来予診
初診・再診陪席

 

ECT：電気けいれん療法＠手術室
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ローテート研修者に対して

ローテート研修者に対して

選択研修者に対して

血算・白血球分画

血液型判定・交差適合試験

心電図

血液生化学的検査

呼吸機能検査

単純Ｘ線検査 

動脈血ガス検査

超音波検査

選択研修者に対して
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ローテート研修者に対して

ローテート研修者に対して

選択研修者に対して

血算・白血球分画

血液型判定・交差適合試験

心電図

血液生化学的検査

呼吸機能検査

単純Ｘ線検査 

動脈血ガス検査

超音波検査

選択研修者に対して
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ローテート研修者に対して

ローテート研修者に対して

４

選択研修者に対して

選択研修者に対して

選択研修者に対して

胃管の挿入と管理ができる。

局所麻酔法が実施できる。

注射法（中心静脈確保）が実施できる。

月  火  水  木  金  土 日

 １週間のスケジュール（例） 

待機は、当直医師の補助をしますが、宿直ではなくオンコール対応です。

 

手術室午前

午後

待機 待機

手術室 手術室 手術室 休 休
抄読会
手術室

  

手術室 手術室 手術室 休 休
手術室
症例検討会

手術室
カンファ
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ローテート研修者に対して

ローテート研修者に対して

４

選択研修者に対して

選択研修者に対して

選択研修者に対して

胃管の挿入と管理ができる。

局所麻酔法が実施できる。

注射法（中心静脈確保）が実施できる。

月  火  水  木  金  土 日

 １週間のスケジュール（例） 

待機は、当直医師の補助をしますが、宿直ではなくオンコール対応です。

 

手術室午前

午後

待機 待機

手術室 手術室 手術室 休 休
抄読会
手術室

  

手術室 手術室 手術室 休 休
手術室
症例検討会

手術室
カンファ

 − 102 −  − 103 −



１週間のスケジュール

 月 火 水 木 金 

CT CT MRI 治療 MRI

MRI MRI IVR IVR（治療） CT

 

 

◇◇救救急急部部・・総総合合診診療療部部研研修修カカリリキキュュララムム◇◇  

  

ＡＡ．．一一般般目目標標  

将来の専門性にかかわらず、ありふれた急病、外傷のプライマリケアから救急初期診療ま

での初期診断と、各専門医師にバトンタッチすべき患者とそうでない患者の区別、及び応

急処置を修得する 。将来、地域医療に従事した際、専門以外の救急患者に対しても適切な

初期救急診療ができることを目標とする 。 

 

ＢＢ..  行行動動目目標標  

（１）ローテート研修者に対して 

1. 患者およびその関係者と良好な人間関係を構築できる 。 

2. 医療チームの一員として役割を理解し、協調して役割を果たせる 。 

3. 適切な情報収集ができ、緊急性と専門性の判断ができ、適切な症例提示や専門医

へのコンサルテーションができる。 

4. 患者、および医療従事者にとって、安全な医療を遂行できる。また、安全管理の

方策を身につける 。 

5. 患者の家庭背景や社会的側面を考慮して診療できるようになる 。 

6. 学生に、臨床研修において大事なポイントをレクチャーできる。 

（２）選択研修者(主に救急・総合診療専攻医志向者)に対して 

1. 院内急変時、チーム医療の一員として対応できる 

2. 多職種と良好な協力関係を構築し、チーム医療を行うことができる。 

 

ＣＣ..  経経験験目目標標  

１１..  基基本本的的手手技技  

（１）ローテート研修者に対して 

● 気道確保、人工呼吸（バッグマスクによる徒手換気を含む）、胸骨圧迫の実施 

● 圧迫止血法、包帯法の実施 

● 注射法（皮内、皮下、筋肉、点滴、静脈確保、中心静脈確保）および採血法（静脈

血、動脈血）の実施 

● 穿刺法（腰椎、胸腔、腹腔）、導尿法の実施 

● ドレーン・チューブ類の管理、胃管の挿入と管理 

● 局所麻酔法、創部消毒とガーゼ交換、簡単な切開・排膿、簡単な皮膚縫合の実施 

● 軽度の外傷・熱傷の処置、気管挿管、電気的除細動の実施 

（２）選択研修者(主に救急・総合診療専攻医志向者)に対して 

● Point of Care Ultrasound(ポイント・オブ・ケア超音波； POCUS) 

● 定期診察や緊急時のACP(Advanced care planning)を理解し、説明に同席する。  

● 患者や患者家族への病状や治療方針の説明、Informed Consentの実施（指導医が同

席） 

● 予防医療の推奨（Vaccine Preventable Diseaseや各種スクリーニング） 

● 治療的対話術：BATHE法など 

● Bio-Psycho-Social モデル:BPS modelに基づく病歴聴取と治療介入 
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１週間のスケジュール

 月 火 水 木 金 

CT CT MRI 治療 MRI

MRI MRI IVR IVR（治療） CT

 

 

◇◇救救急急部部・・総総合合診診療療部部研研修修カカリリキキュュララムム◇◇  

  

ＡＡ．．一一般般目目標標  
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急処置を修得する 。将来、地域医療に従事した際、専門以外の救急患者に対しても適切な

初期救急診療ができることを目標とする 。 

 

ＢＢ..  行行動動目目標標  

（１）ローテート研修者に対して 

1. 患者およびその関係者と良好な人間関係を構築できる 。 

2. 医療チームの一員として役割を理解し、協調して役割を果たせる 。 

3. 適切な情報収集ができ、緊急性と専門性の判断ができ、適切な症例提示や専門医

へのコンサルテーションができる。 

4. 患者、および医療従事者にとって、安全な医療を遂行できる。また、安全管理の

方策を身につける 。 

5. 患者の家庭背景や社会的側面を考慮して診療できるようになる 。 

6. 学生に、臨床研修において大事なポイントをレクチャーできる。 

（２）選択研修者(主に救急・総合診療専攻医志向者)に対して 

1. 院内急変時、チーム医療の一員として対応できる 

2. 多職種と良好な協力関係を構築し、チーム医療を行うことができる。 

 

ＣＣ..  経経験験目目標標  

１１..  基基本本的的手手技技  

（１）ローテート研修者に対して 

● 気道確保、人工呼吸（バッグマスクによる徒手換気を含む）、胸骨圧迫の実施 

● 圧迫止血法、包帯法の実施 

● 注射法（皮内、皮下、筋肉、点滴、静脈確保、中心静脈確保）および採血法（静脈

血、動脈血）の実施 

● 穿刺法（腰椎、胸腔、腹腔）、導尿法の実施 

● ドレーン・チューブ類の管理、胃管の挿入と管理 

● 局所麻酔法、創部消毒とガーゼ交換、簡単な切開・排膿、簡単な皮膚縫合の実施 

● 軽度の外傷・熱傷の処置、気管挿管、電気的除細動の実施 

（２）選択研修者(主に救急・総合診療専攻医志向者)に対して 

● Point of Care Ultrasound(ポイント・オブ・ケア超音波； POCUS) 

● 定期診察や緊急時のACP(Advanced care planning)を理解し、説明に同席する。  

● 患者や患者家族への病状や治療方針の説明、Informed Consentの実施（指導医が同

席） 

● 予防医療の推奨（Vaccine Preventable Diseaseや各種スクリーニング） 

● 治療的対話術：BATHE法など 

● Bio-Psycho-Social モデル:BPS modelに基づく病歴聴取と治療介入 
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● 健康生成論：Salutogenesisに基づく健康観の聴取 

２２..  救救急急医医療療  

（１）ローテート研修者に対して 

● バイタルサイン、重症度および緊急度の把握 

● ショックの診断と治療 

● 二次救命処置（ACLS）の実施および一次救命処置（BLS）の指導 

● JATEC、JPTECに準じた外傷患者の初期診療 

● 頻度の高い救急疾患の初期治療と専門医への適切なコンサルテーション 

● 大災害時の救急医療体制の理解と役割把握 

（２）選択研修者(主に救急・総合診療専攻医志向者)に対して 

● 初期治療から集中治療に一貫した診療スキルを持つ 

● 救急隊のメディカルコントロールを行う 

● 災害時における、トリアージから重症対応までの対応力を磨く 

 

３３..  医医療療記記録録  

● 紹介状および返信の作成・管理 

● SOAP法に準じた診療録の記載 

● 診断書、死亡診断書（死体検案書を含む）の作成・管理 

 

４４..  経経験験すすべべきき症症状状・・病病態態・・疾疾患患  

● 頻頻度度のの高高いい症症状状: 発熱、頭痛、めまい、失神、胸痛、動悸、呼吸困難、咳・痰、嘔気・

嘔吐、腹痛、便通異常、腰痛・背部痛、歩行障害、排尿障害、不眠 

● 緊緊急急をを要要すするる状状態態: 心肺停止、ショック、意識障害、脳血管障害、急性呼吸不全、急性

心不全、急性冠症候群、急性腹症、消化管出血、敗血症、外傷、誤飲・窒息、重症熱

傷、精神科救急、中毒、アナフィラキシー、環境要因疾患（熱中症等） 

 

ＤＤ..  研研修修方方法法・・指指導導体体制制  

１１..  診診療療とと研研修修方方法法  

（１）ローテート研修者に対して 

● ER、家庭医療外来、総合内科外来において、指導医と共に初期診療を行い、診療後

もしくはカンファレンスで指導医からフィードバックする。 

● 救急部入院患者の診療を指導医と共に行う 。 

（２）選択研修者(主に救急・総合診療専攻医志向者)に対して 

● ER、家庭医療外来、総合内科外来において、指導医と共に初期診療を行う 。 

● 救急部入院患者に対して、病状や治療方針の説明、Informed Consentを指導医の下

で行う 。 

● 総合診療部での外来診療を、MiniCEX(簡易版臨床能力評価法)に基づいて指導医か

らフィードバックを受ける。 

 

２２..  カカンンフファァレレンンスス・・勉勉強強会会  

（１）ローテート研修者に対して 

● 救急部・総合診療部合同の外来・入院患者症例検討会（月曜 8:00〜9:00） 
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● 健康生成論：Salutogenesisに基づく健康観の聴取 

２２..  救救急急医医療療  

（１）ローテート研修者に対して 

● バイタルサイン、重症度および緊急度の把握 

● ショックの診断と治療 

● 二次救命処置（ACLS）の実施および一次救命処置（BLS）の指導 

● JATEC、JPTECに準じた外傷患者の初期診療 

● 頻度の高い救急疾患の初期治療と専門医への適切なコンサルテーション 

● 大災害時の救急医療体制の理解と役割把握 

（２）選択研修者(主に救急・総合診療専攻医志向者)に対して 

● 初期治療から集中治療に一貫した診療スキルを持つ 

● 救急隊のメディカルコントロールを行う 

● 災害時における、トリアージから重症対応までの対応力を磨く 

 

３３..  医医療療記記録録  

● 紹介状および返信の作成・管理 

● SOAP法に準じた診療録の記載 

● 診断書、死亡診断書（死体検案書を含む）の作成・管理 

 

４４..  経経験験すすべべきき症症状状・・病病態態・・疾疾患患  

● 頻頻度度のの高高いい症症状状: 発熱、頭痛、めまい、失神、胸痛、動悸、呼吸困難、咳・痰、嘔気・

嘔吐、腹痛、便通異常、腰痛・背部痛、歩行障害、排尿障害、不眠 

● 緊緊急急をを要要すするる状状態態: 心肺停止、ショック、意識障害、脳血管障害、急性呼吸不全、急性

心不全、急性冠症候群、急性腹症、消化管出血、敗血症、外傷、誤飲・窒息、重症熱

傷、精神科救急、中毒、アナフィラキシー、環境要因疾患（熱中症等） 

 

ＤＤ..  研研修修方方法法・・指指導導体体制制  

１１..  診診療療とと研研修修方方法法  

（１）ローテート研修者に対して 

● ER、家庭医療外来、総合内科外来において、指導医と共に初期診療を行い、診療後

もしくはカンファレンスで指導医からフィードバックする。 

● 救急部入院患者の診療を指導医と共に行う 。 

（２）選択研修者(主に救急・総合診療専攻医志向者)に対して 

● ER、家庭医療外来、総合内科外来において、指導医と共に初期診療を行う 。 

● 救急部入院患者に対して、病状や治療方針の説明、Informed Consentを指導医の下

で行う 。 

● 総合診療部での外来診療を、MiniCEX(簡易版臨床能力評価法)に基づいて指導医か

らフィードバックを受ける。 

 

２２..  カカンンフファァレレンンスス・・勉勉強強会会  

（１）ローテート研修者に対して 

● 救急部・総合診療部合同の外来・入院患者症例検討会（月曜 8:00〜9:00） 

● 症例振り返りカンファレンス（総合診療部毎日午後） 

（２）選択研修者(主に救急・総合診療専攻医志向者)に対して 

● 内科・救急合同カンファレンス（月1回 木曜 18:00〜） 

● 家庭医療勉強会（月1回） 

● 福井県メディカルコントロール検証会、ジャーナルクラブ（各月1回） 

● 各種トレーニングコース（ICLS, ACLS, Triage, JATEC等）、超音波トレーニング

コース、国内招聘講師セミナー、海外講師セミナー （年に数回） 

● 学会発表（救急学会総会・地方会、日本プライマリ・ケア連合学会学術大会、病院

総合診療医学会学術大会など） 

 

３３..  週週間間ススケケジジュューールル例例  

●●救救急急部部外外来来  

曜日 日中 夕方 深夜 

月 

8:00～9:00 救急総診合同カンファ 

ER日勤勤務   

火  ER準夜勤勤務  

水  

ジャーナルクラブ 

（月1回）  

木 ER日勤勤務 

内科救急合同カンファ 

（月1回）  

金  ER準夜勤勤務  

土   ER深夜勤務 

日    

 

●●救救急急部部病病棟棟  

曜日 日中 夕方 

月 

8:00～9:00 救急総診合同カンファ 

救急病棟勤務  

火 救急病棟勤務  

水 救急病棟勤務 ジャーナルクラブ（月1回） 

木 救急病棟勤務 内科救急合同カンファ（月1回） 

金 救急病棟勤務  
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●●総総合合診診療療部部  

曜日 午前 午後 

月 

8:00～9:00 救急合同カンファ 

外来研修 外来研修、症例振り返り 

火 外来研修 外来研修、症例振り返り 

水 外来研修 

外来研修、症例振り返り 

ジャーナルクラブ（月1回） 

木 外来研修 

外来研修、症例振り返り 

内科救急合同カンファ（月1回） 

金 外来研修 外来研修、症例振り返り 

 

 

◇一般外来研修 

 

１）初回 

・病棟診療と外来診療の違いを理解する。 

・受付、呼び入れ、診察用具、検査、処置、処方、予約、会計などの手順を理解する。 

２）見学 

（初回～数回：初診患者および慢性疾患の再来通院患者） 

・指導医の外来を見学する。 

・呼び入れ、診療録作成補助、各種オーダー作成補助などを研修医が担当する。 

３）初診患者の医療面接と身体診察 

（患者 2～4 人／1日） 

・予診票などの情報をもとに、診療上の留意点（把握すべき情報、診療にかける時間の 

目安など）を指導医と研修医で確認する。 

・指導医が研修医を患者に紹介し、研修医が診療の一部を担当することについて承諾を 

得る。 

・時間を決めて（10～30 分間）研修医が医療面接と身体診察を行う。 

・医療面接と身体診察終了後に、研修医は得られた情報を指導医に報告（プレゼンテー 

ション）し、指導医は報告に基づき指導する。 

・指導医が診療を交代し、研修医は見学や診療補助を行う。 

４）初診患者の全診療過程 

（患者2～4 人／1日） 

・上記３）の医療面接と身体診察の終了後、その後に行う検査、治療、患者への説明、 

関連する医療行為、他科へのコンサルテーションなどについて指導医から指導を受け 

る。 

・指導医の監督下に、検査や治療のオーダー、患者への説明、関連する医療行為、他科 

へのコンサルテーション依頼などを行う。 

・前記の診療行為のうち、結果が当日判明するものについては、その結果を患者に説明 

する。 

・必要な処方薬を指導医の指導のもとに処方する。 

・次回の外来受診日を決め、それまでの注意事項などについて説明する。 

５）慢性疾患を有する再来通院患者の全診療過程 

上記３）、４）と並行して患者2～4 人／1日） 

・過去の診療記録をもとに、診療上の留意点（把握すべき情報、診療にかける時間の目 

安など）を指導医とともに確認する。 

・指導医が研修医を患者に紹介し、研修医が診療の一部を担当することについて承諾を 

得る。 

・時間を決めて（10～20 分間）研修医が医療面接と身体診察を行う。 

・医療面接と身体診察の終了後に、研修医は得られた情報を指導医に報告（プレゼンテ 

ーション）し、報告内容をもとに、その後の検査、治療、患者への説明、関連する医 

療行為、他科へのコンサルテーションなどについて指導医から指導を受ける。 

・指導を踏まえて、研修医が検査や治療のオーダー、患者への説明、関連する医療行 

為、他科へのコンサルテーション依頼などを行う。 

・前記の診療行為のうち、結果が当日判明するものについては、その結果を患者に説明 

する。 

・必要な処方薬を指導医の指導のもとに処方する。 

・次回の外来受診日を決め、それまでの注意事項などについて説明する。 

６）単独での外来診療 

・研修医は上記４）、５）の診療過程を単独で行うこととするが、必要に応じて指導医 

にすぐに相談する。 

・原則として、研修医は診察した全ての患者について指導医に報告（プレゼンテーショ 

ン）し、指導医は報告に基づき指導する。 

７）研修期間中（後半）、学生向けにレクチャーを行う。 

 

※一般外来研修では、研修医にどのレベルまでの診療を許容するのかについては、指導医 

が一人ひとりの研修医の能力を見極めて個別に判断をする。 

※診療終了後には必ず指導医と振り返りを行い、指導内容を診療録に記載する。 
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●●総総合合診診療療部部  

曜日 午前 午後 

月 

8:00～9:00 救急合同カンファ 

外来研修 外来研修、症例振り返り 

火 外来研修 外来研修、症例振り返り 

水 外来研修 

外来研修、症例振り返り 

ジャーナルクラブ（月1回） 

木 外来研修 

外来研修、症例振り返り 

内科救急合同カンファ（月1回） 

金 外来研修 外来研修、症例振り返り 

 

 

◇一般外来研修 

 

１）初回 

・病棟診療と外来診療の違いを理解する。 

・受付、呼び入れ、診察用具、検査、処置、処方、予約、会計などの手順を理解する。 

２）見学 

（初回～数回：初診患者および慢性疾患の再来通院患者） 

・指導医の外来を見学する。 

・呼び入れ、診療録作成補助、各種オーダー作成補助などを研修医が担当する。 

３）初診患者の医療面接と身体診察 

（患者 2～4 人／1日） 

・予診票などの情報をもとに、診療上の留意点（把握すべき情報、診療にかける時間の 

目安など）を指導医と研修医で確認する。 

・指導医が研修医を患者に紹介し、研修医が診療の一部を担当することについて承諾を 

得る。 

・時間を決めて（10～30 分間）研修医が医療面接と身体診察を行う。 

・医療面接と身体診察終了後に、研修医は得られた情報を指導医に報告（プレゼンテー 

ション）し、指導医は報告に基づき指導する。 

・指導医が診療を交代し、研修医は見学や診療補助を行う。 

４）初診患者の全診療過程 

（患者2～4 人／1日） 

・上記３）の医療面接と身体診察の終了後、その後に行う検査、治療、患者への説明、 

関連する医療行為、他科へのコンサルテーションなどについて指導医から指導を受け 

る。 

・指導医の監督下に、検査や治療のオーダー、患者への説明、関連する医療行為、他科 

へのコンサルテーション依頼などを行う。 

・前記の診療行為のうち、結果が当日判明するものについては、その結果を患者に説明 

する。 

・必要な処方薬を指導医の指導のもとに処方する。 

・次回の外来受診日を決め、それまでの注意事項などについて説明する。 

５）慢性疾患を有する再来通院患者の全診療過程 

上記３）、４）と並行して患者2～4 人／1日） 

・過去の診療記録をもとに、診療上の留意点（把握すべき情報、診療にかける時間の目 

安など）を指導医とともに確認する。 

・指導医が研修医を患者に紹介し、研修医が診療の一部を担当することについて承諾を 

得る。 

・時間を決めて（10～20 分間）研修医が医療面接と身体診察を行う。 

・医療面接と身体診察の終了後に、研修医は得られた情報を指導医に報告（プレゼンテ 

ーション）し、報告内容をもとに、その後の検査、治療、患者への説明、関連する医 

療行為、他科へのコンサルテーションなどについて指導医から指導を受ける。 

・指導を踏まえて、研修医が検査や治療のオーダー、患者への説明、関連する医療行 

為、他科へのコンサルテーション依頼などを行う。 

・前記の診療行為のうち、結果が当日判明するものについては、その結果を患者に説明 

する。 

・必要な処方薬を指導医の指導のもとに処方する。 

・次回の外来受診日を決め、それまでの注意事項などについて説明する。 

６）単独での外来診療 

・研修医は上記４）、５）の診療過程を単独で行うこととするが、必要に応じて指導医 

にすぐに相談する。 

・原則として、研修医は診察した全ての患者について指導医に報告（プレゼンテーショ 

ン）し、指導医は報告に基づき指導する。 

７）研修期間中（後半）、学生向けにレクチャーを行う。 

 

※一般外来研修では、研修医にどのレベルまでの診療を許容するのかについては、指導医 

が一人ひとりの研修医の能力を見極めて個別に判断をする。 

※診療終了後には必ず指導医と振り返りを行い、指導内容を診療録に記載する。 
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１週間スケジュール

月  9:00～ 9:30　　カンファレンス
 9:30～12:00　　病理診断業務、術中迅速診断業務
12:00～13:00　　休憩
13:00～14:00　　病理診断業務、術中迅速診断業務
14:00～15:00　　切り出し業務
15:00～17:15　　病理診断業務、術中迅速診断業務

火 

水 

木 

金 

不定期で病理解剖  
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◇◇地地域域医医療療研研修修カカリリキキュュララムム◇◇  

 

Ａ．一般目標 

 

医療構造におけるプライマリ・ケアや地域医療の位置付けと機能を理解し、将来の実践

あるいは連携に役立てられるようになる。大学病院と診療所・地域中核病院で診る患者の

疾患や問題の違いを認識し、プライマリ・ケアに特徴づけられる患者アプローチを身につ

ける。 

 
Ｂ．行動目標 

 

（１）  かかりつけ医の役割を述べることができる。 

（２）  地域の特性が、患者の罹患する疾患、受療行動、診療経過などにどのように影響する

かを述べることができる。 

（３）  患者の心理社会的な側面（生活の様子、家族との関係、ストレス因子の存在など）に

ついて医療面接の中で情報収集できる。 

（４）  疾患のみならず、生活者である患者に目を向けて問題リストを作成できる。 

（５）  患者とその家族の要望や意向を尊重しつつ問題解決を図ることの必要性を説明でき

る。 

（６）  患者の日常的な訴えや健康問題の基本的な対処について述べることができる。 

（７）  患者の年齢・性別に応じて必要なスクリーニング検査、予防接種を患者に勧めること

ができる。 

（８）  健康維持に必要な患者教育（食生活、運動、喫煙防止または禁煙指導など）が行える。 

（９）  患者診療に必要な情報を適切なリソース(教科書、二次資料、文献検索)を用いて入手

でき、これを用いて患者に説明できる。 

（１０）患者の問題解決に必要な医療・福祉資源を挙げ、各機関に相談・協力ができる。 

 

Ｃ．経験目標 

［経験すべき診察法・検査・手技］ 

 

（１）  緊急を要する重篤な疾患・病態を述べることができる。 

（２）  緊急は要さないが見逃すと重篤な事態に陥る疾患・病態を述べることができる。 

（３）  日常よく遭遇する疾患・病態については、診断・治療のみならず広く予防的指導（一

次～三次予防を含む）についても精通している。 

（４）  プライマリ・ケアにおける医療面接の役割を説明し、実践できる。 

（５）  基本的身体診察法に加え、整形外科的診察法、小児科的診察法などプライマリケアの

場面でよく遭遇する疾患・病態に対する診察法を身につけ実践できる。 

（６）  患者から得られる情報を論理的に判断するのみならず、心理・社会・倫理的側面に関

しても体系的にアプローチし統合的に判断することができる。 

（７）  プライマリ・ケアに求められる教育に対する態度、研究に対する態度を理解し実践で

きる。 
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Ｄ．研修方法・指導体制 

   

研修先医療機関毎に独自のプログラムを用意している。指導医と協議のうえプログラム

の内容、編成も可能である。 

 

Ｅ．その他 

地域包括医療の理解・実践の観点から、地域医療機関のみならず保健（保健所、地域包

括支援センター、市町村保健センターなど）、福祉（指定居宅サービス、居宅介護支援事

業所、介護保険施設など）の現況を実際に経験することが望ましい。 

医学教育において、教育する側にとっての利点は①教えることによって学ぶ②精神的に

刺激を受ける③学習者を指導しうる臨床能力を社会的に評価されるなどである。積極的に

指導医とディスカッションし研修の質を高めてほしい。 
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Ｅ．その他 
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Ⅴ 協力型臨床研修病院（たすきがけ病院） 

プログラム 
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338,024 338,024 （いずれも地域手当を含む）。

155101
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治療科
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治療科
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 医療法人球陽会海邦病院

(1) 身分 常勤医師

(2) 研修手当 1 年目：月額 379,275 円、賞与(年額) 854,100 円

 2 年目：月額 399,872 円、賞与(年額) 900,500 円

 時間外手当、当直手当支給

(3) 勤務時間 月～金8:30～17:15(休憩 45 分)

(4) 時間外勤務 有(約 310 時間/年想定)

(5) 当直勤務 有( 4 回程度/月)

 当直：17:15～翌8:30(翌日勤務なし)

(6) 休日               土曜日、日曜日、祝日法による休日、夏期休暇（職員に準じる）

 年末年始の 6 日間（ 12 月 29 日より翌年 1 月 3 日まで）

 有給休暇( 1 年目：10 日(入職 6 ヵ月後)、2 年目：11 日)
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(7) 宿舎 有り（家賃全額補助）

(8) 社会保険加入 健康保険、厚生年金保険、雇用保険、労災保険

(9) 健康管理 一般健康診断（年2 回）実施

(10) 医師賠償責任保険 施設として加入、必要に応じて施設負担で加入

(11) その他 研究会等への参加可（年 2 回まで交通費、宿泊費、参加費補助）

 病院内個室有(研修医個人デスク･本棚割当)

(12) アルバイト診療 研修期間中のアルバイト診療禁止(医師法第１６条の２第１項の規定)

臨床研修管理委員会委員長／研修実施責任者／プログラム責任者／

指導医　脳血管リハ部長　三浦　豊章

１４０

センター、地域がん診療連携拠点病院

け
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上中診療所

プログラム責任者

臨床研修センター長 清水　和朗

（２）

指導医

野ツ俣 和夫（消化器内科）

五十嵐 一誠（呼吸器内科）

清水 和朗（腎臓内科）

三田村 康仁（循環器内科）

岡部 佳孝（循環器内科）

本江 駿人（内分泌代謝）

上田 翼（内科）

田村 知史（小児科）

秋元 宏輝（産婦人科）

竹内 一雄（外科）

田尻 和八（整形外科）

柳下 信一（整形外科・救急科）

細田 哲也（脳神経外科）

川上 浩文（麻酔科）

垣内 寿枝子（病理診断科）

（３）
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杉田玄白公立病院臨床研修プログラム 

（福井大学医学部附属病院協力用） 
 

 病病院院のの概概要要  

病 床 数 ４５６床（一般２９６、精神１００、療養５０、感染２、結核８） 

診療科等 救急総合診療科、内科、循環器内科、精神科、小児科、産婦人科、消化器外科、 

外科、心臓血管外科、整形外科、形成外科、脳神経外科、皮膚科、泌尿器科、 

眼科、耳鼻咽喉科、麻酔科、放射線科、病理診断科、リハビリテーション科、 

歯科口腔外科 

救命救急センター、消化器センター、血液浄化センター（透析４２床）、 

健診センター、画像診断センター、小児療育センター 

 

 理理念念方方針針ににつついいてて  

研修理念 

病院の理念と基本方針に基づきつつ、地域医療から高度専門医療まで幅広く対応

できる医師となるための基本的な能力を身につける。 

基本方針 

１．診療科の枠にとらわれることなく幅広い症例に接してプライマリケアの能力

を磨きます。 

２．自ら考えながら積極的に診療に参加し、その経験を活かしてさらに深く学ぼう

とする態度を身に付けます。 

３．医療チームの構成員としての役割を理解し、他のメンバーと協調しつつ診療を

リードできる医師を目指します。 

４．患者家族の身体的心理的社会的な状態に配慮し、全人的な対応ができる

医療人としての人格を涵養します。 

５．医療介護福祉の社会的役割およびその制度を理解し、適切な診療を行える

臨床医を目指します。 

特徴（特長） 

１．地域唯一の総合病院であり、基本的疾患の診療を数多く経験するとともに、医

療圏唯一の救命救急センターにおいて、１次～３次まで幅広い症例に対して、

マンツーマンによる実践参加型の研修体制をとっています。 

２．へき地医療拠点病院として地域医療の現場を体験することができるほか、精神

科病棟や併設の介護老人保健施設での研修も行うことができます。 

３．安定した生活環境と経済的裏付けを確保しており、家族家庭を持っていても

安心して研修に専念できます。 

 

 研研修修ププロロググララムムににつついいてて  

地域唯一の総合病院救急病院として、重症、軽症を問わず受け入れています。 

その救命救急センターでは、研修の２年間を通して、救急医とのマンツーマンによる充実

したプライマリケアの研修が確保されています。救急症例だけでも研修医１人あたり年間

６００～８００例を経験することができ、またその時、その場でのフィードバックを行って

います。 

研修病院としては中規模であり、診療科の垣根もありませんので、相談し易い環境で、個々

の希望に沿った柔軟なプログラムを自ら構築することができます。 
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研修実施責任者：廣瀬敏士（プログラム責任者） 

 

１．臨床研修Ｂプログラム（１年目大学病院 → ２年目小浜病院） 

 

２．臨床研修Ｃプログラム（１年目小浜病院 → ２年目大学病院） 

 

 定定員員処処遇遇  

定  員 ：Ｂ／Ｃプログラム 各２名 

給  与 ：＜１年目＞ 約５３万円 

＜２年目＞ 約５５万円 

他 手 当 ：超過勤務手当、当直手当 等 

賞  与 ：年２回（１年目約９７万円、２年目約１５５万円） 

勤務時間：８:３０ ～ １７:１５（休憩６０分） 

休日休暇：土日曜日、祝日、年末年始、年次有給休暇、夏期休暇 

宿  舎 ：１ＬＤＫまたは１ＤＫ、徒歩１分 

そ の 他 ：学会研究会への参加費補助制度、子育て支援制度（育児短時間勤務 等） 

 

 おお問問合合先先  

杉田玄白記念公立小浜病院 総務課 知原 

〒917－8567 福井県小浜市大手町２番２号 

TEL：0770-52-0990（内線 2561） E-mail：kensyu@obamahp-wakasa.com 

 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 

１
年
目 

内 科（２４週）、救急部門（１２週）、必修科又は選択科 

福井大学医学部付属病院 

２

年

目 

※必修：精神科４週、小児科４週、外科４週、産婦人科４週、外来４週 ※１年目未修了のみ 

地域医療４週【和田診療所、名田庄診療所、なごみ診療所、高浜病院、上中診療所、 

美方病院より選択】 

地域保健３週【若狭保健所福井県赤十字血液センター介護老人保健施設 各１週間】 

選択：救急総合診療科、内科、精神科、小児科、放射線科、外科、整形外科、脳神経外科、 

産婦人科、泌尿器科、耳鼻咽喉科、眼科、麻酔科 

協力病院【福井大学医学部附属病院、舞鶴共済病院】 

その他：救急当直 週１回 

杉田玄白記念公立小浜病院 

 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 

１
年
目 

必修１年目：内科２４週、救急１２週 

必修１年目又は２年目：精神科４週、小児科４週、外科４週、産婦人科４週 

選択：救急総合診療科、内科、精神科、小児科、放射線科、外科、整形外科、脳神経外科、 

産婦人科、泌尿器科、耳鼻咽喉科、眼科、麻酔科 

その他：救急当直 週１回 

杉田玄白記念公立小浜病院 

２
年
目 

選択科又は必修科、地域医療   ※Ａプログラム参照 

福井大学医学部附属病院 

※ 基本給＋固定手当 
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一般

外来

一般外来

一般外来

一般外来

一般外来は総合診療科で行う予定

一般外来は総合診療科で行う予定
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一般外来
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一般外来

一般外来は総合診療科で行う予定

一般外来は総合診療科で行う予定
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中屋　孝清（内科）

738

SU・人工透析室・リハビリテーションセンター・化学療法室

、輸血療法科

110

10

21

193,260 795.3

1,092

376.2 6137,329

420

144

7.9.1
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110

10

21

193,260 795.3

1,092
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7.9.1
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6,555,000

11,121 6

JCHO清水さくら病院、ゆきはな診療所、平井医院、
藤枝平成記念病院、駿河西病院

7,750,000

地域医療支援センター部長兼教育研修センター部長

研修実施責任者

人 人
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３５４，１９８

３９９，９１２

京都桂病院臨床研修プログラム 
（2026 年度開始ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ） 

 

１．プログラムの理念および特色 

  当院は、京都市西部にあり急性期・高度急性期の５５１床の病院です。４つのセンター(呼吸器、 

消化器、心臓血管、脳卒中)、３０を超える診療科を擁し京都の西部地域の核となり、地域医療に応

えると共に最先端の医療を行う基幹病院です。 

 本院の研修プログラムは、全ての臨床医に必要な基本的知識と技能を実地に練磨し、多様な医療

ニーズに対処し得る広くて高い実力を誇れる臨床医を育成。また、医療における人間関係について

理解を深め、医の倫理を体得し医師としての資質の向上を図り他のメディカルスタッフとも連携で

きるようになる為の研修を行い、医療システム全体の安全と信頼を確保する為の意義の重要性を修

得させる事を研修の目的としています。 

 また、プログラムの特色として、各研修医に合わせた柔軟性の高いローテーション設計を行って

います。ほぼ全ての科を回る事が出来、各診療科には教育マインドの高い医師が揃っています。 

指導医による研修評価、研修医による自己評価・指導医評価を総合的に判断し、各研修医に合わせ

た指導医方法を取れるようにしています。また、勉強会やカンファレンスも充実。学びを即実践・

体得できる環境が整っています。診療科同士はもちろんコメディカルと協力しながら進めていく 

中で、チーム医療を自然と身に着ける事が出来ます。 

２．研修医数  

   １年目 ： 当院研修医５名、京都大学、滋賀医科大学、京都府立医科大学からの 

たすきがけ（各１～２名） 

２年目 ： 当院研修医５名、福井大学、京都府立医科大学からのたすき 

がけ（各１～２名） 

その他 ： 京都民医連中央病院(救急科)、新京都南病院(産婦人科) 連携受入 

３．研修計画 

※研修開始時に新職員を対象としたオリエンテーションを行います。 

オリエンテーションの主な内容 

着任式、病院の心得、電子ｶﾙﾃｼｽﾃﾑ取扱い、医療安全、薬剤科・放射線科のｵﾘｴﾝﾃｰｼｮﾝ、 

検査・ﾘﾊ実習、院内感染対策の指導、接遇研修 その他 

  

＜研修Ｂプログラム＞ 

  【１年次】 福井大学病院にて研修 

 【２年次】 京都桂病院にて研修   

 

 

 

 

   
※ローテーションは順不同。※一般外来 4 週以上を含む。 

   ※小児科、産婦人科、精神科は１年目未修了のみ。 

４．科目別の主な研修内容 

［必修科目］ 

（１）小児科 ：３日間の近隣小児科開業医訪問あり 

（２）精神科 ：当院にて研修     

（３）一般外来：内科、外科、小児科、地域医療にて並行研修 

 

4週 4週 4週 4週 4週

救急部門

救急科

32週

小児科
産婦
人科

精神科
地域
医療

選択科

＜必修科目＞ ＜選択科目＞

※ ※ ※ 
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３５４，１９８

３９９，９１２

京都桂病院臨床研修プログラム 
（2026 年度開始ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ） 

 

１．プログラムの理念および特色 

  当院は、京都市西部にあり急性期・高度急性期の５５１床の病院です。４つのセンター(呼吸器、 

消化器、心臓血管、脳卒中)、３０を超える診療科を擁し京都の西部地域の核となり、地域医療に応

えると共に最先端の医療を行う基幹病院です。 

 本院の研修プログラムは、全ての臨床医に必要な基本的知識と技能を実地に練磨し、多様な医療

ニーズに対処し得る広くて高い実力を誇れる臨床医を育成。また、医療における人間関係について

理解を深め、医の倫理を体得し医師としての資質の向上を図り他のメディカルスタッフとも連携で

きるようになる為の研修を行い、医療システム全体の安全と信頼を確保する為の意義の重要性を修

得させる事を研修の目的としています。 

 また、プログラムの特色として、各研修医に合わせた柔軟性の高いローテーション設計を行って

います。ほぼ全ての科を回る事が出来、各診療科には教育マインドの高い医師が揃っています。 

指導医による研修評価、研修医による自己評価・指導医評価を総合的に判断し、各研修医に合わせ

た指導医方法を取れるようにしています。また、勉強会やカンファレンスも充実。学びを即実践・

体得できる環境が整っています。診療科同士はもちろんコメディカルと協力しながら進めていく 

中で、チーム医療を自然と身に着ける事が出来ます。 

２．研修医数  

   １年目 ： 当院研修医５名、京都大学、滋賀医科大学、京都府立医科大学からの 

たすきがけ（各１～２名） 

２年目 ： 当院研修医５名、福井大学、京都府立医科大学からのたすき 

がけ（各１～２名） 

その他 ： 京都民医連中央病院(救急科)、新京都南病院(産婦人科) 連携受入 

３．研修計画 

※研修開始時に新職員を対象としたオリエンテーションを行います。 

オリエンテーションの主な内容 

着任式、病院の心得、電子ｶﾙﾃｼｽﾃﾑ取扱い、医療安全、薬剤科・放射線科のｵﾘｴﾝﾃｰｼｮﾝ、 

検査・ﾘﾊ実習、院内感染対策の指導、接遇研修 その他 

  

＜研修Ｂプログラム＞ 

  【１年次】 福井大学病院にて研修 

 【２年次】 京都桂病院にて研修   

 

 

 

 

   
※ローテーションは順不同。※一般外来 4 週以上を含む。 

   ※小児科、産婦人科、精神科は１年目未修了のみ。 

４．科目別の主な研修内容 

［必修科目］ 

（１）小児科 ：３日間の近隣小児科開業医訪問あり 

（２）精神科 ：当院にて研修     

（３）一般外来：内科、外科、小児科、地域医療にて並行研修 

 

4週 4週 4週 4週 4週

救急部門

救急科

32週

小児科
産婦
人科

精神科
地域
医療

選択科

＜必修科目＞ ＜選択科目＞

※ ※ ※ 
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（４）地域医療：天王山草野クリニック，丹後中央病院，にしかわクリニック， 

よしき往診クリニック，そがべ医院 

（５）救急部門：救急科４週。救急外来での初期対応を中心に行う北米 ER 型救急研修を基本とし、 

        off‐the‐jobtraining を定期的に行う。 

（６）勉強会 ：画像読影勉強会、救急勉強会、研修医勉強会（テーマ自由） 

 

［選択科目］以下の選択科目より自由に選んで研修できる。 

・消化器内科 ・呼吸器内科 ・心臓血管内科 ・脳神経内科 

・外科 ・呼吸器外科 ・心臓血管外科 ・脳神経外科 

・膠原病,ﾘｳﾏﾁ科 ・腎臓内科 ・血液内科 ・糖尿病,内分泌内科 

・救急科 ・整形外科 ・形成外科 ・泌尿器科 

・耳鼻咽喉科 ・皮膚科 ・眼科 ・産婦人科 

・小児科 ・麻酔科 ・ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科 ・放射線科 

・精神科 ・病理診断科 ・緩和ｹｱ科 ・新京都南病院(救急科) 

・脊椎脊髄外科  

 

５．処遇 

給  与  ： １年次 300,000 円（賞与・手当別) 

２年次 315,000 円（賞与・手当別） 

賞  与  ： １年次  750,000 円 × 出勤率 

２年次 795,000 円 × 出勤率 

社会保障： 健康保険、厚生年金、雇用保険 

休  日  ： 土日祝、年末年始 6 日間、夏季休暇 3 日間、忌服、誕生日、結婚、出産など 

      有給休暇[１年次 11 日、２年次 12 日] 

日当直 ： ４回/月 

        当直明けは休み。日当直は研修医同士で一定のﾙｰﾙのもと決定している。 

当直料 ： １年次 12,000 円/回 、２年次 18,000 円/回 （※救急当直料） 
   **当直体制** 

   対応医師数： 研修医 2 名、研修医以外の当直医 9 名(救急 2 名,ICU,外科,内科,脳卒中,産婦,小児,循環器) 

   開始時期 ： 5 月開始 

（4 月は上級医・2 年目研修医のもと、短時間日直/当直や救急医による講習会あり）     

＜注意事項＞ 

地域医療の研修では当院以外で医療行為を行うことがある為、医師賠償責任保険に加入する事。 

 

６．その他 

 （１）研修実施責任者・プログラム責任者 

     副院長/呼吸器内科部長  西村 尚志 

  

（２）連絡先・お問い合わせ先  

〒615-8256 

京都府京都市西京区山田平尾町 17  

京都桂病院   研修管理事務局 

      TEL ： (075)391-5811(代)  

FAX ： (075)381-4224(代) 

      MAIL： kensyu@katsura.com 

     HP ： http://www.katsura.com 

 

京都岡本記念病院臨床研修プログラム 

（福井大学医学部附属病院協力用） 
 

・ 病病院院のの概概要要  

所 在 地 京都府久世郡久御山町佐山西ノ口 100 番地 

病 院 長 髙木 敏貴 

病 床 数 ４１９床（一般４１９） 

医 師 数 １３２人（研修医１年次１５名、２年次７名） 

診 療 科 内科、呼吸器内科、循環器内科、消化器内科、血液内科、腎臓内科、糖尿病内分泌  

内科、脳神経内科、緩和ケア内科、ペインクリニック内科、感染症内科、外科、外

科（消化器外科・肛門外科・がん）、呼吸器外科、心臓血管外科、乳腺外科、整形

外科、脳神経外科、形成外科、精神科、リウマチ・膠原病内科、小児科、皮膚科、

泌尿器科、産婦人科、眼科、耳鼻咽喉科、リハビリテ―ション科、放射線科、心臓

リハビリテ―ション科、臨床検査科、病理診断科、麻酔科、歯科口腔外科 

 

・ 理理念念・・方方針針ににつついいてて  

研修理念 

地域を支え、地域に支えられている病院であることを理解し、救急医療はもとより幅広い

臨床能力の取得と医師としての人格形成をおこなう。 

基本方針 

１．医師としての人格を涵養し、地域医療において実践できる基本的能力を身につけること

を目標とする。 

２．当院が社会医療法人であることを理解し、救急・初期診療に対応する能力を身につけ地

域医療に貢献する。 

３．適切なコミュニケーション能力を持ち、チーム医療を実践する。 

４．医療安全・感染管理に留意し、患者ならびに医療従事者に安全な医療が遂行できるよう    

になる。 

 

・ 当当院院のの特特徴徴・・研研修修ププロロググララムムににつついいてて  

初期研修の特徴は、1 学年 4 名の定員のほか“たすきがけ研修医”を多く受入れており、

出身大学も様々で個性豊かな仲間と研修を受けることができます。プログラムの自由度も高

く、個人の希望に沿った診療科にローテーションすることも可能です。また、熱心な指導医

も多く、当院で開催されるＩＣＬＳ等救急研修や、緩和ケア研修などに優先的に参加するこ

とができます。研修医向けとして、研修医レクチャー（4 o’clock lecture）、放射線カンフ

ァレンスを毎週開催しています。その他、京都府医師会の研修医向けの交流会、ＶＨＪとい

う全国規模の病院グループでの研修医交流会へも積極的に参加しています。また、メンター

やチューター制を導入することにより、研修医の不安を軽減できるよう精神面のサポートも

行っています。 
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（４）地域医療：天王山草野クリニック，丹後中央病院，にしかわクリニック， 

よしき往診クリニック，そがべ医院 

（５）救急部門：救急科４週。救急外来での初期対応を中心に行う北米 ER 型救急研修を基本とし、 

        off‐the‐jobtraining を定期的に行う。 

（６）勉強会 ：画像読影勉強会、救急勉強会、研修医勉強会（テーマ自由） 

 

［選択科目］以下の選択科目より自由に選んで研修できる。 

・消化器内科 ・呼吸器内科 ・心臓血管内科 ・脳神経内科 

・外科 ・呼吸器外科 ・心臓血管外科 ・脳神経外科 

・膠原病,ﾘｳﾏﾁ科 ・腎臓内科 ・血液内科 ・糖尿病,内分泌内科 

・救急科 ・整形外科 ・形成外科 ・泌尿器科 

・耳鼻咽喉科 ・皮膚科 ・眼科 ・産婦人科 

・小児科 ・麻酔科 ・ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科 ・放射線科 

・精神科 ・病理診断科 ・緩和ｹｱ科 ・新京都南病院(救急科) 

・脊椎脊髄外科  

 

５．処遇 

給  与  ： １年次 300,000 円（賞与・手当別) 

２年次 315,000 円（賞与・手当別） 

賞  与  ： １年次  750,000 円 × 出勤率 

２年次 795,000 円 × 出勤率 

社会保障： 健康保険、厚生年金、雇用保険 

休  日  ： 土日祝、年末年始 6 日間、夏季休暇 3 日間、忌服、誕生日、結婚、出産など 

      有給休暇[１年次 11 日、２年次 12 日] 

日当直 ： ４回/月 

        当直明けは休み。日当直は研修医同士で一定のﾙｰﾙのもと決定している。 

当直料 ： １年次 12,000 円/回 、２年次 18,000 円/回 （※救急当直料） 
   **当直体制** 

   対応医師数： 研修医 2 名、研修医以外の当直医 9 名(救急 2 名,ICU,外科,内科,脳卒中,産婦,小児,循環器) 

   開始時期 ： 5 月開始 

（4 月は上級医・2 年目研修医のもと、短時間日直/当直や救急医による講習会あり）     

＜注意事項＞ 

地域医療の研修では当院以外で医療行為を行うことがある為、医師賠償責任保険に加入する事。 

 

６．その他 

 （１）研修実施責任者・プログラム責任者 

     副院長/呼吸器内科部長  西村 尚志 

  

（２）連絡先・お問い合わせ先  

〒615-8256 

京都府京都市西京区山田平尾町 17  

京都桂病院   研修管理事務局 

      TEL ： (075)391-5811(代)  

FAX ： (075)381-4224(代) 

      MAIL： kensyu@katsura.com 

     HP ： http://www.katsura.com 

 

京都岡本記念病院臨床研修プログラム 

（福井大学医学部附属病院協力用） 
 

・ 病病院院のの概概要要  

所 在 地 京都府久世郡久御山町佐山西ノ口 100 番地 

病 院 長 髙木 敏貴 

病 床 数 ４１９床（一般４１９） 

医 師 数 １３２人（研修医１年次１５名、２年次７名） 

診 療 科 内科、呼吸器内科、循環器内科、消化器内科、血液内科、腎臓内科、糖尿病内分泌  

内科、脳神経内科、緩和ケア内科、ペインクリニック内科、感染症内科、外科、外

科（消化器外科・肛門外科・がん）、呼吸器外科、心臓血管外科、乳腺外科、整形

外科、脳神経外科、形成外科、精神科、リウマチ・膠原病内科、小児科、皮膚科、

泌尿器科、産婦人科、眼科、耳鼻咽喉科、リハビリテ―ション科、放射線科、心臓

リハビリテ―ション科、臨床検査科、病理診断科、麻酔科、歯科口腔外科 

 

・ 理理念念・・方方針針ににつついいてて  

研修理念 

地域を支え、地域に支えられている病院であることを理解し、救急医療はもとより幅広い

臨床能力の取得と医師としての人格形成をおこなう。 

基本方針 

１．医師としての人格を涵養し、地域医療において実践できる基本的能力を身につけること

を目標とする。 

２．当院が社会医療法人であることを理解し、救急・初期診療に対応する能力を身につけ地

域医療に貢献する。 

３．適切なコミュニケーション能力を持ち、チーム医療を実践する。 

４．医療安全・感染管理に留意し、患者ならびに医療従事者に安全な医療が遂行できるよう    

になる。 

 

・ 当当院院のの特特徴徴・・研研修修ププロロググララムムににつついいてて  

初期研修の特徴は、1 学年 4 名の定員のほか“たすきがけ研修医”を多く受入れており、

出身大学も様々で個性豊かな仲間と研修を受けることができます。プログラムの自由度も高

く、個人の希望に沿った診療科にローテーションすることも可能です。また、熱心な指導医

も多く、当院で開催されるＩＣＬＳ等救急研修や、緩和ケア研修などに優先的に参加するこ

とができます。研修医向けとして、研修医レクチャー（4 o’clock lecture）、放射線カンフ

ァレンスを毎週開催しています。その他、京都府医師会の研修医向けの交流会、ＶＨＪとい

う全国規模の病院グループでの研修医交流会へも積極的に参加しています。また、メンター

やチューター制を導入することにより、研修医の不安を軽減できるよう精神面のサポートも

行っています。 
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臨床研修Ｂプログラム（１年次 大学病院 → ２年次 京都岡本記念病院） 
 

地域医療（ 4週）；福井大学の地域医療施設又はくみやま岡本病院 

選択科目（48週）；消化器内科、循環器内科、腎臓内科、糖尿病内分泌内科、脳神経内科 

救急部、麻酔科、外科（消化器一般外科）、心臓血管外科、脳神経外科 

呼吸器外科、整形外科、乳腺外科、リハビリテーション科、泌尿器科 

皮膚科、眼科、耳鼻咽喉科、放射線科、特定集中治療室（ICU） 

病理診断科 

 

    当当院院をを選選択択すするる場場合合のの注注意意事事項項  

  ・当院で産婦人科、小児科、精神科の研修を受けることはできません。1年次にローテーシ

ョンするか、2年次に大学に戻って研修を受けることになります。 

 

・ 定定員員・・処処遇遇  

定  員 ： Ｂプログラム １名 

給  与 ： 月額 425,000 円 

手  当 ： 日宿直手当 日直 32,000 円/回 

             副直 37,000 円～46,000/回 

       時間外手当、通勤手当等 

賞  与 ： 2 年次 400,000 円（年間） 

勤務時間 ： 8:30 ～ 17:30（60 分休憩） 

休日休暇 ： 週休２日制、年末年始、年次有給休暇、リフレッシュ休暇（5 日間） 

宿  舎 ： 住宅手当 40,000 円 

そ の 他 ： 学会・研究会への参加費補助あり 

 

・ 研研修修実実施施責責任任者者  髙木 敏貴（院長）  

  

・ 問問合合先先ににつついいてて  

京都岡本記念病院 医師臨床研修センター（担当；森田） 

〒613-0034 京都府久世郡久御山町佐山西ノ口 100 番地 

TEL：0774-48-5500（代表） E-mail：kensyu@okamoto-hp.or.jp  
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５３５

６、急性期一般（７：１病床４５０）

研修実施責任者：末吉 敦

プログラム責任者：自閑 昌彦
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５３５

６、急性期一般（７：１病床４５０）
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研修事務　竹内 捺夏/山下 夏緒

舞鶴共済病院臨床研修プログラム 

 

1.病院の概要 

所在地 京都府舞鶴市字浜 1035 番地 

開設者 国家公務員共済組合連合会 

開設年 明治 40 年（1907 年）3 月 

病院長 沖原 宏治 

病床数 250 床（ICU・CCU10 床、一般 155 床、地域包括医療 54 床、その他 31 床） 

診療科 総合内科、消化器内科、血液免疫内科、循環器内科、小児科、循環器小児科 

     消化器外科、整形外科、心臓血管外科、皮膚科、泌尿器科、産婦人科、耳鼻咽喉科 

     眼科、麻酔科、放射線科、歯科口腔外科、リハビリテーション科 

 

 

 

2.プログラムの理念および特色 

地方の中核病院という環境と少人数定員を活かし、コモンディジーズを中心とした多くの症

例経験を積むことで、救急を含めた初期対応を学び、非選択的に患者の問題を受け止め対応

できるようトレーニングします。マンツーマンの指導のもとに、1 人ひとりの患者と心理面・社

会面を含めじっくり関わることでチーム医療への責任ある参加を促し、真の医療が体得できる

ようにします。 

当院は 300 床という規模ながら、京都府北部エリア唯一の循環器センターを有し、カテーテ

ルインターベンション等の症例数も多く、また手術支援ロボット「ダビンチ」の導入など特色あ

る医療を実践しています。 

研修の基本方針としては、将来どの診療科に進んでも必要な問題解決能力の獲得を重視し

ます。選択科目については、将来専攻希望の診療科を中心に研修するなど、自由に選択するこ

とが出来ます。 

 

＜病院の理念＞ 

当院は、患者さんに良質で安心していただける医療を提供いたします。 

 

＜基本方針＞ 

1、 良質で安全な医療 

2、 患者さんを中心とした医療 

3、 地域との積極的な連携 

4、 持続可能な医療の提供 
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3.研修計画 

 ※1 年目を大学病院で、2 年目を協力病院で研修 

 

 2 年目 スケジュール（例） 

1～ 

4 週 

5～ 

8 週 

9～ 

12 週 

13～ 

16 週 

17～ 

20 週 

21～ 

24 週 

25～ 

28 週 

29～ 

32 週 

33～ 

36 週 

37～ 

40 週 

41～ 

44 週 

45～ 

48 週 

49～ 

52 週 

地域医療 内科 外科 選 択 科 目 

  ※地域医療は高浜町国民健康保険 和田診療所で研修を行う 

 

  【選択科目】総合内科、循環器内科、消化器外科、泌尿器科、整形外科 

        産婦人科、心臓血管外科  

 

4.処遇 

 給  与：1 年目 566,000 円（月額）   

      2 年目 594,000 円（月額）（時間外手当、休日手当…無） 

 勤務時間：8 時 30 分～17 時 15 分（時間外勤務…有） 

 休  暇：有給休暇（1 年次…10 日、2 年次…12 日） 

      夏季休暇（4 日）、年末年始（12 月 29 日～1 月 3 日） 

 当  直：約 2～3 回/月 

 宿  舎：単身用（月額 11,000 円）空室があれば入居可 

 研修医室：有（臨床研修センター） 

 社会保険：共済組合、厚生年金、労災保険、雇用保険 

 健康管理：健康診断（年 1 回）、予防接種 

 外部の研修活動：学会、研究会等への参加…可 

         学会、研究会等への参加費用支給…有 

 

5.その他 

 プログラム責任者及び研修実施責任者：沖原 宏治（舞鶴共済病院 院長） 

 指導医：沖原 宏治、加藤 雅之、湯地 雄一郎 

 連 絡 先：舞鶴共済病院 医療管理課 

        TEL 0773（62）2510（代表） 

        FAX 0773（64）4301 

        E-mail yoshida_kayo@maizuru.kkr.or.jp 

 

 

ⅥⅥ  研研修修医医がが単単独独でで行行ななっっててよよいい処処置置・・処処方方のの基基準準      

 

 福井大学医学部附属病院における診療行為のうち、研修医が、指導医の同席なしに単独で行

なってよい処置と処方内容の基準を示す。実際の運用に当たっては、個々の研修医の技量はも

とより、各診療科・診療部門における実状を踏まえて検討する必要がある。各々の手技につい

ては、例え研修医が単独で行ってよいと一般的に考えられるものであっても、施行が困難な場

合は無理をせずに上級医・指導医に任せる必要がある。なお、ここに示す基準は通常の診療に

おける基準であって、緊急時はこの限りではない。 

 

１１．．診診察察  

    研研修修医医がが単単独独でで行行ななっっててよよいいこことと  

   Ａ．全身の視診、打診、触診 

   Ｂ．簡単な器具（聴診器、打腱器、血圧計などを用いる全身の診察） 

   Ｃ．直腸診 

   Ｄ．耳鏡、鼻鏡、検眼鏡による診察 

     診察に際しては、組織を損傷しないように十分に注意する必要がある。 

 

    研研修修医医がが単単独独でで行行ななっっててははいいけけなないいこことと  

   Ａ．内診 

 

２２．．検検査査  

  １１））生生理理学学的的検検査査  

    研研修修医医がが単単独独でで行行ななっっててよよいいこことと  

   Ａ．心電図 

   Ｂ．聴力、平衡、味覚、嗅覚、知覚 

   Ｃ．視野、視力 

   Ｄ．眼球に直接触れる検査 

     眼球を損傷しないように注意する必要がある。 

 

    研研修修医医がが単単独独でで行行ななっっててははいいけけなないいこことと  

   Ａ．脳波 

   Ｂ．呼吸機能（肺活量など） 

   Ｃ．筋電図、神経伝導速度 

 

  ２２））内内視視鏡鏡検検査査ななどど  

    研研修修医医がが単単独独でで行行ななっっててよよいいこことと  

   Ａ．喉頭鏡 

 

    研研修修医医がが単単独独でで行行ななっっててははいいけけなないいこことと  

   Ａ．直腸鏡 

   Ｂ．肛門鏡 

   Ｃ．食道鏡 

   Ｄ．胃内視鏡 

   Ｅ．大腸内視鏡 

   Ｆ．気管支鏡 

   Ｇ．膀胱鏡 
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Ⅵ 研修医が単独で行なってよい処置・処方の基準 

Ⅶ 学会認定制度による施設認定一覧 

Ⅷ オンライン臨床研修評価システム（PG-EPOC）に 

ついて 
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合は無理をせずに上級医・指導医に任せる必要がある。なお、ここに示す基準は通常の診療に

おける基準であって、緊急時はこの限りではない。 

 

１１．．診診察察  

    研研修修医医がが単単独独でで行行ななっっててよよいいこことと  

   Ａ．全身の視診、打診、触診 

   Ｂ．簡単な器具（聴診器、打腱器、血圧計などを用いる全身の診察） 

   Ｃ．直腸診 

   Ｄ．耳鏡、鼻鏡、検眼鏡による診察 

     診察に際しては、組織を損傷しないように十分に注意する必要がある。 

 

    研研修修医医がが単単独独でで行行ななっっててははいいけけなないいこことと  

   Ａ．内診 

 

２２．．検検査査  

  １１））生生理理学学的的検検査査  

    研研修修医医がが単単独独でで行行ななっっててよよいいこことと  

   Ａ．心電図 

   Ｂ．聴力、平衡、味覚、嗅覚、知覚 

   Ｃ．視野、視力 

   Ｄ．眼球に直接触れる検査 

     眼球を損傷しないように注意する必要がある。 

 

    研研修修医医がが単単独独でで行行ななっっててははいいけけなないいこことと  

   Ａ．脳波 

   Ｂ．呼吸機能（肺活量など） 

   Ｃ．筋電図、神経伝導速度 

 

  ２２））内内視視鏡鏡検検査査ななどど  

    研研修修医医がが単単独独でで行行ななっっててよよいいこことと  

   Ａ．喉頭鏡 

 

    研研修修医医がが単単独独でで行行ななっっててははいいけけなないいこことと  

   Ａ．直腸鏡 

   Ｂ．肛門鏡 

   Ｃ．食道鏡 

   Ｄ．胃内視鏡 

   Ｅ．大腸内視鏡 

   Ｆ．気管支鏡 

   Ｇ．膀胱鏡 
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  ３３））画画像像検検査査  

    研研修修医医がが単単独独でで行行ななっっててよよいいこことと  

   Ａ．超音波 

     内容によっては誤診に繋がる恐れがあるため、検査結果の解釈・判断は指導医と協

議する必要がある。 

 

    研研修修医医がが単単独独でで行行ななっっててははいいけけなないいこことと  

   Ａ．単純Ｘ線撮影 

   Ｂ．ＣＴ 

   Ｃ．ＭＲＩ 

   Ｄ．血管造影 

   Ｅ．核医学検査 

   Ｆ．消化管造影 

   Ｇ．気管支造影 

   Ｈ．脊髄造影 

  

  ４４））血血管管穿穿刺刺とと採採血血  

    研研修修医医がが単単独独でで行行ななっっててよよいいこことと  

   Ａ．末梢静脈穿刺と静脈ライン留置 

     血管穿刺の際に神経を損傷した事例もあるので、確実に血管を穿刺する必要がある。

困難な場合は無理をせずに指導医に任せる。 

Ｂ．動脈穿刺 

     肘窩部では上腕動脈は正中神経に伴走しており、神経損傷には十分に注意する。 

動脈ラインの留置は、研修医単独で行なってはならない。困難な場合は無理をせず

に指導医に任せる。 

 

    研研修修医医がが単単独独でで行行ななっっててははいいけけなないいこことと  

   Ａ．中心静脈穿刺（鎖骨下、内頚、大腿） 

   Ｂ．動脈ライン留置 

   Ｃ．小児の採血 

     とくに指導医の許可を得た場合はこの限りではない。年長の小児はこの限りではない。 

   Ｄ．小児の動脈穿刺 

     年長の小児はこの限りではない。 

 

  ５５））穿穿刺刺  

    研研修修医医がが単単独独でで行行ななっっててよよいいこことと  

   Ａ．皮下の嚢胞 

   Ｂ．皮下の膿瘍 

   Ｃ．関節 

 

    研研修修医医がが単単独独でで行行ななっっててははいいけけなないいこことと  

   Ａ．深部の嚢胞 

   Ｂ．深部の膿瘍 

   Ｃ．胸腔 

   Ｄ．腹腔 

   Ｅ．膀胱 

   Ｆ．腰部硬膜外穿刺 

   Ｇ．腰部くも膜下穿刺 

   Ｈ．針生検 

 

  ６６））産産婦婦人人科科  

    研研修修医医がが単単独独でで行行ななっっててははいいけけなないいこことと  

   Ａ．膣内容採取 

   Ｂ．コルポスコピー 

   Ｃ．子宮内操作 

 

  ７７））そそのの他他  

    研研修修医医がが単単独独でで行行ななっっててよよいいこことと  

   Ａ．アレルギー検査（貼付） 

   Ｂ．長谷川式痴呆テスト 

   Ｃ．ＭＭＳＥ 

 

    研研修修医医がが単単独独でで行行ななっっててははいいけけなないいこことと  

   Ａ．発達テストの解釈 

   Ｂ．知能テストの解釈 

   Ｃ．心理テストの解釈 

 

３３．．治治療療  

  １１））処処置置  

    研研修修医医がが単単独独でで行行ななっっててよよいいこことと  

   Ａ．皮膚消毒、包帯交換 

   Ｂ．創傷処置 

   Ｃ．外用薬貼付・塗布 

   Ｄ．気道内吸引、ネブライザー 

   Ｅ．導尿 

     前立腺肥大などのためにカテーテルの挿入が困難なときは無理をせずに指導医に任

せる。新生児や未熟児では、研修医が単独で行なってはならない。 

   Ｆ．浣腸 

     新生児や未熟児では、研修医が単独で行なってはならない。 

潰瘍性大腸炎や老人、その他、困難な場合は無理をせずに指導医に任せる。 

   Ｇ．胃管挿入（経管栄養目的以外のもの） 

     反射が低下している患者や意識のない患者では、胃管の位置をＸ線などで確認する。 

新生児や未熟児では、研修医が単独で行なってはならない。困難な場合は無理をせ

ずに指導医に任せる。 

   Ｈ．気管カニューレ交換 

     研修医が単独で行なってよいのはとくに習熟している場合である。技量にわずかで

も不安がある場合は、上級医師の同席が必要である。 

 

研研修修医医がが単単独独でで行行ななっっててははいいけけなないいこことと  

   Ａ．ギプス巻き 

   Ｂ．ギプスカット 

   Ｃ．胃管挿入（経管栄養目的のもの） 

     反射が低下している患者や意識のない患者では、胃管の位置をＸ線などで確認する。 
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  ３３））画画像像検検査査  

    研研修修医医がが単単独独でで行行ななっっててよよいいこことと  

   Ａ．超音波 

     内容によっては誤診に繋がる恐れがあるため、検査結果の解釈・判断は指導医と協

議する必要がある。 

 

    研研修修医医がが単単独独でで行行ななっっててははいいけけなないいこことと  

   Ａ．単純Ｘ線撮影 

   Ｂ．ＣＴ 

   Ｃ．ＭＲＩ 

   Ｄ．血管造影 

   Ｅ．核医学検査 

   Ｆ．消化管造影 

   Ｇ．気管支造影 

   Ｈ．脊髄造影 

  

  ４４））血血管管穿穿刺刺とと採採血血  

    研研修修医医がが単単独独でで行行ななっっててよよいいこことと  

   Ａ．末梢静脈穿刺と静脈ライン留置 

     血管穿刺の際に神経を損傷した事例もあるので、確実に血管を穿刺する必要がある。

困難な場合は無理をせずに指導医に任せる。 

Ｂ．動脈穿刺 

     肘窩部では上腕動脈は正中神経に伴走しており、神経損傷には十分に注意する。 

動脈ラインの留置は、研修医単独で行なってはならない。困難な場合は無理をせず

に指導医に任せる。 

 

    研研修修医医がが単単独独でで行行ななっっててははいいけけなないいこことと  

   Ａ．中心静脈穿刺（鎖骨下、内頚、大腿） 

   Ｂ．動脈ライン留置 

   Ｃ．小児の採血 

     とくに指導医の許可を得た場合はこの限りではない。年長の小児はこの限りではない。 

   Ｄ．小児の動脈穿刺 

     年長の小児はこの限りではない。 

 

  ５５））穿穿刺刺  

    研研修修医医がが単単独独でで行行ななっっててよよいいこことと  

   Ａ．皮下の嚢胞 

   Ｂ．皮下の膿瘍 

   Ｃ．関節 

 

    研研修修医医がが単単独独でで行行ななっっててははいいけけなないいこことと  

   Ａ．深部の嚢胞 

   Ｂ．深部の膿瘍 

   Ｃ．胸腔 

   Ｄ．腹腔 

   Ｅ．膀胱 

   Ｆ．腰部硬膜外穿刺 

   Ｇ．腰部くも膜下穿刺 

   Ｈ．針生検 

 

  ６６））産産婦婦人人科科  

    研研修修医医がが単単独独でで行行ななっっててははいいけけなないいこことと  

   Ａ．膣内容採取 

   Ｂ．コルポスコピー 

   Ｃ．子宮内操作 

 

  ７７））そそのの他他  

    研研修修医医がが単単独独でで行行ななっっててよよいいこことと  

   Ａ．アレルギー検査（貼付） 

   Ｂ．長谷川式痴呆テスト 

   Ｃ．ＭＭＳＥ 

 

    研研修修医医がが単単独独でで行行ななっっててははいいけけなないいこことと  

   Ａ．発達テストの解釈 

   Ｂ．知能テストの解釈 

   Ｃ．心理テストの解釈 

 

３３．．治治療療  

  １１））処処置置  

    研研修修医医がが単単独独でで行行ななっっててよよいいこことと  

   Ａ．皮膚消毒、包帯交換 

   Ｂ．創傷処置 

   Ｃ．外用薬貼付・塗布 

   Ｄ．気道内吸引、ネブライザー 

   Ｅ．導尿 

     前立腺肥大などのためにカテーテルの挿入が困難なときは無理をせずに指導医に任

せる。新生児や未熟児では、研修医が単独で行なってはならない。 

   Ｆ．浣腸 

     新生児や未熟児では、研修医が単独で行なってはならない。 

潰瘍性大腸炎や老人、その他、困難な場合は無理をせずに指導医に任せる。 

   Ｇ．胃管挿入（経管栄養目的以外のもの） 

     反射が低下している患者や意識のない患者では、胃管の位置をＸ線などで確認する。 

新生児や未熟児では、研修医が単独で行なってはならない。困難な場合は無理をせ

ずに指導医に任せる。 

   Ｈ．気管カニューレ交換 

     研修医が単独で行なってよいのはとくに習熟している場合である。技量にわずかで

も不安がある場合は、上級医師の同席が必要である。 

 

研研修修医医がが単単独独でで行行ななっっててははいいけけなないいこことと  

   Ａ．ギプス巻き 

   Ｂ．ギプスカット 

   Ｃ．胃管挿入（経管栄養目的のもの） 

     反射が低下している患者や意識のない患者では、胃管の位置をＸ線などで確認する。 

 

    

  

  

  

  

 − 162 −  − 163 −



 

２２））注注射射  

    研研修修医医がが単単独独でで行行ななっっててよよいいこことと  

   Ａ．皮内 

   Ｂ．皮下 

   Ｃ．筋肉 

   Ｄ．末梢静脈 

   Ｅ．輸血 

     輸血によりアレルギー歴が疑われる場合には無理をせずに指導医に任せる。 

   Ｆ．関節内 

 

    研研修修医医がが単単独独でで行行ななっっててははいいけけなないいこことと  

   Ａ．中心静脈（穿刺を伴う場合） 

   Ｂ．動脈（穿刺を伴う場合） 

     目的が採血ではなく、薬剤注入の場合は、研修医が単独で動脈穿刺をしてはな 

らない。 

 

  ３３））麻麻酔酔  

    研研修修医医がが単単独独でで行行ななっっててよよいいこことと  

   Ａ．局所浸潤麻酔 

     局所麻酔薬のアレルギーの既往を問診し、説明・同意書を作成する。 

 

    研研修修医医がが単単独独でで行行ななっっててははいいけけなないいこことと  

   Ａ．脊髄麻酔 

   Ｂ．硬膜外麻酔（穿刺を伴う場合） 

 

  ４４））外外科科的的処処置置  

    研研修修医医がが単単独独でで行行ななっっててよよいいこことと  

   Ａ．抜糸 

   Ｂ．ドレーン抜去 

     時期、方法については指導医と協議する。 

   Ｃ．皮下の止血 

   Ｄ．皮下の膿瘍切開・排膿 

   Ｅ．皮膚の縫合 

 

    研研修修医医がが単単独独でで行行ななっっててははいいけけなないいこことと  

   Ａ．深部の止血 

     応急処置を行なうのは差し支えない 

   Ｂ．深部の膿瘍切開・排膿 

   Ｃ．深部の縫合 

 

    

  

  

  

  

  

  

  

  

 

５５））処処方方  

    研研修修医医がが単単独独でで行行ななっっててよよいいこことと  

   Ａ．一般の内服薬 

     処方箋の作成の前に、処方内容を指導医と協議する。 

   Ｂ．注射処方（一般） 

     処方箋の作成の前に、処方内容を指導医と協議する。 

   Ｃ．理学療法 

     処方箋の作成の前に、処方内容を指導医と協議する。 

 

研研修修医医がが単単独独でで行行ななっっててははいいけけなないいこことと  

   Ａ．内服薬（向精神薬） 

   Ｂ．内服薬（麻薬） 

     法律により、麻薬施用者免許を受けている医師以外は麻薬を処方してはいけない。 

   Ｃ．内服薬（抗悪性腫瘍剤） 

   Ｄ．注射薬（向精神薬） 

   Ｅ．注射薬（麻薬） 

     法律により、麻薬施用者免許を受けている医師以外は麻薬を処方してはいけない。 

   Ｆ．注射薬（抗悪性腫瘍剤） 

 

４４．．そそのの他他  

    研研修修医医がが単単独独でで行行ななっっててよよいいこことと  

   Ａ．インスリン自己注射指導 

     インスリンの種類、投与量、投与時刻はあらかじめ指導医のチェックを受ける。 

   Ｂ．血糖値自己測定指導 

   Ｃ．診断書・証明書作成 

     診断書・証明書の内容は指導医のチェックを受ける。 

 

    研研修修医医がが単単独独でで行行ななっっててははいいけけなないいこことと  

   Ａ．病状説明 

     正式な場での病状説明は研修医単独で行なってはならないが、ベッドサイドでの病

状に対する簡単な質問に答えるのは研修医が単独で行なって差し支えない。 

   Ｂ．病理解剖 

Ｃ．病理診断報告 
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２２））注注射射  

    研研修修医医がが単単独独でで行行ななっっててよよいいこことと  

   Ａ．皮内 

   Ｂ．皮下 

   Ｃ．筋肉 

   Ｄ．末梢静脈 

   Ｅ．輸血 

     輸血によりアレルギー歴が疑われる場合には無理をせずに指導医に任せる。 

   Ｆ．関節内 

 

    研研修修医医がが単単独独でで行行ななっっててははいいけけなないいこことと  

   Ａ．中心静脈（穿刺を伴う場合） 

   Ｂ．動脈（穿刺を伴う場合） 

     目的が採血ではなく、薬剤注入の場合は、研修医が単独で動脈穿刺をしてはな 

らない。 

 

  ３３））麻麻酔酔  

    研研修修医医がが単単独独でで行行ななっっててよよいいこことと  

   Ａ．局所浸潤麻酔 

     局所麻酔薬のアレルギーの既往を問診し、説明・同意書を作成する。 

 

    研研修修医医がが単単独独でで行行ななっっててははいいけけなないいこことと  

   Ａ．脊髄麻酔 

   Ｂ．硬膜外麻酔（穿刺を伴う場合） 

 

  ４４））外外科科的的処処置置  

    研研修修医医がが単単独独でで行行ななっっててよよいいこことと  

   Ａ．抜糸 

   Ｂ．ドレーン抜去 

     時期、方法については指導医と協議する。 

   Ｃ．皮下の止血 

   Ｄ．皮下の膿瘍切開・排膿 

   Ｅ．皮膚の縫合 

 

    研研修修医医がが単単独独でで行行ななっっててははいいけけなないいこことと  

   Ａ．深部の止血 

     応急処置を行なうのは差し支えない 

   Ｂ．深部の膿瘍切開・排膿 

   Ｃ．深部の縫合 

 

    

  

  

  

  

  

  

  

  

 

５５））処処方方  

    研研修修医医がが単単独独でで行行ななっっててよよいいこことと  

   Ａ．一般の内服薬 

     処方箋の作成の前に、処方内容を指導医と協議する。 

   Ｂ．注射処方（一般） 

     処方箋の作成の前に、処方内容を指導医と協議する。 

   Ｃ．理学療法 

     処方箋の作成の前に、処方内容を指導医と協議する。 

 

研研修修医医がが単単独独でで行行ななっっててははいいけけなないいこことと  

   Ａ．内服薬（向精神薬） 

   Ｂ．内服薬（麻薬） 

     法律により、麻薬施用者免許を受けている医師以外は麻薬を処方してはいけない。 

   Ｃ．内服薬（抗悪性腫瘍剤） 

   Ｄ．注射薬（向精神薬） 

   Ｅ．注射薬（麻薬） 

     法律により、麻薬施用者免許を受けている医師以外は麻薬を処方してはいけない。 

   Ｆ．注射薬（抗悪性腫瘍剤） 

 

４４．．そそのの他他  

    研研修修医医がが単単独独でで行行ななっっててよよいいこことと  

   Ａ．インスリン自己注射指導 

     インスリンの種類、投与量、投与時刻はあらかじめ指導医のチェックを受ける。 

   Ｂ．血糖値自己測定指導 

   Ｃ．診断書・証明書作成 

     診断書・証明書の内容は指導医のチェックを受ける。 

 

    研研修修医医がが単単独独でで行行ななっっててははいいけけなないいこことと  

   Ａ．病状説明 

     正式な場での病状説明は研修医単独で行なってはならないが、ベッドサイドでの病

状に対する簡単な質問に答えるのは研修医が単独で行なって差し支えない。 

   Ｂ．病理解剖 

Ｃ．病理診断報告 
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（R7.4.1現在）

NO. 学会等名 事　項

1 日本内科学会 認定医制度教育病院

2 日本血液学会 血液研修施設

3 日本臨床腫瘍学会 認定研修施設

4 日本臨床薬理学会 認定医制度研修施設

5 日本造血細胞移植学会 認定医制度研修施設

6 日本感染症学会 専門医制度認定研修施設

7 日本リウマチ学会 専門医制度認定研修施設

8 日本神経学会 専門医制度教育施設

9 日本認知症学会 専門医制度教育施設

10 日本脳卒中学会 専門医制度教育施設

11 日本消化器病学会 専門医制度認定施設

12 日本肝臓学会 専門医制度教育施設

13 日本消化器内視鏡学会 専門医制度指導施設

14 日本消化管学会 胃腸科指導施設

15 日本カプセル内視鏡学会 認定制度指導施設

16 日本炎症性腸疾患学会 指導施設

17 日本内分泌学会 内分泌代謝科認定教育施設

18 日本糖尿病学会 認定教育施設

19 日本甲状腺学会 認定専門医施設

20 日本肥満学会 認定肥満症専門施設

21 日本動脈硬化学会 認定専門医認定教育施設

22 日本内科学会 専門医制度認定施設

23 日本呼吸器学会 専門医制度認定施設

24 日本呼吸器内視鏡学会 専門医制度認定施設

25 日本アレルギー学会 専門医教育研修施設

26 日本腎臓学会 専門医制度研修施設

27 日本透析医学会 専門医制度認定施設

28 日本循環器学会
循環器専門医研修施設、左心耳閉鎖システム実施施設、ビンタゲル
導入施設

29 日本不整脈心電学会
不整脈専門医研修施設／植込型除細動器（ICD）／心臓再同期療法
（CRT）専用器植込み施設

30 日本超音波医学会 認定専門医研修施設

31 日本心血管インターベンション治療学会 研修施設

32 厚生労働省
高速回転式経皮経管アテレクトミーカテーテル（ロータブレー
ター）による経皮的冠動脈形成術実施施設

33 経カテーテル的心臓弁治療関連学会 経カテーテル的大動脈弁置換術 実施施設

34 日本外科学会 外科専門医制度修練施設

35 日本消化器外科学会 専門医修練施設

Ⅶ 学会等認定制度による施設認定一覧
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Ⅶ 学会等認定制度による施設認定一覧

NO. 学会等名 事　項

36 日本大腸肛門病学会 専門医修練施設

37 日本肝胆膵外科学会 高度技能医修練施設

38 日本胃癌学会 認定施設A

39 オンコプラスティックサージャリー学会 乳房再建用エキスパンダー実施施設認定

40 オンコプラスティックサージャリー学会 乳房再建用インプラント実施施設認定

41 日本乳癌学会認定 乳腺専門医制度認定施設

42 日本専門医機構認定 乳腺外科専門医制度連携施設

43 心臓血管外科専門医認定機構 専門医認定修練施設（基幹施設）

44 日本胸部外科学会 呼吸器外科専門医認定機構  専門医基幹施設

45 日本呼吸器外科学会 指導医

46 日本泌尿器科学会 泌尿器科専門医教育施設（基幹教育施設）

47 日本皮膚科学会 認定専門医主研修施設

48 日本アレルギー学会 認定専門医教育研修施設

49 日本形成外科学会 認定施設

50 日本整形外科学会 専門医制度研修施設

51 日本リウマチ学会 新リウマチ専門研修認定教育施設

52 日本眼科学会 専門研修基幹施設

53 日本耳鼻咽喉科学会 専門医制度研修施設

54 日本鼻科学会 鼻科手術認可研修施設

55 日本耳科学会 耳科手術認可研修施設

56 日本気管食道学会 気管食道科専門医研修施設（咽喉系）

57 日本頭頸部外科学会 認定教育施設

58 日本アレルギー学会 認定教育施設

59 日本口腔外科学会 認定研修施設

60 日本顎関節学会 認定研修施設

61 日本顎顔面インプラント学会 認定研修施設

62 日本口腔科学会 認定研修施設

63 日本小児科学会 小児科専門医研修施設

64 日本アレルギー学会 認定教育施設（小児）

65 日本周産期・新生児医学会 周産期（新生児）専門医基幹研修施設

66 日本小児神経学会 小児神経専門医研修施設

67 日本小児血液・がん学会 小児血液・がん専門医研修施設

68 日本血液学会 専門研修認定施設

69 日本産科婦人科学会 専門医制度専攻医指導施設

70 日本婦人科腫瘍学会 専門医制度指定修練施設
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NO. 学会等名 事　項

71 日本周産期・新生児医学会 周産期専門医（母体・胎児）基幹認定施設

72 婦人悪性腫瘍化学療法研究機構 登録参加施設

73 日本生殖医学会 認定研修施設

74 日本婦人科内視鏡学会 認定研修施設

75 日本女性医学学会 専門医制度認定研修施設

76 日本精神神経学会 精神科専門医制度研修施設

77 日本総合病院精神医学会 専門医研修施設

78 日本総合病院精神医学会 ECT研修施設

79 子どものこころ専門医機構 子どものこころ専門医研修施設

80 厚生労働省事業 福井県摂食障がい支援拠点病院

81 日本脳神経外科学会 専門研修プログラム基幹施設

82 日本脳卒中学会 認定研修教育病院・一次脳卒中センター

83 日本麻酔科学会 麻酔科認定病院

84 日本東洋医学会 研修指定病院

85 ペインクリニック学会 指定研修施設

86 日本医学放射線学会 放射線科専門医   総合修練機関

87 日本専門医機構 機構認定放射線科領域専門医プログラム基幹施設

88 日本専門医機構 認定臨床検査専門医研修施設

89 日本核医学会 専門医教育病院

90 日本放射線腫瘍学会 認定施設

91 日本IVR学会 指導医修練施設・専門医修練施設

92 日本臨床微生物学会 認定臨床微生物検査技師制度研修施設

93 マンモグラフィー検診精度管理中央委員会 デジタルマンモグラフィー検診施設画像認定

94 全国労働衛生団体連合会 胸部X線画像   評価Ａ判定

95 日本救急医学会 救急科専門医指定施設

96 日本プライマリ・ケア学会 認定医研修施設

97 日本集中医療医学会 専門医研修施設

98 日本輸血・細胞治療学会 認定輸血検査技師制度指定施設

99 日本輸血・細胞治療学会 認定臨床輸血看護師制度指定研修施設

100 日本輸血・細胞治療学会 認定医制度指定施設

101 日本病理学会 病理専門医制度研修認定施設Ａ

102 日本臨床細胞学会 教育研修施設・認定施設

103 日本人類遺伝学会・日本遺伝カウンセリング学会 臨床遺伝専門医制度研修施設（臨床遺伝専門医制度委員会）

104 日本医療薬学会 医療薬学専門薬剤師研修認定施設

105 日本医療薬学会 がん専門薬剤師研修認定施設
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NO. 学会等名 事　項

106 日本医療薬学会 薬物療法専門薬剤師研修認定施設

107 日本医療薬学会 地域薬学ケア専門薬剤師研修施設

108 日本薬剤師研修センター 薬剤師養成事業実務研修生受入施設

109 日本病院薬剤師会 がん薬物療法認定薬剤師研修事業認定研修施設

110 日本栄養療法推進協議会 NST稼働施設

111 日本栄養治療学会 NST専門療法士実施修練認定教育施設、NST稼働施設

112 日本栄養士会 TNT-D研修会・栄養サポートチーム担当者研修会認定教育施設

113 日本がん治療認定医機構 認定医制度認定研修施設

114 日本緩和医療学会 認定研修施設

115 日本臨床腫瘍学会 認定研修施設

116 日本食道学会 食道外科専門医準認定施設

117 日本臨床栄養代謝学会 認定教育施設
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ⅧⅧ  オオンンラライインン臨臨床床研研修修評評価価シシスステテムム（（PPGG--EEPPOOCC））ににつついいてて  

 

PG-EPOC は、臨床研修のオンライン評価を行うシステムで、一般社団法人 国立大学病院長会議

常置委員会教育研修問題小委員会制度設計を検討する部会及び大学病院医療情報ネットワーク

（UMIN）によって、開発・運用されています。 

本院ではこのシステムを利用して、臨床研修の評価を行っています。 

 

PG-EPOC には、到達目標の達成度評価（研修医評価票Ⅰ～Ⅲ）、研修履歴（研修期間／分野・診

療科）、経験した症候／疾病・病態の記録、基本的な診療において必要な分野・領域等に関する研

修の記録、研修医へのフィードバックの記録、到達目標の達成度判定票及び研修修了判定の登録が

可能となっています。必要に応じて、診察法・検査・手技等の記録、診療現場での評価、振り返り

記録、講習会・研修会の受講歴、学術活動、その他の研修も登録可能です。 

 

また、インターネットに接続されたスマートフォン等から登録・確認をすることが可能となって

います。研修医が PG-EPOC に登録した経験症例／疾病・病態は、指導医・上級医へメールで確認

を依頼できるほか、研修医の携帯端末に QR コードを表示させ、それを指導医・上級医が読み取る

ことで確認が行えます。同様に、QR コードで UMIN ID を持たない評価者に評価を依頼する機能も

搭載されています。 

 

PG-EPOC 入力に際しての留意点 

１．評価等入力について 

（１）PG-EPOC ホームページ（https://epoc2.umin.ac.jp/）の『運用系-医療者』にある「研修

医ログイン」、「指導医ログイン」よりそれぞれの入力画面に入って下さい。このとき、

UMIN-ID とパスワードをきいてきますのでそれぞれ入力してください。 

 

（２）評価の方法は主に次の区分となっています。 

評価入力後は「確定」ボタンをクリックし、保存します。（指導医に評価依頼が送られま

す。）確定を取り消す場合は「確定の取消」ボタンをクリックします。入力途中に一時保存

する場合は、「一時保存」ボタンをクリックします。（指導医に評価依頼は送られませ

ん。） 

研修医の評価は指導医、指導医以外の医師(診療科長)、看護師等により評価されます。 

 

●研修医評価票Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ 

ローテーション終了時に、研修プログラム履修について自己評価を登録します。  

研修医評価票は３種の評価票からなっており、 

・評価票 Ⅰ：医師としての基本的価値観に関する評価 

・評価票 Ⅱ：資質・能力に関する評価 

・評価票 Ⅲ：基本的臨床業務に関する評価 

にて構成されています。 

 

●基本的臨床手技の登録/参照 

  研修プログラムを通して習得した基本的臨床手技について、自己評価を入力します。 

研修ブロックごとに評価を行う研修医評価票と異なり、基本的臨床手技の評価は研修プログラ

ム全体を通した 自己評価を随時入力します。基本的臨床手技の評価項目は３つの評価軸から

なっており、「臨床手技、検査手技、診療録」にて構成されています。 

入力にあたっては、０〜４までの５段階の評価レベルから、当てはまる数字をクリックします。 

 

 

 

 

●指導医・上級医評価 

指導医・上級医に対する評価を入力します。 

 

●診療科・病棟評価  

履修した診療科・病棟に対する評価を入力します。 

 

●研修医療機関単位評価 

履修した医療機関に対する評価を入力します。 

 

●プログラム全体評価 

研修プログラム終了時に、履修した研修プログラムに対して評価を入力します。 

 

（３）一般外来研修の実施記録、その他の研修活動の記録 

  

●一般外来研修の実施記録 

研修プログラム内で必要とされる一般外来の実施記録を入力します。 

研修ブロック単位で入力 / 編集ができます。 

<一般外来研修実施記録一覧画面>の<概要情報エリア>で、研修プログラム全体を通した外来

日数の総計が表示されます。規定外来日数の到達目安として利用できます。 

また、一般外来研修の実施記録表の記入を行い、履修する研修先・診療科ごとに指導医の確認

サインと押印をいただき、一般外来研修修了後は必ず提出してください。 

 

●その他の研修活動の記録 

研修プログラム中に経験した、学会参加や講習会への参加など規定研修以外の研修活動につい

て記録できます。（CPC、緩和ケア、医療安全、感染制御等） 

 

（４）入力期間は、各診療科の研修開始日から研修終了後１ケ月間となっています。 

この期間に必ず入力するようにしてください。 

また、入力は合併症などを含め、多くの項目について入力してください。 

 

２．PG-EPOC ホームページについて 

PG-EPOC ホームページ（https://epoc2.umin.ac.jp/）には、評価等の入力だけでなく、

PG-EPOC に関する内容やＱ＆Ａなど様々な情報が掲載されています。実際にアクセスしてみ

てください。 

「サンプル画面」では、実際の入力と同じ手順で入力練習が出来ます。評価項目も全て網羅

されていますので、実際の入力前にぜひ試してください。 
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ⅧⅧ  オオンンラライインン臨臨床床研研修修評評価価シシスステテムム（（PPGG--EEPPOOCC））ににつついいてて  

 

PG-EPOC は、臨床研修のオンライン評価を行うシステムで、一般社団法人 国立大学病院長会議

常置委員会教育研修問題小委員会制度設計を検討する部会及び大学病院医療情報ネットワーク

（UMIN）によって、開発・運用されています。 

本院ではこのシステムを利用して、臨床研修の評価を行っています。 

 

PG-EPOC には、到達目標の達成度評価（研修医評価票Ⅰ～Ⅲ）、研修履歴（研修期間／分野・診

療科）、経験した症候／疾病・病態の記録、基本的な診療において必要な分野・領域等に関する研

修の記録、研修医へのフィードバックの記録、到達目標の達成度判定票及び研修修了判定の登録が

可能となっています。必要に応じて、診察法・検査・手技等の記録、診療現場での評価、振り返り

記録、講習会・研修会の受講歴、学術活動、その他の研修も登録可能です。 

 

また、インターネットに接続されたスマートフォン等から登録・確認をすることが可能となって

います。研修医が PG-EPOC に登録した経験症例／疾病・病態は、指導医・上級医へメールで確認

を依頼できるほか、研修医の携帯端末に QR コードを表示させ、それを指導医・上級医が読み取る

ことで確認が行えます。同様に、QR コードで UMIN ID を持たない評価者に評価を依頼する機能も

搭載されています。 

 

PG-EPOC 入力に際しての留意点 

１．評価等入力について 

（１）PG-EPOC ホームページ（https://epoc2.umin.ac.jp/）の『運用系-医療者』にある「研修

医ログイン」、「指導医ログイン」よりそれぞれの入力画面に入って下さい。このとき、

UMIN-ID とパスワードをきいてきますのでそれぞれ入力してください。 

 

（２）評価の方法は主に次の区分となっています。 

評価入力後は「確定」ボタンをクリックし、保存します。（指導医に評価依頼が送られま

す。）確定を取り消す場合は「確定の取消」ボタンをクリックします。入力途中に一時保存

する場合は、「一時保存」ボタンをクリックします。（指導医に評価依頼は送られませ

ん。） 

研修医の評価は指導医、指導医以外の医師(診療科長)、看護師等により評価されます。 

 

●研修医評価票Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ 

ローテーション終了時に、研修プログラム履修について自己評価を登録します。  

研修医評価票は３種の評価票からなっており、 

・評価票 Ⅰ：医師としての基本的価値観に関する評価 

・評価票 Ⅱ：資質・能力に関する評価 

・評価票 Ⅲ：基本的臨床業務に関する評価 

にて構成されています。 

 

●基本的臨床手技の登録/参照 

  研修プログラムを通して習得した基本的臨床手技について、自己評価を入力します。 

研修ブロックごとに評価を行う研修医評価票と異なり、基本的臨床手技の評価は研修プログラ

ム全体を通した 自己評価を随時入力します。基本的臨床手技の評価項目は３つの評価軸から

なっており、「臨床手技、検査手技、診療録」にて構成されています。 

入力にあたっては、０〜４までの５段階の評価レベルから、当てはまる数字をクリックします。 

 

 

 

 

●指導医・上級医評価 

指導医・上級医に対する評価を入力します。 

 

●診療科・病棟評価  

履修した診療科・病棟に対する評価を入力します。 

 

●研修医療機関単位評価 

履修した医療機関に対する評価を入力します。 

 

●プログラム全体評価 

研修プログラム終了時に、履修した研修プログラムに対して評価を入力します。 

 

（３）一般外来研修の実施記録、その他の研修活動の記録 

  

●一般外来研修の実施記録 

研修プログラム内で必要とされる一般外来の実施記録を入力します。 

研修ブロック単位で入力 / 編集ができます。 

<一般外来研修実施記録一覧画面>の<概要情報エリア>で、研修プログラム全体を通した外来

日数の総計が表示されます。規定外来日数の到達目安として利用できます。 

また、一般外来研修の実施記録表の記入を行い、履修する研修先・診療科ごとに指導医の確認

サインと押印をいただき、一般外来研修修了後は必ず提出してください。 

 

●その他の研修活動の記録 

研修プログラム中に経験した、学会参加や講習会への参加など規定研修以外の研修活動につい

て記録できます。（CPC、緩和ケア、医療安全、感染制御等） 

 

（４）入力期間は、各診療科の研修開始日から研修終了後１ケ月間となっています。 

この期間に必ず入力するようにしてください。 

また、入力は合併症などを含め、多くの項目について入力してください。 

 

２．PG-EPOC ホームページについて 

PG-EPOC ホームページ（https://epoc2.umin.ac.jp/）には、評価等の入力だけでなく、

PG-EPOC に関する内容やＱ＆Ａなど様々な情報が掲載されています。実際にアクセスしてみ

てください。 

「サンプル画面」では、実際の入力と同じ手順で入力練習が出来ます。評価項目も全て網羅

されていますので、実際の入力前にぜひ試してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 − 170 −  − 171 −



 

 

３．PG-EPOC 評価項目一覧 

【【研研修修医医評評価価票票ⅠⅠ//ⅡⅡ//ⅢⅢ】】  

 ◇◇評評価価票票 II「「AA．．医医師師ととししててのの基基本本的的価価値値観観（（ププロロフフェェッッシショョナナリリズズムム））」」にに関関すするる評評価価  

（（44 段段階階評評価価：：44==期期待待をを大大ききくく上上回回るる、、33==期期待待通通りり、、22==期期待待をを下下回回るる、、11==期期待待をを大大ききくく下下回回るる、、  

－－==観観察察機機会会ななしし）） 
 

 A-1．社会的使命と公衆衛生への寄与  

 A-2．利他的な態度  

 A-3．人間性の尊重  

 A-4．自らを高める姿勢  

 良かった点(フリーコメント)  

 
改善すべき点(〃)  

 

 ◇◇評評価価票票ⅡⅡ「「BB．．資資質質・・能能力力」」にに関関すするる評評価価  

（（44 段段階階評評価価：：44==上上級級医医ととししてて期期待待さされれるるレレベベルル、、33==臨臨床床研研修修のの終終了了時時点点でで期期待待さされれるるレレベベルル、、  

22==臨臨床床研研修修のの中中間間時時点点でで期期待待さされれるるレレベベルル、、11==臨臨床床研研修修のの開開始始時時点点でで期期待待さされれるるレレベベルル）） 
 

 B-1．医学・医療における倫理性 

 B-2．医学知識と問題対応能力  

 B-3．診療技能と患者ケア  

 B-4．コミュニケーション能力 

 B-5．チーム医療の実践 

 B-6．医療の質と安全の管理  

 B-7．社会における医療の実践 

 B-8．科学的探究  

 B-9．生涯にわたって共に学ぶ姿勢  

 良かった点(フリーコメント)  

 改善すべき点(〃)  

   

 ◇◇評評価価票票ⅢⅢ「「CC．．基基本本的的診診療療業業務務」」にに関関すするる評評価価  

（（44 段段階階評評価価：：44==後後進進をを指指導導ででききるる、、33==ほほぼぼ単単独独ででででききるる、、22==指指導導医医ががすすぐぐにに対対応応ででききるる  

状状況況下下ででででききるる、、11==指指導導医医のの直直接接のの監監督督のの下下ででででききるる、、－－==観観察察機機会会ななしし））  
 

 C-1．一般外来診療 

 C-2．病棟診療 

 C-3．初期救急対応 

 C-4．地域医療 

 良かった点(フリーコメント) 

 改善すべき点(〃) 

  

【【基基本本的的臨臨床床手手技技のの登登録録//参参照照】】  

 

◇◇臨臨床床手手技技  

（（55 段段階階評評価価：：44==後後進進をを指指導導ででききるる、、33==ほほぼぼ単単独独ででででききるる、、22==指指導導医医ががすすぐぐにに対対応応ででききるる  

状状況況下下ででででききるる、、11==指指導導医医のの直直接接のの監監督督のの下下ででででききるる、、00==介介助助ががででききるる））  

 （全 26 項目） 

 1）気道確保 

 2）人工呼吸（バッグ・バルブ・マスクによる用手換気を含む） 

 3）胸骨圧迫 

 4）圧迫止血法 

 5）包帯法 

 6）採血法（静脈血） 

 7）採血法（動脈血） 

 8）注射法（皮内） 

 9）注射法（皮下） 

 

 10）注射法（筋肉） 

 11）注射法（点滴） 

 12）注射法（静脈確保） 

 13）注射法（中心静脈確保） 

 14）腰椎穿刺 

 15）穿刺法（胸腔） 

 16）穿刺法（腹腔） 

 17）導尿法 

 18）ドレーン・チューブ類の管理 

 19）胃管の挿入と管理 

 20）局所麻酔法 

 21）創部消毒とガーゼ交換 

 22）簡単な切開・排膿 

 23）皮膚縫合 

 24）軽度の外傷・熱傷の処置 

 25）気管挿管 

 26）除細動 

  

 

◇◇検検査査手手技技  

（（55 段段階階評評価価：：44==後後進進をを指指導導ででききるる、、33==ほほぼぼ単単独独ででででききるる、、22==指指導導医医ががすすぐぐにに対対応応ででききるる  

状状況況下下ででででききるる、、11==指指導導医医のの直直接接のの監監督督のの下下ででででききるる、、00==介介助助ががででききるる））  

 （全 5 項目） 

 1）血液型判定・交差適合試験  

 2）動脈血ガス分析（動脈採血を含む）  

 3）心電図の記録 

 4）超音波検査（心） 

 5）超音波検査（腹部） 

  

 

◇◇診診療療録録  

（（55 段段階階評評価価：：44==後後進進をを指指導導ででききるる、、33==ほほぼぼ単単独独ででででききるる、、22==指指導導医医ががすすぐぐにに対対応応ででききるる  

状状況況下下ででででききるる、、11==指指導導医医のの直直接接のの監監督督のの下下ででででききるる、、00==介介助助ががででききるる））  

 

1） 診療録（退院時要約を含む）の作成 

退院時要約には、病歴、身体所見、検査所見、アセスメント、プラン（診断、治療方針、 

教育）、考察等を記載する 

 2）各種診断書（死亡診断書を含む）の作成 

  

【【指指導導医医・・上上級級医医評評価価】】  

（（44 段段階階評評価価：：44==満満足足、、33==どどちちららかかとといいええばば満満足足、、22==どどちちららかかとといいええばば不不満満、、11==不不満満））  

 ◇◇指指導導医医評評価価  

 1）医療面接・基本手技の指導 

 2）考え方の指導 

 3）研修意欲の高め方（やる気を出させた、自分の指導に責任を持ったなど） 

 4）研修医の状況への配慮 

 5）指導を受けた医療の水準（診断・治療の水準） 

 6）安全管理の指導 

 7）患者・家族に対する態度の指導 

 8）メディカルスタッフに対する態度の指導 

 9）フリーコメント 

 ◇◇総総合合評評価価  

 10）総合評価 

 11）フリーコメント 
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 10）注射法（筋肉） 

 11）注射法（点滴） 

 12）注射法（静脈確保） 

 13）注射法（中心静脈確保） 

 14）腰椎穿刺 

 15）穿刺法（胸腔） 

 16）穿刺法（腹腔） 

 17）導尿法 

 18）ドレーン・チューブ類の管理 

 19）胃管の挿入と管理 

 20）局所麻酔法 

 21）創部消毒とガーゼ交換 

 22）簡単な切開・排膿 

 23）皮膚縫合 

 24）軽度の外傷・熱傷の処置 

 25）気管挿管 

 26）除細動 

  

 

◇◇検検査査手手技技  

（（55 段段階階評評価価：：44==後後進進をを指指導導ででききるる、、33==ほほぼぼ単単独独ででででききるる、、22==指指導導医医ががすすぐぐにに対対応応ででききるる  

状状況況下下ででででききるる、、11==指指導導医医のの直直接接のの監監督督のの下下ででででききるる、、00==介介助助ががででききるる））  

 （全 5 項目） 

 1）血液型判定・交差適合試験  

 2）動脈血ガス分析（動脈採血を含む）  

 3）心電図の記録 

 4）超音波検査（心） 

 5）超音波検査（腹部） 

  

 

◇◇診診療療録録  

（（55 段段階階評評価価：：44==後後進進をを指指導導ででききるる、、33==ほほぼぼ単単独独ででででききるる、、22==指指導導医医ががすすぐぐにに対対応応ででききるる  

状状況況下下ででででききるる、、11==指指導導医医のの直直接接のの監監督督のの下下ででででききるる、、00==介介助助ががででききるる））  

 

1） 診療録（退院時要約を含む）の作成 

退院時要約には、病歴、身体所見、検査所見、アセスメント、プラン（診断、治療方針、 

教育）、考察等を記載する 

 2）各種診断書（死亡診断書を含む）の作成 

  

【【指指導導医医・・上上級級医医評評価価】】  

（（44 段段階階評評価価：：44==満満足足、、33==どどちちららかかとといいええばば満満足足、、22==どどちちららかかとといいええばば不不満満、、11==不不満満））  

 ◇◇指指導導医医評評価価  

 1）医療面接・基本手技の指導 

 2）考え方の指導 

 3）研修意欲の高め方（やる気を出させた、自分の指導に責任を持ったなど） 

 4）研修医の状況への配慮 

 5）指導を受けた医療の水準（診断・治療の水準） 

 6）安全管理の指導 

 7）患者・家族に対する態度の指導 

 8）メディカルスタッフに対する態度の指導 

 9）フリーコメント 

 ◇◇総総合合評評価価  

 10）総合評価 

 11）フリーコメント 
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【【診診療療科科・・病病棟棟評評価価】】（（診診療療科科毎毎））  

（（44 段段階階評評価価：：44==満満足足、、33==許許容容範範囲囲内内、、22==不不満満、、11==評評価価不不能能））  

  ◇◇福福利利厚厚生生  

 1）休暇・休養 

 2）フリーコメント 

  

 ◇◇研研修修内内容容  

 3）経験症例数 

 4）経験症例の種類 

 5）経験手技・検査の数 

 6）経験手技・検査の種類 

 7）研修の時期 

 8）研修期間 

 9）症例検討会、講習会などの教育システム   

 10）フリーコメント  

   

 ◇◇人人的的支支援援体体制制   

 11）研修医間の連携 

 12）指導医間の連携 

 13）メディカルスタッフからの支援 

 14）フリーコメント 

  

【【研研修修医医療療機機関関単単位位評評価価】】（（研研修修施施設設毎毎））  

（（44 段段階階評評価価：：44==満満足足、、33==許許容容範範囲囲内内、、22==不不満満、、11==評評価価不不能能））  

  ◇◇福福利利厚厚生生  

 1）食事 

 2）宿舎 

 3）フリーコメント 

  

 ◇◇設設備備  

 4）机・ロッカー 

 5）宿直室 

 6）図書・医療情報検索の設備状況（インターネットなど） 

 7）技術研修用情報 

 8）症例検討会、講習会などの教育システム 

 9）フリーコメント 

  

 ◇◇人人的的支支援援体体制制  

 10）研修事務担当者からの支援 

 11）診療情報へのアクセス 

 12）フリーコメント 

  

【【ププロロググララムム全全体体のの評評価価】】  

（（44 段段階階評評価価：：44==勧勧めめらられれるる、、33==おおおおむむねね勧勧めめらられれるる、、22==ああままりり勧勧めめらられれなないい、、11==勧勧めめらられれなないい））  

 1）新たに臨床研修を受ける人に対してあなたはこのプログラムでの研修を勧めますか。 

 2）フリーコメント 
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４．臨床研修における研修レポート提出について 

  

  臨床研修の到達目標である経験目標のうちレポート提出が必要な項目「病歴要約（症例レポー

ト）提出票（別紙１）」について、下記により研修症例レポートの作成をよろしくお願いいたしま

す。経験した症例、レポートの様式等は、たすきがけ病院のものでも構いません。 

なお、提出の期限は翌月末までとし、まとめて担当へ提出してください。 

 

記 

 

１）研修レポートは各項目１例以上作成し、１患者につき２症例まで重複申請することを許容す

る。 

 

２）病棟受持患者の場合は「病歴要約（症例レポート）提出票」と『退院時要約のコピー』をセ

ットにして、提出する。 

① 『退院時要約のコピー』は、患者氏名欄は黒マジック（または黒スタンプ）で塗りつぶし、

イニシャル（姓・名の順）を記載する。また、世帯主氏名欄、退院後連絡先欄についても

黒マジック（または黒スタンプ）で塗りつぶす。 

② 病歴要約（症例レポート）提出票の症例項目にチェックをし、【考察】を記載する。 

③ 作成後、指導医に考察の確認をお願いし、自署をいただく。 

 

３）病棟受持患者が当該科研修終了日も入院中である場合や病棟受持患者以外で経験した場合は、

「病歴要約（症例レポート）提出票」と「研修症例レポート（別紙２）」を作成し、指導

医に確認をお願いし、自署をいただく。 

 

４）CPC（臨床病理検討会）レポートについては、発表時の資料を提出する。経験ができない場

合は、他の CPC に参加してレポートを作成すること。（指定様式あり） 

 

５）積極的にオカレンスレポートを提出すること。（年間１０件以上／１人） 

  電子カルテ内「感染制御・安全管理システム」⇒「ファントルくん」から報告。 

 

５．その他 

 （１）PG-EPOC の評価は、研修中の到達度チェックや研修修了判定の重要な基礎資料となります。 

経験された症例については、必ず PG-EPOC に登録してください。 

特に、症例レポートを提出された症例については、登録と併せて指導医に承認依頼をおこ

なってください。入力漏れがないよう十分注意願います。 

 

 （２）不明な点や疑問点がありましたら、病院部総務課研修担当 内線３１１３，３１１４， 

３８０９までご連絡ください。 
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病病歴歴要要約約（（症症例例レレポポーートト））提提出出項項目目一一覧覧  

修了判定には、５５項目の病歴要約(サマリ)の提出(考察含む)と、ＰＧ-ＥＰＯＣの承認が「「必必須須」」です。 

また、ＰＧ-ＥＰＯＣの全項目入力が必須となっておりますので確認し、入力してください。 

経経験験すすべべきき症症候候＜＜２２９９項項目目＞＞  
外来又は病棟において、下記の症候を呈する患者について、病歴、身体所見、簡単な検査所見に基づく臨床

推論と病態を考慮した初期対応を行い病歴要約を提出する。 

 1.ショック  11.視力障害  21.腰・背部痛 

 2.体重減少・るい瘦  12.胸痛  22.関節痛 

 3.発疹  13.心停止  23.運動麻痺・筋力低下 

 4.黄疸  14.呼吸困難  24.排尿障害(尿失禁・排尿困難) 

 5.発熱  15.吐血・喀血  25.興奮・せん妄 

 6.もの忘れ  16.下血・血便  26.抑うつ 

 7.頭痛  17.嘔気・嘔吐  27.成長・発達の障害 

 8.めまい  18.腹痛  28.妊娠・出産 

 9.意識障害・失神  19.便通異常（下痢・便秘）  29.終末期の症候 

 10.けいれん発作  20.熱傷・外傷   

経経験験すすべべきき疾疾患患・・病病態態＜＜２２６６項項目目＞＞  
外来又は病棟において、下記疾患・病態を有する患者の診察をし、診断・検査・治療方針について病歴要約

を提出する。１症例は外科手術に至った症例を選択し、病的要約には必ず手術要約を含めることが必要。項目

横に（外科症例）と記入してください。 例： 5.大動脈瘤（外科症例） 

 1.脳血管障害  11.慢性閉塞性肺疾患(COPD)  21.高エネルギー外傷・骨折 

 2.認知症  12.急性胃腸炎  22.糖尿病 

 3.急性冠症候群  13.胃癌  23.脂質異常症 

 4.心不全  14.消化性潰瘍  24.うつ病 

 5.大動脈瘤  15.肝炎・肝硬変  25.統合失調症 

 6.高血圧  16.胆石症 
 

26.依存症(ニコチン・アルコー

ル・薬物・病的賭博)  7.肺癌  17.大腸癌 

 8.肺炎  18.腎盂腎炎   

 9.急性上気道炎  19.尿路結石   

 10.気管支喘息  20.腎不全   

必必  須須  研研  修修  一一  覧覧  

研 修 内 容 備   考 

 感染対策、予防医療、虐待への対応、社会復帰支援、ACP オリエンテーション時のほか、研修会予定 

 緩和ケア 2 年目にて研修会参加 

 臨床病理検討会（ＣＰＣ）レポート 年間 4 回開催予定（2 回以上必須） 

 コアレクチャー 年間 15 回開催予定（5 割以上必須） 

 地域医療研修 4 週以上（在宅医療研修 1 週間も含む） 2 年目にて研修 

 一般外来研修 4 週以上（20 日間） 2 年目にて研修 

 オカレンスレポート 年間 10 件以上 

【必須ではないが望ましい】 

感染制御、栄養サポート、認知症ケア、退院支援等の活動に参加すること、児童・思春期精神科領域(発達障

害等)、薬剤耐性菌、ゲノム医療等、社会的要請の強い分野・領域等に関する研修 
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（別紙１） 

病病歴歴要要約約（（症症例例レレポポーートト））提提出出票票  

研修医名  診療科名  提出日 Ｒ  年  月  日 

以下に該当する項目に ✔ と考察を書き、レポートの表紙として病歴要約(サマリ)につけて提出して下さい。 

修了判定には、下記の５５項目の病歴要約(サマリ)の提出と PG-EPOC の承認が「「必必須須」」です。 ※1 患者 2 症例まで 

経経験験すすべべきき症症候候＜＜２２９９項項目目＞＞  外来又は病棟において、下記の症候を呈する患者について、病歴、身体所見、

簡単な検査所見に基づく臨床推論と病態を考慮した初期対応を行い病歴要約を提出する。  

 1.ショック  11.視力障害  21.腰・背部痛 

 2.体重減少・るい瘦  12.胸痛  22.関節痛 

 3.発疹  13.心停止  23.運動麻痺・筋力低下 

 4.黄疸  14.呼吸困難  24.排尿障害(尿失禁・排尿困難) 

 5.発熱  15.吐血・喀血  25.興奮・せん妄 

 6.もの忘れ  16.下血・血便  26.抑うつ 

 7.頭痛  17.嘔気・嘔吐  27.成長・発達の障害 

 8.めまい  18.腹痛  28.妊娠・出産 

 9.意識障害・失神  19.便通異常(下痢・便秘）  29.終末期の症候 

 10.けいれん発作  20.熱傷・外傷   

経経験験すすべべきき疾疾患患・・病病態態＜＜２２６６項項目目＞＞  外来又は病棟において、下記疾患・病態を有する患者の診察をし、診

断・検査・治療方針について病歴要約を提出する。1 症例は外科手術に至った症例を選択し、病的要約には必ず手術要

約を含めることが必要。項目横に（外科症例）と記入してください。 例： 5.大動脈瘤（外科症例） 
 1.脳血管障害  11.慢性閉塞性肺疾患(COPD)  21.高エネルギー外傷・骨折 

 2.認知症  12.急性胃腸炎  22.糖尿病 

 3.急性冠症候群  13.胃癌  23.脂質異常症 

 4.心不全  14.消化性潰瘍  24.うつ病 

 5.大動脈瘤  15.肝炎・肝硬変  25.統合失調症 

 6.高血圧  16.胆石症  26.依存症(ニコチン・アルコール・薬

物・病的賭博)  7.肺癌  17.大腸癌 

 8.肺炎  18.腎盂腎炎   

 9.急性上気道炎  19.尿路結石   

 10.気管支喘息  20.腎不全   

考考  察察  ((書書ききききれれなないい場場合合はは別別紙紙にに記記入入））  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

病院名：福井大学医学部附属病院   指導医(確認者)氏名：     

プログラム責任者： 福井大学医学部附属病院  林 寛之  
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（別紙２） 

 

記載年月日    ・  ・    

研修医名：               指導医名：

患者名（ｲﾆｼｬﾙ）    ・  歳 男 ・ 女 

 

〔疾患病態・症状〕 

 

 

 

〔診断（主病名および合併症）〕 

 

 

 

 

〔臨床経過・身体所見・検査〕 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

〔処置・治療経過〕 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

福井大学医学部附属病院 

研修症例レポート 診療科： 項目番号： 項目名： 
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（別紙２） 

 

記載年月日    ・  ・    

研修医名：               指導医名：

患者名（ｲﾆｼｬﾙ）    ・  歳 男 ・ 女 

 

〔疾患病態・症状〕 

 

 

 

〔診断（主病名および合併症）〕 

 

 

 

 

〔臨床経過・身体所見・検査〕 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

〔処置・治療経過〕 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

福井大学医学部附属病院 

研修症例レポート 診療科： 項目番号： 項目名： 
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福井大学医学部附属病院臨床教育研修センター 

病院部総務課研修担当 

 

〒910-1193 

福井県吉田郡永平寺町松岡下合月 23-3 

TEL：0776-61-8600 FAX：0776-61-8224 

E-mail：sotsugo@med.u-fukui.ac.jp 

http://sotsugo.hosp.u-fukui.ac.jp/ 


