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ははじじめめにに  
 

医師臨床研修が必修化され、「専門分野に関わらず国民に信頼される医師を育成する」ことが目標とさ

れました。関西医科大学において、研修目標を修得できるよう、研修内容に関する改革を進めています。すな

わち「将来いずれの診療科専門医になるにしても、医師としての基本である人間性の涵養、患者・家族およ

び他職種の医療関係者と良好にコミュニケーション能力の獲得、そして専門分野のみの技術修得に偏らな

い基本的な診療技術の修得」を研修の基本的目標としています。 

本学の使命として、医師の育成のみならず、医療系複合大学として、看護学部とリハビリテーション学部を

新たに設置して、公共の健康・福祉に広く貢献しています。また、本院の附属病院、総合医療センター、香里

病院、くずは病院、および天満橋総合クリニックがあり、附属4病院と1クリニックの診療体制となっています。

これらの体制により、それぞれ施設の固有な機能を発揮しながら、有機的に連携しています。すなわち、附属

病院は、高次急性期病院・特定機能病院としての機能を明確化し、最新設備を完備して最先端医療を提供

しています。一方、総合医療センターは、大阪市および北河内2次医療圏の医療センター機能を担う地域密

着型病院として機能しています。また、香里病院は、地域住民に信頼される病院を目指し、夕方診療の実施

や女性専用フロアの設置などで特色を出しています。くずは病院は、長期療養、訪問介護やリハビリテーショ

ンなど、慢性期医療を中心として地域への貢献に努めています。そして天満橋総合クリニックは、予防医療を

主体として人間ドックや健診業務を提供しています。 

2年間の研修期間に、これら施設を中心に、多くの協力型研修施設をローテーションすることで、多様性に

富んだ研修が可能となります。そして各診療科・施設の研修指導者には、本学附属病院としての特色とそれ

ぞれの診療科の特性に配慮しながら、研修医に求められる人間性涵養、基本的素養および診療能力の修得

ができる研修プログラムを作成しています。 

研修医の待遇・研修内容の管理に関しては、卒後臨床研修センターが担当し、充実した研修生活を送る

ために、最大限の支援をしています。たとえば、附属病院と総合医療センターには、研修医のための研修室を

設置し、パソコン、仮眠室を完備しています。さらに枚方学舎内には、全国でも有数のシミュレーションセンタ

ーや図書館を整備しています。また、研修における諸問題について相談を受けられるよう、研修医アドバイザ

ーを1名配備するとともに、事務員が研修医と机を並べて日常的に相談しやすい体制を構築しています。 

本書には、研修目標を達成するための方策が、詳細に記載されています。各コースの研修目標および評価

票を参考に、自身の研修到達点を確認して欲しいと考えています。 

2年間の研修は、あくまでも”臨床研修”ですが、医師として将来飛躍するための重要な第一歩です。研修

環境の整った本学総合医療センターにおいて、実りある研修生活の設計図を描くために、本書が役立つこと

を祈念しています。 

 

卒後臨床研修センター 

センター長 岡田 英孝 
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理理念念・・基基本本方方針針  

病病院院理理念念  

     慈仁（めぐみ）を心の鏡とした患者さん本位の病院 

 

病病院院基基本本方方針針  

1 患者さんの権利を尊重し、患者さん中心の全人的医療を実践します。 

2 常に安全に配慮した医療環境のもとで、高い水準の医療を提供します。 

3 地域の基幹病院として、救急医療、急性期医療に取り組みます。 

4 災害拠点病院、地域医療支援病院としての役割を果たし、地域医療に貢献します。 

5 地域の医療機関や介護施設と連携を深め、地域住民の医療・介護体制の充実に努めます。 

6 日々の診療を通し、人間性豊かな医療人を養成します。 

7 健全で安定して経営に努め、働きがいのある職場環境づくりを推進します。 

 

臨臨床床研研修修理理念念  

患者さん本位の医療を基本姿勢とし、医師としての人間性を涵養し、 

プライマリ・ケアを中心に幅広く必要な診療能力を身につけた全人的で 

あたたかい医療を提供できる医師を育成します。 

 

臨臨床床研研修修基基本本方方針針  

１ (人間性の涵養、倫理） 

患者や家族と良好な関係を築き、豊かな人間性と高い倫理観をもった医師を育成   

します。 

２ (基本的診療能力の習得) 

医療全般にわたる幅広い視野と高い見識をもって基本的診療能力〈知識、技能、態度、

総合判断力〉を身につけられるよう養成します。 

３ (チーム医療) 

リエゾン精神医療、チーム医療における連携と医師としての役割を自覚し、全人的な 

チーム医療を実践できる医師を養成します。 

４ (地域連携) 

地域医療支援病院としての役割を理解し、地域医療に貢献できる医師を養成します。 

５ (質の向上、生涯学習) 

屋根瓦方式で後輩や医学生の教育にも携わり、安全かつ根拠に基づいた質の高い 

医療が提供できるよう、自ら研鑽できる医師を育成します。 
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関関西西医医科科大大学学総総合合医医療療セセンンタターー  概概要要  
所在地 〒570-8507 大阪府守口市文園町 10 番 15 号 

電話番号 06-6992-1001（代表） 

病床数 477 床 

入院基本料 一般病棟 ７対１  /  精神病棟 １３対１  /   看護補助加算２ 

各種認定・指定 

大阪府がん診療拠点病院、救命救急センター、災害拠点病院、ＤＭＡＴ指定医療機関、

肝疾患診療連携拠点病院、地域医療支援病院、ＤＰＣ特定病院群、 

基幹型臨床研修病院* 

診療部 

血液腫瘍内科、呼吸器膠原病内科、呼吸器腫瘍アレルギー内科、循環器内科、 

腎臓内科、内分泌代謝内科、健康科学科、消化器肝臓内科、脳神経内科、精神神経科、

小児科、消化管外科、肝胆膵外科、乳腺外科、血管外科、心臓外科、呼吸器外科、 

脳神経外科、整形外科、リウマチ科、形成外科、皮膚科、腎泌尿器外科、眼科、 

耳鼻咽喉科、頭頸部外科、歯科・歯科口腔外科、放射線科、産婦人科、麻酔科、 

ペインクリニック・緩和医療科、臨床検査医学科、病理診断科、救急医学科、 

リハビリテーション科 

中央診療施設部 

手術部、総合集中治療部、臨床検査部、病理部、放射線部、輸血部、薬剤部、 

栄養管理部、がん治療・緩和ケアセンター、ゲノム解析センター、救命救急センター、 

外傷センター、血栓止血センター精神疾患・身体合併症センター、ブレストセンター、 

血管内治療センター、心臓血管病センター、不整脈治療センター、骨盤機能センター、 

胆膵疾患センター、脳卒中センター、脊椎神経センター、人工関節センター、 

手外科センター、褥瘡・創傷ケアセンター、スキンキャンサー治療センター、 

結石治療センター、網膜硝子体センター、甲状腺外科センター、アレルギーセンター、 

リハビリテーションセンター、デイケアセンター、化学療法センター、健康科学センター、 

透析センター、肝臓病センター、内視鏡センター、PET センター、 

海外渡航者医療センター、臨床工学センター、治験管理センター、患者支援センター、 

臨床倫理・合意形成支援センター 

管理看護部 看護部、事務部、地域医療連携部、病床運営管理部、医療情報部 

その他 

医療安全管理部、感染制御部、診療情報分析室、 

卒後臨床研修センター総合医療センター分室、TQM センター、訪問看護ステーション、 

居宅介護支援事業所 

（令和 4 年 4 月 1 日現在 関西医科大学 総合医療センター 組織機構図より） 

 

*「基幹型臨床研修病院」とは、臨床研修病院のうち、他の病院等と共同して臨床研修を行う病院で、 

 当該臨床研修の全体的な管理・責任を有する施設です。 
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臨臨床床研研修修ププロロググララムム  

【【管管理理運運営営体体制制】】  

基幹型臨床研修病院に設置することが定められている「臨床研修管理委員会」において、臨床研修の実施を

統括管理し、臨床研修の運営を決定しています。 本院の臨床研修管理委員会の構成員は、以下のとおりです。 

病院長 卒後臨床研修センター長及び副センター長 

卒後臨床研修センター教員 臨床研修プログラム責任者及び副プログラム責任者 

医師以外の医療職種責任者 協力型臨床研修病院及び臨床研修協力施設の研修実施責任者 

事務部長 医学部教務部長 研修医アドバイザー 

卒後臨床研修センター事務責任者 研修医代表 医師会会長 

 

【【臨臨床床研研修修ププロロググララムムのの概概要要】】  

１ 関西医科大学総合医療センタープログラム              （募集定員 ８名） 

２ 関西医科大学総合医療センター地域医療重点プログラム  （募集定員 １名） 

 

■■１１  関関西西医医科科大大学学総総合合医医療療セセンンタターーププロロググララムム  

プログラム責任者 木下 利彦 教授 

研修期間 ２年間 ２３期*1  /  １年（１２期）以上は本院及び地域医療研修施設*2 で研修 

プログラムの特色 
A コース（自由選択度の高いコース） 

B コース（研修開始時に将来専門とする診療科で研修を行うコース） 

*1 令和４年度の１期は「４週間＋３日」以上の設定です。令和５年度以降は月単位の設定になります。 

*２ 地域医療研修期間は、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します。  

【【AA ココーースス】】    自自由由選選択択度度のの高高いいココーースス    モモデデルルロローーテテーートト  

１年次 

１期 ２期 ３期 ４期 ５期 ６期 ７期 ８期 ９期 10 期 11 期 12 期 

２期(９週) ２期（９週） ３期（１３週） ２期（９週） (４週) (４週) (４週) 

内科 内科 救急医学科 麻酔科 外科 小児  

２年次 

１３期 14 期 １５期 １６期 １７期 １８期 19 期 ２０期 ２１期 ２２期 ２３期 

(４週) (４週) （４週） （４週） （４週） （４週） ５期（２０週） 

産婦 内科 精神科 内科 外科系  将来専門とする診療科等を自由選択 

 

A コース 必要履修期間１７期（７２週） 自由選択期間６期（２４週） 

    

自由選択 

地域医療 

― 3 ―



 

 

【【BB ココーースス】】    研研修修開開始始時時にに将将来来専専門門ととすするる診診療療科科でで研研修修をを行行ううココーースス    モモデデルルロローーテテーートト  

１年次 

１期 ２期 ３期 ４期 ５期 ６期 ７期 ８期 ９期 10 期 11 期 12 期 

３期(１３週) ２期（９週） ２期（９週） ３期（１３週） (４週) (４週) 

将来専門とする診療科*３ 内科 内科 救急医学科 外科  

２年次 

13 期 14 期 １５期 １６期 １７期 １８期 19 期 ２０期 ２１期 ２２期 ２３期 

２期(８週) （４週） （４週） （４週） (４週) (４週) (４週) (４週） ２期（８週） 

麻酔科 外科系 産婦 小児科 内科 精神科 内科  自由選択 

 

BB ココーースス 必要履修期間２０期（８４週） 自由選択期間３期（１２週） 

 

*３ １年次「将来専門とする診療科３期（1３週）」は、入職時オリエンテーション終了後、１期から３期までの期間 

  に実施し、本院又は関西医科大学総合医療センターの診療科から自由に選択可能です。 

「将来専門とする診療科」が必修分野の診療科となる場合は、必須分野研修のダブルカウント可能です。 

 

■■２２  関関西西医医科科大大学学総総合合医医療療セセンンタターー地地域域医医療療重重点点ププロロググララムム  

プログラム責任者 木下 利彦 教授 

研修期間 ２年間 ２３期*４  /  １年（１２期）以上は本院及び地域医療研修施設*5 で研修 

プログラムの特色 大阪府地域枠の医師を対象とした医師不足地域での地域医療研修を重点的に

行う研修プログラム 

*4 令和４年度の１期は「４週+３日間」以上の設定です。令和５年度以降月単位の設定になります。 

*5 地域医療研修期間は、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します。 

地地域域医医療療重重点点ププロロググララムム  モモデデルルロローーテテーートト  

１年次 

１期 ２期 ３期 ４期 ５期 ６期 ７期 ８期 ９期 10 期 11 期 12 期 

２期(９週) ２期（９週） ３期（１３週） ２期（９週） (４週) (４週) (４週) 

内科 内科 救急医学科 麻酔科 外科 小児  

２年次 

１３期 14 期 １５期 １６期 １７期 １８期 19 期 ２０期 ２１期 ２２期 ２３期 

(４週) (４週) （４週） （４週） （４週） ３期（１２週） ３期（１２週） 

産婦 内科 精神科 内科 外科系 地域医療*6 自由選択 

 

地域医療重点プログラム 必要履修期間１９期（８０週） 自由選択期間４期（１６週） 

 

*６ ２年次「地域医療３期（１２週）」は、以下の医師不足地域の研修先で１２週以上の研修を実施します。 

帯広徳洲会病院、喜界徳洲会病院、瀬戸内徳洲会病院、名瀬徳洲会病院、徳之島徳洲会病院、沖永良部徳洲

会病院 

 

  

自由選択 

地域医療 

自由選択 
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■■各各ププロロググララムム共共通通必必修修分分野野・・必必要要履履修修期期間間  

必 修 分 野 ２年間の必要履修期間 １年次 ２年次 

内科 ６期（２４週）以上 ４期（１６週）が望ましい ２期（８週）以上 

外科 １期 （４週）以上 

希望する年次に研修 

外科系 １期 （４週）以上 

小児科 １期 （４週）以上 

産婦人科 １期 （４週）以上 

精神神経科 １期 （４週）以上 

救急医学科 ３期（１２週）以上 ３期（１２週）が望ましい  

麻酔科 ２期 （８週）以上 希望する年次に研修 

一般外来 ４週以上（２０日以上） ２年次が望ましい １期（４週）以上 

地域医療 １期 （４週）以上 不可 １期（4 週）以上 

 

■■各各ププロロググララムム共共通通研研修修分分野野・・研研修修先先  

分 野 研 修 先 

内
科 

１
年
次 

以下の診療科から２期（８週）ずつ、２種類の診療科選択が望ましい。 

第一内科（*７）、第二内科(*８)、第三内科(*９)、心療内科、脳神経内科 

ただし、「心療内科」と「脳神経内科」の組み合わせ選択は不可 

（研修施設） 

本院、関西医科大学附属病院 

*７ 第一内科（血液腫瘍内科、呼吸器膠原病科） 

*８ 第二内科（循環器腎内分泌代謝内科） 

*９ 第三内科（消化器肝臓内科） 

２
年
次 

以下の診療科及び領域から２期（８週）以上選択 

１年次に内科未研修の場合は、６期（２４週）以上選択 

血液腫瘍内科、呼吸器膠原病内科、循環器腎内分泌内科、消化器肝臓内科、心療内科、 

緩和ケア、総合診療科、脳神経内科 

（研修施設）  

本院、関西医科大学附属病院、関西医科大学香里病院、石切生喜病院、医誠会病院、 

河内総合病院、城山病院、宝塚病院、松原徳洲会病院、明和病院、白庭病院、 

美杉会男山病院、美杉会佐藤病院、東大阪病院、若草第一病院、済生会泉尾病院、 

済生会茨木病院、済生会野江病院、近畿中央呼吸器センター、帯広徳洲会病院、 

萱島生野病院 
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分 野 研 修 先

外

科

１
年
次

以下の診療科及び領域から１期（４週）以上選択

外科（消化管外科、肝胆膵外科、乳腺外科）、血管外科、心臓外科、呼吸器外科

（研修施設）

本院、関西医科大学附属病院

２
年
次

１年次に外科未研修の場合、以下の診療科及び領域から１期（４週）以上選択

外科（消化管外科、肝胆膵外科、乳腺外科）、血管外科、心臓外科、呼吸器外科

（研修施設）

本院、関西医科大学附属病院、関西医科大学香里病院、石切生喜病院、

明和病院、若草第一病院、帯広徳洲会病院

外
科
系

１
年
次

以下の診療科から１期（４週）以上選択

外科（消化管外科、肝胆膵外科、乳腺外科）、血管外科、心臓外科、呼吸器外科、

脳神経外科、整形外科、形成外科、腎泌尿器外科、眼科、耳鼻咽喉科・頭頸部外科

（研修施設）

本院、関西医科大学附属病院

２
年
次

１年次に外科系未研修の場合、以下の診療科から１期（４週）以上選択

外科（消化管外科、肝胆膵外科、乳腺外科）、血管外科、心臓外科、呼吸器外科、

脳神経外科、整形外科、形成外科、腎泌尿器外科、眼科、耳鼻咽喉科・頭頸部外科

（研修施設）

本院、関西医科大学附属病院、関西医科大学香里病院

外科の場合は、石切生喜病院、明和病院、若草第一病院、帯広徳洲会病院

小
児
科

１
年
次

１期（４週）以上選択

（研修施設）

本院、関西医科大学附属病院

２
年
次

１年次に小児科未研修の場合、１期（４週）以上選択

（研修施設）

本院、関西医科大学附属病院、関西医科大学香里病院、河内総合病院、小松病院、

大阪旭こども病院、大阪府済生会野江病院
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分 野 研 修 先

産
婦
人
科

１
年
次

１期（４週）以上選択

（研修施設）

本院、関西医科大学附属病院

２
年
次

１年次に産婦人科未研修の場合、１期（４週）以上選択

（研修施設）

本院、関西医科大学附属病院、萱島生野病院

精

神

神

経

科

１
年
次

１期（４週）以上選択

（研修施設）

本院

２
年
次

１年次に精神神経科未研修の場合、１期（４週）以上選択

（研修施設）

本院、ねや川サナトリウム、八尾こころのホスピタル

救
急
医
学
科

１
年
次

以下の２パターンからの選択が望ましい。

➊ 救急医学科３期（１２週）以上

➋ 救急医学科２期（８週）以上 及び 麻酔科必修２期（８週）

ただし、麻酔科必修２期（８週）のうち、１期（４週）に救急手技等の研修を行うことで、

救急医学科３期（１２週）以上とみなす。

（研修施設）

本院、関西医科大学附属病院

２
年
次

１年次に救急医学科未研修の場合、上記２パターンから選択

（研修施設）

本院、関西医科大学附属病院

麻

酔

科

１
年
次

２期（８週）以上選択

（研修施設）

本院、関西医科大学附属病院

２
年
次

年次に麻酔科未研修の場合、２期（８週）以上選択

（研修施設）

本院、関西医科大学附属病院、若草第一病院
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分 野 研修先 

一
般
外
来 

１
年
次 

２年間通して２０日間以上 / 内科とのダブルカウント可能 

「初診患者の診療」及び「慢性疾患の継続診療」 を実施  研修の詳細は、P９～１０参照 

（研修施設及び診療科） 

関西医科大学附属病院の総合診療科 

２
年
次 

２年間通して２０日間以上 / 内科・外科・小児科とのダブルカウント可能 

「初診患者の診療」及び「慢性疾患の継続診療」 を実施  研修の詳細は、P９～１０参照 

（研修施設及び診療科） 

関西医科大学附属病院の総合診療科 

別冊の協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設の一般内科・一般外科・小児科 

地
域
医
療 

２
年
次
の
み 

１期（４週）以上 / 一般外来・内科・外科とのダブルカウント可能 

「一般外来」「在宅医療(*1０)」「慢性期・回復期病棟」「地域包括ケア」研修全てを実施 

（研修施設） 

へき地・離島の医療機関 若しくは 許可病床数が２００床未満の病院 又は 診療所 

別冊の協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設参照 

*1０ 地域医療の研修先において、在宅医療を実施していない場合、以下の施設で研修可 

    アイル在宅医療クリニック、大越なごみの森診療所 

自
由
選
択 

１
年
次 

1 期（４週）以上、以下の診療科から選択可能 

皮膚科、放射線科、臨床検査医学科、病理診断科、リハビリテーション科 

（研修施設） 

本院、関西医科大学附属病院 

２
年
次 

上記診療科のほか、以下の施設の診療科から選択可能 

別冊の協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設 

＊ 保険・医療行政の選択研修を行う場合は、以下の施設から選択可能 

   関西医科大学天満橋総合クリニック、大阪複十字病院、保健所 

  

■■そそのの他他共共通通研研修修内内容容  

当 直 
本院において、以下の当直を実施 

１） 救命当直…月２回程度 

２） 各診療科当直…産婦人科の分娩研修など希望に応じて実施可能 
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一一般般外外来来研研修修

１ 目的

研修修了時にはコンサルテーションや医療連携が可能な状況下で、単独で一般外来診療を行える。

２ 研修内容

「経験すべき症候」及び「経験すべき疾病・病態」が広く経験できる外来にて、研修医が診察医として

指導医からの指導を受け、適切な臨床推論プロセスを経て臨床問題を解決する。

３ 一般外来研修の方法（例）

準備

・外来研修について、指導医が看護師や事務職など関係スタッフに説明しておく。

・研修医が外来診療を担当することがある旨を病院の適切な場所に掲示する。

・外来診察室の近くに文献検索などが可能な場があることが望ましい。

導入（初回）

・病棟診療と外来診療の違いについて研修医に説明する。

・受付、呼び入れ、診察用具、検査、処置、処方、予約、会計などの手順を説明する。

見学

（初回～数回：初診患者および慢性疾患の再来通院患者）

・研修医は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。

初診患者の医療面接と身体診察

（患者 ～ 人／半日）

・指導医やスタッフが適切な患者を選択（頻度の高い症候、軽症、緊急性が低いなど）する。

・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（ ～ 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。

初診患者の全診療過程

（患者 ～ 人／半日）

・上記 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指導する。

慢性疾患を有する再来通院患者の全診療過程

（上記 ）、 と平行して患者 ～ 人／半日）

・指導医やスタッフが適切な患者を選択（頻度の高い疾患、病状が安定している、診療時間が長くなる

ことを了承してくれるなど）する。

・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（ ～ 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。

・次回の外来診療日を決め、それまでの注意事項などについて指導する。

単独での外来診療

・指導医が問診票などの情報に基づいて、研修医に診療能力に応じて適切な患者を選択する。

・研修医は上記 、 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でき

る体制をとる。

・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。

※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する必要がある。

※どのような能力レベルの研修医であっても、診療終了後には必ず共に振り返りを行い、指導内容を

診療録に記載する。
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一一般般外外来来研研修修

１ 目的

研修修了時にはコンサルテーションや医療連携が可能な状況下で、単独で一般外来診療を行える。

２ 研修内容

「経験すべき症候」及び「経験すべき疾病・病態」が広く経験できる外来にて、研修医が診察医として

指導医からの指導を受け、適切な臨床推論プロセスを経て臨床問題を解決する。

３ 一般外来研修の方法（例）

準備

・外来研修について、指導医が看護師や事務職など関係スタッフに説明しておく。

・研修医が外来診療を担当することがある旨を病院の適切な場所に掲示する。

・外来診察室の近くに文献検索などが可能な場があることが望ましい。

導入（初回）

・病棟診療と外来診療の違いについて研修医に説明する。

・受付、呼び入れ、診察用具、検査、処置、処方、予約、会計などの手順を説明する。

見学

（初回～数回：初診患者および慢性疾患の再来通院患者）

・研修医は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。

初診患者の医療面接と身体診察

（患者 ～ 人／半日）

・指導医やスタッフが適切な患者を選択（頻度の高い症候、軽症、緊急性が低いなど）する。

・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（ ～ 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。

初診患者の全診療過程

（患者 ～ 人／半日）

・上記 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指導する。

慢性疾患を有する再来通院患者の全診療過程

（上記 ）、 と平行して患者 ～ 人／半日）

・指導医やスタッフが適切な患者を選択（頻度の高い疾患、病状が安定している、診療時間が長くなる

ことを了承してくれるなど）する。

・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（ ～ 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。

・次回の外来診療日を決め、それまでの注意事項などについて指導する。

単独での外来診療

・指導医が問診票などの情報に基づいて、研修医に診療能力に応じて適切な患者を選択する。

・研修医は上記 、 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でき

る体制をとる。

・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。

※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する必要がある。

※どのような能力レベルの研修医であっても、診療終了後には必ず共に振り返りを行い、指導内容を

診療録に記載する。
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⼀般外来研修実施記録表 

研修施設              ／ 診療科                     

研修期間     年   ⽉   ⽇  〜   年   ⽉   ⽇    

研修医名                                 

合計⽇数 / 期間中の 
必須研修⽇数 

⾒学以外の 
診察患者合計 

 ⽇  /  20 ⽇  ⼈ 

記載例
⽉⽇ 

曜⽇ 
半⽇
(0.5) 

１⽇ 
(1.0) 

⾒学以外の 
診察患者数 

 記載例 
⽉⽇ 

曜⽇ 
半⽇ 
(0.5) 

１⽇ 
(1.0) 

⾒学以外の 
診察患者数 

7/1 ⽊   ○  ０ ⼈  7/10 ⼟ ○    ２ ⼈ 
           

⽉⽇ 曜⽇ 
半⽇ 
(0.5) 

１⽇ 
(1.0) 

⾒学以外の 
診察患者数 

 ⽉⽇ 曜⽇ 
半⽇ 
0.5 

１⽇ 
1.0 

⾒学以外の 
診察患者数 

/       ⼈  /       ⼈ 

/       ⼈  /       ⼈ 

/       ⼈  /       ⼈ 

/       ⼈  /       ⼈ 

/       ⼈  /       ⼈ 

/       ⼈  /       ⼈ 

/       ⼈  /       ⼈ 

/       ⼈  /       ⼈ 

/       ⼈  /       ⼈ 

/       ⼈  /       ⼈ 

/       ⼈   ⼩計     ⼈ 

/       ⼈       

/    ⼈       

⼩計     ⼈      

 
指導医
確認印

卒後臨床研修ｾﾝﾀｰ

確認印

【重要】 
1. ⼀般外来研修中に経験した主な症例に関して（最低 1 症例）、 

「経験すべき 29 症候/経験すべき 26 疾病・病態の記録」を 
作成してください。 

2. ⼀般外来研修期間中は、研修に影響が及ぶ恐れがあるため
休暇取得は控えてください。 
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【【協協力力型型臨臨床床研研修修病病院院】】

学校法人　関西医科大学　附属病院 医療法人　清心会　八尾こころのホスピタル

学校法人　関西医科大学　香里病院 医療法人社団　松下会　白庭病院

医療法人　藤井会　石切生喜病院 社会医療法人　山弘会　上山病院

医療法人　医誠会　医誠会病院 社会医療法人　美杉会　男山病院

医療法人　河内友紘会　河内総合病院 社会医療法人　美杉会　佐藤病院

医療法人　協仁会　小松病院 社会医療法人　真美会　大阪旭こども病院

医療法人　春秋会　城山病院 社会医療法人　有隣会　東大阪病院

医療法人　回生会　宝塚病院 社会医療法人　若弘会　若草第一病院

医療法人　徳洲会　徳之島徳洲会病院 社会福祉法人　恩賜財団　大阪府済生会泉尾病院

医療法人　徳洲会　松原徳州会病院 社会福祉法人　恩賜財団　大阪府済生会茨木病院

医療法人　長尾会　ねや川サナトリウム 社会福祉法人　恩賜財団　大阪府済生会野江病院

医療法人　御殿山　福田総合病院 独立行政法人　国立病院機構　近畿中央呼吸器センター

医療法人　明和病院

【【臨臨床床研研修修協協力力施施設設】】

学校法人　関西医科大学　くずは病院 社会医療法人　信愛会　交野病院

学校法人　関西医科大学　天満橋総合クリニック 社会医療法人　弘道会　萱島生野病院

一般財団法人　大阪府結核予防会　大阪複十字病院 社会福祉法人　枚方療育園　枚方総合発達医療センター

医療法人　健仁会　アイル在宅医療クリニック 社会福祉法人　関西福祉会　陵東館

医療法人　徳洲会　沖永部徳洲会病院 四條畷保健所

医療法人　徳洲会　帯広徳洲会病院 寝屋川市保健所

医療法人　徳洲会　喜界徳洲会病院 枚方市保健所

医療法人　徳洲会　瀬戸内徳洲会病院 守口保健所

医療法人　徳洲会　名瀬徳洲会病院 大越なごみの森診療所

医療法人　一祐会　藤本病院

協協力力型型臨臨床床研研修修病病院院・・臨臨床床研研修修協協力力施施設設一一覧覧
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指指導導医医（令和 3 年 4 月更新時点） 

１） 指導医数 

◆関西医科大学附属病院…計７８名 

診療科 人数 

第一内科 ５人 

第二内科 ４人 

第三内科 ９人 

脳神経内科 ３人 

小児科 ２人 

精神神経科 ６人 

外科 ７人 

心臓血管外科 ４人 

呼吸器外科 １人 

脳神経外科 ３人 

整形外科 ６人 

形成外科 ３人 

皮膚科 ２人 

腎泌尿器外科 ２人 

眼科 ３人 

耳鼻咽喉科・頭頚部外科 １人 

放射線科 ２人 

産科婦人科 １人 

麻酔科 ６人 

臨床検査医学科 １人 

病理診断科 １人 

救急医学科 ５人 

リハビリテーション科 1 人 

 

◆協力型臨床研修病院・協力型臨床研修施設…計４８３名 

 

２） 指導医名簿 

関西医科大学 卒後臨床研修センターHP 掲載  
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厚厚生生労労働働省省がが定定めめるる  
臨臨床床研研修修のの到到達達目目標標・・方方略略・・評評価価  
関西医科大学附属病院の各プログラムは、以下の臨床研修プログラムに則っている。 

 

※厚生労働省ホームページ参照 

  https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000081052_00004.html 

 

 

 

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、医学及び医療の果

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。 

 

II  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。 

  

臨臨床床研研修修のの基基本本理理念念（医師法第16条の2第1項に規定する臨床研修に関する省令） 
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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。 

 

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。 
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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。 

 

ⅡⅡ  実実務務研研修修のの方方略略  
 

研修期間 

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。 

 

臨床研修を行う分野・診療科 

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。 
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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、受入状況

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、検診・健診の実施施設、国際機関、行政機関、矯正施設、産業保健等が考えられる。 

 

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）、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。 
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外来又は病棟において、以下の29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う。 

 

ショック、体重減少・るい痩、発疹、黄疸、発熱、もの忘れ、頭痛、めまい、意識障害・失神、けいれん発作、視力障

害、胸痛、心停止、呼吸困難、吐血・喀血、下血・血便、嘔気・嘔吐、腹痛、便通異常（下痢・便秘）、熱傷・外傷、

腰・背部痛、関節痛、運動麻痺・筋力低下、排尿障害（尿失禁・排尿困難）、興奮・せん妄、抑うつ、成長・発達

の障害、妊娠・出産、終末期の症候 

 

  

外来又は病棟において、以下の26疾病・病態を有する患者の診療にあたる。 

 

脳血管障害、認知症、急性冠症候群、心不全、大動脈瘤、高血圧、肺癌、肺炎、急性上気道炎、気管支喘息、

慢性閉塞性肺疾患（COPD）、急性胃腸炎、胃癌、消化性潰瘍、肝炎・肝硬変、胆石症、大腸癌、腎盂腎炎、尿

路結石、腎不全、高エネルギー外傷・骨折、糖尿病、脂質異常症、うつ病、統合失調症、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、日常診療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。 

「経験すべき疾病・病態」の中の少なくとも１症例は、外科手術に至った症例を選択し、病歴要約には必ず手術

要約を含めることが必要である。 

 

  

①医療面接、②身体診察、③臨床推論、④臨床手技、⑤検査手技、⑥地域包括ケア・社会的視点、⑦診療録 

 

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

 経経験験すすべべきき疾疾病病・・病病態態  

 経経験験すすべべきき症症候候  

 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  
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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）  大学での医学教育モデルコアカリキュラム（2016 年度改訂版）では、学修目標として、体位変換、移送、

皮膚消毒、外用薬の貼布・塗布、気道内吸引・ネブライザー、静脈採血、胃管の挿入と抜去、尿道カテーテ

ルの挿入と抜去、注射（皮内、皮下、筋肉、静脈内）を実施できることとされている。また、中心静脈カテーテ

ルの挿入、動脈血採血・動脈ラインの確保、腰椎穿刺、ドレーンの挿入・抜去、全身麻酔・局所麻酔・輸血、

眼球に直接触れる治療については、見学し介助できることが目標とされている。 

２）  研修開始にあたって、各研修医が医学部卒業までに上記手技をどの程度経験してきたのか確認し、研

修の進め方について個別に配慮することが望ましい。 

３）  具体的には、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除細動等の臨床手技を身に付ける。 

 

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、超音波検査等を経験する。 

 

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。 

 

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。 
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ⅢⅢ  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

の医療職が別添の研修医評価票Ⅰ、Ⅱ、Ⅲを用いて評価し、評価票は研修管理委員会で保管する。医師以外の

医療職には、看護師を含むことが望ましい。 

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。 

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  

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  

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  

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 

 

「「経経験験すすべべきき症症候候（（２２９９症症候候））」」「「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））」」のの確確認認  

次頁のレポート様式を用いて、研修医が記入した内容について、担当指導医が確認し、承認を行う。 
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経験すべき 29 症候 / 経験すべき 26 疾病・病態の記録
※この用紙には、経験すべき 29 症候/26 疾病・病態の中から 1 つのみ記録すること。複数選択はできません。

研 修 医 記 入 欄
提出日 年 月 日 研修医氏名 PHS
診療科名 患者 ID 患者年齢 歳 性別 ☐男 ☐女
患者担当日 外来（診察日 年 月 日）/ 入院（担当日 年 月 日 ～ 月 日）

経 験 す べ き 2 9 症 候 一 覧 (今回承認依頼する症候に☑をつける)

☐ショック ☐体重減少・るい痩 ☐発疹 ☐黄疸 ☐発熱 ☐もの忘れ ☐頭痛 ☐めまい
☐意識障害・失神 ☐けいれん発作 ☐視力障害 ☐胸痛 ☐心停止 ☐呼吸困難 ☐吐血・喀血
☐下血・血便 ☐嘔気・嘔吐 ☐腹痛 ☐便通異常（下痢・便秘） ☐熱傷・外傷 ☐腰・背部痛
☐関節痛 ☐運動麻痺・筋力低下 ☐排尿障害（尿失禁・排尿困難） ☐興奮・せん妄 ☐抑うつ
☐成長・発達の障害 ☐妊娠・出産 ☐終末期の症候

経 験 す べ き 2 6 疾 病 ・ 病 態 (今回承認依頼する疾病・病態に☑をつける)
※少なくとも 1 症例は外科手術に至った症例を選択し、別紙手術要約の提出が必要
☐☐以下症例の中で、外科手術に至ったので、別紙 2 枚目に手術要約を添付します
☐脳血管障害 ☐認知症 ☐急性冠症候群 ☐心不全 ☐大動脈瘤 ☐高血圧 ☐肺癌 ☐肺炎
☐急性上気道炎 ☐気管支喘息 ☐慢性閉塞性肺疾患（COPD） ☐急性胃腸炎 ☐胃癌 ☐消化性潰瘍
☐肝炎・肝硬変 ☐胆石症 ☐大腸癌 ☐腎盂腎炎 ☐尿路結石 ☐腎不全 ☐高エネルギー外傷・骨折
☐糖尿病 ☐脂質異常症 ☐うつ病 ☐統合失調症 ☐依存症（ニコチン・アルコール・薬物・病的賭博）

転 帰 (該当する経過等に☑をつける)
☐治癒 ☐軽快 ☐転科 ☐不変 ☐転院 ☐死亡

病 歴 要 約
※研修医本人が電子カルテ上で作成した医療記録を要約したものを必ず 1 つ以上☑☑をつける
☐退院時サマリー ☐診療情報提供書 ☐患者申し送りサマリー ☐転科サマリー ☐週間サマリー
☐その他（ ）

病 歴 要 約 記 載 確 認
※以下のすべてが、病歴要約に記載されているか確認し☑☑をつける
☐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

本症例の主治医

主治医名：

担 当 指 導 医 記 入 欄
記入日 年 月 日 指導医名（署名）

必須確認事項
（全項目☑）

☐病歴要約を電子カルテで確認した
☐裏面考察を確認した

評価（承認可否） ☐承認 ／ ☐不承認

コメント

①①本本記記録録表表（（両両面面））作作成成
②②指指導導医医へへ提提出出

【【評評価価（（承承認認可可否否））】】

③③指指導導医医かからら研研修修医医へへ返返却却

【【不不承承認認のの場場合合はは再再提提出出②②へへ】】

④④研研修修医医かからら

研研修修セセンンタターーへへ提提出出

提出の流れ

研修センター受領日 年 月 日
裏面あり

裏面に記入
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研 修 医 記 入 欄
考 察 

症例名：

R4.04.01 卒後臨床研修センター作成
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⼿ 術 要 約 
     

研 修 医 記 ⼊ 欄 
提出⽇  年   ⽉   ⽇ 研修医⽒名  PHS  
診療科名  患者 ID  患者年齢    歳 性別 ☐男  ☐⼥ 
⼿術⽇  年   ⽉   ⽇ 術者・助⼿⽒名  

疾患名  

⼿術⼿技名  
術 前 診 断 / 術 前 合 併 症  

 

 

 
術 前 検 査  

 

 

 
⼿ 術 時 ⾁ 眼 所 ⾒ お よ び ⼿ 術 診 断 

 

 

 
術 後 合 併 症 お よ び 術 後 経 過 

 

 

 
考 察 

 

 

 

 

 

担 当 指 導 医 記 ⼊ 欄 
記⼊⽇ 年  ⽉  ⽇ 指導医⽒名  評価 ☐承認 /  ☐不承認 

コメント 
 
 
 

 

R4.04.01 卒後臨床研修センター作成 
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研研修修医医評評価価票票 ⅠⅠ

「「 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

レレベベルル１１

期期待待をを

大大ききくく

下下回回るる

レレベベルル２２

期期待待をを

下下回回るる

レレベベルル３３

期期待待

通通りり

レレベベルル４４

期期待待をを

大大ききくく

上上回回るる

観観察察

機機会会

ななしし

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。

□ □ □ □ □

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。

□ □ □ □ □

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。

□ □ □ □ □

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。
□ □ □ □ □

※「期待」とは、「研修修了時に期待される状態」とする。
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研研修修医医評評価価票票 ⅡⅡ
「「B. 資資質質・・能能力力」」にに関関すするる評評価価

【各レベルの説明】

1. 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。

レベル１ レベル２ レベル３ レベル４

■医学・医療の歴史的な流れ、

臨床倫理や生と死に係る倫理的

問題、各種倫理に関する規範を

概説できる。

■患者の基本的権利、自己決定

権の意義、患者の価値観、イン

フォームドコンセントとインフ

ォームドアセントなどの意義と

必要性を説明できる。

■患者のプライバシーに配慮

し、守秘義務の重要性を理解し

た上で適切な取り扱いができ

る。

人間の尊厳と生命の不可侵

性に関して尊重の念を示

す。

人人間間のの尊尊厳厳をを守守りり、、生生命命のの不不

可可侵侵性性をを尊尊重重すするる。。

モデルとなる行動を他者に

示す。

患者のプライバシーに最低

限配慮し、守秘義務を果た

す。

患患者者ののププラライイババシシーーにに配配慮慮

しし、、守守秘秘義義務務をを果果たたすす。。

モデルとなる行動を他者に

示す。

倫理的ジレンマの存在を認

識する。

倫倫理理的的ジジレレンンママをを認認識識しし、、相相

互互尊尊重重にに基基づづきき対対応応すするる。。

倫理的ジレンマを認識し、

相互尊重に基づいて多面的

に判断し、対応する。

利益相反の存在を認識す

る。

利利益益相相反反をを認認識識しし、、管管理理方方針針

にに準準拠拠ししてて対対応応すするる。。

モデルとなる行動を他者に

示す。

診療、研究、教育に必要な

透明性確保と不正行為の防

止を認識する。

診診療療、、研研究究、、教教育育のの透透明明性性をを

確確保保しし、、不不正正行行為為のの防防止止にに努努

めめるる。。

モデルとなる行動を他者に

示す。

レベル１ レベル２ レベル３ レベル４

臨床研修の開始時点で

期待されるレベル

（モデル・コア・カリキュラム相当）

臨床研修の中間時点で

期待されるレベル

臨床研修の終了時点で

期待されるレベル

（到達目標相当）

上級医として

期待されるレベル
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2. 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。

レベル１ レベル２ レベル３ レベル４

■必要な課題を発見し、重要

性・必要性に照らし、順位付

けをし、解決にあたり、他の

学習者や教員と協力してより

良い具体的な方法を見出すこ

とができる。適切な自己評価

と改善のための方策を立てる

ことができる。

■講義、教科書、検索情報な

どを統合し、自らの考えを示

すことができる。

頻度の高い症候について、

基本的な鑑別診断を挙げ、

初期対応を計画する。

頻頻度度のの高高いい症症候候ににつついいてて、、

適適切切なな臨臨床床推推論論ののププロロセセスス

をを経経てて、、鑑鑑別別診診断断とと初初期期対対

応応をを行行うう。。

主な症候について、十分な鑑

別診断と初期対応をする。

基本的な情報を収集し、医

学的知見に基づいて臨床決

断を検討する。

患患者者情情報報をを収収集集しし、、最最新新のの

医医学学的的知知見見にに基基づづいいてて、、患患

者者のの意意向向やや生生活活のの質質にに配配慮慮

ししたた臨臨床床決決断断をを行行うう。。

患者に関する詳細な情報を収

集し、最新の医学的知見と患

者の意向や生活の質への配慮

を統合した臨床決断をする。

保健・医療・福祉の各側面

に配慮した診療計画を立案

する。

保保健健・・医医療療・・福福祉祉のの各各側側面面

にに配配慮慮ししたた診診療療計計画画をを立立案案

しし、、実実行行すするる。。

保健・医療・福祉の各側面に

配慮した診療計画を立案し、

患者背景、多職種連携も勘案

して実行する。

 
 

3. 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。

レベル１ レベル２ レベル３ レベル４

■必要最低限の病歴を聴取

し、網羅的に系統立てて、身

体診察を行うことができる。

■基本的な臨床技能を理解

し、適切な態度で診断治療を

行うことができる。

■問題志向型医療記録形式で

診療録を作成し、必要に応じ

て医療文書を作成できる。

■緊急を要する病態、慢性疾

患、に関して説明ができる。

必要最低限の患者の健康

状態に関する情報を心

理・社会的側面を含め

て、安全に収集する。

患患者者のの健健康康状状態態にに関関すするる情情

報報をを、、心心理理・・社社会会的的側側面面をを

含含めめてて、、効効果果的的かかつつ安安全全にに

収収集集すするる。。

複雑な症例において、患者の

健康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。

基本的な疾患の最適な治

療を安全に実施する。

患患者者のの状状態態にに合合わわせせたた、、最最

適適なな治治療療をを安安全全にに実実施施すす

るる。。

複雑な疾患の最適な治療を患

者の状態に合わせて安全に実

施する。

最低限必要な情報を含ん

だ診療内容とその根拠に

関する医療記録や文書

を、適切に作成する。

診診療療内内容容ととそそのの根根拠拠にに関関すす

るる医医療療記記録録やや文文書書をを、、適適切切

かかつつ遅遅滞滞ななくく作作成成すするる。。

必要かつ十分な診療内容とそ

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

でき、記載の模範を示せる。
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4. 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。

レベル１ レベル２ レベル３ レベル４

■コミュニケーションの方法

と技能、及ぼす影響を概説で

きる。

■良好な人間関係を築くこと

ができ、患者・家族に共感で

きる。

■患者・家族の苦痛に配慮

し、分かりやすい言葉で心理

的社会的課題を把握し、整理

できる。

■患者の要望への対処の仕方

を説明できる。

最低限の言葉遣い、態度、

身だしなみで患者や家族に

接する。

適適切切なな言言葉葉遣遣いい、、礼礼儀儀正正しし

いい態態度度、、身身だだししななみみでで患患者者

やや家家族族にに接接すするる。。

適切な言葉遣い、礼儀正しい

態度、身だしなみで、状況や

患者家族の思いに合わせた態

度で患者や家族に接する。

患者や家族にとって必要最

低限の情報を整理し、説明

できる。指導医とともに患

者の主体的な意思決定を支

援する。

患患者者やや家家族族ににととっってて必必要要なな

情情報報をを整整理理しし、、分分かかりりややすす

いい言言葉葉でで説説明明ししてて、、患患者者のの

主主体体的的なな意意思思決決定定をを支支援援すす

るる。。

患者や家族にとって必要かつ

十分な情報を適切に整理し、

分かりやすい言葉で説明し、

医学的判断を加味した上で患

者の主体的な意思決定を支援

する。

患者や家族の主要なニーズ

を把握する。

患患者者やや家家族族ののニニーーズズをを身身

体体・・心心理理・・社社会会的的側側面面かからら

把把握握すするる。。

患者や家族のニーズを身体・

心理・社会的側面から把握

し、統合する。

5. 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。

レベル１ レベル２ レベル３ レベル４

■チーム医療の意義を説明で

き、（学生として）チームの

一員として診療に参加でき

る。

■自分の限界を認識し、他の

医療従事者の援助を求めるこ

とができる。

■チーム医療における医師の

役割を説明できる。

単純な事例において、医療

を提供する組織やチームの

目的等を理解する。

医医療療をを提提供供すするる組組織織ややチチ

ーームムのの目目的的、、チチーームムのの各各

構構成成員員のの役役割割をを理理解解すす

るる。。

複雑な事例において、医療を

提供する組織やチームの目的

とチームの目的等を理解した

うえで実践する。

単純な事例において、チー

ムの各構成員と情報を共有

し、連携を図る。

チチーームムのの各各構構成成員員とと情情報報

をを共共有有しし、、連連携携をを図図るる。。

チームの各構成員と情報を積

極的に共有し、連携して最善

のチーム医療を実践する。
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6. 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。

レベル１ レベル２ レベル３ レベル４

■医療事故の防止において個

人の注意、組織的なリスク管

理の重要性を説明できる

■医療現場における報告・連

絡・相談の重要性、医療文書

の改ざんの違法性を説明でき

る

■医療安全管理体制の在り

方、医療関連感染症の原因と

防止に関して概説できる

医療の質と患者安全の重要

性を理解する。

医医療療のの質質とと患患者者安安全全のの重重要要

性性をを理理解解しし、、そそれれららのの評評

価価・・改改善善にに努努めめるる。。

医療の質と患者安全につい

て、日常的に認識・評価

し、改善を提言する。

日常業務において、適切な

頻度で報告、連絡、相談が

できる。

日日常常業業務務のの一一環環ととししてて、、報報

告告・・連連絡絡・・相相談談をを実実践践すす

るる。。

報告・連絡・相談を実践す

るとともに、報告・連絡・

相談に対応する。

一般的な医療事故等の予防

と事後対応の必要性を理解

する。

医医療療事事故故等等のの予予防防とと事事後後のの

対対応応をを行行うう。。

非典型的な医療事故等を個

別に分析し、予防と事後対

応を行う。

医療従事者の健康管理と自

らの健康管理の必要性を理

解する。

医医療療従従事事者者のの健健康康管管理理（（予予

防防接接種種やや針針刺刺しし事事故故へへのの対対

応応をを含含むむ。。））をを理理解解しし、、自自

ららのの健健康康管管理理にに努努めめるる。。

自らの健康管理、他の医療

従事者の健康管理に努め

る。

7. 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。

レベル１ レベル２ レベル３ レベル４

■離島・へき地を含む地域社

会における医療の状況、医師

偏在の現状を概説できる。

■医療計画及び地域医療構

想、地域包括ケア、地域保健

などを説明できる。

■災害医療を説明できる

■（学生として）地域医療に

積極的に参加・貢献する

保健医療に関する法規・制

度を理解する。

保保健健医医療療にに関関すするる法法規規・・制制

度度のの目目的的とと仕仕組組みみをを理理解解すす

るる。。

保健医療に関する法規・制

度の目的と仕組みを理解

し、実臨床に適用する。

健康保険、公費負担医療の

制度を理解する。

医医療療費費のの患患者者負負担担にに配配慮慮しし

つつつつ、、健健康康保保険険、、公公費費負負担担

医医療療をを適適切切にに活活用用すするる。。

健康保険、公費負担医療の

適用の可否を判断し、適切

に活用する。

地域の健康問題やニーズを

把握する重要性を理解す

る。

地地域域のの健健康康問問題題ややニニーーズズをを

把把握握しし、、必必要要なな対対策策をを提提案案

すするる。。

地域の健康問題やニーズを

把握し、必要な対策を提案・

実行する。

予防医療・保健・健康増進

の必要性を理解する。

予予防防医医療療・・保保健健・・健健康康増増進進

にに努努めめるる。。

予防医療・保健・健康増進に

ついて具体的な改善案など

を提示する。

地域包括ケアシステムを理

解する。

地地域域包包括括ケケアアシシスステテムムをを理理

解解しし、、そそのの推推進進にに貢貢献献すするる。。

地域包括ケアシステムを理

解し、その推進に積極的に

参画する。

災害や感染症パンデミック

などの非日常的な医療需要

が起こりうることを理解す

る。

災災害害やや感感染染症症パパンンデデミミッックク

ななどどのの非非日日常常的的なな医医療療需需要要

にに備備ええるる。。

災害や感染症パンデミック

などの非日常的な医療需要

を想定し、組織的な対応を

主導する実際に対応する。
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8. 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。

レベル１ レベル２ レベル３ レベル４

■研究は医学・医療の発展や

患者の利益の増進のために行

われることを説明できる。

■生命科学の講義、実習、患

者や疾患の分析から得られた

情報や知識を基に疾患の理

解・診断・治療の深化につな

げることができる。

医療上の疑問点を認識す

る。

医医療療上上のの疑疑問問点点をを研研究究課課題題

にに変変換換すするる。。

医療上の疑問点を研究課題

に変換し、研究計画を立案

する。

科学的研究方法を理解す

る。

科科学学的的研研究究方方法法をを理理解解しし、、

活活用用すするる。。

科学的研究方法を目的に合

わせて活用実践する。

臨床研究や治験の意義を理

解する。

臨臨床床研研究究やや治治験験のの意意義義をを理理

解解しし、、協協力力すするる。。

臨床研究や治験の意義を理

解し、実臨床で協力・実施

する。

9. 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。

レベル１ レベル２ レベル３ レベル４

■生涯学習の重要性を説明で

き、継続的学習に必要な情報

を収集できる。

急速に変化・発展する医学

知識・技術の吸収の必要性

を認識する。

急急速速にに変変化化・・発発展展すするる医医学学

知知識識・・技技術術のの吸吸収収にに努努めめ

るる。。

急速に変化・発展する医学

知識・技術の吸収のために、

常に自己省察し、自己研鑽

のために努力する。

同僚、後輩、医師以外の医

療職から学ぶ姿勢を維持す

る。

同同僚僚、、後後輩輩、、医医師師以以外外のの医医

療療職職とと互互いいにに教教ええ、、学学びびああ

うう。。

同僚、後輩、医師以外の医療

職と共に研鑽しながら、後

進を育成する。

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。）

の重要性を認識する。

国国内内外外のの政政策策やや医医学学及及びび医医

療療のの最最新新動動向向（（薬薬剤剤耐耐性性菌菌

ややゲゲノノムム医医療療等等をを含含むむ。。））

をを把把握握すするる。。

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。）

を把握し、実臨床に活用す

る。
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研研修修医医評評価価票票 ⅢⅢ

「「 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

レレベベルル

レレベベルル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

レレベベルル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

レレベベルル３３

ほほぼぼ単単独独

ででででききるる

レレベベルル４４

後後進進をを指指

導導ででききるる

観観察察

機機会会

ななしし

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。
□ □ □ □ □

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。

□ □ □ □ □

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。
□ □ □ □ □

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。
□ □ □ □ □
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臨臨床床研研修修修修了了後後ののココーースス  

【【専専門門研研修修ココーースス】】  

専門研修を希望する者は、３年以上「専攻医」として、専門研修プログラムに則って研修し、専

門医資格を取得することができます。本院では１９領域の専門研修プログラムから選択できます。 

臨床研修期間中に、各専門研修プログラムの説明会が年２回開催されます。プログラム毎にブ

ース形式で行い、直接プログラム責任者又は指導医から詳細な説明を受け、研修医から質問す

る機会があります。 

更に専門研修期間中は、全ての専攻医が順調に研修を行い、専門医資格を取得できるように

専門研修支援チームが全面的にバックアップを行うなど、専攻医のサポート体制が整っています。 

また、全ての女性医師に活躍のステージを提供する為に、２０２０年４月にオール女性医師キャリ

アセンターを設立し、女性医師が安心してキャリアを継続できる環境も整えています。 

そして、医師免許取得後１０年以上、かつ、専門医資格を取得した者は「高度医療人育成制度」

を利用して、１年間国内外の優れた医療施設へ留学することが可能です。 最先端の診療技術や

診療体制の修得を目的とした留学を経済的にサポートし、世界に通用する技術を持った医師の

育成も行っています。 

臨床研修期間と並行して、また、上記の専門研修期間と並行して、関西医科大学大学院医学

研究科に入学を希望することも可能です。 
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研研修修医医のの処処遇遇  
常勤又は非常勤の別 常勤 

試用期間 無 

給与 

(1) 基本給：210,000 円／月 

(2) 研修医手当：100,000 円／月（時間外勤務 54 時間相当を含む） 

(3) 当直手当：約 75,000 円／月（平日宿直 5 回の場合） 

（※(1)(2)(3)総額 月額 約 385,000 円支給） 

(4) 通勤手当：50,000 円／月を上限に実額支給 

(5) 住宅手当：実家 15,500 円／月（固定） 

賃貸 27,000 円／月を上限に支給 

勤務時間 

平日：8 時 30 分～17 時 00 分（休憩 1 時間） 

第1,3,5土曜日：8 時 30 分～12 時 00 分（休憩なし） 

（※始業時刻及び終業時刻については、臨床研修を行う診療科等の 

実態に応じて変更する） 

休日・休暇 

休日：日曜日、国民の祝日、創立記念日、 

年末年始（12 月 29 日～1 月 3 日）、第 2, 4 土曜日 

年次有給休暇：1 年次 10 日／2 年次 11 日（取得単位は 0.5 日） 

※１年度毎に 5 日間は取得義務 

特別休暇：(1) 夏季休暇…3 日 

(2) 結婚休暇…5 日 

(3) 忌引休暇…配偶者 3 日／一親等 2 日 

(4) 産前・産後休暇…産前 6 週間（無給・多胎児は 14 週間） 

産後 8 週間（無給） 

(5) 育児休暇…有（無給） 

(6) 生理休暇…1 日（無給） 

時間外勤務 
原則として当院の 36 協定で定められた時間を上限とする 

（※詳細は「関西医科大学臨床研修医に関する内規」を参照のこと） 

当直業務 

各診療科当直と救命当直を担当する 

当直勤務時間も時間外業務として管理し、上限は上記と同様に扱う 

【勤務時間／手当額】 

平日（宿直）：17 時～翌日 9 時／約 15,000 円（回） 

土曜日（宿直）：12 時～翌日 9 時／約 22,000 円（回） 

休日（日直・宿直）：9 時～翌日 9 時／約 30,000 円（回） 

宿舎・病院内の個室 無 （※ただし、当院の卒後臨床研修センター内に個人ブース（机・椅子）有） 

社会保険・労働保険 

医療保険・年金保険：日本私立学校振興・共済事業団私立学校教職員共済に加入 

労災保険：有 

雇用保険：有 

― 37 ―



― 38 ―



参参加加必必須須委委員員会会・・講講習習会会  
 

１１））  院院内内委委員員会会  

項項目目  要要件件  対対象象  

感染対策委員会 年１回出席 １年次 

セーフティーマネージャー委員会 年１回出席 ２年次 

 

２２））  院院内内講講習習会会  

項項目目  要要件件  対対象象  

医療安全講習会 年２回以上受講 １・２年次 

感染対策講習会 年２回以上受講 １・２年次 

放射線安全管理講習会 年１回以上受講 １・２年次 

災害訓練 年１回訓練当日及び事前研修会の参加 １・２年次 

 

３３））  研研修修医医勉勉強強会会  

   １年次に４回以上参加必須 

回 総合医療センター開催 テーマ 

1 精神科としての問診の取り方 

2 心臓超音波検査の基本走査 

3 絶対に知っておくべき腹部 CT 診断 

4 循環器診察（不整脈・心電図） 

5 知っておくべき産婦人科緊急疾患について 

6 脳外科的緊急疾患について 

7 腹部超音波検査の基本走査 

8 心肺蘇生法の ABC 救急 FAST 

 

回 附属病院開催 テーマ 

1 ①気管内挿管・人工呼吸管理について  ②ﾊﾝｽﾞｵﾝｾﾐﾅｰ：人工呼吸器の取り扱い 

2 ﾊﾝｽﾞｵﾝｾﾐﾅｰ：超音波ガイド下中心静脈穿刺 

3 ➀心臓超音波検査の基本走査  ②院内感染対策について 

4 ①輸液管理の考え方  ②中心静脈栄養・経管栄養について 

5 ①心電図の読み方  ②心電図モニターの使用方法 

6 絶対に知っておくべき ①胸部 XP と胸部 CT 診断  ②頭部 CT と MRI 診断 

7 ①アナフィラキシーショックの初期対応  ②エピペン注射液処方医師登録講習会 

8 ﾊﾝｽﾞｵﾝｾﾐﾅｰ：超音波ガイド下中心静脈穿刺（２回目） 

 

入入職職時時オオリリエエンンテテーーシショョンン講講義義内内容容  
 

 

NNoo..  演演習習  

1 輸液・輸注ポンプ／人工呼吸器・除細動 

2 電子カルテ 

3 標準予防策・針刺曝露・デバイス関連 

4 動脈・静脈採血 

NNoo..  講講義義  

１ 医師法／医の倫理 

２ 個人情報保護について 

3 看護部からのガイダンス 

４ 地域医療連携について 

５ 診療録記載について 

６ POMR 記載／EBM 

７ 救命当直について 

８ メンタル疾患について 

９ 建学の精神 

1０ 診療録と患者安全 

1１ インターネットの恐怖 

1２ 研修医が起こしやすい処方オーダーミス 

1３ 文献検索について 

1４ 医療安全、暴言暴力（医師、看護師） 

15 保険診療について 

16 事務説明 

17 診療録と患者安全 
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参参加加必必須須委委員員会会・・講講習習会会  
 

１１））  院院内内委委員員会会  

項項目目  要要件件  対対象象  

感染対策委員会 年１回出席 １年次 

セーフティーマネージャー委員会 年１回出席 ２年次 

 

２２））  院院内内講講習習会会  

項項目目  要要件件  対対象象  

医療安全講習会 年２回以上受講 １・２年次 

感染対策講習会 年２回以上受講 １・２年次 

放射線安全管理講習会 年１回以上受講 １・２年次 

災害訓練 年１回訓練当日及び事前研修会の参加 １・２年次 

 

３３））  研研修修医医勉勉強強会会  

   １年次に４回以上参加必須 

回 総合医療センター開催 テーマ 

1 精神科としての問診の取り方 

2 心臓超音波検査の基本走査 

3 絶対に知っておくべき腹部 CT 診断 

4 循環器診察（不整脈・心電図） 

5 知っておくべき産婦人科緊急疾患について 

6 脳外科的緊急疾患について 

7 腹部超音波検査の基本走査 

8 心肺蘇生法の ABC 救急 FAST 

 

回 附属病院開催 テーマ 

1 ①気管内挿管・人工呼吸管理について  ②ﾊﾝｽﾞｵﾝｾﾐﾅｰ：人工呼吸器の取り扱い 

2 ﾊﾝｽﾞｵﾝｾﾐﾅｰ：超音波ガイド下中心静脈穿刺 

3 ➀心臓超音波検査の基本走査  ②院内感染対策について 

4 ①輸液管理の考え方  ②中心静脈栄養・経管栄養について 

5 ①心電図の読み方  ②心電図モニターの使用方法 

6 絶対に知っておくべき ①胸部 XP と胸部 CT 診断  ②頭部 CT と MRI 診断 

7 ①アナフィラキシーショックの初期対応  ②エピペン注射液処方医師登録講習会 

8 ﾊﾝｽﾞｵﾝｾﾐﾅｰ：超音波ガイド下中心静脈穿刺（２回目） 
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 Ⅰ  到達目標

 A    医師としての基本的価値観（プロフェッショナリズム）

◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ○ ○ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ○ ○ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ○ ○ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ○ ○ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ○ ○ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ○ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ○ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ○ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ○ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ○ ○ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ○ ○ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ○ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ○ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

 C   基本的診療業務

〇 〇 〇 ◎ 〇 ○ 〇 ○ 〇 〇 ○ 〇 〇 ○ 〇 〇 〇 〇 〇

〇 〇 〇 ◎ 〇 ○ 〇 ○ 〇 〇 ○ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

〇 〇 ○ 〇 〇 〇 ○ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇

〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇

〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇

〇 〇 〇 〇 〇 〇 ○ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎

〇 〇 〇 〇 〇 〇 ○ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎

ⅰ ○ ○ ◎ ○ 〇 〇 〇 ○ 〇 ○ ○ 〇 〇 〇 〇 ○ 〇 ○ ○ 〇 ○ 〇 ○ 〇 〇 〇 〇 〇

ⅱ ○ ○ ○ 〇 〇 〇 ○ 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇

ⅲ 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

ⅳ ○ ○ 〇 ○ 〇 〇 ○ ○ 〇 ○ 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

ⅴ ○ ○ 〇 ◎ ○ 〇 ○ ○ ○ 〇 ○ ○ ○ ○ 〇 〇 ○ 〇 〇 ○ 〇 〇

ⅵ ○ ○ ○ 〇 ○ ○ 〇 ○ ○ 〇 〇 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 〇 ○ 〇 〇 ○ ◎ 〇

ⅶ ○ ○ ○ 〇 ○ ○ ○ ○ ○ 〇 〇 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 〇 ○ 〇 ◎ ○
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○ ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

○ 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇

○ 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

○ 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

○ 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇

○ 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇

○ 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇

○ 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

○ 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇

〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

○ 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇

〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇

◎ 〇 〇

○ 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

嘔気・嘔吐

熱傷・外傷

腹痛

便通異常（下痢・便秘）

腰・背部痛

関節痛

運動麻痺・筋力低下

排尿障害（尿失禁・排尿困難）

興奮・せん妄

抑うつ

成長・発達の障害

妊娠・出産

終末期の症候

黄疸

概念と枠組みを理解

種々の施設や組織と連携

全研修期間  必須項目

感染対策（院内感染や性感染症等）

予防医療（予防接種を含む）

虐待

社会復帰支援

緩和ケア

アドバンス・ケア・プランニング（ACP）

臨床病理検討会（CPC）

経験すべき症候（29症候）

ショック

体重減少・るい痩

発疹

幅広い内科的疾患に対する診療

幅広い外科的疾患に対する診療

3    初期救急対応

状態や緊急度を把握・診断

応急処置や院内外の専門部門と連携

4    地域医療

初診患者の診療

慢性疾患の継続診療

2    病棟診療

入院診療計画の作成

一般的・全身的な診療とケア

地域医療に配慮した退院調整

2    医学知識と問題対応能力

3    診療技能と患者ケア

4    コミュニケーション能力

5    チーム医療の実践

6    医療の質と安全管理

7    社会における医療の実践

1    一般外来診療

症候・病態についての臨床推論プロセス

9    生涯にわたって共に学ぶ姿勢

8    科学的探究

必修分野
選択必修分野（内科、外科、外科系）

自由選択分野

　　　　　◎：最終責任を果たす分野
　　　　　○：研修が可能な分野
　　　　　＊：他病院で行う分野

1    社会的使命と公衆衛生への寄与

2    利他的な態度

3    人間性の尊重

4    自らを高める姿勢

1    医学・医療における倫理性

 B    資質・能力

発熱

もの忘れ

めまい

意識障害・失神

視力障害

胸痛

心停止

吐血・喀血

下血・血便

呼吸困難

頭痛

けいれん発作
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〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇

〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇

〇 〇 ◎ 〇 〇 〇

〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

〇 ◎ 〇 〇 〇

〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇

〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇

〇 ◎ 〇 〇

〇 ◎ 〇 〇 〇

〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

〇 ○ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇

○ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇

〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇

〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇

〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇

〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇

〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇

〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇

◎ 〇

〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇

〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇

〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇

〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇

〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇

〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇

〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇

〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇

〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇

〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇

〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇

〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇 〇

〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

◎ 〇 ○ 〇 〇 〇 〇 〇

〇 〇 〇 〇 〇 ○ 〇 〇 〇 ○ 〇 〇 〇 ◎ 〇 〇

〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ○ 〇 〇 〇 〇 〇 〇

〇 〇 ◎ 〇 〇 〇 ○ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

⑬局所麻酔法

⑤包帯法

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

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除細動等

検査手技の経験

血液型判定・交差適合試験

⑫胃管の挿入と管理

臨床手技

体位変換

移送

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

⑩導尿法

⑪ドレーン・チューブ類の管理

注射（皮内、皮下、筋肉、静脈内

中心静脈カテーテルの挿入

⑨穿刺法（胸腔、腹腔）

眼球に直接触れる治療

①気道確保

②人工呼吸（ﾊﾞｯｸﾞ･ﾊﾞﾙﾌﾞ･ﾏｽｸによる徒手換気含）

③胸骨圧迫

④圧迫止血法

動脈血採血・動脈ラインの確保

腰椎穿刺

ドレーンの挿入・抜去

全身麻酔・局所麻酔・輸血

皮膚消毒

外用薬の貼布・塗布

気道内吸引・ネブライザー

静脈採血

胃管の挿入と抜去

尿道カテーテルの挿入と抜去

高エネルギー外傷・骨折

糖尿病

脂質異常症

うつ病

統合失調症

依存症（ﾆｺﾁﾝ・ｱﾙｺｰﾙ・薬物・病的賭博）

胆石症

大腸癌

腎盂腎炎

尿路結石

腎不全

急性上気道炎

気管支喘息

慢性閉塞性肺疾患（COPD）

急性胃腸炎

胃癌

消化性潰瘍

急性冠症候群

心不全

大動脈瘤

高血圧

肺癌

肺炎

脳血管障害

認知症

肝炎・肝硬変

経験すべき疾病・病態（26疾病・病態）
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全全診診療療科科共共通通研研修修内内容容  
  

 全診療科で共通して実施する研修内容及び研修評価は、以下の項目です。 

 なお、各診療科プログラムに以下の項目について独自の記載がある場合は、ここに記載されてい

る内容に追加される形で、研修や評価が行われます。 

  

  

【研修内容】 

 １．チーム医療 

 ２．診療録・各種診断書の作成 

 ３．倫理面の十分な配慮 

 ４．多職種とのチーム医療 

 

【研修評価】 

 １．指導医・上級医・指導者によるチェック体制 

 ２．面談実施・記録 

 ３．自己評価 

 ４．指導医評価 

 ５．指導者評価 

 ６．患者評価 
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【【研研修修評評価価】】  

11．．面面談談実実施施・・記記録録  

指導医と研修医は日々の診療を通じて意思疎通を図り、少なくとも研修終了時に振り返りの面

談を行う。指導医は、面談内容を記録する。 

 

22．．自自己己評評価価  

ローテーション終了前の指導医との面談までに、研修医は EPOC2 を利用して評価を入力する。 

 

33．．指指導導医医評評価価  

ローテーション終了時、指導医は担当する研修医の、到達目標の達成度を EPOC2 を利用して

評価する。 

 

44．．指指導導者者評評価価  

ローテーション終了時、指導者（※）は「指導者による研修医評価票」を用いて、研修医を評価

する。（※指導者とは、医師以外の医療従事者のことを指す。） 

 

55．．患患者者評評価価  

ローテーション中に、研修医は「患者評価票」を用いて、担当患者から評価を受ける。 

 

各診療科研修内容
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各診療科研修内容

― 50 ―



第第一一内内科科（（血血液液腫腫瘍瘍内内科科／／呼呼吸吸器器膠膠原原病病内内科科））  

 

研研修修指指導導責責任任者者：：安安室室  秀秀樹樹  
 

【【特特徴徴】】    
 当科では、肺癌、悪性中皮腫などの呼吸器悪性疾患、造血器悪性疾患に対する化学療法、自己

免疫疾患に対する副腎皮質ステロイドや各種免疫抑制薬、生物学的製剤を用いた治療、そして

膠原病・良性呼吸器疾患の診療全般を行っています。同じ診療科の中に血液腫瘍内科、呼吸器

内科、膠原病内科の３診療科があり、それぞれが有機的に連携することによって単一診療科とは

異なった多彩な研修が可能となっています。 

 

【【内内容容】】    

①①  一一般般目目標標（（ＧＧＩＩＯＯ））  

血液・呼吸器・膠原病疾患全般においての診断、治療の選択肢を提示するために、専門的知

識と技術を体得し、全疾患の診療を通して包括的対応のできる診療能力を修得する。 

 

②②  行行動動目目標標（（ＳＳＢＢＯＯ））  
１． 患者のプライバシーに配慮した上で適切な病歴聴取ができ、記載できる（技能） 

２． 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

きる（技能） 

３． 胸部の診察ができ、記載できる（技能） 

４． 腹部の診察（直腸診含む）ができ、記載できる（技能） 

５． 関節皮膚所見などを適切に診察することができ、その所見を正しく表現し記載できる（技

能） 

６． 病歴情報に基づき、行うべき検査や治療を決定できる（問題解決） 

７． 病歴情報や検査結果を解釈し、治療計画を立案できる（解釈・問題解決） 

８． 胸部X線の系統的な読影ができ、結果の解釈ができる（解釈） 

９． 以下の臨床手技の適応と合併症理解し安全に実施できる（技能） 

（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除細動等） 

１０． 骨髄検査（穿刺法、生検法）の適応が判断でき、実施方法、合併症を述べることができる

（知識） 

１１． 気管支鏡検査の適応が判断でき、実施方法、合併症を述べることができる（解釈） 

１２． 一般尿検査（尿沈渣顕微鏡検査を含む）の適応の判断ができ、結果の解釈ができる（解

釈） 

１３． 便検査（潜血、虫卵）の適応が判断でき、結果の解釈ができる（解釈） 
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１４． 血算・白血球分画の適応が判断でき、結果の解釈ができる（解釈） 

１５． 血液生化学的検査の適応の判断ができ、結果の解釈ができる（解釈） 

１６． 血液免疫血清学的検査の適応の判断ができ、結果の解釈ができる（解釈） 

１７． 動脈血液ガス分析の適応の判断ができ、結果の解釈ができる（解釈） 

１８． 細菌検査の適応の判断ができ、結果の解釈ができる（解釈） 

１９． 体腔液検査（脳骨髄液、胸水、腹水）の適応の判断ができ、結果の解釈ができる（問題解

決） 

２０． 病理検査（細胞診、組織診）の適応の判断ができ、結果の解釈ができる（問題解決） 

２１． 呼吸機能検査の適応の判断ができ、結果の解釈ができる（問題解決） 

２２． 造血器・呼吸器・膠原病疾患全般においての診断を行い、治療計画の立案ができる（問題

解決） 

２３． 化学療法を決まったプロトコールに従って副作用などを理解し、実施できる（問題解決） 

２４． 輸血療法の適応の判断ができ、合併症を理解し実施できる（問題解決） 

２５． 造血幹細胞移植療法の適応の判断ができ、合併症を理解し、実施できる（問題解決） 

２６． 副腎皮質ステロイドの適応と副作用を理解し、適切に使用できる（問題解決） 

２７． 免疫抑制薬や生物学的製剤の適応を理解し、その必要性と副作用を説明できる（知識） 

２８． 在宅酸素療法の適応を判断でき、酸素量の設定を行うことができる（問題解決） 

２９． 血液疾患、呼吸器疾患、リウマチ膠原病疾患患者における感染症対策を学び、実践できる

（問題解決） 

３０． 予防接種の適応、副反応のリスクを学び、接種の可否の判断ができる（知識） 

３１． 患者や家族に適切な説明ができる（問題解決） 

３２． 院内紹介、および院外紹介の適応が判断でき、紹介文の作成ができる（問題解決） 

３３． 有用な文献を検索し、診断・治療に役立てることができる（問題解決） 

３４． 関連する他職種、他部門スタッフと疎通性を保った上で、良好な連携をとることができる

（態度） 

３５． 退院時にMSWとともに社会復帰支援計画の作成に参画する（問題解決） 

３６． 指導医のもと、医療ケアチームの一員としてACP（Advance Care Planning）を踏まえた

意思決定支援の場に参加する（問題解決） 

３７． 終末期医療、緩和ケアの適応を判断でき、実施できる（問題解決） 

３８． 死亡患者の家族への剖検の説明に同席し、剖検に立ち会う（態度） 

３９． CPCで意見を述べ、フィードバックを受け、考察を含む記録を作成する（問題解決） 

 

③③  研研修修内内容容（（方方略略））（（ＬＬＳＳ））    
ＬＳ１：On the job training (OJT) 

1. 指導医、上級医のもとで入院患者・外来患者を診療し、臨床実習学生を指導する 

2. 回診に参加する 

 

ＬＳ２：カンファレンス 

1. 呼吸器カンファレンス 

受け持ち患者の症例提示、診断、治療経過、治療方針の検討を行う 

2. 膠原病カンファレンス 
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受け持ち患者の症例提示、診断、治療経過、治療方針の検討を行う 

3. 血液カンファレンス 

受け持ち患者の症例提示、診断、治療経過、治療方針の検討を行う 

4. ケースカンファレンス 

特定の症例について多角的に充分な検討を行ったうえでプレゼンテーションを行うことで、

症例の理解を含めるだけではなく、医療従事者・医学研究者としてのプレゼンテーション能

力を高める 

5. 抄読会 

英文論文を読解、提示することによりEBMの理解を深めるとともに、最新の知識を共有す

る 

6. 気管支鏡検査 

呼吸器気管支鏡検査を実践することで、呼吸器内科での検査手技を修得する 

7. 学会発表 

当科で経験した症例については可能な限り学会発表などを行うよう推奨し、プレゼンテー

ションの技能を修得する 

8. 論文作成 

症例報告や観察研究などをまとめ、peer reviewのある学術雑誌に投稿することを推奨し、

またこれを指導する 

 

④④  研研修修評評価価((ＥＥＶＶ))    
「全診療科共通研修内容」の「研修評価」を参照のこと。 

 

⑤⑤  研研修修医医のの週週間間ススケケジジュューールル例例  
 午前 午後 

月 病棟・外来研修 病棟・外来研修・膠原病カンファレンス 

火 病棟・外来研修 病棟・外来研修・血液カンファレンス 

水 病棟・外来研修 入院・退院紹介・回診 

木 病棟・外来研修 気管支鏡検査・呼吸器カンファレンス 

金 病棟・外来研修 病棟・外来研修 

土 病棟・外来研修  
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4. 慢性心不全の病態を把握し、原因診断と治療法の選択ができる（解釈・問題解決） 

 

（腎臓） 

1. 尿検査、血液検査、超音波検査等の結果の解釈ができる（解釈） 

2. 腎生検の適応決定と、組織学的診断ができる（知識・解釈） 

3. 慢性腎臓病（CKD）の病態を理解し、患者管理ができる（知識・技能） 

4. 末期腎不全の病態に応じて治療法の選択ができる（知識・解釈） 

（内分泌代謝） 

1. 糖尿病の病態に応じて内服薬、インスリンの使い分けができる（知識・技能） 

2. 糖尿病教室を含めた患者指導ができる（知識・技能） 

3. 各種内分泌負荷試験を実施し、その解釈ができる（知識・解釈・技能） 

 

③③  研研修修内内容容（（方方略略））（（ＬＬＳＳ））    
ＬＳ１（病棟研修）： 

1. 診療チームの一員として指導医とともに入院患者を受持つ 

2. 回診やカンファレンスなどで症例提示を行う 

3. ベッドサイドでの処置や検査手技等を経験する 

4. 心臓カテーテル検査や冠動脈形成術についてシミュレーターで研修を行う 

 

ＬＳ２（学術活動）： 

1. 担当患者の病態に関する文献的考察を行う 

2. 学会・研究会などで症例報告を行う 

 

④④  研研修修評評価価((ＥＥＶＶ))    
「全診療科共通研修プログラム」の「研修評価」を参照のこと。指導医による評価に加えて各専門

領域（循環器・腎臓・内分泌代謝）の担当者が研修成果の評価をおこなう。 

 

⑤⑤  研研修修医医のの週週間間ススケケジジュューールル例例  
  午前 午後 

月 病棟研修 心エコー 

火 心臓カテーテル検査 14:30〜 腎臓カンファレンス 

水 血液透析 15:00〜 内分泌代謝カンファレンス 

木 心臓カテーテル検査 13:00〜 新患紹介、総回診 

金 CCU CCU 

土 病棟研修  
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第第三三内内科科（（消消化化器器肝肝臓臓内内科科））    
 

研研修修指指導導責責任任者者：：島島谷谷  昌昌明明  
 

【【特特徴徴】】    
研修１年目は基本科目としての研修目標として、プライマリ・ケアのための基本的な診療能力

（身体診察法、臨床検査、手技、治療法など）を習得し、チーム医療や法規との関連で重要な医療

記録を適切に作成・管理できるようにする。特に主治医としての自覚を高めることに重点がおかれ、

準スタッフとして診療に参加することを目指す。感染対策を学ぶための消化器肝臓内科独自のプロ

グラムとして、B 型肝炎やクロストリディオイデス・ディフィシスによる腸炎に関する予防や治療法に

ついて基本的な考え方を学ぶ。またがん２次検診目的の外来受診患者の問診や診察補助を通じて

予防医療の意義を理解する。さらに社会復帰支援や緩和ケアを学ぶため、社会復帰支援計画書作

成補助や NST カンファレンスへの参加を行うとともに、消化器がん患者等に対して、経験豊富な指

導医の指導のもと、医療ケアチームの一員として ACP を踏まえた意思決定支援の場に参加する。

死亡患者に対する対応については、死亡時の立ち合い、家族への説明、剖検への参加、死亡カンフ

ァレンスへの参加を通じた学習を行う。 

２年目の選択科目では、内科一般とともに消化器・肝臓疾患分野の専門医をめざした修練を開

始するとともに、指導医とともに１年目研修医のサポートにあたるが、将来認定内科医や総合内科

専門医を目指す場合にも対応できるように、できるだけ各分野を研修できるように配慮している。 

 

【【内内容容】】    

①①  一一般般目目標標（（ＧＧＩＩＯＯ））  
１． 良好な患者-医師関係の構築ができる 

２． チーム医療ができる 

３． 問題対応能力を身につける 

４． プライマリ・ケアの基本的な診察能力を身につける 

５． 医療安全管理能力と院内感染対策法を身につける 

６． 適切な症例提示ができる 

７． 医療の社会性について理解・実践できる 

 

②②  行行動動目目標標（（ＳＳＢＢＯＯ））  
1. 医療面接：入院患者を中心に、問診・診察・治療を通じて患者・家族との信頼関係を構築で

きるようなコミュニケーションをとることができる（態度） 

2. 基本的な身体診察法：病態の正確な把握ができるよう、全身にわたる身体診察を行い、所

見の記載ができる。腹部診察について基本的な消化器疾患患者に対する視診、触診、打診、

聴診の基本的な診察ができる（技能） 

3. 臨床推論：病態と臨床経過を把握し、医療面接と身体診療から得られた情報をもとに必要

な検査を実施し、結果の解釈ができる（解釈） 

4. 基本的治療法：基本的治療法の適応を決定し、患者の状態に合わせた適切な治療を選択・
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実施することができる（問題解決） 

5. 具体的な臨床手技：プライマリ・ケアの基本的な臨床手技として、気道確保・人工呼吸・胸骨

圧迫・圧迫止血法・採血法・注射法を実施できる。消化器肝臓内科疾患患者を通じて、腹腔

穿刺・胃管挿入・ドレーンチューブの管理を実施できる（技能） 

6. 検査手技：腹部超音波の実施、上部消化管・下部消化管内視鏡・胆道内視鏡検査の見学

により、鑑別すべき疾患を列挙し、治療法や合併症を説明できる（想起） 

7. 医療記録：チーム医療や法規との関連で重要な医療記録を適切に作成し、管理ができる

（問題解決） 

 

③③  研研修修内内容容（（方方略略））（（ＬＬＳＳ））    
ＬＳ１：基本研修科目 

１． 病棟担当医として入院患者を受け持つ 

２． 外来診療に参加する 

３． 頻度の高い症状を自ら診療し、鑑別診断を行い、必修項目についてはレポートを提出する 

４． 緊急を要する初期治療に参加して症状・病態を経験し、必修項目についてはレポートを提出

する 

 

ＬＳ２：選択科目 

１． 頻度の高い症状を経験し、必修項目についてはレポートを提出する。経験とは自ら診療し、鑑

別診断を行うこと 

２． 緊急を要する症状・病態を経験し、必修項目についてはレポートを提出する。経験とは初期

治療に参加すること 

３． シュミーレーターを用いて上部消化器内視鏡検査を経験する 

４． 経験が求められる疾患・病態 

① 必修項目の疾患をもつ入院患者を受け持ち、診断・検査、治療方針について症例レポー

トを提出すること 

② 必修項目以外の疾患については、外来診療または受け持ち患者（合併症を含む）を自ら

経験すること 

 

④④  研研修修評評価価((ＥＥＶＶ))    
「全診療科共通研修プログラム」の「研修評価」を参照のこと。 

 

⑤⑤  研研修修医医のの週週間間ススケケジジュューールル例例  

  午前 午後 
月 病棟 症例検討会、肝疾患カンファレンス  
火  上部消化管内視鏡検査  下部消化管内視鏡検査 

水  病棟・多職種合同カンファ 
下部消化管内視鏡検査、胆膵内視鏡検査 

内視鏡カンファレンス 
木 肝生検・肝局所治療   新患紹介・部長回診 

金  上部消化管内視鏡検査 
アンギオカンファレンス 
大腸疾患カンファレンス 

土  病棟   
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6. 患者状態に合わせた適切な基本的治療計画が立てられる 

7. 救急患者の初期診療ができる 

8. 注射、腰椎穿刺、胃管挿入・管理ができる 

9. 指導医とともに入院診療計画書の作成、病状説明、退院時指導ができる 

10. 入院患者の処方・指示が適切に出せる 

11. 診療録、退院時サマリー、診断書、紹介状を遅滞なく記載・作成できる 

12. カンファレンスなどで症例を適切に呈示できる 

13. 上級医や同僚と良好なコミュニケーションがとれる 

14. 上級医に適切な報告、連絡、相談ができる 

15. チーム医療を理解し、実践できる 

 

③③ 研研修修内内容容（（方方略略））（（ＬＬＳＳ））    

1. 上級医の指導の下、患者のケアを行い、それぞれの疾患についての理解を深め、診察手技、

検査手技、治療法などを習得する 

2. 担当する疾患の最新の知見を自身で得て、回診、臨床カンファレンスで積極的に発言する 

3. 腰椎穿刺手技は指導医と共にシミュレーションをして、理解をした上で実施する 

 

④④ 研研修修評評価価((ＥＥＶＶ))    
 「全診療科共通研修プログラム」の「研修評価」を参照のこと。 

 

⑤ 研研修修医医のの週週間間ススケケジジュューールル例例 

関西医科大学総合医療センター 

  午前 午後 

月 9:00-9:30    脳神経内科新患紹介・回診 病棟研修 

火 8:30-9:20    脳神経内科患者経過紹介・回診 病棟研修 

水 9:00-9:30    脳神経内科新患紹介・回診 病棟研修 

木 病棟研修 15:00- 脳神経内科患者経過紹介・総回診 

金 
13:00-14:00  サマリー会および文献紹介 

学会予行など 

13:00-14:00  サマリー会および文献紹介 

学会予行など 

土 病棟研修  
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6. 患者状態に合わせた適切な基本的治療計画が立てられる 

7. 救急患者の初期診療ができる 

8. 注射、腰椎穿刺、胃管挿入・管理ができる 

9. 指導医とともに入院診療計画書の作成、病状説明、退院時指導ができる 

10. 入院患者の処方・指示が適切に出せる 

11. 診療録、退院時サマリー、診断書、紹介状を遅滞なく記載・作成できる 

12. カンファレンスなどで症例を適切に呈示できる 

13. 上級医や同僚と良好なコミュニケーションがとれる 

14. 上級医に適切な報告、連絡、相談ができる 

15. チーム医療を理解し、実践できる 

 

③③ 研研修修内内容容（（方方略略））（（ＬＬＳＳ））    

1. 上級医の指導の下、患者のケアを行い、それぞれの疾患についての理解を深め、診察手技、

検査手技、治療法などを習得する 

2. 担当する疾患の最新の知見を自身で得て、回診、臨床カンファレンスで積極的に発言する 

3. 腰椎穿刺手技は指導医と共にシミュレーションをして、理解をした上で実施する 

 

④④ 研研修修評評価価((ＥＥＶＶ))    
 「全診療科共通研修プログラム」の「研修評価」を参照のこと。 

 

⑤ 研研修修医医のの週週間間ススケケジジュューールル例例 

関西医科大学総合医療センター 

  午前 午後 

月 9:00-9:30    脳神経内科新患紹介・回診 病棟研修 

火 8:30-9:20    脳神経内科患者経過紹介・回診 病棟研修 

水 9:00-9:30    脳神経内科新患紹介・回診 病棟研修 

木 病棟研修 15:00- 脳神経内科患者経過紹介・総回診 

金 
13:00-14:00  サマリー会および文献紹介 

学会予行など 

13:00-14:00  サマリー会および文献紹介 

学会予行など 

土 病棟研修  
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ＬＳ２：病棟研修 

1. 指導医・上級医の指導のもと診療に参加する 

2. 入院時に問題点と鑑別診断を列挙し、初期計画と予後を想定した治療計画を診療録に記

載する 

3. 患者の精神・神経症状を把握し、鑑別診断に必要な検査（画像検査、脳波、血液・尿検査、

髄液検査、心理検査など）を選択、オーダーする 

4. 開院日（平日と第１・３・５土曜日）は毎日診察を行ない診療録を記載するとともに、指導医・

上級医の指導のもと血液検査、髄液検査、点滴などの処置を行なう 

5. 患者の入退院に際して、その症例のサマリーを作成し、症例検討会・医局会に提示して討議

する 

6. 週１回、患者の治療経過サマリーを診療録に記載し、治療方針（薬物療法、精神療法、ケー

スワークなど）について指導医、上級医とともに検討する 

7. 指導医、上級医とともに退院後の治療計画について検討し診療録に記載する 

8. 多職種で構成される退院前カンファレンスに参加し、外来での治療や地域移行が円滑に行

われるよう調整する。 

9. 修正型電気けいれん療法（mECT）、反復経頭蓋磁気刺激療法（rTMS）など精神科特有

の治療を見学する 

ＬＳ３：リエゾン精神医学研修 

1. リエゾンチーム回診に参加し、リエゾン精神医学に関する基本的知識を身につけるとともに、

身体科から診察依頼があった患者（身体疾患と精神症状が併存する患者）の診察技法を

学ぶ 

2. リエゾンチーム回診に参加する中で、多職種間の連携を体験する 

3. 指導医・上級医のもと、身体疾患を持つ患者への向精神薬投与における注意点を学ぶ 

ＬＳ４：症例検討会・医局会、教授回診、抄読会 

1. 症例検討会・医局会：入退院患者の症例提示と診断、治療方針について検討する 

2. 教授回診：治療方針について教授とともに検討する 

3. 抄読会：英語文献を通して、最新の知見や論文を読む際の注意点を身に着ける 

 

④④  研研修修評評価価  
「全診療科共通研修プログラム」の「研修評価」を参照のこと。 

  

⑤⑤  研研修修医医のの週週間間ススケケジジュューールル例例  
 午 前 午 後 

月 外来、ECT、抄読会、TMS 入退院症例検討会、回診、ラインカンファレンス 

火 外来、TMS 病棟、リエゾン、緩和ケア回診 

水 外来、ジェンダー外来、TMS 病棟、リエゾン 

木 外来、TMS 病棟、リエゾン 

金 外来、ECT、TMS 病棟、リエゾン 

土 病棟、リエゾン 病棟 

― 62 ―

一内
二内
三内
脳内
精神
小児
外科
心外
呼外
脳外
整形
形成
皮膚
腎泌
眼科
耳鼻
放射
産婦
麻酔
病理
救命
リハ
地域



 

 
 
 
 
 

 

― 63 ―

一内
二内
三内
脳内
精神
小児
外科
心外
呼外
脳外
整形
形成
皮膚
腎泌
眼科
耳鼻
放射
産婦
麻酔
病理
救命
リハ
地域
内科
小児
外科
眼科
耳鼻
婦人



 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

― 64 ―

一内
二内
三内
脳内
精神
小児
外科
心外
呼外
脳外
整形
形成
皮膚
腎泌
眼科
耳鼻
放射
産婦
麻酔
病理
救命
リハ
地域



 

 

小小児児科科研研修修  行行動動目目標標・・基基本本的的手手技技評評価価表表  

研修医氏名：             研修期間：            

評価者：             

項目 できる できない 未経験 

1 小児に対する特有な診療行為を実施できる（技能） 
  

  
    

2 
 プライバシーに配慮し保護者から診療に必要な情報を的確に

聴取する（技能） 
      

3 
保護者の不安を受け止め、傾聴し、親切で適切な対応と指導

ができる（態度） 
      

4 
 小児の疾病の原因を、発病の状況・経過・症状を的確に把握

することにより推察することができる（問題解決） 
      

5 
小児の正常な身体発達／精神発達／生活状況を理解し、評価

できる（知識） 
      

6 
年齢に応じた方法で physical examination を実施し把握で

きる（技能） 
      

7 
 視診（体型／表情／顔貌／皮膚／口腔内）で小児特有の状況

を把握できる（解釈） 
      

8  小児の眼底／鼓膜の診察ができる（技能） 
  

  
    

9 
 小児の神経学的評価（意識／神経反射／大泉門所見）ができ

る（技能） 
      

10 
小児の便の性状の観察と腹部所見の異常を把握できる（技

能） 
      

11 
小児の呼吸器系の異常（咳の性状、呼吸状態）を把握できる

（技能） 
      

12 
病歴情報と身体所見に基づき、診療計画（検査や治療）を作

成できる（問題解決） 
      

13  輸液を始め小児の基本的な治療を学ぶ（知識） 
 

  
    

項目 できる  できない  未経験  

14 小児の臨床手技を学ぶ（技能）   

   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       

   ⑤採血（静脈血）       

   ⑦注射（静脈確保）       

   ⑧腰椎穿刺       

   ⑨導尿       

   ⑩胃管の挿入と管理       

   ⑪気管内挿管       

15  小児の検査手技を学ぶ（技能）   

   ①動脈血ガス分析       

   ②尿検査       

   ③超音波検査       

   ④起立試験       

16 
 小児のけいれんについてその性状を把握し救急対応ができる

（問題解決） 
      

17 
 小児の感染症の感染予防や治療の基本的考え方を学ぶ（問題

解決） 
      

18 
予防接種を行うとともに、 接種の可否の判断や計画の作成

に加わる（技能） 
      

19 
虐待の早期発見につながる所見や徴候、児童相談所・警察と

の連携について学ぶ（問題解決） 
      

20 

チームカンファレンス、他職種合同カンファレンス、ケアカ

ンファレンス、NST チーム、緩和ケアチーム、退院支援－地

域連携チームなどのチーム医療の活動に参加する（問題解

決） 

      

21 
死亡患者の家族への剖検の説明に同席し、剖検に立ち会う

（知識） 
      

22 インシデントレポート作成する（問題解決）       
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項目 できる  できない  未経験  

14 小児の臨床手技を学ぶ（技能）   

   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       

   ⑤採血（静脈血）       

   ⑦注射（静脈確保）       

   ⑧腰椎穿刺       

   ⑨導尿       

   ⑩胃管の挿入と管理       

   ⑪気管内挿管       

15  小児の検査手技を学ぶ（技能）   

   ①動脈血ガス分析       

   ②尿検査       

   ③超音波検査       

   ④起立試験       

16 
 小児のけいれんについてその性状を把握し救急対応ができる

（問題解決） 
      

17 
 小児の感染症の感染予防や治療の基本的考え方を学ぶ（問題

解決） 
      

18 
予防接種を行うとともに、 接種の可否の判断や計画の作成

に加わる（技能） 
      

19 
虐待の早期発見につながる所見や徴候、児童相談所・警察と

の連携について学ぶ（問題解決） 
      

20 

チームカンファレンス、他職種合同カンファレンス、ケアカ

ンファレンス、NST チーム、緩和ケアチーム、退院支援－地

域連携チームなどのチーム医療の活動に参加する（問題解

決） 

      

21 
死亡患者の家族への剖検の説明に同席し、剖検に立ち会う

（知識） 
      

22 インシデントレポート作成する（問題解決）       

― 66 ―

一内
二内
三内
脳内
精神
小児
外科
心外
呼外
脳外
整形
形成
皮膚
腎泌
眼科
耳鼻
放射
産婦
麻酔
病理
救命
リハ
地域



⑤⑤  研研修修医医のの週週間間ススケケジジュューールル例例  
  午前 午後 

月 
 朝のカンファレンス 

外来処置 
病棟診察 

火 新生児回診・外来処置 
病棟診察 

小児科精神科合同カンファレンス（第 3 週） 

水 外来陪席・外来処置 学習会（月 1 回）・発達心理検査 

木 外来陪席・外来処置 病棟診察 

金 新生児回診・外来処置 
病棟カンファレンス・部長回診・病棟診察 

産科小児科精神科合同カンファレンス（第 1 週） 

土 
外来陪席 

外来処置（第 2,4 週は休診） 
休み 
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⑤⑤  研研修修医医のの週週間間ススケケジジュューールル例例  
心臓血管外科 

  午前 午後 

月 回診、手術 手術 

火 回診、病棟-ICU 診療 術前カンファレンス、術前手術説明 

水 回診、病棟-ICU 診療 病棟-ICU 診療 

木 回診、手術 手術 

金 回診、病棟-ICU 診療 回診、病棟-ICU 診療 

土 病棟-ICU 診療  

 

血管外科 

  午前 午後 

月 回診、造影検査、病棟診療 手術 

火 回診、ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ、手術 手術 

水 回診、手術 手術 

木 回診、造影検査、病棟診療 病棟診療 

金 回診、病棟診療 病棟診療、エコー検査 
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めざす医師）とともに患者を受け持つ 

2. 診療計画の作成を行い、指導医の確認を受ける 

3. 胸腔ドレナージの実際を指導医のもとに学ぶ 

4. 動脈血ガス分析（動脈採血含）、心電図の記録、超音波検査を指導医のもとに経験する 

5. 術後患者の胸腔ドレーン管理、創部処置を指導医のもとに学ぶ 

6. 緩和ケアを必要とする患者を担当し、緩和ケアチームの活動に参加する 

7. 緩和ケアについて体系的に学ぶ講習会を受講する 

8. がん患者等に対して、経験豊富な指導医の指導のもと、医療ケアチームの一員としてACPを

踏まえた意思決定支援の場に参加する 

9. 入退院の適応を判断する 

10. 退院時に社会復帰支援計画書をＳＷと共に作成し、通院外来時にフォローアップを行う 

 

④④．．研研修修評評価価（（EEVV））  
「全診療科共通研修プログラム」の「研修評価」を参照のこと。 

 

⑤⑤．．研研修修医医のの週週間間ススケケジジュューールル例例  
 午前 午後 

月 
8:30-    病棟回診（4A 病棟） 

9:00-    病棟処置（4A 病棟） 

14:00-        病棟処置（4A 病棟） 

15:00-17:00 手術ビデオ検討会 

（医局） 

火 
8:30-    病棟回診（4A 病棟） 

9:00-    病棟処置（4A 病棟） 
13:00-        病棟処置（4A 病棟） 

水 

8:00-8:45 術前カンファレンス 

（外来 2B ブロック） 

9:00-    手術（手術室 8 番ルーム） 

13:00-        手術（手術室8番ルーム） 

または病棟処置（4A 病棟） 

木 

8:30-    病棟回診（4A 病棟） 

9:00-    病棟処置（4A 病棟） 

または外来研修 

（外来 2B ブロック） 

13:00-14:00 初診カンファレンス 

（外来 2B ブロック） 

14:00-16:00 気管支鏡検査 

（内視鏡センター） 

16:00-17:00 呼吸器カンファレンス 

（5S 病棟） 

(18:00-19:00 呼吸器病理カンファレン

ス) 

金 

8:00-8:45 抄読会または研究検討会 

（4A 病棟または医局） 

9:00-    手術（手術室 8 番ルーム） 

13:00-        手術（手術室8 番ルーム） 

または病棟処置（4A 病棟） 

土 9:00-    病棟処置（4A 病棟）  
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5. 神経学的所見を評価し、鑑別診断を挙げることができる（解釈・想起） 

6. 基本的な治療手技を実施できる（技能） ＊具体的項目は下に記す 

7. 病歴所見と神経所見に応じ適切な検査を指示することができる（問題解決） 

8. ＣＴ、ＭＲＩ検査の読影を経験する（解釈） 

9. 脳血管造影検査を経験する（技能） 

10. 検査結果を評価できる（解釈） 

11. 病歴情報と診察所見、検査結果に基づき、手術適応を決定できる（問題解決） 

12. 入退院の適応を判断する（問題解決） 

13. 回診で症例呈示ができる（技能） 

14. 基本的な開頭手術（動脈瘤、脳腫瘍）、血管内手術で助手が務められる（技能） 

15. 手術症例の術後管理が実施できる（技能） 

16. 患者・家族への分かりやすい初期説明ができる（態度） 

17. 患者・家族との信頼関係を構築できる（態度） 

18. 病棟スタッフと良好なコミュニケーションができる（態度） 

19. 症例検討会で症例の良好なプレゼンテーションができる（技能） 

20. 症例報告の論文が書ける（技能） 

 

＊６．について 

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導尿法、⑩ドレーン・チューブ類の管理、 

⑪胃管の挿入と管理、⑫局所麻酔法、⑬創部消毒とガーゼ交換、⑭簡単な切開・排膿、 

⑮皮膚縫合、⑯軽度の外傷の処置、⑰除細動等を身に付ける 

 

③③  研研修修内内容容（（方方略略））（（ＬＬＳＳ））  

1. 3人前後の入院患者を受け持ち、指導医、上級医のもと診療に参加する 

2. 簡単な手術では助手、通常の手術では第2または第3助手として、手術チームに加わる 

3. カンファレンス、回診、抄読会、定期的な臨床検討会に参加する 

 

④④  研研修修評評価価（（ＥＥＶＶ））  

「全診療科共通研修プログラム」の「研修評価」を参照のこと。診療科独自の評価体制は次の

とおり。 
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5. 神経学的所見を評価し、鑑別診断を挙げることができる（解釈・想起） 

6. 基本的な治療手技を実施できる（技能） ＊具体的項目は下に記す 

7. 病歴所見と神経所見に応じ適切な検査を指示することができる（問題解決） 

8. ＣＴ、ＭＲＩ検査の読影を経験する（解釈） 

9. 脳血管造影検査を経験する（技能） 

10. 検査結果を評価できる（解釈） 

11. 病歴情報と診察所見、検査結果に基づき、手術適応を決定できる（問題解決） 

12. 入退院の適応を判断する（問題解決） 

13. 回診で症例呈示ができる（技能） 

14. 基本的な開頭手術（動脈瘤、脳腫瘍）、血管内手術で助手が務められる（技能） 

15. 手術症例の術後管理が実施できる（技能） 

16. 患者・家族への分かりやすい初期説明ができる（態度） 

17. 患者・家族との信頼関係を構築できる（態度） 

18. 病棟スタッフと良好なコミュニケーションができる（態度） 

19. 症例検討会で症例の良好なプレゼンテーションができる（技能） 

20. 症例報告の論文が書ける（技能） 

 

＊６．について 

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導尿法、⑩ドレーン・チューブ類の管理、 

⑪胃管の挿入と管理、⑫局所麻酔法、⑬創部消毒とガーゼ交換、⑭簡単な切開・排膿、 

⑮皮膚縫合、⑯軽度の外傷の処置、⑰除細動等を身に付ける 

 

③③  研研修修内内容容（（方方略略））（（ＬＬＳＳ））  

1. 3人前後の入院患者を受け持ち、指導医、上級医のもと診療に参加する 

2. 簡単な手術では助手、通常の手術では第2または第3助手として、手術チームに加わる 

3. カンファレンス、回診、抄読会、定期的な臨床検討会に参加する 

 

④④  研研修修評評価価（（ＥＥＶＶ））  

「全診療科共通研修プログラム」の「研修評価」を参照のこと。診療科独自の評価体制は次の

とおり。 
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１．自己評価（A B C 3段階） 

A B C 

基本的医療面接に加え、頭痛、めまい、痙攣などの主要徴候を正確適切に把握

できる 

   

神経学的検査がおこなえ、補助検査の必要性が判断できる    

意識障害深度判定ができ、意識障害患者の神経学的診察ができる    

医療記録をわかりやすく、まとめることができる    

腰椎穿刺ができる    

CT・MRIの検査を目的に応じて正しく指示し、その結果を解釈できる    

脳血管撮影の基本的読影ができる    

脳血管内治療（ステント留置、血栓回収、コイル塞栓術）の助手ができる    

開頭手術（脳動脈瘤クリッピング、腫瘍摘出術）を助手として実施できる    

患者、家族、医療スタッフと、良好な関係を得ることができる    

症例検討会で上手にプレゼンテーションができる    

症例報告の論文が自力で書ける    

 

２．指導医による評価（A B C 3段階） 

 A B C 

基本的医療面接に加え、頭痛、めまい、痙攣などの主要徴候を正確適切に把握

できる 

   

神経学的検査がおこなえ、補助検査の必要性が判断できる    

意識障害深度判定ができ、意識障害患者の神経学的診察ができる    

医療記録をわかりやすく、まとめることができる    

腰椎穿刺ができる    

CT・MRIの検査を目的に応じて正しく指示し、その結果を解釈できる    

脳血管撮影の基本的読影ができる    

脳血管内治療（ステント留置、血栓回収、コイル塞栓術）の助手ができる    

開頭手術（脳動脈瘤クリッピング、腫瘍摘出術）を助手として実施できる    

患者、家族、医療スタッフと、良好な関係を得ることができる    

症例検討会で上手にプレゼンテーションができる    

症例報告の論文が自力で書ける    

 

  

⑤⑤  研研修修医医のの週週間間ススケケジジュューールル例例  
 午前 午後 

月 

脳卒中カンファレンス（神経内科と） 

web 症例カンファレンス 

指導医回診 

手術 

火 web 症例カンファレンス 脳血管造影検査、病棟処置 

水 web 症例カンファレンス 脳血管造影検査、病棟処置 

木 

脳卒中カンファレンス（神経内科と） 

web 症例カンファレンス 

ニューロオンコロジーカンファレンス（放射線治療科と） 

指導医回診 

手術 

金 web 症例カンファレンス 手術 

土 抄読会（第 1,第３土曜日）  
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⑤⑤  研研修修医医のの週週間間ススケケジジュューールル例例  
 午前 午後 

月 

脳卒中カンファレンス（神経内科と） 

web 症例カンファレンス 

指導医回診 

手術 

火 web 症例カンファレンス 脳血管造影検査、病棟処置 

水 web 症例カンファレンス 脳血管造影検査、病棟処置 

木 

脳卒中カンファレンス（神経内科と） 

web 症例カンファレンス 

ニューロオンコロジーカンファレンス（放射線治療科と） 

指導医回診 

手術 

金 web 症例カンファレンス 手術 

土 抄読会（第 1,第３土曜日）  
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5. 副腎皮質ステロイドおよびその他の全身療法（抗アレルギー剤、レチノイド、DDS、免疫抑制剤

など）、外用薬の適応、使用法、副作用、禁忌について説明できる（問題解決） 

6. 光線療法、物理療法についての基本的知識と適応疾患を説明し、実践できる（問題解決） 

7. 炎症性疾患や膠原病と類縁疾患の症状を理解し、問診・診察・検査の実施と判定・治療がで

きる（問題解決） 

8. 皮膚悪性腫瘍について臨床・病理組織像・鑑別診断・予後を説明できる（問題解決） 

9. デルマドロームを説明できる（問題解決） 

10. 患者・家族との信頼関係を構築し、患者の疾患に対する理解と治療方針を共有して共通の目

標にむかって治療に取り組む（態度） 

11. 臨床手技として、局所麻酔法、創部消毒とガーゼ交換、簡単な切開・排膿、皮膚縫合、軽度の

外傷・熱傷の処置等 を実施できる（技能） 

12. 検査手技として、外来一般創傷処置、光線治療、皮膚生検、アレルギー検査、皮膚超音波検査

などを指導医のもとで経験する（技能） 

13. 診療計画を作成できる（研修医が作成した診療計画は、指導医・指導者が確認を行う）（技

能） 

 

③③  研研修修内内容容（（方方略略））（（ＬＬＳＳ））  
ＬＳ１：外来診療 

1. 新患の問診、視診、診断を行い、担当医の実際の診療に照らしあわせて外来診療を学習する 

2. 外来処置、光線治療、皮膚生検、アレルギー検査を指導医のもとに行う 

3. 患者への接し方、診断法、薬物治療の実際を学習する 

ＬＳ２：病棟診療 

1. 指導医のもとに担当医として病棟診療を行う 

2. 指導医のもとに担当医として中央手術を補佐する 

3. 回診、カンファレンスで担当患者のプレゼンテーションを行う 

 

④④  研研修修評評価価((ＥＥＶＶ))  
「全診療科共通研修プログラム」の「研修評価」を参照のこと。 

なお、皮膚科研修においては、病棟患者担当時の指導医、外来処置等担当時の指導医、カンファ

レンスや回診時の指導医、外来看護師長など360度に近い評価を実践している。また、評価にあ

たって、質問しやすく手技などにも取り組みやすい雰囲気作りを重視している。 

 

⑤⑤  研研修修医医のの週週間間ススケケジジュューールル例例  

  午前 午後 

月  外来研修  アレルギー検査、病棟回診、病棟診療 

火  外来研修 
 アレルギー検査、病棟総回診、病棟診療、 

製薬説明会 

水  外来研修  病棟診療、カンファレンス、病理組織検討会 

木  中央手術  中央手術、病棟診療、褥瘡回診 

金  外来研修  病棟診療 

土  外来研修（隔週）  
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5. 副腎皮質ステロイドおよびその他の全身療法（抗アレルギー剤、レチノイド、DDS、免疫抑制剤

など）、外用薬の適応、使用法、副作用、禁忌について説明できる（問題解決） 

6. 光線療法、物理療法についての基本的知識と適応疾患を説明し、実践できる（問題解決） 

7. 炎症性疾患や膠原病と類縁疾患の症状を理解し、問診・診察・検査の実施と判定・治療がで

きる（問題解決） 

8. 皮膚悪性腫瘍について臨床・病理組織像・鑑別診断・予後を説明できる（問題解決） 

9. デルマドロームを説明できる（問題解決） 

10. 患者・家族との信頼関係を構築し、患者の疾患に対する理解と治療方針を共有して共通の目

標にむかって治療に取り組む（態度） 

11. 臨床手技として、局所麻酔法、創部消毒とガーゼ交換、簡単な切開・排膿、皮膚縫合、軽度の

外傷・熱傷の処置等 を実施できる（技能） 

12. 検査手技として、外来一般創傷処置、光線治療、皮膚生検、アレルギー検査、皮膚超音波検査

などを指導医のもとで経験する（技能） 

13. 診療計画を作成できる（研修医が作成した診療計画は、指導医・指導者が確認を行う）（技

能） 

 

③③  研研修修内内容容（（方方略略））（（ＬＬＳＳ））  
ＬＳ１：外来診療 

1. 新患の問診、視診、診断を行い、担当医の実際の診療に照らしあわせて外来診療を学習する 

2. 外来処置、光線治療、皮膚生検、アレルギー検査を指導医のもとに行う 

3. 患者への接し方、診断法、薬物治療の実際を学習する 

ＬＳ２：病棟診療 

1. 指導医のもとに担当医として病棟診療を行う 

2. 指導医のもとに担当医として中央手術を補佐する 

3. 回診、カンファレンスで担当患者のプレゼンテーションを行う 

 

④④  研研修修評評価価((ＥＥＶＶ))  
「全診療科共通研修プログラム」の「研修評価」を参照のこと。 

なお、皮膚科研修においては、病棟患者担当時の指導医、外来処置等担当時の指導医、カンファ

レンスや回診時の指導医、外来看護師長など360度に近い評価を実践している。また、評価にあ

たって、質問しやすく手技などにも取り組みやすい雰囲気作りを重視している。 

 

⑤⑤  研研修修医医のの週週間間ススケケジジュューールル例例  

  午前 午後 

月  外来研修  アレルギー検査、病棟回診、病棟診療 

火  外来研修 
 アレルギー検査、病棟総回診、病棟診療、 

製薬説明会 

水  外来研修  病棟診療、カンファレンス、病理組織検討会 

木  中央手術  中央手術、病棟診療、褥瘡回診 

金  外来研修  病棟診療 

土  外来研修（隔週）  
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＊８）腎嚢胞穿刺術、膀胱瘻造設術が指導医のもとで行え

る。   

  

９）包茎、精巣生検、精管結紮、精巣摘除術、精巣水瘤の手

術の執刀ができる。         

  

10）対外衝撃派結石破砕術（ESWL）を行える。       

   

  

＊11）泌尿器科主要疾患に対する手術を理解し、適切な助

手ができる。         

  

＊12）抗癌化学療法、放射線療法の合併症に正しく対処で

きる。         

  

＊13）泌尿器腹腔鏡手術の基本的事項が理解できる。  

 

  

 

⑤⑤  研研修修医医のの週週間間ススケケジジュューールル例例  

３ヶ月が望ましいが、1 ヶ月でも可とする。  

＜週間スケジュール表＞ 

 午前 午後 

月 ９：００—      外来 外来、検査 

火 
８：３０－９：００ 病棟 

手術、病棟回診 
９：００－      手術 

水 
８：００－９：００ 術前カンファレンス 

外来、病棟、手術 
９：００－      病棟 

木 
８：００－９：００ 医局会ジャーナルクラブ 13：００－ 前立腺治療 

16：００－ 症例検討カンファレンス ９：００−      外来 

金 
８：３０－９：００ 回診 

９：００－      手術 
病棟、手術、検査 

土 ９：００－      病棟または、手術  

 

 ジャーナルクラブ：Journal of Urology、European Urology などの抄読会を行う。 

＜年間の教育行事＞  

 関西泌尿器科セミナー：年に 2 回講師を招いて講演会を行う。  

 関西前立腺研究会：年に１回講師を招いて前立腺疾患に関する講演会を行う。  

 KKUC：年に１回、香川大学泌尿器科との間で交流会を開催する。  

 日本泌尿器科学会主催の研修行事：年に 3 回開催される関西地方会に必ず出席し、年

に最低１回は発表する。日本泌尿器科学会総会、中部総会、日本泌尿器内視鏡・ロボティ

クス学会総会のうち２つの学会に出席し、その教育プログラムに参加する。  

 

⑥⑥  補補足足：：研研修修ププロロググララムムのの実実際際  
現在（２０２２年度）稼動している研修システムの実際は以下のようになります。臨床研修２年を含

めて卒後５年間の研修修了後に、日本泌尿器科学会が制定する専門医試験を受験し、6 年終了時
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18. 手術検体に関して病理検査の際には、CPCとして積極的に結果の理解につとめる 
 
③③  研研修修内内容容（（方方略略））（（ＬＬＳＳ））  
病棟研修： 

1. 手術症例を含む入院患者を受け持ち、指導医と基本的眼科診療（細隙灯顕微鏡、眼底検査、

眼圧検査）を行い、所見記載、処置、処方等を行う 

2. 指導医のもとに、主として白内障手術の流れを学び、助手として手術に参加する 

 

外来研修： 

1. 外来では初診患者の問診を行うとともに、特殊検査の習得に努める 

2. 専門外来（角膜、網膜硝子体、糖尿病、黄斑、緑内障、斜視弱視等）の様々な疾患をモニターで

学び、診断技術を経験する 

3. 救急疾患（急性閉塞隅角緑内障、外傷、網膜動脈閉塞等）の病歴聴取、救急処置を指導医と

行う 
 
教育に関する行事研修： 

1. 症例検討会：外来、入院患者の症例提示と診断、手術を含め治療を検討する（月曜17時より） 

2. 教授回診：入院患者の細隙灯顕微鏡・眼底所見のモニター像観察（木曜午前；6A病棟） 

3. カンファレンス：通常時；英文抄読、学会報告、教育講演、招待講演など 

4. スライドカンファレンス：眼病理カンファレス（年２回）、臨床カンファレンス（年２回） 

5. ウエットラボ：シミュレーターとして、豚眼を用いての模擬白内障手術（枚方学舎8階、眼科研究

室） 

6. 大阪眼科集談会などの地方研究会や学会参加 

 

④④  研研修修評評価価((ＥＥＶＶ))  
「全診療科共通研修プログラム」の「研修評価」を参照のこと。 

 

⑤⑤  研研修修医医のの週週間間ススケケジジュューールル例例  （（総総合合医医療療セセンンタターー））  
 午前 午後 

月 外来予診・１診付き/手術 専門外来/病棟診察/症例検討会 

火 外来、病棟回診 専門外来・病棟診察 

水 手術 手術/病棟診察 

木 教授回診/病棟診察 専門外来/専門外来カンファレンス 

金 手術 手術/病棟診察 

土   
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液腺造影検査など）を行うことができる（解釈・技能） 

4. 耳鼻咽喉科処置（耳処置、鼻処置、咽喉等処置、術後処置）を行うことができる（技能） 

5. 耳鼻咽喉科手術手技（一般外来手術、外耳・中耳手術、鼻・副鼻腔手術、口腔・咽頭手術、

喉頭手術、気管切開術、頭頚部手術）を理解して治療に参加することができる（問題解決） 

6. 病歴情報と身体所見に基づき、行うべき検査や治療を決定できる。患者の状態に合わせた

最適な治療を安全に実施できる。常備薬チェックと薬物作用、副作用を理解し、薬物治療が

できる（問題解決・技能・態度） 

7. 患者ならびにスタッフとのコミュニケーションを充分にとり、インフォームドコンセントならびに

チーム医療の考え方に基づいて行動することができる（態度） 

8. 医療人だけではなく、社会人としてのマナーを磨き、より良い人間性を獲得するように努力す

る。病歴・意向を聴取しプライバシーに配慮するとともに、患者・家族との信頼関係を構築で

きる（態度） 

9. 症例を通して文献を検索し、貴重な症例については学会発表を行い、論文に投稿することが

できる（解釈・技能） 

 

③③  研研修修内内容容（（方方略略））（（ＬＬＳＳ））  
ＬＳ１：指導医の下で、耳鼻咽喉科一般外来に必要な検査、診断、治療の能力向上に努める 

1. 初診患者に問診を行い、その内容について指導医からフィードバックを行う 

2. 所見（視診・触診）をとり、その内容について指導医からフィードバックを行う 

3. 指導医の下、耳鼻咽喉科処置を習得する 

4. 診療計画の作成を行う。この診療計画は、指導医・指導者が確認を行う。入退院の適応を判

断する 

5. 画像診断の所見を指導医と共に検討し、プレゼンテーションを行う 

 

ＬＳ２：指導医の下で、耳鼻咽喉科基本手術の助手を務めることで、手術の適応、目的と原理を理

解する 

1. 外来基本手術（鼓膜切開など）の助手を務める 

2. 口蓋扁桃摘出、顕微鏡下喉頭微細手術、気管切開など基本手術の助手を務める 

3. 内視鏡下鼻内手術、鼓室形成術、頚部郭清術など後期研修レベルの手術の助手を務める 

4. 手術記録の記載を行い、理解度などについて指導医からフィードバックを行う 

 

ＬＳ３：指導医の下で、症例のまとめを行い、文献検索を行った後プレゼンテーションを行う。症例に

よっては、学会発表を行う 

 

④④  研研修修評評価価((ＥＥＶＶ))    
 「全診療科共通研修プログラム」の「研修評価」を参照のこと。 
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生生殖殖領領域域  
LS33:不妊症の基礎知識を習得し、各種検査法を理解し評価できる 

1. 月経周期や排卵などの女性性機能が理解できる 

2. 基礎体温表を評価できる 

3. 不妊症の種類や頻度、検査法が理解できる 

4. 内分泌学的検査が理解できる 

5. 子宮卵管造影検査を見学し、評価できる 

  

LS34：腹腔鏡検査・子宮鏡検査の適応を理解し実施できる 

1. 子宮鏡検査の適応を理解し、助手として参加し、所見が記載できる 

2. 腹腔鏡検査の適応を理解し、助手として参加し、所見が記載できる 

 

④④  研研修修評評価価((ＥＥＶＶ))    
 「全診療科共通研修プログラム」の「研修評価」を参照のこと。 

 

 研修医自己評価/指導医評価表 

 

氏 名：                               
 

    項項目目  研研修修医医評評価価  指指導導医医評評価価  

1 産婦人科の基本的医療面接を行うことができる     

2 上記の結果を診療録に正しく記載できる     

3 カンファレンスで担当患者のプレゼンを行うことができる     

4 適切なタイミングで上級医に相談することができる     

5 排卵・月経周期のメカニズムが理解できる     

6 女性生殖器の解剖が理解できる     

7 正常分娩の経過が理解できる     

8 帝王切開の助手ができる     

9 縫合結紮、抜糸ができる     

10 患者、家族、医療スタッフと良好な関係を構築することができる     

    
 a＝十分できる， b＝できる， c＝要努力， ?＝評価不能    
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生生殖殖領領域域  
LS33:不妊症の基礎知識を習得し、各種検査法を理解し評価できる 

1. 月経周期や排卵などの女性性機能が理解できる 

2. 基礎体温表を評価できる 

3. 不妊症の種類や頻度、検査法が理解できる 

4. 内分泌学的検査が理解できる 

5. 子宮卵管造影検査を見学し、評価できる 

  

LS34：腹腔鏡検査・子宮鏡検査の適応を理解し実施できる 

1. 子宮鏡検査の適応を理解し、助手として参加し、所見が記載できる 

2. 腹腔鏡検査の適応を理解し、助手として参加し、所見が記載できる 

 

④④  研研修修評評価価((ＥＥＶＶ))    
 「全診療科共通研修プログラム」の「研修評価」を参照のこと。 

 

 研修医自己評価/指導医評価表 

 

氏 名：                               
 

    項項目目  研研修修医医評評価価  指指導導医医評評価価  

1 産婦人科の基本的医療面接を行うことができる     

2 上記の結果を診療録に正しく記載できる     

3 カンファレンスで担当患者のプレゼンを行うことができる     

4 適切なタイミングで上級医に相談することができる     

5 排卵・月経周期のメカニズムが理解できる     

6 女性生殖器の解剖が理解できる     

7 正常分娩の経過が理解できる     

8 帝王切開の助手ができる     

9 縫合結紮、抜糸ができる     

10 患者、家族、医療スタッフと良好な関係を構築することができる     

    
 a＝十分できる， b＝できる， c＝要努力， ?＝評価不能    
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⑤⑤  研研修修医医のの週週間間ススケケジジュューールル例例  
 午前 午後 

月 外来、病棟診療 小手術、外来処置、病棟診療 

火 手術、外来、病棟診療 手術、病棟診療 

水 外来・病棟診療 外来処置、病棟診療 

木 症例検討会・医局会、手術、病棟診療 手術、周産期症例検討会 

金 外来、病棟診療 病棟診療 

土 手術、病棟診療  
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8. 患者・家族との信頼関係を構築し、リハビリテーション処方のための情報収集、今後の治療方

針の説明を、プライバシーに配慮して実践できる（技能・態度） 

9. 病歴情報に基づき、リハビリテーション処方に必要な、神経学的診察、筋力評価等を実践でき

る（問題解決） 

10. 病歴情報と身体所見に基づき、リハビリテーション処方を行い、今後の訓練内容について指導

医と共に検討できる（問題解決・技能） 

11. 急性期リハビリテーションにおけるリスク管理について理解し、リハビリテーション処方を行うこ

とができる（解釈・技能） 

12. 嚥下診療における、気管カニューレの管理について指導医と共にリハビリテーション治療を行

うことができる（技能） 

13. 嚥下造影検査を指導医と共に行うことができる（技能） 

 

③③  研研修修内内容容（（方方略略））（（ＬＬＳＳ））    
ＬＳ１：On the job training（OJT） 

1. 他科依頼患者や外来患者の診療に携わる 

2. 脳損傷、骨関節疾患など主要なリハビリ対象疾患の病態と治療の基本を理解する 

3. 機能的な帰結予測に基づいたゴール設定と治療計画、リハビリ処方を実践する 

4. 機能帰結を高めるためにリハビリテーション治療に参加する 

ＬＳ２：経験する疾患 

1. 脳疾患（脳卒中、脳腫瘍など）および脳外傷 

2. 脊椎・脊髄疾患（脊髄損傷、変形性脊椎症、脊柱管狭窄症、椎間板ヘルニアなど） 

3. 骨関節疾患（骨折、靱帯損傷、変形性関節症、関節リウマチ、骨粗鬆症など）および切断 

4. 神経・筋疾患（パーキンソン病、ギランバレー症候群、筋萎縮性側索硬化症、多発性硬化症

など） 

5. 小児疾患（未熟児、脳性麻痺、二分脊椎、筋ジストロフィーなど） 

6. 呼吸器疾患（慢性閉塞性肺疾患等）および循環器疾患（心筋梗塞など） 

7. その他（がん、熱傷、多発外傷、廃用症候群など） 

ＬＳ３：リハビリテーション評価および検査 

1. 神経学的検査（高次脳機能等を含む） 

2. 運動器・バイオメカニクス的検査（歩行分析、重心動揺検査等を含む） 

3. 嚥下機能検査（嚥下造影検査等を含む） 

4. 電気生理学的検査（神経伝導検査、筋電図検査等） 

5. リハビリテーション基本評価（国際生活機能分類、筋力、関節可動域、日常生活動作評価、

疾患別評価など） 

ＬＳ４：リハビリテーション治療手技 

1. 理学療法・作業療法・言語聴覚療法および物理療法 

2. 義肢装具療法 

3. 神経ブロック（ボツリヌス毒素療法を含む） 

4. 先進的リハビリテーション治療（機能的電気刺激等） 

5. 介護保険等に基づく生活期リハビリテーション 
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8. 患者・家族との信頼関係を構築し、リハビリテーション処方のための情報収集、今後の治療方

針の説明を、プライバシーに配慮して実践できる（技能・態度） 

9. 病歴情報に基づき、リハビリテーション処方に必要な、神経学的診察、筋力評価等を実践でき

る（問題解決） 

10. 病歴情報と身体所見に基づき、リハビリテーション処方を行い、今後の訓練内容について指導

医と共に検討できる（問題解決・技能） 

11. 急性期リハビリテーションにおけるリスク管理について理解し、リハビリテーション処方を行うこ

とができる（解釈・技能） 

12. 嚥下診療における、気管カニューレの管理について指導医と共にリハビリテーション治療を行

うことができる（技能） 

13. 嚥下造影検査を指導医と共に行うことができる（技能） 

 

③③  研研修修内内容容（（方方略略））（（ＬＬＳＳ））    
ＬＳ１：On the job training（OJT） 

1. 他科依頼患者や外来患者の診療に携わる 

2. 脳損傷、骨関節疾患など主要なリハビリ対象疾患の病態と治療の基本を理解する 

3. 機能的な帰結予測に基づいたゴール設定と治療計画、リハビリ処方を実践する 

4. 機能帰結を高めるためにリハビリテーション治療に参加する 

ＬＳ２：経験する疾患 

1. 脳疾患（脳卒中、脳腫瘍など）および脳外傷 

2. 脊椎・脊髄疾患（脊髄損傷、変形性脊椎症、脊柱管狭窄症、椎間板ヘルニアなど） 

3. 骨関節疾患（骨折、靱帯損傷、変形性関節症、関節リウマチ、骨粗鬆症など）および切断 

4. 神経・筋疾患（パーキンソン病、ギランバレー症候群、筋萎縮性側索硬化症、多発性硬化症

など） 

5. 小児疾患（未熟児、脳性麻痺、二分脊椎、筋ジストロフィーなど） 

6. 呼吸器疾患（慢性閉塞性肺疾患等）および循環器疾患（心筋梗塞など） 

7. その他（がん、熱傷、多発外傷、廃用症候群など） 

ＬＳ３：リハビリテーション評価および検査 

1. 神経学的検査（高次脳機能等を含む） 

2. 運動器・バイオメカニクス的検査（歩行分析、重心動揺検査等を含む） 

3. 嚥下機能検査（嚥下造影検査等を含む） 

4. 電気生理学的検査（神経伝導検査、筋電図検査等） 

5. リハビリテーション基本評価（国際生活機能分類、筋力、関節可動域、日常生活動作評価、

疾患別評価など） 

ＬＳ４：リハビリテーション治療手技 

1. 理学療法・作業療法・言語聴覚療法および物理療法 

2. 義肢装具療法 

3. 神経ブロック（ボツリヌス毒素療法を含む） 

4. 先進的リハビリテーション治療（機能的電気刺激等） 

5. 介護保険等に基づく生活期リハビリテーション 
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1/16 

関関西西医医科科大大学学総総合合医医療療セセンンタターー医医師師臨臨床床研研修修規規程程  
 

（目的） 

第１条 この規程は、臨床研修病院として医師法（昭和23年法律第201号）第16条の２第１項の指定を受け

た関西医科大学総合医療センター（以下「本院」という。）における臨床研修に関する必要な事項について

定めるものとする。 

 

（用語の定義） 

第２条 この規程において、次の各号に掲げる用語の定義は、当該各号に定めるところによる。 

(１) 臨床研修とは、医師法第16条の２第１項に規定する研修をいう。 

(２) 研修医とは、医師法第16条の３第１項の規定に基づく臨床研修を受ける医師をいう。 

(３) 臨床研修病院とは、医師法第16条の２第１項の指定を受けた病院をいう。 

(４) 基幹型臨床研修病院とは、臨床研修病院のうち、他の病院又は診療所と共同して臨床研修を行う病院

であって、当該臨床研修の全体的な管理責任を有する病院をいう。 

(５) 協力型臨床研修病院とは、臨床研修病院のうち、他の病院又は診療所と共同して臨床研修を行う病院

であって、基幹型臨床研修病院でない病院をいう。 

(６) 臨床研修協力施設とは、臨床研修病院と共同して臨床研修を行う施設であって、臨床研修病院以外

の施設をいう。 

(７) 医師臨床研修制度とは、平成16年４月１日から実施された制度で、診療に従事しようとする医師は２年

以上の臨床研修を受けなければならないとする制度をいう。 

(８) 研修医マッチングとは、公益財団法人医療研修推進財団主宰の医師臨床研修マッチング協議会が実

施する医師臨床研修マッチングシステムをいう。 

(９) 到達目標とは、臨床研修の研修終了時に修得していることが求められる目標をいう。 

(10) 研修項目とは、臨床研修において達成しなければならない項目をいう。 

(11) 屋根瓦方式とは、教えられた側が、次に教える側に回る方式をいう。 

(12) オンライン評価システムとは、一般社団法人国立大学病院長会議主宰のオンライン卒後臨床研修評

価システム（ＥＰＯＣ）運営委員会が実施するオンライン臨床教育評価システム（ＥＰＯＣ２）をいう。 

(13) 当直とは、関西医科大学日宿直規則に定める当直をいう。 

 

（臨床研修） 

第３条 本院は基幹型臨床研修病院として、協力型臨床研修病院及び臨床研修協力施設と共同して臨床研

修を行い、当該臨床研修の全体的な管理責任を有する。 

２ 協力型臨床研修病院では、本院において研修できない診療、地域医療等の研修を行う。 

３ 臨床研修協力施設では、本院において研修できない地域医療及び地域包括ケア等の研修を行う。 

４ 臨床研修の実施を統括管理し、臨床研修内容を決定する機関は、関西医科大学総合医療センター臨床研

修管理委員会（以下「管理委員会」という。）とする。 

 

（研修医） 

第４条 本院に研修医を置く。 

２ 研修医は、本院の病院理念に基づいた臨床研修病院としての理念及び基本方針に沿った臨床研修プログ

ラムに基づき、臨床研修を行う。 
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第 条関連「研修医の指導体制」

研修医
ｱﾄﾞﾊﾞｲｻﾞｰ

関西医科大学総合医療センター病院長

関西医科大学総合医療センター 臨床研修管理委員会

プログラム責任者・副プログラム責任者

臨床研修指導医

上級医

研 修 医

諮問・指示 意見・報告・連絡・相談

プログラム責任者や
指導医に指導・助言

研修医ごとの目標達成状況を
報告・相談

情報提供・指示
指導監督・支援

研修目標達成状況
及び評価の報告
情報提供・相談

指導監督

指導 指導

助言
指導
情報提供
プログラム調整報告

連絡
相談

報告
連絡
相談

相談

助言

指導
報告
連絡
相談

医師以外の指導者

指導監督
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様式１

臨臨 床床 研研 修修 中中 断断 証証

※については、適宜、研修内容やその評価が分かるような資料（臨床研修指導医（指導医）による研修医の
評価表など）を添付すること。

上の者は、研修プログラムのうち中断時までの内容について履修したことを証明する。

令和 年 月 日

関西医科大学総合医療センター 病院長

関西医科大学総合医療センター 臨床研修管理委員会委員長 〇〇 〇〇 印

ふ り が な

研修医の氏名 生 年 月 日
昭和
平成

医籍登録番号 第 号 登録年月日 令和 年 月 日

中断した臨床研修に係る
研修プログラムの名称

臨床研修を
行った病院
又は施設の
名称

臨床研修病院
所在する都道府県

臨床研修協力
施設

研修開始年月日 年 月 日
研修中断年月日
（休止期間）

年 月 日
（ 日）

※臨床研修を中断した理由：

※臨床研修を中断した時までの臨床研修の内容：

※中断した時までの研修内容における当該研修医の評価：

年 月 日
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様式２
臨臨 床床 研研 修修 中中 断断 報報 告告 書書

ふ り が な

研修医の氏名
性別

生 年 月 日
昭和
平成男 女

医籍登録番号 第 号 登録年月日 令和 年 月 日

出 身 大 学 卒 業 年

中断を認めた理由：

※中断を認めた理由について通知本文の以下の規定のうち該当する〔 〕内の番号を○で囲むこと
通知本文第２の イ ｱ 〔 ①・②・③・④ 〕

ｲ 〔 ①・②・③ 〕

中断までの経緯：

中断後の進路（見込のときは、「見込」と記入すること）：

今回中断したプログラム以前に中断した
研修プログラムの名称（あれば）

上の者は、当院における臨床研修を中断したことを報告する。

令和 年 月 日

関西医科大学総合医療センター 病院長
関西医科大学総合医療センター 臨床研修管理委員会委員長 〇〇 〇〇 印

年 月 日
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様式３

臨臨床床研研修修のの再再開開 のの受受けけ入入れれ にに係係るる履履修修計計画画表表

※より詳細な履修内容が分かるような資料があれば添付すること。
上の者は、当院において上記履修計画により臨床研修を再開することを報告する。
また、上記再開によっても必要な症例は確保されるものである。

令和 年 月 日

関西医科大学総合医療センター 病院長
関西医科大学総合医療センター 臨床研修管理委員会委員長 〇〇 〇〇 印

ふ り が な
研修医の氏名

性別
生年月日

昭和 年 月 日
平成男 女

医籍登録番号 第 号 登録年月日 令和 年 月 日
中断した臨床研修を行った
病院の名称及び所在する
都道府県

（名称） （所在都道府県）

中断した臨床研修に係る
研修プログラムの名称
臨床研修の再開後に履修
する研修プログラムの名称
研修再開
年月日

令和 年 月 日 研修修了
予定年月日

令和 年 月 日

研修再開 受け入れ 時までの休止期間
中断した病院における休止期間を含む

※病院において定める休日を除いた全ての
休止期間を記載すること。

日

臨床研修を
行う分野

研修分野ごとの病院又は施設（研修分野ごとの研修期間）
※再開後、修了までに必要となる研修分野の履修計画を記入してください。

病院施設
番号

病院又は
施設の名称

研 修 期 間

年 月～ 年 月（ 月）
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様式４

臨臨 床床 研研 修修 修修 了了 証証
ふ り が な

研 修 医 の 氏 名

生年月日
昭和
平成

医籍登録番号
及び登録年月日

第 号
令和 年 月 日

修了した臨床研修に係る
研修プログラムの番号
及び名称

プログラム番号 研修プログラムの名称
※研修中断により複数のプログラム
を履修した場合は、修了認定を行った
プログラムを記入

研修開始年月日
及び研修修了年月日

令和 年 月 日開始
令和 年 月 日修了

臨床研修を行った
臨床研修病院の
病院施設番号及び名称

病院施設番号
基幹型臨床研修病院の
名称
※研修中断により複数のプログラム
を履修した場合は、修了認定を行った
病院を記入

協力型臨床研修病院の名称

臨床研修協力施設で
研修を行った場合には
その名称

※研修中断により複数のプログラムを履修した場合には、修了認定を行った以外のプログラム及び当該プログラムを履
修した病院の名称について、別紙に記載すること。

上の者は、○○プログラムの課程を修了したことを認定する。

令和 年 月 日

関西医科大学総合医療センター 病院長
関西医科大学総合医療センター 臨床研修管理委員会委員長 〇〇 〇〇 印

年 月 日
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様式５

臨臨床床研研修修修修了了者者一一覧覧表表
病院施設
番 号

基幹型臨床研修病院
（基幹型相当大学病院）の名称

関西医科大学総合医療センター

研修プログラム番号 研修医の氏名 生年月日 医籍登録番号
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様式６
臨臨 床床 研研 修修 未未 修修 了了 理理 由由 書書

ふ り が な

研修医の氏名
性別

生 年 月 日
昭和
平成男 女

医籍登録番号 第 号 登録年月日 令和 年 月 日

未修了の臨床研修に係る
研修プログラムの名称

臨床研修を
行った施設
の名称

臨床研修病院

臨床研修協力
施設

研修期間 年 月 日～ 年 月 日

※臨床研修を修了していないと認める理由：

※については、適宜、研修内容やその評価が分かる資料（指導医による研修医の評価表など）など、研修を
修了していないとする理由が分かる資料を添付すること。

上の者は、上記の理由により、研修プログラムを修了していないものと認められるの
で通知する。

令和 年 月 日

関西医科大学総合医療センター 病院長

関西医科大学総合医療センター 臨床研修管理委員会委員長 〇〇 〇〇 印

年 月 日

様式７
臨臨床床研研修修のの未未修修了了者者にに係係るる履履修修計計画画表表

ふ り が な
研修医の氏名

性別
生年月日

昭和
年 月 日

平成
男 女

医籍登録番号 第 号 登録年月日 令和 年 月 日
未修了者の臨床研修を継続
する研修プログラムの名称
研修継続期間 月

（ 日）
研修修了予定
年月日

令和 年 月 日

臨床研修を
行う分野

研修分野ごとの病院又は施設（研修分野ごとの研修期間）
※修了までに必要となる研修分野の履修計画を記入してください。

病院施設
番号

病院又は
施設の名称

研 修 期 間

年 月～ 年 月（ 月）

※当該未修了者に係る臨床研修未修了理由書を添付すること。
※より詳細な履修内容が分かるような資料があれば添付すること。

上の者は、当院において上記履修計画により臨床研修を継続することを報告
する。
また、上記継続によっても必要な症例は確保されるものである。

令和 年 月 日

関西医科大学総合医療センター 病院長

関西医科大学総合医療センター 臨床研修管理委員会委員長 〇〇 〇〇 印
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様式７
臨臨床床研研修修のの未未修修了了者者にに係係るる履履修修計計画画表表

ふ り が な
研修医の氏名

性別
生年月日

昭和
年 月 日

平成
男 女

医籍登録番号 第 号 登録年月日 令和 年 月 日
未修了者の臨床研修を継続
する研修プログラムの名称
研修継続期間 月

（ 日）
研修修了予定
年月日

令和 年 月 日

臨床研修を
行う分野

研修分野ごとの病院又は施設（研修分野ごとの研修期間）
※修了までに必要となる研修分野の履修計画を記入してください。

病院施設
番号

病院又は
施設の名称

研 修 期 間

年 月～ 年 月（ 月）

※当該未修了者に係る臨床研修未修了理由書を添付すること。
※より詳細な履修内容が分かるような資料があれば添付すること。

上の者は、当院において上記履修計画により臨床研修を継続することを報告
する。
また、上記継続によっても必要な症例は確保されるものである。

令和 年 月 日

関西医科大学総合医療センター 病院長

関西医科大学総合医療センター 臨床研修管理委員会委員長 〇〇 〇〇 印
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