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当院の基本理念は 「健康を支える医療・心温まる医療を目指して県民と共に歩む」です。この基

本理念の下、県内唯一の特定機能病院として、最高水準の医療、先進的な医療を県民の皆様へ提供

する責務を担うとともに、地域医療を充実させ、地域創生に貢献できるような高い見識と多様な能

力を有する医療人を育成しています。

福島県の医療の最後の砦として、県民の健康を守り、地域医療の向上に貢献するだけでなく、教

育病院として豊かな知識と確かな医療技術を身につけた、患者さんに温かい眼差しを持った医師を

養成することを目標にしており、多くの本学出身者が幅広い分野で世界中の医療の充実と発展に貢

献しています。

さて、当院の臨床研修では、プライマリ・ケアから将来のキャリアに応じた研修まで自分に合っ

たローテートを自由にプランニングできる「ベーシックプログラム」、研修期間中１年間は協力病院

で研修を行う、地域病院重視型の「１年目福島医大・２年目協力病院プログラム」及び「１年目協力

病院・２年目福島医大プログラム」、さらに、小児科医・産婦人科医を目指す方のための「小児科・

産婦人科・周産期プログラム」の計４つのプログラムを用意しております。

これらのプログラムにおける最大の特徴は「多様な選択肢と高い自由度」です。当院は、県内で最

も多くの診療科を有し、専門性の高い経験豊富な指導医が多数在籍しています。研修プログラムは、

それぞれの希望に応じて を超える協力病院で研修を行うことが可能です。当院では「医療のフ

ロントラインと考える診療」、協力病院等では「 への対応と基本技術」を学ぶことが

できます。

研修環境の整備にも力を入れており、 年には、卒後臨床研修評価機構（ ）の調査を受審

し、臨床研修病院として認定を取得しています。

このように、当院では優れた医師としての基盤を築くための最適な研修プログラムと充実した施

設・研修環境が整っており、皆様にとって有意義な研修生活を送ることができるものと確信してい

ます。個々の目標達成から将来のキャリア形成まで全面的に支援しますので、ぜひ、当院での臨床

研修を選択ください。

令和５年８月
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１．臨床研修プログラムの概要
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令令和和６６年年度度臨臨床床研研修修ププロロググララムムのの概概要要

１１ 研研修修ププロロググララムムのの名名称称

福島県立医科大学附属病院卒後臨床研修プログラムＡ  
ベーシックプログラム 
福島県立医科大学附属病院卒後臨床研修プログラムＢ 
１年目福島医大・２年目協力病院プログラム 
福島県立医科大学附属病院卒後臨床研修プログラムＣ 
１年目協力病院・２年目福島医大プログラム 
福島県立医科大学附属病院卒後臨床研修プログラムＤ 
小児科・産婦人科・周産期プログラム   

  
２２ 臨臨床床研研修修のの理理念念とと基基本本方方針針

≪臨床研修の理念≫

全人的な医療を実践できる医師の育成を目指し、住民の健康を支え、将来の専門

性につながる臨床研修を行う。

≪基本方針≫

臨床研修を通じて、以下の資質・能力を備えた医師を育成する。

医師としての人格を涵養し、基本的素養（プロフェッショナリズム）を身に

つける。

医学・医療に求められる社会的ニーズを理解する。

日常診療で頻繁に遭遇する疾病や病態（ ）に適切に対応でき

るよう、プライマリ・ケアの基本的な診療能力（態度、技能、知識）を身に

つける。

チーム医療の一員として果たすべき役割とリーダーシップについて理解する。

３３ 研研修修ププロロググララムムのの特特徴徴

柔軟性をもったプログラム

研修医のニーズに柔軟に対応するため、４つのプログラムを用意し、各プログ

ラムともすべての診療科から自由に選択でき、いろいろな診療科を院内外で研

修することが可能。また、年度途中でも、２ヶ月前までに申し出があれば研修

計画（ローテ－ト）の変更も可能で、進路の変更等にも柔軟に対応できる。

臨床研修・専門医研修の一貫した研修体制

将来の専門医取得まで見据えた、臨床研修２年間、専門医研修３～５年間の一

貫した研修を受けることが可能。

総合内科研修

令和４年度より総合内科を必修として、病歴聴取・身体診察からの臨床推論、
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複数疾患をもつ患者のマネージメントなどを中心に、総合的な臨床能力の高い

医師を養成することに力を入れている。当院の他、県内６ヵ所の病院の総合内

科で研修が可能。

メンター（相談員）制度によるきめ細やかな研修サポート

 ２年間を通して研修や将来の進路、精神面も含めて支援する。研修医が指導医 
等からメンターを選び、年度途中でのメンターの変更も可能。 

高度救命救急センター  
 ドクターヘリやドクターカーが常駐しており、救急科研修中には研修医も同行 
し、最前線の救急医療現場を経験することが可能。大学病院ならではの幅広い

救急疾患患者を通して、プライマリ・ケアを学ぶ環境が充実している。 
充実した病院群 

 当院を基幹型相当大学病院とし、協力型臨床研修病院である地域の臨床研修病 
院及び研修協力施設である地域の協力病院、診療所、保健所等１００を超える 
施設と病院群を形成している。また、令和６年度からは、東京都健康長寿医療 
センターでのたすきがけ研修（プログラムＢ・Ｃ）が可能。  

身分の保障等

協力病院等で研修する場合でも、研修医は当院の身分を有したまま派遣される

ため、研修期間中、給与や社会保険等が一括して補償されている。

※「たすきがけ方式の研修プログラム（プログラムＢ・Ｃ）における協力病院

での研修期間中は、協力病院の身分・処遇となる。

研修環境の充実 
 附属病院きぼう棟１０階に研修医室があり、電子カルテシステムも設置されて 
いる。また、一人１台 iPad の支給があり、自由に自己研修等を行える。その他、 
研修医専用の当直室、更衣室を設けている。 

 
４４ 研研修修ププロロググララムムのの管管理理・・運運営営組組織織

研修の最終責任者は、当院の病院長であり、研修修了の認定は病院長が行う。

病院長のもとに、臨床研修管理委員会を設置する。なお、その事務は臨床医学

教育研修センターで行う。

委員会は、次の事項を行うこととする。

ア 研修プログラムの全体的な管理

イ 研修医の全体的な管理

ウ 研修医の研修状況の評価

エ 採用時における研修希望者の評価

オ 指導医についての評価

カ 研修後及び中断後の進路について、相談等の支援を行うこと

委員会は、次に掲げる委員をもって組織する。
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ア 病院長

イ 副病院長（教育・研修担当）

ウ 副病院長（医療連携・患者サービス・病院機能改善担当（看護部長兼務））

エ 部長会で選任した部長 ４名

オ 医療人育成・支援センター臨床医学教育研修部門長

カ 臨床医学教育研修センター部長

キ 事務局次長（業務担当）

ク プログラム責任者

ケ 検査部から選任された者 １名

コ 放射線部から選任された者 １名

サ 薬剤部から選任された者 １名

シ 臨床研修医（持ち回り） ２名程度

ス 協力型臨床研修病院の研修実施責任者

セ 研修協力施設の研修実施責任者

ソ 外部有識者 若干名

タ その他病院長が必要と認める者

臨床研修に係る研修プログラムの立案、臨床研修実施に関し病院各科、各部

の連絡調整等、臨床研修体制に関する問題を審議するため、臨床研修プログ

ラム検討会議等を置く。

５５ 研研修修医医のの募募集集

臨床研修プログラムを公開し、全国から募集する。応募の窓口は、臨床医学教

育研修センターとする。

研修医の定員（令和６年度）

４５名（病床数７７８床）

①プログラムＡ ベーシックプログラム ３３名 
②プログラムＢ １年目福島医大・２年目協力病院プログラム ４名 
③プログラムＣ １年目協力病院・２年目福島医大プログラム ４名 
④プログラムＤ 小児科・産婦人科・周産期プログラム ４名 
研修医の選抜方法について

当院では、マッチングに参加する。

マッチングに関する採用希望順位は、臨床研修管理委員会が行う面接と小

論文及び書類審査で決定する。

６６ 研研修修ププロロググララムムににつついいてて

研修目標

厚生労働省より提示された「臨床研修の到達目標」に基づき、共通研修目標

及び各科（部）における研修目標を策定している。
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臨床研修計画

臨床研修計画は、研修医の希望を尊重して作成する。

研修順序は、各研修医により異なる。 
プログラム責任者及び副プログラム責任者

臨床研修計画は、研修医の希望を尊重して作成する。

① プログラムＡ ベーシックプログラム 
プログラム責任者 医療人育成・支援センター 

センター長 大谷 晃司 
副プログラム責任者 総合内科 

教授 濱口 杉大 
 

② プログラムＢ １年目福島医大・２年目協力病院プログラム 
プログラム責任者 心身医療科 

准教授 三浦 至 
副プログラム責任者 外科研修支援担当  

教授 木村 隆 
 

③ プログラムＣ １年目協力病院・２年目福島医大プログラム 
プログラム責任者 救急科 

教授 伊関 憲 
副プログラム責任者 消化器内科 

 准教授  高橋 敦史 
 

④ プログラムＤ 小児科・産婦人科・周産期プログラム 
プログラム責任者 産科婦人科 

教授 添田 周 
副プログラム責任者 小児科 

准教授 佐藤 晶論 
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① プログラムＡ ベーシックプログラム 
プログラム責任者 医療人育成・支援センター 

センター長 大谷 晃司 
副プログラム責任者 総合内科 

教授 濱口 杉大 
 

② プログラムＢ １年目福島医大・２年目協力病院プログラム 
プログラム責任者 心身医療科 

准教授 三浦 至 
副プログラム責任者 外科研修支援担当  

教授 木村 隆 
 

③ プログラムＣ １年目協力病院・２年目福島医大プログラム 
プログラム責任者 救急科 

教授 伊関 憲 
副プログラム責任者 消化器内科 

 准教授  高橋 敦史 
 

④ プログラムＤ 小児科・産婦人科・周産期プログラム 
プログラム責任者 産科婦人科 

教授 添田 周 
副プログラム責任者 小児科 

准教授 佐藤 晶論 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

研修プログラムの内容

〔〔ププロロググララムムＡＡ ベベーーシシッッククププロロググララムム〕〕

オリエン

テーション

内 科

（２０週）

医大・協力病院・

協力施設

総合内科

（４週）

医大・協力病院

救急科

（１２週）

医大・協力病院

外科

（４週）

医大・協力病

院・協力施設

小児科

（４週）

医大・協力病

院・協力施設

産科婦人科

（４週）

医大・協力病院・

協力施設

必修科目（内科、総合内科、救急科、外科、小児科、産科婦人科、地域医療、心身

医療科）を選択すること以外は、すべて自由選択科目とする。

選択科目は、すべての科から自由に４週単位で最大１２科目選択できる。

〈必修科目〉

① 内 科 ２０週

ア 循環器内科 イ 血液内科 ウ 消化器内科 エ リウマチ・膠原病内科

オ 腎臓・高血圧内科 カ 糖尿病・内分泌代謝内科 キ 脳神経内科

ク 呼吸器内科 ケ 腫瘍内科 コ 総合内科

の中から４週単位で自由に選択できる。

② 総合内科 ４週

③ 救 急 科 １２週

原則当院での研修とするが、希望に応じて院外での研修も可能。

※麻酔科研修は、４週を上限として救急研修期間とすることが可能。

④ 外 科 ４週

ア 肝胆膵・移植外科 イ 呼吸器外科 ウ 小児外科 エ 消化管外科

オ 乳腺外科 カ 甲状腺・内分泌外科 キ 心臓血管外科

ク 脳神経外科 ケ 整形外科 コ 形成外科

サ 泌尿器科・副腎内分泌外科 シ 耳鼻咽喉科・頭頸部外科

の中から１科目を自由に選択できる。

⑤ 小 児 科 ４週

⑥ 産科婦人科 ４週

⑦ 地域医療 ４週

原則２年目に行い、全て院外での研修とする。また、協力病院の関連施設

である協力施設（介護老人保健施設等）で訪問診察等を行う場合もある。

⑧ 心身医療科 ４週

原則２年目に行い、希望に応じて院外研修も可能。

地域医療

（４週）

協力病院・協力施設

心身医療科

（４週）

医大・協力病院

選択科

（４８週）

医大・協力病院・協力施設
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〈選択科目〉

⑨ 選 択 科 ４８週（最小４週単位）

すべての診療科から自由に選択することができる。（同じ科を

４８週選択することも可能。）

 循環器内科

 血液内科

 消化器内科

 リウマチ膠原病内科

 腎臓・高血圧内科

 糖尿病・内分泌代謝内科

 脳神経内科

 呼吸器内科

 腫瘍内科

 総合内科

 救急科

 肝胆膵・移植外科

 呼吸器外科

 小児外科

 消化管外科

 乳腺外科

 甲状腺・内分泌外科

 心臓血管外科

 脳神経外科

 整形外科

 形成外科

 泌尿器科・副腎内分泌外科

 耳鼻咽喉科・頭頸部外科

 小児科

 産科婦人科

 地域医療

 心身医療科

 麻酔・疼痛緩和科

 眼科

 リハビリテーション科

 小児腫瘍内科

 皮膚科

 放射線科

 放射線治療科

 感染制御部

 検査部

 病理診断科

 輸血・移植免疫部

 保健・医療行政

〔〔ププロロググララムムＢＢ １１年年目目福福島島医医大大・・２２年年目目協協力力病病院院ププロロググララムム〕〕

オリエン

テーション

内 科

（２０週）

医大

総合内科

（４週）

医大

救急科

（１２週）

医大

外科

（４週）

医大

小児科

（４週）

医大

産科婦人科

（４週）

医大

１年目は当院で基礎となる知識、手技をしっかりと身につけ、２年目は協力病院に

おいて、各病院の特色を生かした研修プログラムに沿って研修を行う。

なお、協力病院での研修期間中は、協力病院の身分・処遇となる。

また、当院でのカリキュラムについては、プログラムＡと同じとなる。

１年間 協力病院での研修を行う。

※この間は、協力病院の身分・処遇となる。
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〈選択科目〉

⑨ 選 択 科 ４８週（最小４週単位）

すべての診療科から自由に選択することができる。（同じ科を

４８週選択することも可能。）

 循環器内科

 血液内科

 消化器内科

 リウマチ膠原病内科

 腎臓・高血圧内科

 糖尿病・内分泌代謝内科

 脳神経内科

 呼吸器内科

 腫瘍内科

 総合内科

 救急科

 肝胆膵・移植外科

 呼吸器外科

 小児外科

 消化管外科

 乳腺外科

 甲状腺・内分泌外科

 心臓血管外科

 脳神経外科

 整形外科

 形成外科

 泌尿器科・副腎内分泌外科

 耳鼻咽喉科・頭頸部外科

 小児科

 産科婦人科

 地域医療

 心身医療科

 麻酔・疼痛緩和科

 眼科

 リハビリテーション科

 小児腫瘍内科

 皮膚科

 放射線科

 放射線治療科

 感染制御部

 検査部

 病理診断科

 輸血・移植免疫部

 保健・医療行政

〔〔ププロロググララムムＢＢ １１年年目目福福島島医医大大・・２２年年目目協協力力病病院院ププロロググララムム〕〕

オリエン

テーション

内 科

（２０週）

医大

総合内科

（４週）

医大

救急科

（１２週）

医大

外科

（４週）

医大

小児科

（４週）

医大

産科婦人科

（４週）

医大

１年目は当院で基礎となる知識、手技をしっかりと身につけ、２年目は協力病院に

おいて、各病院の特色を生かした研修プログラムに沿って研修を行う。

なお、協力病院での研修期間中は、協力病院の身分・処遇となる。

また、当院でのカリキュラムについては、プログラムＡと同じとなる。

１年間 協力病院での研修を行う。

※この間は、協力病院の身分・処遇となる。

 

【プログラムＢ及びＣ協力型病院】

県内

①大原綜合病院 ②わたり病院 ③福島赤十字病院 ④済生会福島総合病院

⑤公立藤田総合病院 ⑥太田西ノ内病院 ⑦星総合病院 ⑧総合南東北病院

⑨寿泉堂綜合病院 ⑩公立岩瀬病院 ⑪白河厚生総合病院 ⑫竹田綜合病院

⑬福島県立医科大学会津医療センター附属病院 ⑭会津中央病院

⑮いわき市医療センター ⑯福島労災病院 ⑰公立相馬総合病院

⑱南相馬市立総合病院 ⑲常磐病院

県外

⑳東京都健康長寿医療センター（東京都） ㉑米沢市立病院（山形）

※当該病院の状況によっては、受け入れ不可の場合もある。

〔〔ププロロググララムムＣＣ １１年年目目協協力力病病院院・・２２年年目目福福島島医医大大ププロロググララムム〕〕

１年目は、協力病院にて を中心とした研修を行い、２年目は当院

において専門領域に力点をおいた研修を行う。

なお、協力病院での研修期間中は、協力病院の身分・処遇となる。また、当院での

カリキュラムについては、プログラムＡと同じとなる。

「選択科」はすべての診療科から自由に選択することができる。（選択可能な診療科

はプログラムＡ参照。）

〔〔ププロロググララムムＤＤ 小小児児科科・・産産婦婦人人科科・・周周産産期期ププロロググララムム〕〕

オリエン

テーション

小児科または

産科婦人科

１２週

医大・協力病院・協力施設

内 科

（２０週）

医大・協力病院・協力施設

総合内科

（４週）

医大

救急科

（１２週）

医大・協力病院

将来小児科・産婦人科領域を専攻する希望者等を対象に、小児科・産婦人科研

修に重点を置いたプログラム。医師としての総合的な診療能力の獲得に加え、小

１年間 協力病院での研修を行う。

※この間は、協力病院の身分・処遇となる。

地域医療

（４週）

協力病院・協力施設

心身医療科

（４週）

医大

選択科

（４４週）

医大

地域医療

（４週）

協力病院・協力施設

心身医療科

（４週）

医大・協力病院

外科

（４週）

医大・協力病院

選択科

（４４週）

医大・協力病院・協力施設
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児科・産婦人科医としての基本的な考え方、臨床能力を身につけ、社会的ニーズ

の高い地域医療や高度先端医療を担う小児科専門医・産婦人科専門医を育成する。

通常の必修科目（内科、総合内科、救急科、外科、小児科、産婦人科、地域医療、

精神科）に加え、小児科または産婦人科については１２週必修とする。

「選択科」はすべての診療科から自由に選択することができる。（選択可能な診

療科はプログラムＡ参照。）

共通留意事項

 ２年間のうち、１年以上は医大において研修する。

 地域医療等における研修は１２週を上限とし、基幹型臨床研修病院（当院）で

研修を行ったとみなすことができる。

 採用年度の最初の月は、当院での研修とする。

 採用時、当院臨床研修医オリエンテーション及び福島県新臨床研修医合同オリ

エンテーションに出席する。主な実施内容（予定）は、以下参照。

【福島医大 院内臨床研修医オリエンテーション（例）】

講義

医師として認識すべき医療保険制度、人工呼吸器の操作方法と医療ガス、電子

カルテ操作研修、カルテの書き方（外来編）、災害初期研修、医療安全概論、

インシデント事例のＲＣＡ分析法、手術室における医療安全、院内感染研修、

感染制御について、接遇研修、栄養管理部について（食事オーダの注意点）、

薬剤部について（処方オーダの注意点）、リハビリテーションについて、医療

情報の取り扱いに係る留意点、医師国家賠償責任保険

実習

輸血実施シミュレーション訓練、インシデントレポートの書き方、穿刺法、Ｃ

ＶＣ、ドレーン・チューブ類の管理や胃管挿入、縫合研修、採血実習、外国人

患者さんの診療における

【福島県新臨床研修医合同オリエンテーション（例）】

講義

エビデンス情報レファレンスツール「 」の使用方法、カルテの書き方

（入院編）、指導医の立場からみた臨床研修医の医療に求められる視点、福島

アドバンスド・コース（ ）の魅力とは、研修医のための専門医制度

 到達目標の未到達がある場合は、選択科目の研修期間中であっても、到達目

標達成に必要な診療科の研修を割り当てることがある。

 各診療科での研修中に、検診・問診等の実地研修を行うことがある。
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児科・産婦人科医としての基本的な考え方、臨床能力を身につけ、社会的ニーズ

の高い地域医療や高度先端医療を担う小児科専門医・産婦人科専門医を育成する。

通常の必修科目（内科、総合内科、救急科、外科、小児科、産婦人科、地域医療、

精神科）に加え、小児科または産婦人科については１２週必修とする。

「選択科」はすべての診療科から自由に選択することができる。（選択可能な診

療科はプログラムＡ参照。）

共通留意事項

 ２年間のうち、１年以上は医大において研修する。

 地域医療等における研修は１２週を上限とし、基幹型臨床研修病院（当院）で

研修を行ったとみなすことができる。

 採用年度の最初の月は、当院での研修とする。

 採用時、当院臨床研修医オリエンテーション及び福島県新臨床研修医合同オリ

エンテーションに出席する。主な実施内容（予定）は、以下参照。

【福島医大 院内臨床研修医オリエンテーション（例）】

講義

医師として認識すべき医療保険制度、人工呼吸器の操作方法と医療ガス、電子

カルテ操作研修、カルテの書き方（外来編）、災害初期研修、医療安全概論、

インシデント事例のＲＣＡ分析法、手術室における医療安全、院内感染研修、

感染制御について、接遇研修、栄養管理部について（食事オーダの注意点）、

薬剤部について（処方オーダの注意点）、リハビリテーションについて、医療

情報の取り扱いに係る留意点、医師国家賠償責任保険

実習

輸血実施シミュレーション訓練、インシデントレポートの書き方、穿刺法、Ｃ

ＶＣ、ドレーン・チューブ類の管理や胃管挿入、縫合研修、採血実習、外国人

患者さんの診療における

【福島県新臨床研修医合同オリエンテーション（例）】

講義

エビデンス情報レファレンスツール「 」の使用方法、カルテの書き方

（入院編）、指導医の立場からみた臨床研修医の医療に求められる視点、福島

アドバンスド・コース（ ）の魅力とは、研修医のための専門医制度

 到達目標の未到達がある場合は、選択科目の研修期間中であっても、到達目

標達成に必要な診療科の研修を割り当てることがある。

 各診療科での研修中に、検診・問診等の実地研修を行うことがある。

 

 各診療科での研修中に、一次・二次輪番病院にて実地研修を行うことがある。

 臨床研修管理委員会、医療安全管理部が設置するインシデント評価部会、感

染制御部が設置するＩＣＴにおける院内巡回等に出席する。

 採用年度において、新人医師及び看護師を対象とした各種研修会に参加する。

 ２年間のうち、４週以上一般外来研修を実施する。概要は以下のとおり。

【一般外来研修】

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、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の継続診療を含む研修。

当院では、総合内科や地域医療での研修の他、一般内科研修中の並行研修も可能。

主な研修協力施設の研修スケジュールは以下のとおり。

＜公立小野町地方総合病院＞ 研修単位：半日（ ）

曜日 時間 内容

火 8：30～9：00 診療準備

9：00～12：00 外来研修（予診＜病歴聴取＞、医療面接と身体診察、診療録

作成、各種オーダー作成）

＜よしだ内科＞ 研修単位：１日

曜日 時間 内容

木 8：45～9：00 診療準備： 日のスケジュールについての話し合い

9：00～12：30 外来研修（診察前予診＜病歴聴取＞、身体診察、診療録作成

補助、各種検査オーダー作成補助、上部内視鏡検査、腹部エ

コー検査共同実施、報告書作成補助 胸部レントゲン撮影と

共同読影、各種予防接種実施＜問診、診察、共同接種＞、新

型コロナワクチン共同接種等）

12：30～13：45 昼食

13：45～14：15 下部内視鏡検査共同実施と報告書作成補助、午前中の診療、

検査の振り返り

14：15～15：30 新型コロナワクチンワクチン共同接種、終了後は午後の外来

研修（予診、身体診察、診療録作成、各種オーダー作成）

15：30～15：40 休憩

15：40～17：00 キビタン健康ネットの使用法指導、胃がん、肺がん検診の登

録補助、外来診察

17：00～17：30 振り返り： 日の振り返りと、次週の研修予定の確認
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＜済生会川俣病院＞ 研修単位：半日（ ）

曜日 時間 内容

月

火

木

13：00～13：30 診療準備

13：30～16：00 外来研修（予診＜病歴聴取＞、医療面接と身体診察、診療録

作成補助、各種オーダー作成補助）

16：00～ 振り返り

＜枡病院＞ 研修単位：半日（ ）

曜日 時間 内容

金 8：20～8：30 診療準備

8：30～12：30 
外来研修（予診＜病歴聴取＞、医療面接と身体診察、診療録

作成補助、各種オーダー作成補助）

12：30～13：30 昼食（希望者）

＜ふたば復興診療所＞ 研修単位：１日

曜日 時間 内容

月

火

水

木

金

9：00～9：30 診療準備

9：30～12：00 外来研修（予診＜病歴聴取＞、医療面接と身体診察、診療録

作成、各種オーダー作成）

12：00～13：:00 昼食

13：00～13：30 診療準備

13：30～15：00 外来研修（予診＜病歴聴取＞、医療面接と身体診察、診療録

作成、各種オーダー作成）

15：00～ 振り返り

＜福島セントラルクリニック＞ 研修単位：半日（ ）

曜日 時間 内容

水 13：30～14：00 診療準備 

14：00～17：00 
外来研修（予診＜病歴聴取＞、医療面接、身体診察、診療録

作成補助（電子カルテ）、各種検査オーダー作成補助） 
17：00～17：30 振り返り 
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＜済生会川俣病院＞ 研修単位：半日（ ）

曜日 時間 内容

月

火

木

13：00～13：30 診療準備

13：30～16：00 外来研修（予診＜病歴聴取＞、医療面接と身体診察、診療録

作成補助、各種オーダー作成補助）

16：00～ 振り返り

＜枡病院＞ 研修単位：半日（ ）

曜日 時間 内容

金 8：20～8：30 診療準備

8：30～12：30 
外来研修（予診＜病歴聴取＞、医療面接と身体診察、診療録

作成補助、各種オーダー作成補助）

12：30～13：30 昼食（希望者）

＜ふたば復興診療所＞ 研修単位：１日

曜日 時間 内容

月

火

水

木

金

9：00～9：30 診療準備

9：30～12：00 外来研修（予診＜病歴聴取＞、医療面接と身体診察、診療録

作成、各種オーダー作成）

12：00～13：:00 昼食

13：00～13：30 診療準備

13：30～15：00 外来研修（予診＜病歴聴取＞、医療面接と身体診察、診療録

作成、各種オーダー作成）

15：00～ 振り返り

＜福島セントラルクリニック＞ 研修単位：半日（ ）

曜日 時間 内容

水 13：30～14：00 診療準備 

14：00～17：00 
外来研修（予診＜病歴聴取＞、医療面接、身体診察、診療録

作成補助（電子カルテ）、各種検査オーダー作成補助） 
17：00～17：30 振り返り 

 

＜いそめこどもクリニック＞ 研修単位：１日

曜日 時間 内容

火 8：00～8：30 診療準備

8：30～12：00 外来研修（予診、医療面接と身体診察、診療録作成補助、各

種オーダー作成補助、予防接種）、適宜振り返り

12：00～13：30 昼食

13：30～17：00 外来研修（予診、医療面接と身体診察、診療録作成補助、各

種オーダー作成補助、予防接種）、適宜振り返り

＜この花内科クリニック＞ 研修単位：１日 半日（ ）

曜日 時間 内容

月

火

水

金

8：10～8：30 スタッフミーティングに参加

8：30～9：00 診療準備

9：00～12：00 外来研修（予診、病歴聴取、医療面接、身体診察、診療録

各種オーダー作成補助等）

12：00～13：30 昼食

13：30～14：00 診療準備

14：00～17：00 外来研修（予診、病歴聴取、医療面接、身体診察、診療録

各種オーダー作成補助等）

17：00～17：30 振り返り

木 8：10～8：30 スタッフミーティングに参加

8：30～9：00 診療準備

9：00～12：00 外来研修（予診、病歴聴取、医療面接、身体診察、診療録

各種オーダー作成補助等）

12：00～12：30 振り返り

＜ふくしま木もれ日クリニック＞ 研修単位：１日

曜日 時間 内容

月

火

木

金

8：30～8：45 集合、予定確認 
8：45～14：00 外来研修（医療面接・身体診察・カルテ記載・薬剤処方・予

防接種等を含む） 
14：00～14：45 昼休み 
14：45～18：00 外来研修（医療面接・身体診察・カルテ記載・薬剤処方・予

防接種等を含む） 
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＜ほし横塚クリニック＞ 研修単位：２週間（ブロック研修）

曜日 時間 内容

月 8：10〜 8：30 研修オリエンテーション（第 週目）

9：00〜12：00 外来診療見学（第 週目）

外来研修 予診＜病歴聴取＞、医療面接と身体診察、診療録

作成補助、各種オーダー作成補助

12：30〜13：30 昼食

14：00〜17：00 外来研修 予診＜病歴聴取＞、医療面接と身体診察、診療録

作成補助、各種オーダー作成補助

17：30〜 振り返り

火 9：00〜12：00 外来研修 予診＜病歴聴取＞、医療面接と身体診察、診療録

作成補助、各種オーダー作成補助

12：30〜13：30 昼食

14：00〜17：00 外来研修 予診＜病歴聴取＞、医療面接と身体診察、診療録

作成補助、各種オーダー作成補助

17：30〜 振り返り

水 9：00〜12：00 外来研修 予診＜病歴聴取＞、医療面接と身体診察、診療録

作成補助、各種オーダー作成補助

12：30〜13：30 昼食

14：00〜17：00 外来研修 予診＜病歴聴取＞、医療面接と身体診察、診療録

作成補助、各種オーダー作成補助

17：30〜 振り返り

木 9：00〜12：00 外来研修 予診＜病歴聴取＞、医療面接と身体診察、診療録

作成補助、各種オーダー作成補助

12：30〜 振り返り

金 9：00〜12：00 外来研修 予診＜病歴聴取＞、医療面接と身体診察、診療録

作成補助、各種オーダー作成補助

12：30〜13：30 昼食

14：00〜17：00 外来研修 予診＜病歴聴取＞、医療面接と身体診察、診療録

作成補助、各種オーダー作成補助

14：30〜15：30 ※在宅カンファレンス（月 回のみ、オンライン）

17：30〜 振り返り

土 9：00～12：00 （第 ・ 土曜日は休診日）

外来研修 予診＜病歴聴取＞、医療面接と身体診察、診療録

作成補助、各種オーダー作成補助

12：30〜 振り返り
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＜ほし横塚クリニック＞ 研修単位：２週間（ブロック研修）

曜日 時間 内容

月 8：10〜 8：30 研修オリエンテーション（第 週目）

9：00〜12：00 外来診療見学（第 週目）

外来研修 予診＜病歴聴取＞、医療面接と身体診察、診療録

作成補助、各種オーダー作成補助

12：30〜13：30 昼食

14：00〜17：00 外来研修 予診＜病歴聴取＞、医療面接と身体診察、診療録

作成補助、各種オーダー作成補助

17：30〜 振り返り

火 9：00〜12：00 外来研修 予診＜病歴聴取＞、医療面接と身体診察、診療録

作成補助、各種オーダー作成補助

12：30〜13：30 昼食

14：00〜17：00 外来研修 予診＜病歴聴取＞、医療面接と身体診察、診療録

作成補助、各種オーダー作成補助

17：30〜 振り返り

水 9：00〜12：00 外来研修 予診＜病歴聴取＞、医療面接と身体診察、診療録

作成補助、各種オーダー作成補助

12：30〜13：30 昼食

14：00〜17：00 外来研修 予診＜病歴聴取＞、医療面接と身体診察、診療録

作成補助、各種オーダー作成補助

17：30〜 振り返り

木 9：00〜12：00 外来研修 予診＜病歴聴取＞、医療面接と身体診察、診療録

作成補助、各種オーダー作成補助

12：30〜 振り返り

金 9：00〜12：00 外来研修 予診＜病歴聴取＞、医療面接と身体診察、診療録

作成補助、各種オーダー作成補助

12：30〜13：30 昼食

14：00〜17：00 外来研修 予診＜病歴聴取＞、医療面接と身体診察、診療録

作成補助、各種オーダー作成補助

14：30〜15：30 ※在宅カンファレンス（月 回のみ、オンライン）

17：30〜 振り返り

土 9：00～12：00 （第 ・ 土曜日は休診日）

外来研修 予診＜病歴聴取＞、医療面接と身体診察、診療録

作成補助、各種オーダー作成補助

12：30〜 振り返り

 

＜大原医療センター＞ 研修単位：２週間（ブロック研修）

曜日 時間 内容

月 ～

金

8：30～9：00 診療等のための準備

※初日は 8：15～院長室でオリエンテーションを実施

9：00～12：30 外来研修（予診・医療面接、身体診察、カルテ記載、検査依

頼）

12：30～13：30 昼食・休憩

13：30～16：30 診療患者の病態解明、診断へのアプローチ、鑑別診断、カル

テ記載、治療方針のディスカッション）

16：30～17：00 振り返り

 週に１回開催するステップアップセミナー他に出席する。主な実施内容は、

以下のとおり。

電子カルテの活用方法、 ポート挿入研修、献血検診医師派遣研修プログ

ラム、救急症例検討会、総合内科勉強会、小児救急、 の使用法、

電解質異常・透析、婦人科救急、真菌感染勉強会、画像診断、脳神経内科救

急、漢方、心電図の読み方、救急外来でのめまいの対応、解熱薬・麻薬、輸

液シリーズ（水質解質・静脈栄養）、経腸栄養シリーズ、児童虐待、頭痛の見

方、副腎皮質ステロイド薬、患者さんへの不安への対応、皮膚疾患、療養指

導・安静度・体位・食事・入力・排泄・環境整備等、サマーセミナー、

（※ については、以下参考）

【臨床研修医ＣＰＣについて】   
Ⅰ 対象症例 
１ １年目の研修中（内科系、外科系、小児科、麻酔・救急）に担当し、病理解剖の得ら

れた症例とする。ただし、研修医が直接担当医になっていない場合でも、その研修科

の病理解剖に立ち会うなど、症例に関わっている場合にはＣＰＣレポートを作成する

ことを認める。 
２ １年目に担当ＣＰＣ症例が無い場合には、前年度各診療科において実施した剖検症例

を各研修医に振り分ける。ただし、症例に関する指導はその症例の臨床指導医が中心

になって行う。 
Ⅱ 研修医全体の担当症例の把握  
１ 研修１年目に担当する剖検症例がある場合には、症例を担当した研修医、あるいは解

剖に立ち会った研修医の情報を臨床医学教育研修センターへ報告する（他の研修医の

症例に立ち会った症例よりも、研修医自身が担当した症例を優先させる）。 
２ 臨床医学教育研修センター担当者は、研修医のＣＰＣ担当症例の情報を掌握し、必要
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に応じてＣＰＣ研修調整会議を開催する。 
３ 研修２年目の初めにＣＰＣ担当症例のない研修医に対して、上記Ⅰ－２に従って症例

を割り当てる。 
Ⅲ 臨床研修２年目修了時に結果を臨床研修委員会に報告する。 

 
【ＣＰＣレポート作成の流れ】 

  [研修医] [ＣＰＣ研修調整会議] 
 

担当症例   ＣＰＣ担当症例の掌握と割り当て 
[研修医] ※他研修医の参加も可能 ↓ 

  病理解剖 
         ↓ 

ＣＰＣ実施 
↓ 

レポート作成 
（臨床指導医、病理指導医の指導のもと） 

 ↓ 
各臨床研修担当者 

↓ 
臨床医学教育研修センター 

↓    
臨床研修管理委員会〈最終評価〉 
 

７７ 研研修修指指導導体体制制

研修医は研修期間中、臨床研修管理委員会において管理する。

受け持ち患者の診療実践を通して、もう１人の主治医である上級医又は指導医

から直接指導を受ける。さらにローテート各科の指導責任者が統括指導する。

 プログラム責任者

資格

・当院の常勤医師であって、７年以上の臨床経験を有し、研修医はもとより

指導医並びにメディカルスタッフ等に対する指導を行うために必要な経

験と能力を有していること。

・「医師の臨床研修に係る指導医講習会の開催指針」に則った講習会を受講

していること。

・プログラム責任者養成講習会を受講していること。



－ 15 － 

に応じてＣＰＣ研修調整会議を開催する。 
３ 研修２年目の初めにＣＰＣ担当症例のない研修医に対して、上記Ⅰ－２に従って症例

を割り当てる。 
Ⅲ 臨床研修２年目修了時に結果を臨床研修委員会に報告する。 

 
【ＣＰＣレポート作成の流れ】 

  [研修医] [ＣＰＣ研修調整会議] 
 

担当症例   ＣＰＣ担当症例の掌握と割り当て 
[研修医] ※他研修医の参加も可能 ↓ 

  病理解剖 
         ↓ 

ＣＰＣ実施 
↓ 

レポート作成 
（臨床指導医、病理指導医の指導のもと） 

 ↓ 
各臨床研修担当者 

↓ 
臨床医学教育研修センター 

↓    
臨床研修管理委員会〈最終評価〉 
 

７７ 研研修修指指導導体体制制

研修医は研修期間中、臨床研修管理委員会において管理する。

受け持ち患者の診療実践を通して、もう１人の主治医である上級医又は指導医

から直接指導を受ける。さらにローテート各科の指導責任者が統括指導する。

 プログラム責任者

資格

・当院の常勤医師であって、７年以上の臨床経験を有し、研修医はもとより

指導医並びにメディカルスタッフ等に対する指導を行うために必要な経

験と能力を有していること。

・「医師の臨床研修に係る指導医講習会の開催指針」に則った講習会を受講

していること。

・プログラム責任者養成講習会を受講していること。

 

役割

・研修プログラムの企画立案及び実施の管理並びに２年間にわたり研修医に

対する助言、指導その他の援助を行うこと。

 副プログラム責任者

資格

・当院の常勤医師であって、７年以上の臨床経験を有し、研修医はもとより、

指導医並びにメディカルスタッフ等に対する指導を行うために必要な経

験と能力を有していること。

・「医師の臨床研修に係る指導医講習会の開催指針」に則った講習会を受講

していること。

役割

・プログラム責任者の業務を補佐し、プログラム責任者不在又は事故がある

ときは、その業務を代行する。

指導医

資格

・当院の常勤医師であって、７年以上の臨床経験を有し、研修医に対する指

導を行うために必要な経験と能力を有していること。

・「医師の臨床研修に係る指導医講習会の開催指針」に則った講習会を受講

していること。

役割

・担当する分野において研修医が研修する際にその到達目標の達成状況を把

握し、指導を行うこと。

・担当する分野において研修医が研修を修了した後、研修医とともに業務を

行った医師、メディカルスタッフ、さらには当該研修医とも十分情報共有

を図った上で研修医の評価を行うこと。

上級医

資格

・３年以上の臨床経験を有する医師であって、指導医の資格基準を満たさな

い者。

役割

・担当する分野において指導医の指導監督の下に研修医の指導を行うこと。
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指導者

資格

・原則として、主任以上の職にあるメディカルスタッフ（看護師、薬剤師、

臨床検査技師、診療放射線技師等）とし、研修医に対する指導を行うため

に各自の専門職種における必要な経験と能力を有していること。

役割

・各自の専門職種の観点から研修医の指導を行うこと。

・担当する分野において研修医が研修を修了した後、研修医とともに業務を

行った医師、メディカルスタッフ、さらには当該研修医とも十分情報共有

を図った上で研修医の評価を行うこと。

当直体制等

当院における当直は、研修医１・２年次ともに、指導医または上級医のもと

で実施する。

８８ 臨臨床床研研修修のの評評価価

研修評価は、オンライン臨床教育評価システム（PG-EPOC）を使用し行う。

また、研修プログラムにおける研修到達目標達成の各課程における各種レポー

ト等により併せて評価を行う。指導医はローテートごとに研修期間を通して受

持ちの臨床研修医の観察・指導等を行い、目標達成状況を PG-EPOC 及びレ

ポート等により把握し、評価を行う。また、ローテートごとにメディカルスタ

ッフによる臨床研修医と指導医の評価を併せて行う。 
PG-EPOC、評価票等の総合的な評価により臨床研修管理委員会が研修修了

を認定する。 
病院長は、研修修了を認定された研修医に対して、臨床研修修了証を交付す

る。未修了の研修医については、厚労省の定めに則り、適切に手続を行う。 
具体的な評価の種類は以下の通りである。ア）⑦は２年次修了時に、その他

は診療科（部）・施設の研修ローテーションごとに評価を行う。 
 

ア）研修医による評価 
①経験症候・疾患・基本的臨床手技・その他研修活動等について、PG-EPOC
により随時記録する。 

②到達目標の達成状況について、PG-EPOC により自己評価を行う。 
③指導医・上級医の指導状況について、PG-EPOC により評価する。 
④指導者（看護師、技師等のメディカル・スタッフ）の指導状況について、

病院独自の評価表により評価する。 
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指導者

資格

・原則として、主任以上の職にあるメディカルスタッフ（看護師、薬剤師、

臨床検査技師、診療放射線技師等）とし、研修医に対する指導を行うため

に各自の専門職種における必要な経験と能力を有していること。

役割

・各自の専門職種の観点から研修医の指導を行うこと。

・担当する分野において研修医が研修を修了した後、研修医とともに業務を

行った医師、メディカルスタッフ、さらには当該研修医とも十分情報共有

を図った上で研修医の評価を行うこと。

当直体制等

当院における当直は、研修医１・２年次ともに、指導医または上級医のもと

で実施する。

８８ 臨臨床床研研修修のの評評価価

研修評価は、オンライン臨床教育評価システム（PG-EPOC）を使用し行う。

また、研修プログラムにおける研修到達目標達成の各課程における各種レポー

ト等により併せて評価を行う。指導医はローテートごとに研修期間を通して受

持ちの臨床研修医の観察・指導等を行い、目標達成状況を PG-EPOC 及びレ

ポート等により把握し、評価を行う。また、ローテートごとにメディカルスタ

ッフによる臨床研修医と指導医の評価を併せて行う。 
PG-EPOC、評価票等の総合的な評価により臨床研修管理委員会が研修修了

を認定する。 
病院長は、研修修了を認定された研修医に対して、臨床研修修了証を交付す

る。未修了の研修医については、厚労省の定めに則り、適切に手続を行う。 
具体的な評価の種類は以下の通りである。ア）⑦は２年次修了時に、その他

は診療科（部）・施設の研修ローテーションごとに評価を行う。 
 

ア）研修医による評価 
①経験症候・疾患・基本的臨床手技・その他研修活動等について、PG-EPOC
により随時記録する。 

②到達目標の達成状況について、PG-EPOC により自己評価を行う。 
③指導医・上級医の指導状況について、PG-EPOC により評価する。 
④指導者（看護師、技師等のメディカル・スタッフ）の指導状況について、

病院独自の評価表により評価する。 

 

⑤診療科・病棟について、PG-EPOC により評価する。 
⑥研修環境について、各医療機関等における研修修了時に、PG-EPOC によ

り評価をする。 
⑦研修プログラム全体に対する満足度について、PG-EPOC により評価する。 

 
イ）指導医による評価 
①研修医が記録した、経験症候・疾患・基本的臨床手技・その他研修活動等

について、PG-EPOC により都度評価する。 
②研修医の到達目標の達成状況について、PG-EPOC により評価する。 
 

ウ）指導者（看護師、技師等のメディカル・スタッフ）による評価 
①研修医の到達目標の達成状況について、PG-EPOC により評価する。 
②指導医・上級医の指導状況について、病院独自の評価表により評価する。 

９９ 修修了了基基準準

１ 研修実施期間の評価

休止（年休含む）が９０日以内

２ 臨床研修の目標の達成度の評価

（１） 到達目標

Ａ 医師としての基本的価値観

Ｂ 資質・能力

Ｃ 基本的診療業務

（２） 経験目標

１ 経験すべき症候・病態・疾患

２ 経験すべき診察法・検査・手技等

３ 経験すべき項目

４ レポートの提出

（３） ステップアップセミナー ２年間の出席率 ７０％以上達成 
（４） 臨床医としての適性の評価

１ 安心、安全な医療が提供できること

２ 法令・規則が遵守できること

（インシデントレポートを年に 例提出することが望ましい）

１１００ 研研修修医医のの身身分分・・処処遇遇（（当当院院））

身分：研修医（勤務形態：常勤職員）

給料：月額３０万円



－ 18 － 

※年間２０万円まで、臨床研修費用の助成あり。

通勤手当：あり 住居手当：あり

時間外手当：あり

宿日直手当：１回２１ ０００円

月４回まで（ただし日直は月１回まで）

勤務を要する日

① １週間につき６日以内（基本は、月～金とする。）

② １週間につき３８時間４５分（基本は、 ～ とする。）

年次有給休暇

① 初年度は１０日間

② ２年次以降は１１日間

夏季休暇：３日

有給休暇：結婚休暇、忌引休暇、産前産後休暇、出生サポート休暇、配偶

者出産休暇、育児参加休暇等

無給休暇：病気休暇等

アルバイト：禁止とする。

共済組合等

公立学校共済組合の組合員及び財団法人福島県職員共助会会員となる。

雇用保険加入

災害補償

地方公務員災害補償法の適用を受ける。

医師賠償責任保険

病院で加入。個人加入は任意。

健康診断

年２～３回受診する。

学会への参加

個人での参加は、年休・欠勤扱いとし、費用は自己負担（臨床研修費用助

成対象）とする。

宿舎

あり（２ＬＤＫ：３戸、１ＬＤＫ：９戸・室内調度品完備）

研修医室

あり（机・ロッカー完備）

※ 「たすき掛け方式」の研修プログラム（プログラムＢ及びＣ）における協

力病院での研修期間中は、協力病院の身分・処遇となる。また、当院雇用

中に協力病院で派遣研修する場合の手当は、協力病院の規程等に準ずる。 
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※年間２０万円まで、臨床研修費用の助成あり。

通勤手当：あり 住居手当：あり

時間外手当：あり

宿日直手当：１回２１ ０００円

月４回まで（ただし日直は月１回まで）

勤務を要する日

① １週間につき６日以内（基本は、月～金とする。）

② １週間につき３８時間４５分（基本は、 ～ とする。）

年次有給休暇

① 初年度は１０日間

② ２年次以降は１１日間

夏季休暇：３日

有給休暇：結婚休暇、忌引休暇、産前産後休暇、出生サポート休暇、配偶

者出産休暇、育児参加休暇等

無給休暇：病気休暇等

アルバイト：禁止とする。

共済組合等

公立学校共済組合の組合員及び財団法人福島県職員共助会会員となる。

雇用保険加入

災害補償

地方公務員災害補償法の適用を受ける。

医師賠償責任保険

病院で加入。個人加入は任意。

健康診断

年２～３回受診する。

学会への参加

個人での参加は、年休・欠勤扱いとし、費用は自己負担（臨床研修費用助

成対象）とする。

宿舎

あり（２ＬＤＫ：３戸、１ＬＤＫ：９戸・室内調度品完備）

研修医室

あり（机・ロッカー完備）

※ 「たすき掛け方式」の研修プログラム（プログラムＢ及びＣ）における協

力病院での研修期間中は、協力病院の身分・処遇となる。また、当院雇用

中に協力病院で派遣研修する場合の手当は、協力病院の規程等に準ずる。 
 

 

１１１１ 個個人人情情報報のの保保護護ににつついいてて

本法人は、「福島県個人情報保護条例」の実施機関となっており、本条に基

づき、個人情報の保護に努めなければならない。 
●  収収集集のの制制限限 
個人情報を収集するときは、利用の目的をできる限り特定し、必要な範囲内

で、適法かつ公正な手段により収集する。また、本人から収集すること、思

想・信条に関する個人情報は収集しないことを原則としている。 
● 利利用用及及びび提提供供のの制制限限 
原則として、利用目的以外の目的のために、個人情報を勝手に内部での利用

や外部への提供はしない。 
● 適適正正管管理理 
個人情報の漏えいや滅失、き損の防止など、個人情報の適切な管理のために

必要な措置を講じる。 
 
１１２２ 研研修修修修了了後後ののフフォォロローーににつついいてて

臨床研修修了証を交付された研修医について、修了後の進路（病院等名。個

人情報を除く。）を公表するとともに、概ね３年ごとに勤務先等の照会等を行

い、継続的なフォローを行う。 
個人情報に留意し、関連する省令等に則って、適切に管理する。 

 



２．協　力　型　臨　床　研　修　病　院
　　及　び　研　修　協　力　施　設　一　覧
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３．到　　達　　目　　標
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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のの二二第第一一項項にに規規定定すするる臨臨床床研研修修にに関関すするる省省令令））

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。

－－到到達達目目標標－－

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。

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。

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。
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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。

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。
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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。

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。

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。

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。
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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、 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 週以上、総合内科 週以上、救急 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。
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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、 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 週以上、総合内科 週以上、救急 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 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（ＡＣ

Ｐ）、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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経経験験すすべべきき症症候候

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。。

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（ 症候）

経経験験すすべべきき疾疾病病・・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。。

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（ ）、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）（ 疾病・病態）

※ 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。

そそのの他他

１ 基本的治療法

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

イド薬、解熱薬、麻薬、血液製剤を含む）ができる。

２ 診療計画

保健・医療・福祉の各側面に配慮しつつ、診療計画を作成し、評価するために、

①診療計画（診断、治療、患者・家族への説明を含む）が作成できる。

②診療ガイドラインやクリティカルパスを理解し活用できる。

③入退院の適応を判断できる（デイサージャリー症例を含む）。
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経経験験すすべべきき症症候候

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。。

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（ 症候）

経経験験すすべべきき疾疾病病・・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。。

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（ ）、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）（ 疾病・病態）

※ 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。

そそのの他他

１ 基本的治療法

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

イド薬、解熱薬、麻薬、血液製剤を含む）ができる。

２ 診療計画

保健・医療・福祉の各側面に配慮しつつ、診療計画を作成し、評価するために、

①診療計画（診断、治療、患者・家族への説明を含む）が作成できる。

②診療ガイドラインやクリティカルパスを理解し活用できる。

③入退院の適応を判断できる（デイサージャリー症例を含む）。

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．．「「 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

．社会的使命と公衆衛生への寄与

．利他的な態度

．人間性の尊重

．自らを高める姿勢

ⅡⅡ．．「「 資資質質・・能能力力」」にに関関すするる評評価価

．医学・医療における倫理性

．医学知識と問題対応能力

．診療技能と患者ケア

．コミュニケーション能力

．チーム医療の実践

．医療の質と安全の管理

．社会における医療の実践

．科学的探究

．生涯にわたって共に学ぶ姿勢

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

．一般外来診療

．病棟診療

．初期救急対応

．地域医療



４．研　修　分　野　別　到　達　目　標
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５．研修分野別プログラム
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基基本本必必修修科科目目、、選選択択必必修修科科目目、、選選択択科科目目ににつついいてて

１１．．基基本本必必修修科科目目・・選選択択必必修修科科目目

内科２０週、総合内科４週、救急科１２週、外科４週、小児科４週、産科婦人科４

週、地域医療４週、心身医療科４週を研修する。

内科は１０診療科から４週単位で自由に選択できる。外科は１２診療科から１科目

を自由に選択できる。

協力病院において研修する場合はこの限りではない。

①① 内内 科科 ２２００週週

ア 循環器内科

イ 血液内科

ウ 消化器内科

エ リウマチ膠原病内科

オ 腎臓高血圧内科

カ 糖尿病内分泌代謝内科

キ 脳神経内科

ク 呼吸器内科

ケ 腫瘍内科

コ 総合内科

②② 総総合合内内科科 ４４週週

③③ 救救 急急 科科 １１２２週週

※麻酔科研修は、４週を上限として救急研修期間とすることが可能。

④④ 外外 科科 ４４週週

ア 肝胆膵・移植外科

イ 呼吸器外科

ウ 小児外科

エ 消化管外科

オ 乳腺外科

カ 甲状腺・内分泌外科

キ 心臓血管外科

ク 脳神経外科

ケ 整形外科

コ 形成外科

サ 泌尿器科・副腎内分泌外科

シ 耳鼻咽喉科・頭頸部外科

⑤⑤ 小小 児児 科科 ４４週週

⑥⑥ 産産科科婦婦人人科科 ４４週週

⑦⑦ 地地域域医医療療 ４４週週

⑧⑧ 心心身身医医療療科科 ４４週週
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２２．．選選択択科科目目

３９の診療科等から４週単位で自由に選択できる。

内科

ア 循環器内科

イ 血液内科

ウ 消化器内科

エ リウマチ膠原病内科

オ 腎臓高血圧内科

カ 糖尿病内分泌代謝内科

キ 脳神経内科

ク 呼吸器内科

ケ 腫瘍内科

コ 総合内科

救急科

外科

ア 肝胆膵・移植外科

イ 呼吸器外科

ウ 小児外科

エ 消化管外科

オ 乳腺外科

カ 甲状腺・内分泌外科

キ 心臓血管外科

ク 脳神経外科

ケ 整形外科

コ 形成外科

サ 泌尿器科・副腎内分泌外科

シ 耳鼻咽喉科・頭頸部外科

小児科

産科婦人科

地域医療

心身医療科

麻酔・疼痛緩和科

眼科

リハビリテーション科

小児腫瘍内科

皮膚科

放射線科

放射線治療科

感染制御部

検査部

病理診断科

輸血・移植免疫部

保健・医療行政
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２２．．選選択択科科目目

３９の診療科等から４週単位で自由に選択できる。

内科

ア 循環器内科

イ 血液内科

ウ 消化器内科

エ リウマチ膠原病内科

オ 腎臓高血圧内科

カ 糖尿病内分泌代謝内科

キ 脳神経内科

ク 呼吸器内科

ケ 腫瘍内科

コ 総合内科

救急科

外科

ア 肝胆膵・移植外科

イ 呼吸器外科

ウ 小児外科

エ 消化管外科

オ 乳腺外科

カ 甲状腺・内分泌外科

キ 心臓血管外科

ク 脳神経外科

ケ 整形外科

コ 形成外科

サ 泌尿器科・副腎内分泌外科

シ 耳鼻咽喉科・頭頸部外科

小児科

産科婦人科

地域医療

心身医療科

麻酔・疼痛緩和科

眼科

リハビリテーション科

小児腫瘍内科

皮膚科

放射線科

放射線治療科

感染制御部

検査部

病理診断科

輸血・移植免疫部

保健・医療行政

   

循循環環器器内内科科 研研修修ププロロググララムム［［必必修修／／選選択択］］

ⅠⅠ．．〔〔循循環環器器内内科科〕〕学学習習目目標標

内科全般にわたる基本的診察能力（態度、診察法、検査、手技、知識）を修得する

ために、循環器の診療を通じて必要となる基本能力を身につけ、且つ、基本的な循環

器疾患への対応力も身につける。

ⅡⅡ．．〔〔循循環環器器内内科科〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき症症候候とと疾疾病病・・病病態態

１１））経経験験すすべべきき症症候候

ショック、発熱、意識障害・失神、胸痛、心停止、呼吸困難、興奮・せん妄

２２））経経験験すすべべきき疾疾病病・・病病態態

急性冠症候群、心不全、高血圧、腎不全、糖尿病、脂質異常症

ⅢⅢ．．〔〔循循環環器器内内科科〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技とと検検査査手手技技

１１））経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技

気道確保、人工呼吸 バック・バルブ・マスクによる徒手換気を含む 、胸骨圧

迫、圧迫止血法、採血（静脈血、動脈血）、注射法（皮内、皮下、筋肉、点滴、静

脈確保、中心静脈確保）、穿刺法（胸腔、腹腔）、導尿法、ドレーン・チューブの

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、気管挿管、除細動

２２））経経験験すすべべきき基基本本的的検検査査手手技技

動脈血分析（動脈血採血を含む）、心電図の記録、胸部超音波検査

ⅣⅣ 〔〔循循環環器器内内科科〕〕研研修修方方略略（（ＬＬＳＳ））

〔研修方略の概要〕

各診療グループに配置され、各リーダーの指導のもとにチーム医療の一員とし

て診療を行う。以下に平均的な１週間のスケジュールを示す。

〔研修期間〕

【必修科目】内科２４週

必修科目（内科）として４週単位で自由に選択できる。

【選択科目】４週～４８週 （最小４週単位）

〔研修施設〕研修期間が４週間の場合は当院、８週間以上であれば協力病院も選択

できる。

〔受け入れ人数〕４名程度（協力病院は各病院につき１名）
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〔週間スケジュール（平均的な１週間のスケジュール）〕

【附属病院】

月 火 水 木 金

午

前

核医学検査

手術室で

の治療

（

に

対するカテーテ

ル治療）

病棟診療

朝会

総回診

心臓カテーテル

検査、カテーテ

ル治療

病棟診療

心臓電気生理学

的検査、カテー

テルアブレーシ

ョン

病棟診療

経食道心エコー

検査

手術室で

の治療（ 、

ペースメ

ーカー植え込

み、

に

対するカテーテ

ル治療）

病棟診療

心臓カテーテル

検査、カテーテ

ル治療

心臓電気生理学

的検査、カテー

テルアブレーシ

ョン

病棟診療

午

後

トレッドミル検

査

心エコー検査

病棟診療

心臓血管外科と

の合同カンファ

レンス

シネカンファレ

ンス

心臓カテーテル

検査

病棟診療

クリニカルカン

ファレンス

リサーチカンフ

ァレンス

抄読会

心臓電気生理学

的検査

心エコー検査

病棟診療

心エコー検査

病棟診療

心臓カテーテル

検査

病棟診療

・初日にオリエンテーションを行う。

・多職種カンファレンス（毎週水曜日）に参加する。

・希望に応じて、指導医・上級医の指導の下、学会発表を行う。

【協力病院】

：

：

病棟回診（処置も含む）

外来診療および処置

循環器検査

： 昼休み

：

： ～ ：

循環器検査

病棟回診（処置も含む）

カルテまとめ

各種カンファレンス
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〔週間スケジュール（平均的な１週間のスケジュール）〕

【附属病院】

月 火 水 木 金

午

前

核医学検査

手術室で

の治療

（

に

対するカテーテ

ル治療）

病棟診療

朝会

総回診

心臓カテーテル

検査、カテーテ

ル治療

病棟診療

心臓電気生理学

的検査、カテー

テルアブレーシ

ョン

病棟診療

経食道心エコー

検査

手術室で

の治療（ 、

ペースメ

ーカー植え込

み、

に

対するカテーテ

ル治療）

病棟診療

心臓カテーテル

検査、カテーテ

ル治療

心臓電気生理学

的検査、カテー

テルアブレーシ

ョン

病棟診療

午

後

トレッドミル検

査

心エコー検査

病棟診療

心臓血管外科と

の合同カンファ

レンス

シネカンファレ

ンス

心臓カテーテル

検査

病棟診療

クリニカルカン

ファレンス

リサーチカンフ

ァレンス

抄読会

心臓電気生理学

的検査

心エコー検査

病棟診療

心エコー検査

病棟診療

心臓カテーテル

検査

病棟診療

・初日にオリエンテーションを行う。

・多職種カンファレンス（毎週水曜日）に参加する。

・希望に応じて、指導医・上級医の指導の下、学会発表を行う。

【協力病院】

：

：

病棟回診（処置も含む）

外来診療および処置

循環器検査

： 昼休み

：

： ～ ：

循環器検査

病棟回診（処置も含む）

カルテまとめ

各種カンファレンス

   

ⅤⅤ 〔〔循循環環器器内内科科〕〕評評価価（（ＥＥｖｖ））

令和６年度臨床研修プログラムの概要 ３．到達目標と評価に定める方法により

評価する。

ⅥⅥ 〔〔循循環環器器内内科科〕〕指指導導医医・・指指導導者者

※指導医・・・（ ）

福島県立医科大学附属病院（福島市）

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等

竹石 恭知

（ ）

教授 昭和 年卒 内科認定医、内科指導医、総合内科専門医、

循環器専門医、高血圧指導医

石田 隆史

（ ）

教授 昭和 年卒 内科認定医、内科指導医、総合内科専門医、

循環器専門医、高血圧専門医、高血圧指導

医、動脈硬化専門医、動脈硬化指導医

中里 和彦

（ ）

教授

兼任

平成 年卒 内科認定医、内科指導医、総合内科専門医、

循環器専門医、心血管インターベンション治

療学会専門医、心血管インターベンション治

療学会指導医

杉本 浩一

（ ）

准教授

兼任

平成 年卒 内科認定医、内科指導医、循環器専門医

八巻 尚洋

（ ）

准教授 平成 年卒 内科認定医、内科指導医、総合内科専門医、

循環器専門医、心血管インターベンション治

療学会認定医

小林 淳

（ ）

准教授

兼任

平成 年卒 内科認定医、内科指導医、総合内科専門医、

循環器専門医、超音波専門医、超音波指導医

及川 雅啓

（ ）

講師 平成 年卒 内科認定医、内科指導医、総合内科専門医、

循環器専門医、超音波専門医

金城 貴士

（ ）

講師

兼任

平成 年卒 内科認定医、内科指導医、総合内科専門医、

循環器専門医、不整脈専門医

佐藤 崇匡

（ ）

学内講

師

平成 年卒 内科認定医、内科指導医、総合内科専門医、

循環器専門医、心臓リハビリテーション指導

士、移植認定医

山田 慎哉

（ ）

准教授

兼任

平成 年卒 内科認定医、総合内科専門医、循環器専門

医、不整脈専門医

三阪 智史

（ ）

講師

兼任

平成 年卒 内科認定医、総合内科専門医、循環器専門医
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清水 竹史

（ ）

助教 平成 年卒 内科認定医、循環器専門医、心血管インター

ベンション治療学会専門医

佐藤 彰彦

（ ）

助教 平成 年卒 内科認定医、総合内科専門医、循環器専門

医、心血管インターベンション治療学会専門

医

野寺 穣

（ ）

助教 平成 年卒 内科認定医、循環器専門医、不整脈専門医

三浦 俊輔

（ ）

助教 平成 年卒 内科認定医、循環器専門医

横川 哲朗

（ ）

助教 平成 年卒 内科認定医、総合内科専門医、循環器専門医

〔協力施設〕

大原綜合病院（福島市）

科名 氏名 卒業年度 専門医資格等

内科 石橋 敏幸

（ ）

昭和 年卒 内科認定医、総合内科専門医、循環器専門

医、血液専門医、血液指導医

循環器

内科

齋藤 修一

（ ）

昭和 年卒 内科認定医、総合内科専門医、循環器専門医

國井 浩行

（ ）

平成 年卒 内科認定医、内科指導医、総合内科専門医、循環器

専門医、心血管インターベンション治療学会専門

医、心血管インターベンション治療学会指導医

済生会福島総合病院（福島市）

科名 氏名 卒業年度 専門医資格等

循環器

内科

山口 修 平成 年卒 内科認定医、循環器専門医、心血管インター

ベンション治療学会認定医

佐藤 雅之

（ ）

平成 年卒 内科認定医

滝口 舞

（ ）

平成 年卒 内科認定医、循環器専門医

福島赤十字病院（福島市）

科名 氏名 卒業年度 専門医資格等

循環器

内科

大和田 尊之

（ ）

昭和 年卒 内科認定医、総合内科専門医、循環器専門

医、心血管インターベンション治療学会専門

医、高血圧専門医、高血圧指導医
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清水 竹史

（ ）

助教 平成 年卒 内科認定医、循環器専門医、心血管インター

ベンション治療学会専門医

佐藤 彰彦

（ ）

助教 平成 年卒 内科認定医、総合内科専門医、循環器専門

医、心血管インターベンション治療学会専門

医

野寺 穣

（ ）

助教 平成 年卒 内科認定医、循環器専門医、不整脈専門医

三浦 俊輔

（ ）

助教 平成 年卒 内科認定医、循環器専門医

横川 哲朗

（ ）

助教 平成 年卒 内科認定医、総合内科専門医、循環器専門医

〔協力施設〕

大原綜合病院（福島市）

科名 氏名 卒業年度 専門医資格等

内科 石橋 敏幸

（ ）

昭和 年卒 内科認定医、総合内科専門医、循環器専門

医、血液専門医、血液指導医

循環器

内科

齋藤 修一

（ ）

昭和 年卒 内科認定医、総合内科専門医、循環器専門医

國井 浩行

（ ）

平成 年卒 内科認定医、内科指導医、総合内科専門医、循環器

専門医、心血管インターベンション治療学会専門

医、心血管インターベンション治療学会指導医

済生会福島総合病院（福島市）

科名 氏名 卒業年度 専門医資格等

循環器

内科

山口 修 平成 年卒 内科認定医、循環器専門医、心血管インター

ベンション治療学会認定医

佐藤 雅之

（ ）

平成 年卒 内科認定医

滝口 舞

（ ）

平成 年卒 内科認定医、循環器専門医

福島赤十字病院（福島市）

科名 氏名 卒業年度 専門医資格等

循環器

内科

大和田 尊之

（ ）

昭和 年卒 内科認定医、総合内科専門医、循環器専門

医、心血管インターベンション治療学会専門

医、高血圧専門医、高血圧指導医

   

渡部 研一

（ ）

平成 年卒 内科認定医、総合内科専門医、循環器専門医

阪本 貴之

（ ）

平成 年卒 内科認定医、循環器専門医、心血管インター

ベンション治療学会認定医

総合南東北病院（郡山市）

科名 氏名 卒業年度 専門医資格等

循環器

内科

小野 正博

（ ）

昭和 年卒 内科認定医、循環器専門医、不整脈専門医、

心血管インターベンション治療学会指導医

大杉 拓 平成 年卒 内科認定医、総合内科専門医、循環器専門医

川村 敬一 平成 年卒 内科認定医、総合内科専門医、循環器専門医

永沼和香子 平成 年卒 内科認定医、総合内科専門医、循環器専門医

星総合病院（郡山市）

科名 氏名 卒業年度 専門医資格等

循環器

科

木島 幹博 昭和 年卒 内科認定医、循環器専門医、心血管インター

ベンション治療学会名誉専門医

越田 亮司 平成 年卒 内科認定医、循環器専門医、心血管インター

ベンション治療学会専門医

坂本 圭司 平成 年卒 内科認定医、総合内科専門医、

中村 裕一 平成 年卒 内科認定医、循環器専門医、心血管インター

ベンション治療学会認定医

太田西ノ内病院（郡山市）

科名 氏名 卒業年度 専門医資格等

循環器

科

小松 宣夫

（ ）

平成 年卒 内科認定医、循環器専門医、心血管インター

ベンション治療学会専門医、心血管インター

ベンション治療学会指導医

神山 美之 平成 年卒 内科認定医、総合内科専門医、循環器専門

医、不整脈専門医

公立岩瀬病院（須賀川市）

科名 氏名 卒業年度 専門医資格等

循環器

科

大谷 弘

（ ）

昭和 年卒 内科認定医、総合内科専門医、循環器専門医
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白河厚生総合病院（白河市）

科名 氏名 卒業年度 専門医資格等

循環器

科

前原 和平

（ ）

昭和 年卒 内科認定医、内科指導医、循環器専門医

斎藤 富善

（ ）

昭和 年卒 内科認定医、内科指導医、循環器専門医、高

血圧専門医、高血圧指導医

泉田 次郎

（ ）

平成 年卒 内科認定医、総合内科専門医、循環器専門医

大和田卓史

（ ）

平成 年卒 内科認定医、心血管インターベンション治療

学会認定医

会津医療センター（会津若松市）

科名 氏名 卒業年度 専門医資格等

循環器

科

玉川 和亮

（ ）

平成 年卒 内科認定医、総合内科専門医、循環器専門

医、高血圧指導医

竹田綜合病院（会津若松市）

科名 氏名 卒業年度 専門医資格等

循環器

科

鈴木 聡

（ ）

平成 年卒 内科認定医、総合内科専門医、循環器専門医

公立相馬総合病院（相馬市）

科名 氏名 卒業年度 専門医資格等

内科 佐藤 雅彦

（ ）

昭和 年卒 内科認定医、循環器専門医、心血管インター

ベンション学会専門医

安藤 勝也

（ ）

平成 年卒 内科認定医、循環器専門医
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白河厚生総合病院（白河市）

科名 氏名 卒業年度 専門医資格等

循環器

科

前原 和平

（ ）

昭和 年卒 内科認定医、内科指導医、循環器専門医

斎藤 富善

（ ）

昭和 年卒 内科認定医、内科指導医、循環器専門医、高

血圧専門医、高血圧指導医

泉田 次郎

（ ）

平成 年卒 内科認定医、総合内科専門医、循環器専門医

大和田卓史

（ ）

平成 年卒 内科認定医、心血管インターベンション治療

学会認定医

会津医療センター（会津若松市）

科名 氏名 卒業年度 専門医資格等

循環器

科

玉川 和亮

（ ）

平成 年卒 内科認定医、総合内科専門医、循環器専門

医、高血圧指導医

竹田綜合病院（会津若松市）

科名 氏名 卒業年度 専門医資格等

循環器

科

鈴木 聡

（ ）

平成 年卒 内科認定医、総合内科専門医、循環器専門医

公立相馬総合病院（相馬市）

科名 氏名 卒業年度 専門医資格等

内科 佐藤 雅彦

（ ）

昭和 年卒 内科認定医、循環器専門医、心血管インター

ベンション学会専門医

安藤 勝也

（ ）

平成 年卒 内科認定医、循環器専門医

   

福島労災病院（いわき市）

科名 氏名 卒業年度 専門医資格等

循環器

科

鈴木 重文

（ ）

昭和 年卒 内科認定医、内科指導医、総合内科専門医、

循環器専門医、核医学専門医、高血圧指導

医、心臓リハビリテーション指導士

吉成 和之

（ ）

平成 年卒

渡辺 康之

（ ）

平成 年卒 内科認定医、循環器専門医

三戸 征仁 平成 年卒 内科認定医、循環器専門医

上記医師の他、看護師、薬剤師、臨床検査技師、診療放射線技師、臨床工学技士が

研修の指導にあたります。
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血血液液内内科科 研研修修ププロロググララムム［［必必修修／／選選択択］］

ⅠⅠ 〔〔血血液液内内科科〕〕学学習習目目標標

血液疾患の診療を通じて、内科全般にわたる基本的診療能力（態度、診療法、検

査、手技、知識）を習得する。

ⅡⅡ 〔〔血血液液内内科科〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき症症候候とと疾疾病病・・病病態態

１１））経経験験すすべべきき症症候候

ショック、体重減少・るい痩、発疹、黄疸、発熱、頭痛、めまい、意識障害・失

神、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）、腰・背部痛、運動麻痺・筋力低下、興奮・せん妄、

抑うつ、排尿障害（尿失禁・排尿困難）、終末期の症候

２２））経経験験すすべべきき疾疾病病・・病病態態

脳血管障害、心不全、高血圧、肺炎、急性上気道炎、急性胃腸炎、消化性潰瘍、腎

不全、うつ病、糖尿病

ⅢⅢ 〔〔血血液液内内科科〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技とと検検査査手手技技

１１））経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技

気道確保、人工呼吸（バック・バルブ・マスクによる徒手換気を含む）、胸骨圧

迫、圧迫止血法、包帯法、採血法（静脈血、動脈血）、注射法（皮内、皮下、筋

肉、点滴、静脈確保、中心静脈確保）、骨髄穿刺、腰椎穿刺、穿刺法（胸腔、腹

腔）、導尿法、ドレーン・チューブの管理、胃管の挿入と管理、局所麻酔法、創部

消毒とガーゼ交換、皮膚縫合、気管挿管

２２））経経験験すすべべきき基基本本的的検検査査手手技技

血液型判定・交差適合試験、動脈血分析 動脈採血を含む 、心電図の記録、腹部

超音波検査、胸部超音波検査

ⅣⅣ 〔〔血血液液内内科科〕〕研研修修方方略略（（ＬＬＳＳ））

〔研修方法の概略〕

木村グループ、小山グループ、高橋グループのいずれかの診療グループの一員と

して診療にあたる。特にチーム内での連携は密に行い、検査・診断・治療方針につ

いてチームとして考えていくことにより診療能力の向上を図る。また、ＣＶカテー

テル挿入・腰椎穿刺・骨髄穿刺等の必要手技も早期よりマンツーマンで習得する。



－ 49 －

   

血血液液内内科科 研研修修ププロロググララムム［［必必修修／／選選択択］］

ⅠⅠ 〔〔血血液液内内科科〕〕学学習習目目標標

血液疾患の診療を通じて、内科全般にわたる基本的診療能力（態度、診療法、検

査、手技、知識）を習得する。

ⅡⅡ 〔〔血血液液内内科科〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき症症候候とと疾疾病病・・病病態態

１１））経経験験すすべべきき症症候候

ショック、体重減少・るい痩、発疹、黄疸、発熱、頭痛、めまい、意識障害・失

神、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）、腰・背部痛、運動麻痺・筋力低下、興奮・せん妄、

抑うつ、排尿障害（尿失禁・排尿困難）、終末期の症候

２２））経経験験すすべべきき疾疾病病・・病病態態

脳血管障害、心不全、高血圧、肺炎、急性上気道炎、急性胃腸炎、消化性潰瘍、腎

不全、うつ病、糖尿病

ⅢⅢ 〔〔血血液液内内科科〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技とと検検査査手手技技

１１））経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技

気道確保、人工呼吸（バック・バルブ・マスクによる徒手換気を含む）、胸骨圧

迫、圧迫止血法、包帯法、採血法（静脈血、動脈血）、注射法（皮内、皮下、筋

肉、点滴、静脈確保、中心静脈確保）、骨髄穿刺、腰椎穿刺、穿刺法（胸腔、腹

腔）、導尿法、ドレーン・チューブの管理、胃管の挿入と管理、局所麻酔法、創部

消毒とガーゼ交換、皮膚縫合、気管挿管

２２））経経験験すすべべきき基基本本的的検検査査手手技技

血液型判定・交差適合試験、動脈血分析 動脈採血を含む 、心電図の記録、腹部

超音波検査、胸部超音波検査

ⅣⅣ 〔〔血血液液内内科科〕〕研研修修方方略略（（ＬＬＳＳ））

〔研修方法の概略〕

木村グループ、小山グループ、高橋グループのいずれかの診療グループの一員と

して診療にあたる。特にチーム内での連携は密に行い、検査・診断・治療方針につ

いてチームとして考えていくことにより診療能力の向上を図る。また、ＣＶカテー

テル挿入・腰椎穿刺・骨髄穿刺等の必要手技も早期よりマンツーマンで習得する。

   

〔研修期間〕

【必修科目】内科２４週

必修科目（内科）として４週単位で自由に選択できる。

【選択科目】４週～４８週 （最小４週単位）

〔研修施設〕研修期間が４週間の場合は当院、８週間以上であれば協力病院も選択

できる。

〔受け入れ人数〕５名程度（協力病院は各病院につき１名）

〔オリエンテーション〕第一日目に行う。

〔週間スケジュール（平均的な 週間のスケジュール）〕

【附属病院】

月 火 水 木 金

午

前

チーム回診

チーム症例検

討

カルテ記載

チーム回診

チーム症例検

討

チーム回診

チーム症例検討

カルテ記載

外来実習

チーム回診

チーム症例検討

カルテ記載

外来実習

チーム回診

カンファランス

（移植・治験連絡会

を含む）

午

後

チーム治療計

画指示

検査実習

【 挿入、骨

髄穿刺、腰椎穿

刺等】

チームカンフ

ァランス

総回診

カンファラン

ス

（移植・治験連

絡会を含む）

医局会

チーム治療計画

指示

検査実習

【 挿入、骨髄

穿刺、腰椎穿刺

等】

チームカンファ

ランス

内科合同カンフ

ァランス（月

回）

チーム治療計画

指示

検査実習

【 挿入、骨髄

穿刺、腰椎穿刺

等】

チームカンファ

ランス

チーム治療計画指

示

検査実習

【 挿入、骨髄穿

刺、腰椎穿刺等】

チームカンファラ

ンス

火曜日：午前は総回診、午後は症例検討会、それ以外は基本的に病棟診療

内科合同カンファランス月 回、血液病理カンファランス（ ）月 回
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【協力病院】

月 火 水 木 金

午

前

病棟回診

病棟業務

病棟回診

病棟業務

病棟回診

病棟業務

総合内科外来実習 病棟回診

病棟業務

午

後

病棟回診

骨髄像、血液像

カンファレンス

病棟回診

新入院患者カン

ファレンス

病棟回診

病棟カンファレ

ンス

病棟回診

化学療法カンファ

レンス

病棟回診

ⅤⅤ 〔〔血血液液内内科科〕〕評評価価（（ＥＥｖｖ））

令和６年度臨床研修プログラムの概要 ３．到達目標と評価に定める方法により評

価する。

ⅥⅥ 〔〔血血液液内内科科〕〕指指導導医医・・指指導導者者

※指導医・・・（ ）

福島県立医科大学附属病院（福島市）

氏名 卒業年度 専門医資格等

池添 隆之

（ ）

平成 年卒 日本内科学会総合専門医、日本内科学会指導医、日本

血液学会専門医、日本血液学会指導医、日本臨床腫瘍

学会がん薬物療法専門医、日本腫瘍学会指導医、日本

癌治療学会認定医、日本造血・免疫細胞移植学会移植

認定医、第１回高知県臨床研修指導医養成ワークシ

ョップ、日本血栓止血学会認定医

木村 哲

（ ）

平成 年卒 日本内科学会認定内科医、日本内科学会総合専門医、

日本内科学会指導医、日本血液学会専門医、日本血液

学会専門医指導医、日本医師会認定産業医、日本医師

会認定健康スポーツ医、日本救急医学会推薦インフ

ェクションコントロールドクター、がん緩和ケア研

修会、日本がん治療認定医機構がん治療認定医、

新臨床研修指導医養成研修会、日本エイズ学会認定

医、 インストラクター、 インストラクタ

ー、 かかりつけ医認知症対応力向上研修修了

高橋 裕志

（ ）

平成 年卒 日本内科学会認定医、第 回福島県医師臨床研修指

導医養成講習会、がん緩和ケア研修会、がんリハビリ

研修会、小児慢性特定疾病指導医



－ 51 －

   

【協力病院】

月 火 水 木 金

午

前

病棟回診

病棟業務

病棟回診

病棟業務

病棟回診

病棟業務

総合内科外来実習 病棟回診

病棟業務

午

後

病棟回診

骨髄像、血液像

カンファレンス

病棟回診

新入院患者カン

ファレンス

病棟回診

病棟カンファレ

ンス

病棟回診

化学療法カンファ

レンス

病棟回診

ⅤⅤ 〔〔血血液液内内科科〕〕評評価価（（ＥＥｖｖ））

令和６年度臨床研修プログラムの概要 ３．到達目標と評価に定める方法により評

価する。

ⅥⅥ 〔〔血血液液内内科科〕〕指指導導医医・・指指導導者者

※指導医・・・（ ）

福島県立医科大学附属病院（福島市）

氏名 卒業年度 専門医資格等

池添 隆之

（ ）

平成 年卒 日本内科学会総合専門医、日本内科学会指導医、日本

血液学会専門医、日本血液学会指導医、日本臨床腫瘍

学会がん薬物療法専門医、日本腫瘍学会指導医、日本

癌治療学会認定医、日本造血・免疫細胞移植学会移植

認定医、第１回高知県臨床研修指導医養成ワークシ

ョップ、日本血栓止血学会認定医

木村 哲

（ ）

平成 年卒 日本内科学会認定内科医、日本内科学会総合専門医、

日本内科学会指導医、日本血液学会専門医、日本血液

学会専門医指導医、日本医師会認定産業医、日本医師

会認定健康スポーツ医、日本救急医学会推薦インフ

ェクションコントロールドクター、がん緩和ケア研

修会、日本がん治療認定医機構がん治療認定医、

新臨床研修指導医養成研修会、日本エイズ学会認定

医、 インストラクター、 インストラクタ

ー、 かかりつけ医認知症対応力向上研修修了

高橋 裕志

（ ）

平成 年卒 日本内科学会認定医、第 回福島県医師臨床研修指

導医養成講習会、がん緩和ケア研修会、がんリハビリ

研修会、小児慢性特定疾病指導医

   

〔協力施設〕

福島南循環器科病院（福島市）

科名 氏名 卒業年度 専門医資格等

内科 野地 秀義 平成 年卒 日本内科学会総合内科専門医・指導医、日本

血液学会専門医・指導医

七島 晶子 平成 年卒 日本内科学会総合内科専門医・指導医、日本

血液学会専門医・指導医

北福島医療センター（伊達市）

科名 氏名 卒業年度 専門医資格等

血液

内科

木村 秀夫

（ ）

昭和 年卒 日本内科学会認定内科医、日本血液学会専門

医・指導医

志賀 隆 昭和 年卒 日本内科学会認定内科医、日本血液学会専門

医・指導医

甲斐 龍幸 平成 年卒 日本内科学会総合内科専門医、日本血液学会

専門医・指導医、日本造血細胞移植学会 造

血細胞移植認定医

小山 大輔

（ ）

平成 年卒 日本内科学会認定医、日本内科学会総合内科専門医、

日本内科学会指導医、日本血液学会専門医、日本血液

学会指導医、臨床研修指導医講習会、緩和ケア講習

会、日本バイオインフォマティクス学会技術者認定、

日本医師会認定産業医

林 清人

（ ）

平成 年卒 日本内科学会認定内科医、日本内科学会総合内科専

門医、日本血液学会血液専門医、日本造血細胞移植学

会造血細胞移植認定医、日本輸血・細胞治療学会認定

医、日本エイズ学会認定医、 臨床研修指導医講習

会、岡山県緩和ケア研修会

髙野 幹

（ ）

平成 年卒 日本内科学会認定内科医、日本血液学会血液専門医

深津 真彦

（ ）

平成 年卒 日本内科学会認定医、日本血液学会専門医、日本造

血・免疫細胞移植学会認定医、 臨床研修指導医講

習会、福島県緩和ケア研修会、第 回福島県がんの

リハビリテーション研修会

遠藤 麻美子 平成 年卒

浅野 奈緒美 令和 年卒
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古川 未希 平成 年卒 日本内科学会認定内科医

佐藤 佑紀 平成 年卒

太田西ノ内病院（郡山市）

科名 氏名 卒業年度 専門医資格等

血液

内科

松田 信 昭和 年卒 日本内科学会認定内科医・指導医、日本血液

学会専門医・指導医、日本核医学学会認定医

斎藤 由理恵 平成 年卒 日本内科学会総合内科専門医・指導医、日本

血液学会専門医・指導医

寿泉堂綜合病院（郡山市）

科名 氏名 卒業年度 専門医資格等

血液内科 岡本 正俊 平成 年卒

南東北第二病院（郡山市）

科名 氏名 卒業年度 専門医資格等

内科 永田 兼司 平成 年卒 日本内科学会認定内科医

白河厚生総合病院（白河市）

科名 氏名 卒業年度 専門医資格等

内科 三田 正行

（ ）

昭和 年卒 日本内科学会認定内科医・指導医、日本血液

学会専門医・指導医

中村 研一

（ ）

昭和 年卒

松本 勇人

（ ）

平成 年卒
日本内科学会専門医、日本血液学会専門医

会津医療センター（会津若松市）

科名 氏名 卒業年度 専門医資格等

血液

内科

大田 雅嗣

（ ）

昭和 年卒 日本内科学会認定内科医、日本血液学会専門

医・指導医、日本老年医学会老年病専門医

角田 三郎

（ ）

昭和 年卒 日本内科学会総合内科専門医・指導医、日本

血液学会専門医・指導医、日本輸血細胞治療

学会認定医、日本がん治療認定医機構がん治

療認定医
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古川 未希 平成 年卒 日本内科学会認定内科医

佐藤 佑紀 平成 年卒

太田西ノ内病院（郡山市）

科名 氏名 卒業年度 専門医資格等

血液

内科

松田 信 昭和 年卒 日本内科学会認定内科医・指導医、日本血液

学会専門医・指導医、日本核医学学会認定医

斎藤 由理恵 平成 年卒 日本内科学会総合内科専門医・指導医、日本

血液学会専門医・指導医

寿泉堂綜合病院（郡山市）

科名 氏名 卒業年度 専門医資格等

血液内科 岡本 正俊 平成 年卒

南東北第二病院（郡山市）

科名 氏名 卒業年度 専門医資格等

内科 永田 兼司 平成 年卒 日本内科学会認定内科医

白河厚生総合病院（白河市）

科名 氏名 卒業年度 専門医資格等

内科 三田 正行

（ ）

昭和 年卒 日本内科学会認定内科医・指導医、日本血液

学会専門医・指導医

中村 研一

（ ）

昭和 年卒

松本 勇人

（ ）

平成 年卒
日本内科学会専門医、日本血液学会専門医

会津医療センター（会津若松市）

科名 氏名 卒業年度 専門医資格等

血液

内科

大田 雅嗣

（ ）

昭和 年卒 日本内科学会認定内科医、日本血液学会専門

医・指導医、日本老年医学会老年病専門医

角田 三郎

（ ）

昭和 年卒 日本内科学会総合内科専門医・指導医、日本

血液学会専門医・指導医、日本輸血細胞治療

学会認定医、日本がん治療認定医機構がん治

療認定医

   

助川 真純

（ ）

平成 年卒 日本内科学会認定内科医、日本血液学会専門

医

池田 翔平 平成 年卒 日本内科学会認定内科医

いわき市医療センター（いわき市）

科名 氏名 卒業年度 専門医資格等

血液

内科

濱 崎 洋 一

（ ）

昭和 年

阿久津 和子 平成 年卒 日本内科学会総合内科専門医・指導医、日本

血液学会専門医、日本エイズ学会認定医

福地 恒一郎 平成 年卒

上記医師の他、看護師、薬剤師、臨床検査技師、診療放射線技師、臨床工学技士が研

修の指導にあたります。
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消消化化器器内内科科 研研修修ププロロググララムム［［必必修修／／選選択択］］

ⅠⅠ 〔〔消消化化器器内内科科〕〕学学習習目目標標

消化器内科医としての基本的な態度、知識、技術を習得することと、将来、消化器

専門医となる際の基本となるような消化器内科全般にわたる視野と素養を身につける

ことを目標とする

ⅡⅡ 〔〔消消化化器器内内科科〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき症症候候とと疾疾病病・・病病態態

１１））経経験験すすべべきき症症候候

ショック、体重減少・るい痩、発疹、黄疸、発熱、吐血・喀血、下血・血便、嘔

気・嘔吐、腹痛、便通異常（下痢・便秘）

２２））経経験験すすべべきき疾疾病病・・病病態態

急性胃腸炎、胃癌、消化性潰瘍、肝炎・肝硬変、胆石症、大腸癌

ⅢⅢ 〔〔消消化化器器内内科科〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技とと検検査査手手技技

１１））経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技

圧迫止血法、包帯法、採血法（静脈血、動脈血）、注射法（皮内、皮下、筋

肉、

点滴、静脈確保、中心静脈確保）、穿刺法（胸腔、腹腔）、導尿法、胃管の挿入

と管理、 局所麻酔法、創部消毒とガーゼ交換

２２））経経験験すすべべきき基基本本的的検検査査手手技技

血液型判定・交叉適合試験、動脈血分析（動脈採血を含む）、心電図の記録、腹部

超音波検査

ⅣⅣ 〔〔消消化化器器内内科科〕〕研研修修方方略略（（ＬＬＳＳ））

〔研修方略の概要〕

毎朝 時 分より朝会にて入退院報告・検査予定報告などを行い、 日の研修が開

始する。病棟回診は朝会前に行われる。その後、診療グループに配属され、各リー

ダーの指導のもとにチーム医療の一員として診療を行う。

〔研修期間〕

【必修科目】内科２４週

必修科目（内科）として４週単位で自由に選択できる。

【選択科目】４週～４８週 （最小４週単位）
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消消化化器器内内科科 研研修修ププロロググララムム［［必必修修／／選選択択］］

ⅠⅠ 〔〔消消化化器器内内科科〕〕学学習習目目標標

消化器内科医としての基本的な態度、知識、技術を習得することと、将来、消化器

専門医となる際の基本となるような消化器内科全般にわたる視野と素養を身につける

ことを目標とする

ⅡⅡ 〔〔消消化化器器内内科科〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき症症候候とと疾疾病病・・病病態態

１１））経経験験すすべべきき症症候候

ショック、体重減少・るい痩、発疹、黄疸、発熱、吐血・喀血、下血・血便、嘔

気・嘔吐、腹痛、便通異常（下痢・便秘）

２２））経経験験すすべべきき疾疾病病・・病病態態

急性胃腸炎、胃癌、消化性潰瘍、肝炎・肝硬変、胆石症、大腸癌

ⅢⅢ 〔〔消消化化器器内内科科〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技とと検検査査手手技技

１１））経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技

圧迫止血法、包帯法、採血法（静脈血、動脈血）、注射法（皮内、皮下、筋

肉、

点滴、静脈確保、中心静脈確保）、穿刺法（胸腔、腹腔）、導尿法、胃管の挿入

と管理、 局所麻酔法、創部消毒とガーゼ交換

２２））経経験験すすべべきき基基本本的的検検査査手手技技

血液型判定・交叉適合試験、動脈血分析（動脈採血を含む）、心電図の記録、腹部

超音波検査

ⅣⅣ 〔〔消消化化器器内内科科〕〕研研修修方方略略（（ＬＬＳＳ））

〔研修方略の概要〕

毎朝 時 分より朝会にて入退院報告・検査予定報告などを行い、 日の研修が開

始する。病棟回診は朝会前に行われる。その後、診療グループに配属され、各リー

ダーの指導のもとにチーム医療の一員として診療を行う。

〔研修期間〕

【必修科目】内科２４週

必修科目（内科）として４週単位で自由に選択できる。

【選択科目】４週～４８週 （最小４週単位）

〔週間スケジュール（平均的な 週間のスケジュール）〕

ⅤⅤ 〔〔消消化化器器内内科科〕〕評評価価（（ＥＥｖｖ））

令和６年度臨床研修プログラムの概要 ３．到達目標と評価に定める方法により評

価する。

ⅥⅥ 〔〔消消化化器器内内科科・・内内視視鏡鏡診診療療部部〕〕指指導導医医・・指指導導者者

※指導医・・・（ ）

福島県立医科大学附属病院（福島市）

〔消化器内科〕

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等

大平 弘正

（ ）

教授 昭和 年卒 日本内科学会総合内科専門医・指導医、日

本消化器病学会専門医・指導医、日本消化

器内視鏡学会専門医、日本肝臓学会専門

医・指導医、日本老年医学会専門医・指導

医

高木 忠之

（ ）

准教授 平成 年卒 日本内科学会総合内科認定医・指導医、日

本消化器病学会専門医・指導医、日本消化

器内視鏡学会専門医・指導医、日本膵臓学

会指導医、日本胆道学会指導医

高橋 敦史

（ ）

准教授 平成 年卒 日本内科学会総合内科専門医・指導医、日

本消化器病学会専門医・指導医、日本肝臓

学会専門医・指導医

阿部 和道

（ ）

講師 平成 年卒 日本内科学会総合内科専門医・指導医、日

本消化器病学会専門医・指導医、日本肝臓

学会専門医・指導医

鬼澤 道夫

（ ）

助教 平成 年卒 日本内科学会総合内科専門医、日本消化器

病学会専門医

時間 月月 火火 水水 木木 金金

腹部エコー

（

）

上部消化管内

視鏡検査

腹部エコー

病棟

関連検索

教授回診 上部消化管内

視鏡検査

病棟

関連検査

病棟

関連検査

病棟

関連検査

病棟

関連検査

病棟

関連検査
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鈴木 玲

（ ）

学内講師 平成 年卒 日本内科学会総合内科専門医・指導医、日

本消化器病学会専門医・指導医、日本消化

器内視鏡学会専門医、日本臨床腫瘍学会が

ん薬物療法専門医、日本膵臓学会指導医

杉本 充

（ ）

助教 平成 年卒 日本内科学会総合内科専門医・指導医、日

本消化器病学会専門医・指導医、日本消化

器内視鏡学会専門医

内視鏡診療部

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等

引地 拓人

（ ）

病院教授 平成 年卒 日本内科学会総合内科専門医・指導医、日本

消化器内視鏡学会専門医・指導医、日本消化

器病学会専門医・指導医、日本消化管学会胃

腸科専門医・指導医、日本カプセル内視鏡学

会指導医、日本膵臓学会指導医、日本肝臓学

会専門医

中村 純

（ ）

学内講師 平成 年卒 日本内科学会総合内科専門医・指導医、日本

消化器病学会専門医・指導医、日本消化器内

視鏡学会専門医、日本消化管学会胃腸科専門

医
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鈴木 玲

（ ）

学内講師 平成 年卒 日本内科学会総合内科専門医・指導医、日

本消化器病学会専門医・指導医、日本消化

器内視鏡学会専門医、日本臨床腫瘍学会が

ん薬物療法専門医、日本膵臓学会指導医

杉本 充

（ ）

助教 平成 年卒 日本内科学会総合内科専門医・指導医、日

本消化器病学会専門医・指導医、日本消化

器内視鏡学会専門医

内視鏡診療部

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等

引地 拓人

（ ）

病院教授 平成 年卒 日本内科学会総合内科専門医・指導医、日本

消化器内視鏡学会専門医・指導医、日本消化

器病学会専門医・指導医、日本消化管学会胃

腸科専門医・指導医、日本カプセル内視鏡学

会指導医、日本膵臓学会指導医、日本肝臓学

会専門医

中村 純

（ ）

学内講師 平成 年卒 日本内科学会総合内科専門医・指導医、日本

消化器病学会専門医・指導医、日本消化器内

視鏡学会専門医、日本消化管学会胃腸科専門

医

   

リリウウママチチ膠膠原原病病内内科科 研研修修ププロロググララムム［［必必修修／／選選択択］］

ⅠⅠ．．〔〔リリウウママチチ膠膠原原病病内内科科〕〕学学習習目目標標

内科医としての基本的な態度、知識、技術を修得し、リウマチ性疾患特有の多様

な病態を理解し、鑑別診断や各種疾患への対処法を身につける。

ⅡⅡ．．〔〔リリウウママチチ膠膠原原病病内内科科〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき症症候候とと疾疾病病・・病病態態

１１））経経験験すすべべきき症症候候

ショック、体重減少・るい痩、発疹、黄疸、発熱、頭痛、めまい、意識障害・失

神、けいれん発作、視力障害、胸痛、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）、腰・背部痛、関節痛、運動麻痺・筋力低下、

興奮・せん妄、抑うつ

２２））経経験験すすべべきき疾疾病病・・病病態態

心不全、高血圧、肺炎、急性上気道炎、気管支喘息、急性胃腸炎、腎盂腎炎、肝

炎・肝硬変、腎不全、糖尿病、脂質異常症

ⅢⅢ．．〔〔リリウウママチチ膠膠原原病病内内科科〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技とと検検査査手手技技

１１））経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技

気道確保、人工呼吸（バック・バルブ・マスクによる徒手換気も含む）、胸骨圧

迫、圧迫止血法、採血法（静脈血、動脈血）、注射法（皮内、皮下、筋肉、点滴、静

脈確保、中心静脈確保）、穿刺法（胸腔、腹腔）、導尿法、胃管の挿入と管理、局所

麻酔法、創部消毒とガーゼ交換、気管挿管

２２））経経験験すすべべきき基基本本的的検検査査手手技技

動脈血分析（動脈採血を含む）、心電図の記録、腹部超音波検査

ⅣⅣ．．〔〔リリウウママチチ膠膠原原病病内内科科〕〕研研修修方方略略（（ＬＬＳＳ））

〔研修方略の概要〕

朝 時半から朝会にて入退院報告・検査予定報告などを行い、 日の研修がスタ

ートする。病棟の患者の回診は朝会前に行われる。病棟担当医グループに配置さ

れ、リーダーの指導の下チーム医療の一員として診療を行う。以下に研修医の 週

間のスケジュールの 例を示す。カンファレンス時、教授回診時には症例プレゼン

テーションを行う。
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〔研修期間〕

【必修科目】内科２４週

必修科目（内科）として４週単位で自由に選択できる。

【選択科目】４週～４８週 （最小４週単位）

院内での研修を原則とするが、院外での研修も可能である。

〔週間スケジュール（平均的な１週間のスケジュール）〕

月 火 水 木 金

午前 病棟診療

外来診療

病棟診療

外来診療

病棟診療

外来診療

総回診 病棟診療

外来診療

午後 病棟回診 症例

カンファランス

検査

病棟回診

検査

病棟回診

抄読会

症例検討会

検査

病棟回診

ⅤⅤ．．〔〔リリウウママチチ膠膠原原病病内内科科〕〕評評価価（（ＥＥｖｖ））

令和６年度臨床研修プログラムの概要 ３．到達目標と評価に定める方法により

評価する。

ⅥⅥ．．〔〔リリウウママチチ膠膠原原病病内内科科〕〕指指導導医医・・指指導導者者

※指導医・・・（ ）

福島県立医科大学附属病院（福島市）

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等

右田 清志

（ ）

主任教授 昭和 年卒 日本内科学会総合内科専門医

日本リウマチ学会専門医・指導医

佐藤 秀三

（ ）

准教授 平成 年卒 日本内科学会総合内科専門医

日本リウマチ学会専門医・指導医

日本消化器病学会専門医

浅野 智之

（ ）

講師 平成 年卒 日本内科学会総合内科専門医

日本リウマチ学会専門医・指導医

天目 純平 助教 平成 年卒 日本内科学会認定医

日本リウマチ学会専門医

藤田 雄也

（ ）

助教 平成 年卒 日本内科学会認定医

日本リウマチ学会専門医

松岡 直紀 病院助手 平成 年卒 日本内科学会認定医

日本消化器病学会専門医

日本消化器内視鏡学会専門医
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〔研修期間〕

【必修科目】内科２４週

必修科目（内科）として４週単位で自由に選択できる。

【選択科目】４週～４８週 （最小４週単位）

院内での研修を原則とするが、院外での研修も可能である。

〔週間スケジュール（平均的な１週間のスケジュール）〕

月 火 水 木 金

午前 病棟診療

外来診療

病棟診療

外来診療

病棟診療

外来診療

総回診 病棟診療

外来診療

午後 病棟回診 症例

カンファランス

検査

病棟回診

検査

病棟回診

抄読会

症例検討会

検査

病棟回診

ⅤⅤ．．〔〔リリウウママチチ膠膠原原病病内内科科〕〕評評価価（（ＥＥｖｖ））

令和６年度臨床研修プログラムの概要 ３．到達目標と評価に定める方法により

評価する。

ⅥⅥ．．〔〔リリウウママチチ膠膠原原病病内内科科〕〕指指導導医医・・指指導導者者

※指導医・・・（ ）

福島県立医科大学附属病院（福島市）

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等

右田 清志

（ ）

主任教授 昭和 年卒 日本内科学会総合内科専門医

日本リウマチ学会専門医・指導医

佐藤 秀三

（ ）

准教授 平成 年卒 日本内科学会総合内科専門医

日本リウマチ学会専門医・指導医

日本消化器病学会専門医

浅野 智之

（ ）

講師 平成 年卒 日本内科学会総合内科専門医

日本リウマチ学会専門医・指導医

天目 純平 助教 平成 年卒 日本内科学会認定医

日本リウマチ学会専門医

藤田 雄也

（ ）

助教 平成 年卒 日本内科学会認定医

日本リウマチ学会専門医

松岡 直紀 病院助手 平成 年卒 日本内科学会認定医

日本消化器病学会専門医

日本消化器内視鏡学会専門医

   

〔協力病院〕

福島赤十字病院（福島市）

科名 氏名 卒業年度 専門医資格等

内科 宮田 昌之

（ ）

昭和 年卒 日本内科学会総合内科専門医

日本リウマチ学会専門医

日本アレルギー学会専門医

日本消化器病学会専門医

日本肝臓学会専門医

太田西ノ内病院（郡山市）

科名 氏名 卒業年度 専門医資格等

リウマ

チ科

菅野 孝

（ ）

昭和 年卒 日本内科学会総合内科専門医

日本リウマチ学会専門医・指導医

リウマ

チ科

鈴木 英二

（ ）

平成 年卒 日本内科学会総合内科専門医

日本リウマチ学会専門医・指導医

日本消化器病学会専門医

日本消化器内視鏡学会専門医

日本臨床免疫学会認定医

日本老年医学会専門医

公立藤田総合病院（国見町）

科名 氏名 卒業年度 専門医資格等

内科 鈴木 修三

（ ）

昭和 年卒 日本内科学会総合内科専門医

日本リウマチ学会専門医

日本アレルギー学会専門医・指導医

日本呼吸器学会専門医・指導医

福島労災病院（いわき市）

科名 氏名 卒業年度 専門医資格等

リウマ

チ膠原

病内科

佐々島 朋美

（ ）

平成 年卒 日本内科学会総合内科専門医、日本リウ

マチ学会専門医

上記医師の他、看護師、薬剤師、臨床検査技師、診療放射線技師、臨床工学技士が

研修の指導にあたります。
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腎腎臓臓高高血血圧圧内内科科 研研修修ププロロググララムム［［必必修修／／選選択択］］

ⅠⅠ．．〔〔腎腎臓臓高高血血圧圧内内科科〕〕学学習習目目標標

日常診療で頻繁に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

の幅広い基本的な臨床能力（態度、技能、知識）を特に腎・高血圧、内分泌代謝疾

患などの分野を中心にして身につける。

ⅡⅡ．．〔〔腎腎臓臓高高血血圧圧内内科科〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき症症候候とと疾疾病病・・病病態態

１１））経経験験すすべべきき症症候候

体重減少・るい痩、発熱、頭痛、胸痛、呼吸困難、嘔気・嘔吐、腹痛、便通異常（下

痢・便秘）、腰・背部痛、排尿障害（尿失禁・排尿困難）、終末期の症候、ショック、

発疹、興奮・せん妄、抑うつ

２２））経経験験すすべべきき疾疾病病・・病病態態

心不全、高血圧、肺炎、急性上気道炎、腎盂腎炎、腎不全、糖尿病、脂質異常症

ⅢⅢ．．〔〔腎腎臓臓高高血血圧圧内内科科〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技とと検検査査手手技技

１１））経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技

採血法（静脈血、動脈血）、注射法（皮内、皮下、筋肉、点滴、静脈確保、中心静

脈確保）、穿刺法（胸腔、腹腔）、導尿法、局所麻酔法、創部消毒とガーゼ交換、胃

管の挿入と管理

２２））経経験験すすべべきき基基本本的的検検査査手手技技

血液型判定・交叉適合試験、動脈血分析（動脈採血を含む）、心電図の記録、腹部

超音波検査

ⅣⅣ．．〔〔腎腎臓臓高高血血圧圧内内科科〕〕研研修修方方略略（（ＬＬＳＳ））

〔研修方法の概略〕

毎朝８時３０分からの症例検討会にて新入院患者の報告を行い、 日の研修がス

タートする。病棟患者の回診は朝の症例検討会の前に行われる。その後、診療グ

ループに配置され、各リーダーの指導のもとに診療チームの一員として受け持ち

患者の診療を行う。

〔研修期間〕

【必修科目】内科２４週

必修科目（内科）として下記科目の中から４週単位で自由に選択できる。

ア 循環器内科 イ 血液内科 ウ 消化器内科 エ リウマチ膠原病内科

オ 腎臓高血圧内科 カ 糖尿病・内分泌代謝内科 キ 脳神経内科

ク 呼吸器内科 ケ 腫瘍内科 コ 総合内科
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腎腎臓臓高高血血圧圧内内科科 研研修修ププロロググララムム［［必必修修／／選選択択］］

ⅠⅠ．．〔〔腎腎臓臓高高血血圧圧内内科科〕〕学学習習目目標標

日常診療で頻繁に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

の幅広い基本的な臨床能力（態度、技能、知識）を特に腎・高血圧、内分泌代謝疾

患などの分野を中心にして身につける。

ⅡⅡ．．〔〔腎腎臓臓高高血血圧圧内内科科〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき症症候候とと疾疾病病・・病病態態

１１））経経験験すすべべきき症症候候

体重減少・るい痩、発熱、頭痛、胸痛、呼吸困難、嘔気・嘔吐、腹痛、便通異常（下

痢・便秘）、腰・背部痛、排尿障害（尿失禁・排尿困難）、終末期の症候、ショック、

発疹、興奮・せん妄、抑うつ

２２））経経験験すすべべきき疾疾病病・・病病態態

心不全、高血圧、肺炎、急性上気道炎、腎盂腎炎、腎不全、糖尿病、脂質異常症

ⅢⅢ．．〔〔腎腎臓臓高高血血圧圧内内科科〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技とと検検査査手手技技

１１））経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技

採血法（静脈血、動脈血）、注射法（皮内、皮下、筋肉、点滴、静脈確保、中心静

脈確保）、穿刺法（胸腔、腹腔）、導尿法、局所麻酔法、創部消毒とガーゼ交換、胃

管の挿入と管理

２２））経経験験すすべべきき基基本本的的検検査査手手技技

血液型判定・交叉適合試験、動脈血分析（動脈採血を含む）、心電図の記録、腹部

超音波検査

ⅣⅣ．．〔〔腎腎臓臓高高血血圧圧内内科科〕〕研研修修方方略略（（ＬＬＳＳ））

〔研修方法の概略〕

毎朝８時３０分からの症例検討会にて新入院患者の報告を行い、 日の研修がス

タートする。病棟患者の回診は朝の症例検討会の前に行われる。その後、診療グ

ループに配置され、各リーダーの指導のもとに診療チームの一員として受け持ち

患者の診療を行う。

〔研修期間〕

【必修科目】内科２４週

必修科目（内科）として下記科目の中から４週単位で自由に選択できる。

ア 循環器内科 イ 血液内科 ウ 消化器内科 エ リウマチ膠原病内科

オ 腎臓高血圧内科 カ 糖尿病・内分泌代謝内科 キ 脳神経内科

ク 呼吸器内科 ケ 腫瘍内科 コ 総合内科

   

【選択科目】４週～４８週 （最小４週単位）

〔週間スケジュール（平均的な１週間のスケジュール）〕

上記の他、

初日にオリエンテーションを行う

指導医・上級医とともに、当直を月 回程度行う

希望に応じて、指導医・上級医の指導の下、学会発表や研究への参加を行う

ⅤⅤ．．〔〔腎腎臓臓高高血血圧圧内内科科〕〕評評価価（（ＥＥｖｖ））

令和６年度臨床研修プログラムの概要 ３．到達目標と評価に定める方法により

評価する。

ⅥⅥ．．〔〔腎腎臓臓高高血血圧圧内内科科〕〕指指導導医医・・指指導導者者

※指導医・・・（ ）

福島県立医科大学附属病院（福島市）

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等

風間 順一郎

（ ）

主任教授 昭和 年卒 総合内科専門医・指導医、腎臓学会専門

医・指導医、透析医学会専門医・指導

医、骨粗鬆症学会認定医

田中 健一

（ ）

准教授 平成 年卒 総合内科専門医・指導医、腎臓学会専門

医・指導医、透析医学会専門医・指導

医、高血圧学会専門医・指導医、臨床疫

学会認定専門家

月 火 水 木 金

午

前

症例検討会

症例解説

診療医と病患

者の診療

症例検討会

症例解説

透析関連手術

症例検討会

症例解説

診療医と病患者の

診療

症例検討会

症例解説

診療医と病患

者の診療

症例検討会

症例解説

診療医と病患者の

診療

午

後

診療医と病患

者の診療

診療医と病患者

の診療

総回診

医局会

腎生検

内科合同カンファ

ランス 月 回

腎生検 腎組織・入院症例

カンファランス

診療医と病患者の

診療



－ 62 －

   

〔協力施設〕

太田西ノ内病院（郡山市）

永路 正明 部長 平成 年卒 総合内科専門医、腎臓学会専門医

大原綜合病院（福島市）

櫻井 薫

（ ）

部長 平成 年卒 総合内科専門医、腎臓学会専門医、透析

医学会専門医

二本松病院（二本松市）

柳沼 健之

（ ）

副院長 昭和 年卒 総合内科専門医

永路 真由美

（ ）

部長 平成 年卒 総合内科専門医

公立藤田総合病院（国見町）

浅井 淳 部長 平成 年卒 総合内科専門医、腎臓学会専門医、透析

医学会専門医

福島労災病院（いわき市）

草野 祐樹 部長 平成 年卒 腎臓学会専門医

坂下厚生総合病院（会津坂下町）

伊藤 信雄

（ ）

副院長 昭和 年卒 総合内科専門医

江川 雅巳 部長 昭和 年卒 総合内科専門医

栗城 実 腎センタ

ー長

平成 年卒 総合内科専門医、腎臓学会専門医

会津医療センター（会津若松市）

橋本 重厚

（ ）

教授 昭和 年卒 内科学会指導医、総合内科専門医、糖尿

病学会専門医・指導医、内分泌学会専門

医・指導医

上記医師の他、看護師、薬剤師、臨床検査技師、診療放射線技師、臨床工学技士が

研修の指導にあたります。
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〔協力施設〕

太田西ノ内病院（郡山市）

永路 正明 部長 平成 年卒 総合内科専門医、腎臓学会専門医

大原綜合病院（福島市）

櫻井 薫

（ ）

部長 平成 年卒 総合内科専門医、腎臓学会専門医、透析

医学会専門医

二本松病院（二本松市）

柳沼 健之

（ ）

副院長 昭和 年卒 総合内科専門医

永路 真由美

（ ）

部長 平成 年卒 総合内科専門医

公立藤田総合病院（国見町）

浅井 淳 部長 平成 年卒 総合内科専門医、腎臓学会専門医、透析

医学会専門医

福島労災病院（いわき市）

草野 祐樹 部長 平成 年卒 腎臓学会専門医

坂下厚生総合病院（会津坂下町）

伊藤 信雄

（ ）

副院長 昭和 年卒 総合内科専門医

江川 雅巳 部長 昭和 年卒 総合内科専門医

栗城 実 腎センタ

ー長

平成 年卒 総合内科専門医、腎臓学会専門医

会津医療センター（会津若松市）

橋本 重厚

（ ）

教授 昭和 年卒 内科学会指導医、総合内科専門医、糖尿

病学会専門医・指導医、内分泌学会専門

医・指導医

上記医師の他、看護師、薬剤師、臨床検査技師、診療放射線技師、臨床工学技士が

研修の指導にあたります。

糖糖尿尿病病・・内内分分泌泌代代謝謝内内科科 研研修修ププロロググララムム［［必必修修／／選選択択］］

ⅠⅠ．．〔〔糖糖尿尿病病・・内内分分泌泌代代謝謝内内科科〕〕学学習習目目標標

日常診療で頻繁に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・ケアの幅

広い基本的な臨床能力（態度、技能、知識）を特に、糖尿病・内分泌・代謝疾患などの生

活習慣病分野を中心に身につける。

ⅡⅡ．．〔〔糖糖尿尿病病・・内内分分泌泌代代謝謝内内科科〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき症症候候とと疾疾病病・・病病態態

１１））経経験験すすべべきき症症候候

体重減少・るい痩、発熱、頭痛、意識障害・失神、視力障害、嘔気・嘔吐、腹痛、便通

異常（下痢、便秘）、排尿障害（尿失禁・排尿困難）

２２））経経験験すすべべきき疾疾病病・・病病態態

急性および慢性冠症候群、心不全、心房細動、脳卒中、肺炎、急性上気道炎、気管支肺

炎、気管支喘息•慢性肺疾患、急性胃腸炎、胃癌、消化性潰瘍、腎盂腎炎、慢性腎臓病およ

び末期腎不全、糖尿病（ 型、 型、その他の糖尿病、妊娠糖尿病）、脂質異常症

ⅢⅢ．．〔〔糖糖尿尿病病・・内内分分泌泌代代謝謝内内科科〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技とと検検査査手手技技

１１））経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技

圧迫止血法、採血法（静脈血、動脈血）、注射法（皮内、皮下、筋肉、点滴、静脈確

保、中心静脈確保）、導尿法、ドレーン・チューブの管理

２２））経経験験すすべべきき基基本本的的検検査査手手技技

血液型判定・交叉適合試験、動脈血分析（動脈採血を含む）、心電図の記録

ⅣⅣ．．〔〔糖糖尿尿病病・・内内分分泌泌代代謝謝内内科科〕〕 研研修修方方略略（（ＬＬＳＳ））

〔研修方略の概要〕

研修期間は、診療グループに配置され、各リーダーの指導のもとにチーム医療の一員

としての診療を行う。

〔研修期間〕

【必修科目】内科２４週 必修科目（内科）として４週単位で自由に選択できる。

【選択科目】４週～４８週 （最小４週単位）

協力施設での研修（４週以上）も可能である。

〔週間スケジュール（平均的な１週間のスケジュール）〕
月 火 水 木 金

午前 病棟回診 朝カンファ

病棟回診

朝カンファ

病棟回診

病棟回診 病棟回診

午後 病棟回診 総回診

医局会 勉強会

病棟回診

内分泌グランドカンファ

レンス（月 回）

病棟回診 病棟回診
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ⅤⅤ．．〔〔糖糖尿尿病病・・内内分分泌泌代代謝謝内内科科〕〕評評価価（（ＥＥｖｖ））

令和６年度臨床研修プログラムの概要 ３．到達目標と評価に定める方法により評価

する。

ⅥⅥ．．〔〔糖糖尿尿病病・・内内分分泌泌代代謝謝内内科科〕〕指指導導医医・・指指導導者者

※指導医・・・（ ）

福島県立医科大学附属病院（福島市）

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等

島袋 充生 教授 昭和 年卒 日本内科学会総合内科専門医・指導医、日本

糖尿病学会専門医・指導医、日本循環器学会

専門医、内分泌代謝・糖尿病内科領域専門研

修暫定指導医

鴻野 央征 助手 平成 年卒 日本内科学会認定内科医、日本糖尿病学会専

門医、日本内分泌学会専門医（内科）、内分泌

代謝・糖尿病内科領域専門研修指導医

齋藤 悠 助教 平成 年卒 日本内科学会認定内科医

渡邊 桐子 病院助手 平成 年卒 日本内科学会内科専門医、日本糖尿病学会専

門医、内分泌代謝・糖尿病内科領域専門医

堀田 悠貴 助手 平成 年卒 日本内科学会内科専門医

山口 瑞希 助手 平成 年卒 日本内科学会内科専門医

滝口 善規 助手 平成 年卒 日本内科学会内科専門医

佐藤 雅紘 助手 平成 年卒

根本 雄飛 助手 平成 年卒

加藤 瞳 助手 令和 年卒

取出 俊平 助手 令和 年卒

田辺 隼人 博士研究員 平成 年卒 日本内科学会認定内科医、日本糖尿病学会専

門医、日本内分泌学会専門医（内科）

〔協力病院〕

病院 氏名 卒業年度 専門医資格等

二本松病院

（二本松市）

柳沼 健之 昭和 年卒 内科学会認定内科医

永路 真由美

（ ）

平成 年卒 内科学会認定内科医

寿泉堂綜合病院

（郡山市）

鴻野 浩

（ ）

昭和 年卒 総合内科専門医

高田厚生病院

（会津美里町）

上野 修一 昭和 年卒 内科学会認定内科医、内分泌専

門医、糖尿病専門医

佐藤 恵 平成 年卒
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ⅤⅤ．．〔〔糖糖尿尿病病・・内内分分泌泌代代謝謝内内科科〕〕評評価価（（ＥＥｖｖ））

令和６年度臨床研修プログラムの概要 ３．到達目標と評価に定める方法により評価

する。

ⅥⅥ．．〔〔糖糖尿尿病病・・内内分分泌泌代代謝謝内内科科〕〕指指導導医医・・指指導導者者

※指導医・・・（ ）

福島県立医科大学附属病院（福島市）

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等

島袋 充生 教授 昭和 年卒 日本内科学会総合内科専門医・指導医、日本

糖尿病学会専門医・指導医、日本循環器学会

専門医、内分泌代謝・糖尿病内科領域専門研

修暫定指導医

鴻野 央征 助手 平成 年卒 日本内科学会認定内科医、日本糖尿病学会専

門医、日本内分泌学会専門医（内科）、内分泌

代謝・糖尿病内科領域専門研修指導医

齋藤 悠 助教 平成 年卒 日本内科学会認定内科医

渡邊 桐子 病院助手 平成 年卒 日本内科学会内科専門医、日本糖尿病学会専

門医、内分泌代謝・糖尿病内科領域専門医

堀田 悠貴 助手 平成 年卒 日本内科学会内科専門医

山口 瑞希 助手 平成 年卒 日本内科学会内科専門医

滝口 善規 助手 平成 年卒 日本内科学会内科専門医

佐藤 雅紘 助手 平成 年卒

根本 雄飛 助手 平成 年卒

加藤 瞳 助手 令和 年卒

取出 俊平 助手 令和 年卒

田辺 隼人 博士研究員 平成 年卒 日本内科学会認定内科医、日本糖尿病学会専

門医、日本内分泌学会専門医（内科）

〔協力病院〕

病院 氏名 卒業年度 専門医資格等

二本松病院

（二本松市）

柳沼 健之 昭和 年卒 内科学会認定内科医

永路 真由美

（ ）

平成 年卒 内科学会認定内科医

寿泉堂綜合病院

（郡山市）

鴻野 浩

（ ）

昭和 年卒 総合内科専門医

高田厚生病院

（会津美里町）

上野 修一 昭和 年卒 内科学会認定内科医、内分泌専

門医、糖尿病専門医

佐藤 恵 平成 年卒

坂下厚生総合病院

（会津坂下町）

伊藤 信雄

（ ）

昭和 年卒 総合内科専門医

江川 雅巳 昭和 年卒 総合内科専門医

太田 幸雄 昭和 年卒 放射線専門医

栗城 実 平成 年卒 総合内科専門医

武田 光樹 平成 年卒 内科学会認定内科医

会津医療センター

（会津若松市）

橋本 重厚 昭和 年卒 総合内科専門医、内分泌専門

医・指導医、糖尿病専門医・指

導医

長谷川 浩司 平成 年卒 総合内科専門医、糖尿病専門

医・指導医

小笠原 啓 令和 年卒

福島県厚生農業共同

組合連合会

（福島市）

重富 秀一 昭和 年卒 内科学会認定医・指導医、糖尿

病専門医・指導医、腎臓学会認

定専門医・指導医、内分泌学会

認定専門

白河厚生総合病院

（白河市）

草野 良郎 昭和 年卒 内科学会認定内科医、内分泌学

会認定専門医、糖尿病専門医

平井 裕之 平成 年卒 総合内科専門医、糖尿病専門

医・指導医、内分泌専門医・指

導医

福島赤十字病院

（福島市）

佐藤 義憲 総合内科専門医、糖尿病専門医・

指導医

済生会福島総合病院

（福島市）

仲野 淳子 昭和 年卒 総合内科専門医、糖尿病専門医

猪狩 翔吾 平成 年卒

福島西部病院

（福島市）

菅谷 芳幸 平成 年卒 糖尿病専門医、内分泌専門医

公立藤田総合病院

（国見町）

佐藤 啓二

（ ）

昭和 年卒 腎臓専門医、糖尿病専門医
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脳脳神神経経内内科科 研研修修ププロロググララムム［［必必修修／／選選択択］］

ⅠⅠ．．〔〔脳脳神神経経内内科科〕〕学学習習目目標標

神経疾患患者の病態を正確にとらえるために、神経症候学、神経解剖学、神経生

理学及び臨床神経学を基盤とした演繹的かつ帰納的思考、またそれに基づいた医学

的手技を身につけることを目標とする。

ⅡⅡ．．〔〔脳脳神神経経内内科科〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき症症候候とと疾疾病病・・病病態態

１１））経経験験すすべべきき症症候候

もの忘れ、頭痛、めまい、意識障害・失神、けいれん発作、運動麻痺・筋力低下

２２））経経験験すすべべきき疾疾病病・・病病態態

脳血管障害、認知症

ⅢⅢ．．〔〔脳脳神神経経内内科科〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技とと検検査査手手技技

１１））経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技

採血法（静脈血、動脈血）、注射法（皮内、皮下、筋肉、点滴、静脈確保、中心

静脈確保）、腰椎穿刺、導尿法、胃管の挿入と管理、局所麻酔法

２２））経経験験すすべべきき基基本本的的検検査査手手技技

動脈血分析（動脈採血を含む）、腰椎穿刺手技、心電図の記録

ⅣⅣ．．〔〔脳脳神神経経内内科科〕〕研研修修方方略略（（ＬＬＳＳ））

〔研修方略の概要〕

毎朝 時 分から病棟回診を行い、回診後カンファランスを行う。その後、診療

グループ毎に検査を施行し、治療計画について検討する。各リーダーの指導の

下、チーム医療の一員として診療を行う。

〔研修期間〕

【必修科目】内科２４週

必修科目（内科）として４週単位で自由に選択できる。

【選択科目】４週～４８週 （最小４週単位）
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脳脳神神経経内内科科 研研修修ププロロググララムム［［必必修修／／選選択択］］

ⅠⅠ．．〔〔脳脳神神経経内内科科〕〕学学習習目目標標

神経疾患患者の病態を正確にとらえるために、神経症候学、神経解剖学、神経生

理学及び臨床神経学を基盤とした演繹的かつ帰納的思考、またそれに基づいた医学

的手技を身につけることを目標とする。

ⅡⅡ．．〔〔脳脳神神経経内内科科〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき症症候候とと疾疾病病・・病病態態

１１））経経験験すすべべきき症症候候

もの忘れ、頭痛、めまい、意識障害・失神、けいれん発作、運動麻痺・筋力低下

２２））経経験験すすべべきき疾疾病病・・病病態態

脳血管障害、認知症

ⅢⅢ．．〔〔脳脳神神経経内内科科〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技とと検検査査手手技技

１１））経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技

採血法（静脈血、動脈血）、注射法（皮内、皮下、筋肉、点滴、静脈確保、中心

静脈確保）、腰椎穿刺、導尿法、胃管の挿入と管理、局所麻酔法

２２））経経験験すすべべきき基基本本的的検検査査手手技技

動脈血分析（動脈採血を含む）、腰椎穿刺手技、心電図の記録

ⅣⅣ．．〔〔脳脳神神経経内内科科〕〕研研修修方方略略（（ＬＬＳＳ））

〔研修方略の概要〕

毎朝 時 分から病棟回診を行い、回診後カンファランスを行う。その後、診療

グループ毎に検査を施行し、治療計画について検討する。各リーダーの指導の

下、チーム医療の一員として診療を行う。

〔研修期間〕

【必修科目】内科２４週

必修科目（内科）として４週単位で自由に選択できる。

【選択科目】４週～４８週 （最小４週単位）

   

〔週間スケジュール（平均的な１週間のスケジュール）〕

【附属病院】

月 火 水 木 金

午

前

病棟回診

カンファランス

病棟業務

病棟回診

カンファランス

病棟業務

病棟回診

カンファランス

病棟業務

病棟回診

病棟業務

総回診

症例検討会

病棟回診

カンファランス

病棟業務

午

後

病棟業務

多種職カンファ

ランス

病棟業務 病棟業務

神経生理

カンファ

内科合同カンフ

ァランス（月

回）

病棟業務

医局会

抄読会

脳神経外科との合

同カンファランス

（月１回）

病棟業務

電気生理検査

【協力病院】

午前 朝回診

新患・再来外来、外来処置・検査

昼休み

午後 病棟業務

夕回診、各種カンファランス

・最初の月曜日は、 からオリエンテーションを行う。

・各病院によって、始業時間やカンファランス時間は若干異なる。

・指導医と共に、月数回は当直業務を経験することが望ましい。

ⅤⅤ．．〔〔脳脳神神経経内内科科〕〕評評価価（（ＥＥｖｖ））

令和６年度臨床研修プログラムの概要 ３．到達目標と評価に定める方法により

評価する。

ⅥⅥ．．〔〔脳脳神神経経内内科科〕〕指指導導医医・・指指導導者者

神経内科教育関連病院での研修を含む。

※指導医・・・（ ）

福島県立医科大学附属病院（福島市）

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等

金井 数明

（ ）

教授 平成 年卒 神経学会専門医、内科学会認定医、臨床

神経生理学会認定医、総合内科専門医

中原 登志樹 講師 平成 年卒 神経学会専門医、内科学会認定医、総合

内科専門医
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松田 希

（ ）

講師 平成 年卒 神経学会専門医、内科学会認定医、臨床

神経生理学会認定医

井口 正寛

（ ）

助教 平成 年卒 神経学会専門医、内科学会認定医、総合

内科専門医

吉澤 茉莉

（ ）

助手 平成 年卒 神経学会専門医、内科学会認定医、総合

内科専門医

黒見 祐美子

（ ）

助手 平成 年卒 神経学会専門医、内科学会認定医

阿部 暖

（ ）

助手 平成 年卒 神経学会専門医、内科学会認定医

阿部 亜妃子

（ ）

助手 平成 年卒 神経学会専門医、内科学会専門医

板垣 裕也

（ ）

助手 平成 年卒 内科学会専門医

大原綜合病院（福島市）

氏名 卒業年度 専門医資格等

斎藤 直史

（ ）

平成 年卒 神経学会専門医、内科学会認定医

吉原 章王

（ ）

平成 年卒 神経学会専門医、内科学会認定医、総合内科専門

医、脳卒中学会専門医、頭痛学会専門医、てんかん

学会専門医、臨床神経生理学会認定医、認知症学会

専門医

脳神経疾患研究所附属総合南東北病院（郡山市）

氏名 卒業年度 専門医資格等

山本 悌司 昭和 年卒 神経学会専門医、脳卒中学会専門医、頭痛学会専門

医、内科学会認定医、総合内科専門医

松村総合病院（いわき市）

氏名 卒業年度 専門医資格等

熊巳 真澄 平成 年卒 神経学会専門医、内科学会認定医

清水 優 平成 年卒 神経学会専門医、内科学会認定医、総合内科専門医

枡記念病院（二本松市）

氏名 卒業年度 専門医資格等

本間 真理 昭和 年卒 神経学会専門医、内科学会認定医、総合内科専門医
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松田 希

（ ）

講師 平成 年卒 神経学会専門医、内科学会認定医、臨床

神経生理学会認定医

井口 正寛

（ ）

助教 平成 年卒 神経学会専門医、内科学会認定医、総合

内科専門医

吉澤 茉莉

（ ）

助手 平成 年卒 神経学会専門医、内科学会認定医、総合

内科専門医

黒見 祐美子

（ ）

助手 平成 年卒 神経学会専門医、内科学会認定医

阿部 暖

（ ）

助手 平成 年卒 神経学会専門医、内科学会認定医

阿部 亜妃子

（ ）

助手 平成 年卒 神経学会専門医、内科学会専門医

板垣 裕也

（ ）

助手 平成 年卒 内科学会専門医

大原綜合病院（福島市）

氏名 卒業年度 専門医資格等

斎藤 直史

（ ）

平成 年卒 神経学会専門医、内科学会認定医

吉原 章王

（ ）

平成 年卒 神経学会専門医、内科学会認定医、総合内科専門

医、脳卒中学会専門医、頭痛学会専門医、てんかん

学会専門医、臨床神経生理学会認定医、認知症学会

専門医

脳神経疾患研究所附属総合南東北病院（郡山市）

氏名 卒業年度 専門医資格等

山本 悌司 昭和 年卒 神経学会専門医、脳卒中学会専門医、頭痛学会専門

医、内科学会認定医、総合内科専門医

松村総合病院（いわき市）

氏名 卒業年度 専門医資格等

熊巳 真澄 平成 年卒 神経学会専門医、内科学会認定医

清水 優 平成 年卒 神経学会専門医、内科学会認定医、総合内科専門医

枡記念病院（二本松市）

氏名 卒業年度 専門医資格等

本間 真理 昭和 年卒 神経学会専門医、内科学会認定医、総合内科専門医

   

福島赤十字病院（福島市）

氏名 卒業年度 専門医資格等

中村 耕一郎

（ ）

平成 年卒 神経学会専門医、内科学会認定医、総合内科専門医

守谷 新

（ ）

平成 年卒 神経学会専門医、内科学会認定医、総合内科専門医

むつみ脳神経・耳鼻科クリニック（福島市）

氏名 卒業年度 専門医資格等

渡邉 多佳子 平成 年卒 神経学会専門医、内科学会認定医、頭痛学会専門

医、認知症学会専門医

太田西ノ内病院（郡山市）

氏名 卒業年度 専門医資格等

門脇 傑

（ ）

平成 年卒 神経学会専門医、内科学会認定医、総合内科専門医

福島病院（須賀川市）

氏名 卒業年度 専門医資格等

杉浦 嘉泰

（ ）

平成 年卒 神経学会専門医、内科学会認定医

伊藤 英一 平成 年卒 神経学会専門医、内科学会認定医

上記医師の他、看護師、薬剤師、臨床検査技師、診療放射線技師、臨床工学技士が

研修の指導にあたります。
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呼呼吸吸器器内内科科 研研修修ププロロググララムム［［必必修修／／選選択択］］

ⅠⅠ．．〔〔呼呼吸吸器器内内科科〕〕学学習習目目標標

臨床医として、疾患をもつ患者さんを総体として捉え、診療する基本的な態度・知

識・技術を身につけ、主要呼吸器疾患を含む内科系 への対応能力を

修得する。

ⅡⅡ．．〔〔呼呼吸吸器器内内科科〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき症症候候とと疾疾病病・・病病態態

１１））経経験験すすべべきき症症候候

ショック、体重減少・るい痩、発熱、呼吸困難、終末期の症候、胸痛、吐血・喀血

２２））経経験験すすべべきき疾疾病病・・病病態態

肺癌、肺炎、急性上気道炎、気管支喘息、慢性閉塞性肺疾患（ ）、依存症 ニ

コチン・アルコール・薬物・病的賭博

ⅢⅢ．．〔〔呼呼吸吸器器内内科科〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技とと検検査査手手技技

１１））経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技

気道確保、人工呼吸（バック・バルブ・マスクによる徒手換気も含む）、採血法（静

脈血、動脈血）、注射法（皮内、皮下、筋肉、点滴、静脈確保、中心静脈確保）、穿

刺法（胸腔）、ドレーン・チューブの管理、局所麻酔法、気管挿管

２２））経経験験すすべべきき基基本本的的検検査査手手技技

血液型判定・交叉適合試験、動脈血分析（動脈採血を含む）、心電図の記録、胸部

超音波検査

ⅣⅣ．．〔〔呼呼吸吸器器内内科科〕〕研研修修方方略略（（ＬＬＳＳ））

〔研修方略の概要〕

毎朝 時 分より診療が開始されるが、週 回は朝 時 分より行われるクリニカ

ルカンファランス（気管支鏡検査カンファレンス）に参加する。研修は所属グルー

プ担当患者の診療が中心になるが、週 日は呼吸器内科新患外来担当医について外

来研修も行う。週 回（月、水、金）午後に行われる気管支鏡検査にも参加し基本

的な操作手技を修得する。

毎週木曜午後は総回診があり、受け持ち患者のプレゼンテーションを行う。その後

は症例検討会もしくは抄読会に参加する。以下に研修医の 週間のスケジュールの

一例を示す。
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呼呼吸吸器器内内科科 研研修修ププロロググララムム［［必必修修／／選選択択］］

ⅠⅠ．．〔〔呼呼吸吸器器内内科科〕〕学学習習目目標標

臨床医として、疾患をもつ患者さんを総体として捉え、診療する基本的な態度・知

識・技術を身につけ、主要呼吸器疾患を含む内科系 への対応能力を

修得する。

ⅡⅡ．．〔〔呼呼吸吸器器内内科科〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき症症候候とと疾疾病病・・病病態態

１１））経経験験すすべべきき症症候候

ショック、体重減少・るい痩、発熱、呼吸困難、終末期の症候、胸痛、吐血・喀血

２２））経経験験すすべべきき疾疾病病・・病病態態

肺癌、肺炎、急性上気道炎、気管支喘息、慢性閉塞性肺疾患（ ）、依存症 ニ

コチン・アルコール・薬物・病的賭博

ⅢⅢ．．〔〔呼呼吸吸器器内内科科〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技とと検検査査手手技技

１１））経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技

気道確保、人工呼吸（バック・バルブ・マスクによる徒手換気も含む）、採血法（静

脈血、動脈血）、注射法（皮内、皮下、筋肉、点滴、静脈確保、中心静脈確保）、穿

刺法（胸腔）、ドレーン・チューブの管理、局所麻酔法、気管挿管

２２））経経験験すすべべきき基基本本的的検検査査手手技技

血液型判定・交叉適合試験、動脈血分析（動脈採血を含む）、心電図の記録、胸部

超音波検査

ⅣⅣ．．〔〔呼呼吸吸器器内内科科〕〕研研修修方方略略（（ＬＬＳＳ））

〔研修方略の概要〕

毎朝 時 分より診療が開始されるが、週 回は朝 時 分より行われるクリニカ

ルカンファランス（気管支鏡検査カンファレンス）に参加する。研修は所属グルー

プ担当患者の診療が中心になるが、週 日は呼吸器内科新患外来担当医について外

来研修も行う。週 回（月、水、金）午後に行われる気管支鏡検査にも参加し基本

的な操作手技を修得する。

毎週木曜午後は総回診があり、受け持ち患者のプレゼンテーションを行う。その後

は症例検討会もしくは抄読会に参加する。以下に研修医の 週間のスケジュールの

一例を示す。

〔研修期間〕

【必修科目】内科２４週

必修科目（内科）として４週単位で自由に選択できる。

【選択科目】４週～４８週 （最小４週単位）

〔週間スケジュール（平均的な１週間のスケジュール）〕

月 火 水 木 金

午前

病棟研修

外来研修

病棟研修

気管支鏡カン

ファレンス

病棟研修 病棟研修

午後 気管支鏡検査

病棟研修

病棟研修

病棟研修

気管支鏡検査

病棟研修

総回診

症例検討会

抄読会

気管支鏡検査

病棟研修

ⅤⅤ．．〔〔呼呼吸吸器器内内科科〕〕評評価価（（ＥＥｖｖ））

令和６年度臨床研修プログラムの概要 ３．到達目標と評価に定める方法により評

価する。

ⅥⅥ．．〔〔呼呼吸吸器器内内科科〕〕指指導導医医・・指指導導者者

※指導医・・・（ ）

福島県立医科大学附属病院（福島市）

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等

柴田 陽光 主任教授 平成 年卒 日本内科学会（指導医・専門医・認定医）

日本呼吸器学会（代議員・指導医・専門医）

日本がん治療認定医機構（認定医）

谷野 功典

（ ）

准教授 平成 年卒 日本内科学会（指導医・専門医・認定医）

日本呼吸器学会（代議員・指導医・専門医）

日本アレルギー学会（指導医・専門医）

日本呼吸器内視鏡学会（専門医・指導医）

日本結核病学会（指導医・認定医）

アメリカ胸部医学会（上級会員ＦＣＣＰ）

（ＩＣＤ）

肺がんＣＴ検診認定医

日本がん治療認定医機構（認定医）
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金沢 賢也

（ ）

講師 平成 年卒 日本内科学会（指導医・専門医・認定医）

日本呼吸器学会（専門医・指導医）

肺がんＣＴ検診認定医

日本呼吸器内視鏡学会（専門医・指導医）

日本がん治療認定医機構（認定医）

斎藤 純平

（ ）

講師 平成 年卒 日本内科学会（指導医・専門医・認定医）

日本呼吸器学会（代議員・専門医・指導医）

日本呼吸器内視鏡学会（専門医・指導医）

日本アレルギー学会（代議員・専門医・指

導医）

二階堂 雄文

（ ）

助教 平成 年卒 日本内科学会（指導医・専門医・認定医）

日本呼吸器学会（専門医・指導医）

日本呼吸器内視鏡学会（専門医・指導医）

日本感染症学会（専門医）

峯村 浩之

（ ）

助教 平成 年卒 日本内科学会（指導医・専門医・認定医）

日本呼吸器学会（専門医）

日本呼吸器内視鏡学会（専門医・指導医）

鈴木 康仁

（ ）

助教 平成 年卒 日本内科学会（専門医・認定医）

日本呼吸器学会（専門医）

日本呼吸器内視鏡学会（専門医）

日本アレルギー学会（専門医）

日本がん治療認定医機構（認定医）

佐藤 佑樹

（ ）

助教 平成 年卒 日本内科学会（専門医・認定医）

日本呼吸器学会（専門医）

日本がん治療認定医機構（認定医）

東川 隆一

（ ）

助手 平成 年卒 日本内科学会（専門医・認定医）

日本呼吸器学会（専門医）

河俣 貴也

（

助手 平成 年卒 日本内科学会（認定医）

日本呼吸器学会（専門医）

力丸 真美

（

助手 平成 年卒 日本内科学会（認定医）

日本呼吸器学会（専門医）

〔協力病院〕

済生会福島総合病院（福島市）

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等

勝浦 豊

（ ）

副院長 昭和 年卒 日本内科学会（専門医・認定医）

日本呼吸器学会（専門医）
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金沢 賢也

（ ）

講師 平成 年卒 日本内科学会（指導医・専門医・認定医）

日本呼吸器学会（専門医・指導医）

肺がんＣＴ検診認定医

日本呼吸器内視鏡学会（専門医・指導医）

日本がん治療認定医機構（認定医）

斎藤 純平

（ ）

講師 平成 年卒 日本内科学会（指導医・専門医・認定医）

日本呼吸器学会（代議員・専門医・指導医）

日本呼吸器内視鏡学会（専門医・指導医）

日本アレルギー学会（代議員・専門医・指

導医）

二階堂 雄文

（ ）

助教 平成 年卒 日本内科学会（指導医・専門医・認定医）

日本呼吸器学会（専門医・指導医）

日本呼吸器内視鏡学会（専門医・指導医）

日本感染症学会（専門医）

峯村 浩之

（ ）

助教 平成 年卒 日本内科学会（指導医・専門医・認定医）

日本呼吸器学会（専門医）

日本呼吸器内視鏡学会（専門医・指導医）

鈴木 康仁

（ ）

助教 平成 年卒 日本内科学会（専門医・認定医）

日本呼吸器学会（専門医）

日本呼吸器内視鏡学会（専門医）

日本アレルギー学会（専門医）

日本がん治療認定医機構（認定医）

佐藤 佑樹

（ ）

助教 平成 年卒 日本内科学会（専門医・認定医）

日本呼吸器学会（専門医）

日本がん治療認定医機構（認定医）

東川 隆一

（ ）

助手 平成 年卒 日本内科学会（専門医・認定医）

日本呼吸器学会（専門医）

河俣 貴也

（

助手 平成 年卒 日本内科学会（認定医）

日本呼吸器学会（専門医）

力丸 真美

（

助手 平成 年卒 日本内科学会（認定医）

日本呼吸器学会（専門医）

〔協力病院〕

済生会福島総合病院（福島市）

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等

勝浦 豊

（ ）

副院長 昭和 年卒 日本内科学会（専門医・認定医）

日本呼吸器学会（専門医）

関根 聡子 平成 年卒 日本内科学会（専門医・認定医）

日本呼吸器学会（専門医・指導医）

日本呼吸器内視鏡学会（専門医・指導医）

猪腰 弥生 平成 年卒 日本内科学会（専門医・認定医）

日本呼吸器学会（専門医）

日本呼吸器内視鏡学会（専門医・指導医）
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腫腫瘍瘍内内科科 研研修修ププロロググララムム［［必必修修／／選選択択］］

ⅠⅠ 〔〔腫腫瘍瘍内内科科〕〕学学習習目目標標

がん治療、特に薬物療法についての知識と経験を得る。

具体的には、がん薬物療法実施の判断と副作用への対応を修得する。

ⅡⅡ 〔〔腫腫瘍瘍内内科科〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき症症候候とと疾疾病病・・病病態態

１１））経経験験すすべべきき症症候候

体重減少・るい痩、発疹、発熱、頭痛、めまい、視力障害、胸痛、嘔気・嘔吐、

腹痛、便通異常（下痢・便秘）、腰・背部痛、関節痛、抑うつ、終末期の症候、

ショック、黄疸、意識障害・失神、けいれん発作、心停止、呼吸困難、吐血・喀

血、下血・血便、運動麻痺・筋力低下、興奮・せん妄、排尿障害（尿失禁・排尿

困難）

２２））経経験験すすべべきき疾疾病病・・病病態態

心不全、高血圧、肺癌、肺炎、胃癌、肝炎・肝硬変、大腸癌、糖尿病、脂質異

常症、うつ病

ⅢⅢ 〔〔腫腫瘍瘍内内科科〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技とと検検査査手手技技

１１））経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技

人工呼吸（バック・バルブ・マスクによる徒手換気も含む）、圧迫止血法、

採血法（静脈血、動脈血）、注射法（皮内、皮下、筋肉、点滴、静脈確保、中

心静脈確保）、穿刺法（胸腔、腹腔）創部消毒とガーゼ交換、

２２））経経験験すすべべきき基基本本的的検検査査手手技技

動脈血分析（動脈採血を含む）、腹部超音波検査

ⅣⅣ 〔〔腫腫瘍瘍内内科科〕〕研研修修方方略略（（ＬＬＳＳ））

〔研修方法の概略〕

毎朝 時より上級医と共に外来・病棟診療を行う。診療を行った症例の治療

方針等については診療当日のうちに指導医・上級医と逐次ブリーフィングを

行い、理解を深める。講座カンファレンス（木曜日午後）では率先して診療

症例のプレゼンテーションを行う。
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研修期間中に臨床腫瘍学に関する 編の英語論文を読み、指定した日の抄読

会で論文内容のプレゼンテーションを行う。その他、キャンサーボードやが

んゲノム診断カンファレンス（がんゲノム医療診療部）などの各種カンファ

レンスに参加する。希望があれば、週 回程度指導医と共に他施設に出張し診

察（あるいは見学）することもできる。

〔研修期間〕

【必修科目】内科２４週

必修科目（内科）として４週単位で自由に選択できる。

【選択科目】４週～４８週 （最小４週単位）

〔週間スケジュール（平均的な 週間のスケジュール）〕

月 火 水 木 金

午前 外来診療

病棟診療

外来診療

病棟診療

外来診療

病棟診療

外来診療

病棟診療

外来診療

病棟診療

午後 外来診療

病棟診療

第 週

乳腺

外来診療

病棟診療

外来診療

病棟診療

毎週

がんゲノム

診断

講座

不定期

抄読会

研究報告会

外来診療

病棟診療

毎週

外来化学療

法室

キャンサーボード、 カンファレンス

⚫ 初日午前に研修のオリエンテーションを行う。

⚫ 最終週木曜日の講座 にて総括を行う。

⚫ 希望に応じて、指導医・上級医の指導の下、学会発表、研究への参加を

行う。

⚫ 希望に応じて、指導医の診療協力に陪席し、他施設での診療あるいは見

学ができる。（火曜日）

ⅤⅤ 〔〔腫腫瘍瘍内内科科〕〕評評価価（（ＥＥｖｖ））

令和６年度臨床研修プログラムの概要 ３．到達目標と評価に定める方法に

より評価する。
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ⅥⅥ 〔〔腫腫瘍瘍内内科科〕〕指指導導医医・・指指導導者者

※指導医・・・（ ）

福島県立医科大学附属病院（福島市）

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等

佐治 重衡

（ ）

主任教授

（部長）

平成 年卒 日本臨床腫瘍学会

がん薬物療法専門医・指導医

日本乳癌学会乳腺専門医・指導医

徳田 恵美

（ ）

講師 平成 年卒 日本外科学会外科専門医・指導医

日本乳癌学会乳腺専門医・指導医

日本遺伝性腫瘍学会

遺伝性腫瘍専門医

日本がん治療認定医機構

がん治療認定医

名取 穣

（ ）

助教 平成 年卒 日本専門医機構認定内科専門医

木村 礼子

（ ）

助教

（兼務）

平成 年卒 日本内科学会

認定内科医・総合内科専門医

日本臨床腫瘍学会

がん薬物療法専門医・指導医

日本消化器病学会専門医

日本消化器内視鏡学会専門医

佐々木 栄作

（ ）

病院助手 平成 年卒 日本内科学会総合内科専門医

日本臨床腫瘍学会

がん薬物療法専門医・指導医

日本がん治療認定医機構

がん治療認定医

上記医師の他、外来化学療法室・病棟などの担当の看護師、薬剤師、臨床検査

技師が研修の指導にあたります。
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総総合合内内科科 研研修修ププロロググララムム［［必必修修／／選選択択］］

ⅠⅠ 〔〔総総合合内内科科〕〕学学習習目目標標

臨床研修医が質の高い病歴聴取と身体診察からの臨床推論法を習得する。

ⅡⅡ 〔〔総総合合内内科科〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき症症候候とと疾疾病病・・病病態態

１１））経経験験すすべべきき症症候候

発熱、めまい、胸痛、嘔気・嘔吐、腹痛、腰・背部痛

２２））経経験験すすべべきき疾疾病病・・病病態態

肺炎、急性上気道炎、急性胃腸炎、腎盂腎炎、腎不全、不明熱、院内発熱

ⅢⅢ 〔〔総総合合内内科科〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技とと検検査査手手技技

１１））経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技

採血法（静脈血、動脈血）、注射法（皮内、皮下、筋肉、点滴、静脈確保、中心

静脈確保）、胃管の挿入と管理

２２））経経験験すすべべきき基基本本的的検検査査手手技技

動脈血分析（動脈採血を含む）、心電図の記録、腹部超音波検査

ⅣⅣ 〔〔総総合合内内科科〕〕研研修修方方略略（（ＬＬＳＳ））

〔研修方法の概略〕

毎朝 時 分から患者を回診（ ）して前日夕方から当日朝までの患者の

状態を把握する（ ）。 時から米国の臨床問題集である

ないし の勉強会に参加し、その後電子カルテを用いて の結果を

上級医にプレゼンテーションする。その後に上級医とともに回診する。その後は病

棟患者の診療、外来新患患者の問診、診察を上級医とともに行う。また、診療支援

先の経験患者の振り返りをおこなう。夕方には外来などで問診した患者のプレゼン

テーションを行い、フィードバックをうける。木曜日は外勤先にて初診患者を指導

医の監督のもとに診療する。

〔研修期間〕

【必修科目】内科 週のうち、 週を必修とする。（プログラム ・ ・ のみ）

【選択科目】 週～ 週 （最小４週単位）
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〔週間スケジュール（平均的な 週間のスケジュール）〕

月 火 水 木 金

午前 抄読会

新患外来

病棟研修

抄読会

新患外来

抄読会

新患外来

外勤先研修 抄読会

新患外来

午後 病棟研修

症例レビュー

症例振り返り

病棟研修

症例振り返り

病棟研修

症例振り返り

外勤先研修 病棟研修

症例プレゼン

テーション

その他臨床推論勉強会などへ適宜参加

ⅤⅤ 〔〔総総合合内内科科〕〕評評価価（（ＥＥｖｖ））

令和 年度臨床研修プログラムの概要 ３．到達目標と評価に定める方法に

より評価する。

ⅥⅥ 〔〔総総合合内内科科〕〕指指導導医医・・指指導導者者

※指導医・・・（ ）

福島県立医科大学附属病院（福島市）

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等

濱口 杉大

（ ）

教授 平成 年 総合内科専門医、感染症専門医

中川 絋明

（ ）

助手 平成 年 総合内科専門医（予定）

高橋 世

（ ）

助手 平成 年 総合内科専門医、救急科専門医

長沼 透

（ ）

助手 平成 年 総合内科専門医（予定）

會田 哲朗

（ ）

助手 平成 年 総合内科専門医

中本 洋平

（ ）

助手 平成 年 総合内科専門医

矢口 貴絵

（ ）

助手 平成 年 総合内科専門医

柳田 真衣 助手 平成 年 基本領域内科専門医（予定）

内藤 翔太郎 助手 平成 年 基本領域内科専門医（予定）
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〔週間スケジュール（平均的な 週間のスケジュール）〕

月 火 水 木 金

午前 抄読会

新患外来

病棟研修

抄読会

新患外来

抄読会

新患外来

外勤先研修 抄読会

新患外来

午後 病棟研修

症例レビュー

症例振り返り

病棟研修

症例振り返り

病棟研修

症例振り返り

外勤先研修 病棟研修

症例プレゼン

テーション

その他臨床推論勉強会などへ適宜参加

ⅤⅤ 〔〔総総合合内内科科〕〕評評価価（（ＥＥｖｖ））

令和 年度臨床研修プログラムの概要 ３．到達目標と評価に定める方法に

より評価する。

ⅥⅥ 〔〔総総合合内内科科〕〕指指導導医医・・指指導導者者

※指導医・・・（ ）

福島県立医科大学附属病院（福島市）

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等

濱口 杉大

（ ）

教授 平成 年 総合内科専門医、感染症専門医

中川 絋明

（ ）

助手 平成 年 総合内科専門医（予定）

高橋 世

（ ）

助手 平成 年 総合内科専門医、救急科専門医

長沼 透

（ ）

助手 平成 年 総合内科専門医（予定）

會田 哲朗

（ ）

助手 平成 年 総合内科専門医

中本 洋平

（ ）

助手 平成 年 総合内科専門医

矢口 貴絵

（ ）

助手 平成 年 総合内科専門医

柳田 真衣 助手 平成 年 基本領域内科専門医（予定）

内藤 翔太郎 助手 平成 年 基本領域内科専門医（予定）

救救急急科科 研研修修ププロロググララムム〔〔必必修修〕〕

ⅠⅠ 〔〔救救急急科科（（必必修修））〕〕学学習習目目標標

（１） 救急患者の早期診断や初期治療能力を身につけるために、基本的な診察技

術、臨床検査および画像診断を習得する。

（２） 重症患者特有の病態を理解し、治療能力を身に付けるために、救命救急セン

ターにおいて多臓器障害、外傷、中毒などの診断・治療法についての知識、技

術を習得する。

ⅡⅡ．．〔〔救救急急科科（（必必修修））〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき症症候候とと疾疾病病・・病病態態

１１））経経験験すすべべきき症症候候

ショック、発疹、黄疸、発熱、頭痛、めまい、意識障害・ 失神、けいれん発作、

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、終末期の症候

２２））経経験験すすべべきき疾疾病病・・病病態態

脳血管障害、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、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、高エネルギー外傷・骨折、糖尿病、脂質異常症、統合

失調症、依存症 ニコチン・アルコール・薬物・病的賭博

ⅢⅢ．．〔〔救救急急科科（（必必修修））〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技とと検検査査手手技技

１１））経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技

気道確保、人工呼吸 バッグ・バルブ・マスクによる徒手換気を含む 、胸骨圧

迫、圧迫止血法、包帯法、採血法 静脈血、動脈血 、注射法 皮内、皮下、筋肉、点

滴、静脈確保、中心静脈確保 、腰椎穿刺、穿刺法 胸腔、腹腔 、導尿法、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、皮膚縫合、軽度の外傷・熱傷の処置、気管挿管、除細動

２２））経経験験すすべべきき基基本本的的検検査査手手技技

血液型判定・交差適合試験、動脈血分析 動脈採血を含む 、心電図の記録

腹部超音波検査、胸部超音波検査

ⅣⅣ．．〔〔救救急急科科（（必必修修））〕〕研研修修方方略略（（ＬＬＳＳ））

〔研修方略の概要〕

救急科研修における目標を達成するための重要項目として、以下をあげる。
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① （ ）の理解と実践

② 外傷初療

（ ）

（ ）の理解と実践

③ 救急災害現場におけるトリアージの理解と実践

④ 災害時の救急医療体制の理解と自己の役割の実践

〔研修期間〕

【必修科目】研修期間は１年目の１２週間とする。

〔週間スケジュール（平均的な１週間のスケジュール）〕

①研修は各診療科等との協力連携の元に実施する。

ア 救急診断力研修：放射線科でのＣＴ画像研修

イ 麻酔又はＥＲ：一次～二次の救急疾患の研修

②研修初日朝、救急科における１日のスケジュールおよび研修のおおよそのスケ

ジュールについて説明する。

③重点項目を早朝に臨床現場で活用できるようにするため、研修第１週のうちに

、 、 などの講義と実習を繰り返し行う。

④講義および実習をマンツーマン（指導医１人に対し研修医２～３人）に近い方

法で教育する。

⑤より実践的な実習に時間をかける。多くのシナリオを用意して様々な状況に対

応できるようシミュレーションを行い、必ずフィードバックをかける。

〔一週間のスケジュール例〕

月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 土曜日 日曜日

～
カンファ

ランス

カンファ

ランス

カンファ

ランス

カンファ

ランス

カンファ

ランス

カンファ

ランス

カンファ

ランス

～

救急救命

センター

病棟診療

救急救命

センター

病棟診療

救急救命

センター

病棟診療

救急救命

センター

病棟診療

救急救命

センター

病棟診療

日勤 日勤

～ 昼休み 昼休み 昼休み 昼休み 昼休み 昼休み 昼休み

～
救急救命

センター

救急救命

センター

救急救命

センター

救急救命

センター

救急救命

センター
日勤 日勤

～ 夜勤 夜勤 夜勤 夜勤 夜勤 夜勤 夜勤

＊救急患者の多くは準夜勤・深夜帯に発生するため、実際に患者の診察や診療を

行うためには、研修時間帯の変更（ 時～ 時）も検討する。
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① （ ）の理解と実践

② 外傷初療

（ ）

（ ）の理解と実践

③ 救急災害現場におけるトリアージの理解と実践

④ 災害時の救急医療体制の理解と自己の役割の実践

〔研修期間〕

【必修科目】研修期間は１年目の１２週間とする。

〔週間スケジュール（平均的な１週間のスケジュール）〕

①研修は各診療科等との協力連携の元に実施する。

ア 救急診断力研修：放射線科でのＣＴ画像研修

イ 麻酔又はＥＲ：一次～二次の救急疾患の研修

②研修初日朝、救急科における１日のスケジュールおよび研修のおおよそのスケ

ジュールについて説明する。

③重点項目を早朝に臨床現場で活用できるようにするため、研修第１週のうちに

、 、 などの講義と実習を繰り返し行う。

④講義および実習をマンツーマン（指導医１人に対し研修医２～３人）に近い方

法で教育する。

⑤より実践的な実習に時間をかける。多くのシナリオを用意して様々な状況に対

応できるようシミュレーションを行い、必ずフィードバックをかける。

〔一週間のスケジュール例〕

月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 土曜日 日曜日

～
カンファ

ランス

カンファ

ランス

カンファ

ランス

カンファ

ランス

カンファ

ランス

カンファ

ランス

カンファ

ランス

～

救急救命

センター

病棟診療

救急救命

センター

病棟診療

救急救命

センター

病棟診療

救急救命

センター

病棟診療

救急救命

センター

病棟診療

日勤 日勤

～ 昼休み 昼休み 昼休み 昼休み 昼休み 昼休み 昼休み

～
救急救命

センター

救急救命

センター

救急救命

センター

救急救命

センター

救急救命

センター
日勤 日勤

～ 夜勤 夜勤 夜勤 夜勤 夜勤 夜勤 夜勤

＊救急患者の多くは準夜勤・深夜帯に発生するため、実際に患者の診察や診療を

行うためには、研修時間帯の変更（ 時～ 時）も検討する。

＊救急患者は何時発生するか予測できないため、スケジュール通りにならないこ

ともある（患者優先となる）。

＊夜勤は月３回程度＋自主参加。

ⅤⅤ．．〔〔救救急急科科（（必必修修））〕〕評評価価（（ＥＥｖｖ））

令和６年度臨床研修プログラムの概要 ３．到達目標と評価に定める方法により

評価する。

ⅥⅥ．．〔〔救救急急科科（（必必修修））〕〕指指導導医医・・指指導導者者

※指導医・・・（ ）

福島県立医科大学附属病院（福島市）

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等

伊関 憲

（ ）

教授 平成 年卒 救急科指導医、麻酔科指導医、集中治療

専門医

長谷川 有史

（ ）

教授 平成 年卒 救急科指導医、外科登録医、社会医学系

指導医

島田 二郎

（ ）

教授 昭和 年卒 救急科指導医、麻酔科指導医、集中治療

専門医、ペインクリニック専門医、社会

医学系指導医

小野寺 誠

（ ）

教授 平成 年卒 救急科指導医、消化器病指導医、消化器

内視鏡専門医、肝臓専門医、内科認定医

塚田 泰彦

（ ）

助教 平成 年卒 救急科専門医

岩渕 雅洋

（ ）

助教 平成 年卒 麻酔科指導医、集中治療専門医

心臓血管麻酔専門医

鈴木 剛

（ ）

助手 平成 年卒 救急科専門医、外科専門医

三澤 友誉

（ ）

助手 平成 年卒 救急科専門医

大山 亜紗美

（ ）

助手 平成 年卒 救急科専門医

全田 史栄

（ ）

助手 平成 年卒 救急科専門医
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救救急急科科 研研修修ププロロググララムム〔〔選選択択〕〕

ⅠⅠ 〔〔救救急急科科（（選選択択））〕〕学学習習目目標標

（１）救急科 研修 必修プログラムで身につけた初療を応用できるようにする。

（２）救急患者の早期診断や初期治療能力を身につける。

（３）重症患者特有の病態を把握し、治療に参加できるようにする。

ⅡⅡ．．〔〔救救急急科科（（選選択択））〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき症症候候とと疾疾病病・・病病態態

１１））経経験験すすべべきき症症候候

ショック、発疹、黄疸、発熱、頭痛、めまい、意識障害・ 失神、けいれん発作、

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、終末期の症候

２２））経経験験すすべべきき疾疾病病・・病病態態

脳血管障害、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、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、高エネルギー外傷・骨折、糖尿病、脂質異常症、統合

失調症、依存症 ニコチン・アルコール・薬物・病的賭博

ⅢⅢ．．〔〔救救急急科科（（選選択択））〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技とと検検査査手手技技

１１））経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技

気道確保、人工呼吸 バッグ・バルブ・マスクによる徒手換気を含む 、胸骨圧

迫、圧迫止血法、包帯法、採血法 静脈血、動脈血 、注射法 皮内、皮下、筋肉、点

滴、静脈確保、中心静脈確保 、腰椎穿刺、穿刺法 胸腔、腹腔 、導尿法、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、皮膚縫合、軽度の外傷・熱傷の処置、気管挿管、除細動

２２））経経験験すすべべきき基基本本的的検検査査手手技技

血液型判定・交差適合試験、動脈血分析 動脈採血を含む 、心電図の記録

腹部超音波検査、胸部超音波検査

ⅣⅣ．．〔〔救救急急科科（（選選択択））〕〕研研修修方方略略（（ＬＬＳＳ））

〔研修方略の概要〕

救急科研修における目標を達成するための重要項目として、以下をあげる。

① （ ）を習得し、学生、研修医へ

の教育へ参加できる能力を身につける。
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救救急急科科 研研修修ププロロググララムム〔〔選選択択〕〕

ⅠⅠ 〔〔救救急急科科（（選選択択））〕〕学学習習目目標標

（１）救急科 研修 必修プログラムで身につけた初療を応用できるようにする。

（２）救急患者の早期診断や初期治療能力を身につける。

（３）重症患者特有の病態を把握し、治療に参加できるようにする。

ⅡⅡ．．〔〔救救急急科科（（選選択択））〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき症症候候とと疾疾病病・・病病態態

１１））経経験験すすべべきき症症候候

ショック、発疹、黄疸、発熱、頭痛、めまい、意識障害・ 失神、けいれん発作、

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、終末期の症候

２２））経経験験すすべべきき疾疾病病・・病病態態

脳血管障害、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、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、高エネルギー外傷・骨折、糖尿病、脂質異常症、統合

失調症、依存症 ニコチン・アルコール・薬物・病的賭博

ⅢⅢ．．〔〔救救急急科科（（選選択択））〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技とと検検査査手手技技

１１））経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技

気道確保、人工呼吸 バッグ・バルブ・マスクによる徒手換気を含む 、胸骨圧

迫、圧迫止血法、包帯法、採血法 静脈血、動脈血 、注射法 皮内、皮下、筋肉、点

滴、静脈確保、中心静脈確保 、腰椎穿刺、穿刺法 胸腔、腹腔 、導尿法、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、皮膚縫合、軽度の外傷・熱傷の処置、気管挿管、除細動

２２））経経験験すすべべきき基基本本的的検検査査手手技技

血液型判定・交差適合試験、動脈血分析 動脈採血を含む 、心電図の記録

腹部超音波検査、胸部超音波検査

ⅣⅣ．．〔〔救救急急科科（（選選択択））〕〕研研修修方方略略（（ＬＬＳＳ））

〔研修方略の概要〕

救急科研修における目標を達成するための重要項目として、以下をあげる。

① （ ）を習得し、学生、研修医へ

の教育へ参加できる能力を身につける。

② 外傷初療における

（ ）

（ ）の理解と実践

③ 急性期における腹部超音波および心臓超音波検査ができ、初期診断能力を身

につける。

④ 救急現場におけるトリアージの理解と実践。

⑤ 災害時の救急医療体制 、災害拠点病院 の理解と自己の役割の実践

⑥ ドクターヘリ体制を理解し、実践（搭乗）する。

〔研修期間〕

【選択科目】４週～４８週 （最小４週単位）

自由に選択することができる。

〔週間スケジュール（平均的な１週間のスケジュール）〕

① 研修初日朝、救急科における１日のスケジュールおよび研修のおおよそのス

ケジュールについて説明する。

② 重点項目を早朝に臨床現場で活用できるようにするため、研修第１週のうち

に 、 、 などの講義と実習を繰り返し行う。

③ 講義および実習をマンツーマン（指導医１人に対し研修医２～３人）に近い

方法で教育する。

④ より実践的な実習に時間をかける。多くのシナリオを用意して様々な状況に

対応できるようシミュレーションを行い、必ずフィードバックをかける。

〔一週間のスケジュール例〕

月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 土曜日 日曜日

～
カンファ

ランス

カンファ

ランス

カンファ

ランス

カンファ

ランス

カンファ

ランス

カンファ

ランス

カンファ

ランス

～

救急救命

センター

病棟診療

救急救命

センター

病棟診療

救急救命

センター

病棟診療

救急救命

センター

病棟診療

救急救命

センター

病棟診療

日勤 日勤

～ 昼休み 昼休み 昼休み 昼休み 昼休み 昼休み 昼休み

～
救急救命

センター

救急救命

センター

救急救命

センター

救急救命

センター

救急救命

センター
日勤 日勤

～ 夜勤 夜勤 夜勤 夜勤 夜勤 夜勤 夜勤

＊救急患者の多くは準夜勤・深夜帯に発生するため、実際に患者の診察や診療を

行うためには、研修時間帯の変更（ 時～ 時）も検討する。
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＊救急患者は何時発生するか予測できないため、スケジュール通りにならないこ

ともある（患者優先となる）。

＊夜勤は月３回程度＋自主参加。

ⅤⅤ．．〔〔救救急急科科（（選選択択））〕〕評評価価（（ＥＥｖｖ））

令和６年度臨床研修プログラムの概要 ３．到達目標と評価に定める方法により

評価する。

ⅥⅥ．．〔〔救救急急科科（（選選択択））〕〕指指導導医医・・指指導導者者

福島県立医科大学附属病院（福島市）

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等

伊関 憲

（ ）

教授 平成 年卒 救急科指導医、麻酔科指導医、集中治療

専門医

長谷川 有史

（ ）

教授 平成 年卒 救急科指導医、外科登録医、社会医学系

指導医

島田 二郎

（ ）

教授 昭和 年卒 救急科指導医、麻酔科指導医、集中治療

専門医、ペインクリニック専門医、社会

医学系指導医

小野寺 誠

（ ）

教授 平成 年卒 救急科指導医、消化器病指導医、消化器

内視鏡専門医、肝臓専門医、内科認定医

塚田 泰彦

（ ）

助教 平成 年卒 救急科専門医

岩渕 雅洋

（ ）

助教 平成 年卒 麻酔科指導医、集中治療専門医

心臓血管麻酔専門医

鈴木 剛

（ ）

助手 平成 年卒 救急科専門医、外科専門医

三澤 友誉

（ ）

助手 平成 年卒 救急科専門医

大山 亜紗美

（ ）

助手 平成 年卒 救急科専門医

全田 史栄

（ ）

助手 平成 年卒 救急科専門医
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＊救急患者は何時発生するか予測できないため、スケジュール通りにならないこ

ともある（患者優先となる）。

＊夜勤は月３回程度＋自主参加。

ⅤⅤ．．〔〔救救急急科科（（選選択択））〕〕評評価価（（ＥＥｖｖ））

令和６年度臨床研修プログラムの概要 ３．到達目標と評価に定める方法により

評価する。

ⅥⅥ．．〔〔救救急急科科（（選選択択））〕〕指指導導医医・・指指導導者者

福島県立医科大学附属病院（福島市）

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等

伊関 憲

（ ）

教授 平成 年卒 救急科指導医、麻酔科指導医、集中治療

専門医

長谷川 有史

（ ）

教授 平成 年卒 救急科指導医、外科登録医、社会医学系

指導医

島田 二郎

（ ）

教授 昭和 年卒 救急科指導医、麻酔科指導医、集中治療

専門医、ペインクリニック専門医、社会

医学系指導医

小野寺 誠

（ ）

教授 平成 年卒 救急科指導医、消化器病指導医、消化器

内視鏡専門医、肝臓専門医、内科認定医

塚田 泰彦

（ ）

助教 平成 年卒 救急科専門医

岩渕 雅洋

（ ）

助教 平成 年卒 麻酔科指導医、集中治療専門医

心臓血管麻酔専門医

鈴木 剛

（ ）

助手 平成 年卒 救急科専門医、外科専門医

三澤 友誉

（ ）

助手 平成 年卒 救急科専門医

大山 亜紗美

（ ）

助手 平成 年卒 救急科専門医

全田 史栄

（ ）

助手 平成 年卒 救急科専門医

外外科科 研研修修ププロロググララムム［［必必修修／／選選択択］］

肝肝胆胆膵膵・・移移植植外外科科 呼呼吸吸器器外外科科 小小児児外外科科 消消化化管管外外科科

乳乳腺腺外外科科 甲甲状状腺腺・・内内分分泌泌外外科科 心心臓臓血血管管外外科科

ⅠⅠ 学学習習目目標標

外科的疾患の診断方法を学び、手術における局所解剖を理解し、基本的外科手技、

周術期管理に関する知識と技術を習得する。

ⅡⅡ 研研修修でで経経験験すすべべきき症症候候とと疾疾病病・・病病態態

１１））経経験験すすべべきき症症候候

ショック、体重減少・るい痩、黄疸、発熱、胸痛、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）、終末期の症候

２２））経経験験すすべべきき疾疾病病・・病病態態

急性冠症候群、大動脈瘤、肺癌、肺炎、胃癌、肝炎・肝硬変、胆石症、大腸癌

ⅢⅢ 研研修修でで経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技とと検検査査手手技技

１１））経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技

圧迫止血法、採血法（静脈血、動脈血）、注射法（皮内、皮下、筋肉、点滴、静脈

確保、中心静脈確保）、穿刺法（胸腔、腹腔）、導尿法、ドレーン・チューブの管理、

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、皮膚縫

合、軽度の外傷・熱傷の処置

２２））経経験験すすべべきき基基本本的的検検査査手手技技

血液型判定・交叉適合試験、動脈血分析（動脈採血を含む）、心電図の記録、腹部

超音波検査、胸部超音波検査

ⅣⅣ．．研研修修方方略略（（ＬＬＳＳ））

〔研修方略の概要〕

下記に示す各科のスケジュールに合わせて、各科の指導医の指導のもと、チー

ム医療の一員として診療を行う。

なお、原則として下記の７つの診療科の一つに所属して研修を行うが、外科学

部門全体で行われる各種カンファランス、外科学部門として行われる当直業務を

通して所属した診療科以外の症例の診療にも参加する。
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〔研修期間〕

【必修科目】外科 ４週

必修科目（外科）として４週単位で自由に選択できる。

【選択科目】４週～４８週 （最小４週単位）

〔週間スケジュール（平均的な１週間のスケジュール）〕

肝肝胆胆膵膵移移植植外外科科

月 火 水 木 金

朝

～

外科全体カンファ

レンス

（ 術後報

告、 など）

※ は次週の症

例を提示

～

回診

～

肝胆膵・移植外科カ

ンファレンス

（次次週の症

例）

手術まとめスケッ

チ提示

新患・外来患者検

討

入院患者

その他（報告事項

）

～

肝胆膵・小児外科合同

カンファレンス（

手術報告）

※ は、次次週の症

例を提示

上記終了後〜総回診

実習のまとめ

昼

手術

（第 週は並

列）

手術
手術

第 週のみ

● 〜

病棟（ ）多職種ミー

ティング

● 〜

病理部合同切り出し

夕

●病棟回診 ●病棟回診

● 〜 企業

説明会）

● 〜リサー

チカンファレン

ス

●移植カンファ

（第 火曜日）

●病棟回診 ●病棟回診 ●病棟回診



－ 87 －

〔研修期間〕

【必修科目】外科 ４週

必修科目（外科）として４週単位で自由に選択できる。

【選択科目】４週～４８週 （最小４週単位）

〔週間スケジュール（平均的な１週間のスケジュール）〕

肝肝胆胆膵膵移移植植外外科科

月 火 水 木 金

朝

～

外科全体カンファ

レンス

（ 術後報

告、 など）

※ は次週の症

例を提示

～

回診

～

肝胆膵・移植外科カ

ンファレンス

（次次週の症

例）

手術まとめスケッ

チ提示

新患・外来患者検

討

入院患者

その他（報告事項

）

～

肝胆膵・小児外科合同

カンファレンス（

手術報告）

※ は、次次週の症

例を提示

上記終了後〜総回診

実習のまとめ

昼

手術

（第 週は並

列）

手術
手術

第 週のみ

● 〜

病棟（ ）多職種ミー

ティング

● 〜

病理部合同切り出し

夕

●病棟回診 ●病棟回診

● 〜 企業

説明会）

● 〜リサー

チカンファレン

ス

●移植カンファ

（第 火曜日）

●病棟回診 ●病棟回診 ●病棟回診

呼呼吸吸器器外外科科

月 火 水 木 金

朝

● ：

外科全体カンファ

● ： 症例検討

● ： 教授回診

● 処置 ● ：

抄読会・予演

● ： 教授回診

● 処置 ● ： 再発・術

後症例検討会

● ： 教授回診

午

前

： 手術

： ：

術後・新患外来

：

病棟処置回診

： ：

術後・新患外来

：

病棟処置回診

： 手術

： ：

術後・新患外来

：

病棟処置回診

： ：

術後・新患外来

：

病棟処置回診

： 手術

： ：

術後・新患外来

：

病棟処置回診

午

後

手術 手術 ： 病棟カン

ファ

病理合同切

り出し（適宜）

手術

夕

● ：

（月 回）

● ： 呼吸器内

科外科カンファ

（隔週）

小小児児外外科科

月 火 水 木 金

朝

朝回診 朝回診 朝回診

外科全体 処置 処置 処置 消化器・

カンファランス

小児外科朝会

小児朝会

オペ室へ 小児外科朝会

小児外科カンファラ

ンス

小児外科朝会 小児朝会

オペ室へ

午前 外来 外来 手術 外来 手術

午後

外来 検査 外来

総回診、

手術 周産期 カンフ

ァランス

夕

夕回診・まとめ 夕回診・まとめ 夕回診・まとめ 夕回診・まとめ 夕回診・まとめ
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消消化化管管外外科科

月 火 水 木 金

朝 外科全体カンファ 医局会 抄読会 消化管・ 肝胆膵・

小児外科カンファ

昼

手術 病棟処

置、検査など

手術 病棟処

置、検査など 病棟処置、検査

など

手術 病棟処

置、検査など

手術 教授回診

病棟処置、検査など

術前カンファ

夕 グループカンファ

術前カンファ

内科外科カンファ

乳乳腺腺外外科科

月 火 水 木 金

朝

外科全体カン

ファ

昼

ｸﾞﾙｰﾌﾟｶﾝﾌｧ

： 教授回診

： 外来

： 病棟業務

手術

： 外来

： 病棟ｶﾝﾌｧ

： 病棟業務･

回診

ポート作成

ｽﾃﾚｵｶﾞｲﾄﾞ下

随時

： 病棟業務･回

診

： 外来

手術

第 ･ 木曜

： 外来

： 病棟業務･回

診

： 病棟業務･回

診

夕
月 回）

病理カンフ

ァ 月 回
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消消化化管管外外科科

月 火 水 木 金

朝 外科全体カンファ 医局会 抄読会 消化管・ 肝胆膵・

小児外科カンファ

昼

手術 病棟処

置、検査など

手術 病棟処

置、検査など 病棟処置、検査

など

手術 病棟処

置、検査など

手術 教授回診

病棟処置、検査など

術前カンファ

夕 グループカンファ

術前カンファ

内科外科カンファ

乳乳腺腺外外科科

月 火 水 木 金

朝

外科全体カン

ファ

昼

ｸﾞﾙｰﾌﾟｶﾝﾌｧ

： 教授回診

： 外来

： 病棟業務

手術

： 外来

： 病棟ｶﾝﾌｧ

： 病棟業務･

回診

ポート作成

ｽﾃﾚｵｶﾞｲﾄﾞ下

随時

： 病棟業務･回

診

： 外来

手術

第 ･ 木曜

： 外来

： 病棟業務･回

診

： 病棟業務･回

診

夕
月 回）

病理カンフ

ァ 月 回

甲甲状状腺腺・・内内分分泌泌外外科科

月 火 水 木 金

朝

外科全体カ

ンファ

研究カンフ

ァランス

術後症例検

討

診療カンフ

ァランス

内科外科カ

ンファランス、術

前症例検討

診療カンフ

ァランス

午前

病棟回診

外来

病棟回診

外来

病棟回診

外来

手術 病棟回診

外来

午後

病棟業務 手術 病棟業務 手術 病棟業務

夕 病棟回診 病棟回診 病棟回診 総回診 病棟回診

心心臓臓血血管管外外科科

）本院における週間スケジュール研修初日にオリエンテーションを行う。

月曜日 ～

： ～

病棟回診、手術

循環器合同カンファランス

火曜日 ～ 病棟回診

手術、体外循環講義 心臓カテーテ

ル検査、血管造影

水曜日 ： ～

： ～

カンファランス（医局）

総回診、外来 術前症例検討会

午前 手術

木曜日 ～ 病棟回診、手術

金曜日 ～ カンファランス（医局）

病棟回診、手術

協力病院の基本的な週間スケジュール

協力病院は、その施設のスケジュールに従う。

手術日 ～ 手術

病棟回診

手術日以外 ～ 病棟回診

心臓血管カテーテル検査、血管造影
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ⅤⅤ．．評評価価（（ＥＥｖｖ））

令和６年度臨床研修プログラムの概要 ３．到達目標と評価に定める方法により

評価する。

ⅥⅥ．．指指導導医医・・指指導導者者

※指導医・・・（ ）

福島県立医科大学附属病院（福島市）

氏名 卒業年度 専門医資格等

柴田 昌彦

（ ）

昭和 年卒 日本外科学会指導医

横山 斉

（ ）

昭和 年卒 日本外科学会指導医

河野 浩二

（ ）

昭和 年卒 日本外科学会指導医

水沼 廣 昭和 年卒 日本外科学会専門医

高瀬 信弥

（ ）

平成元年卒 日本外科学会指導医

鈴木 弘行

（ ）

平成２年卒 日本外科学会指導医

大竹 徹

（ ）

平成２年卒 日本外科学会指導医

見城 明

（ ）

平成４年卒 日本外科学会指導医

田中 秀明

（ ）

平成４年卒 日本外科学会指導医

丸橋 繁

（ ）

平成６年卒 日本外科学会指導医

木村 隆

（ ）

平成８年卒 日本外科学会指導医

鈴木 聡

（ ）

平成８年卒 日本外科学会指導医

三村 耕作

（ ）

平成８年卒 日本外科学会指導医

若松 大樹

（ ）

平成 年卒 日本外科学会専門医

佐瀬 善一郎

（ ）

平成 年卒 日本外科学会指導医
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ⅤⅤ．．評評価価（（ＥＥｖｖ））

令和６年度臨床研修プログラムの概要 ３．到達目標と評価に定める方法により

評価する。

ⅥⅥ．．指指導導医医・・指指導導者者

※指導医・・・（ ）

福島県立医科大学附属病院（福島市）

氏名 卒業年度 専門医資格等

柴田 昌彦

（ ）

昭和 年卒 日本外科学会指導医

横山 斉

（ ）

昭和 年卒 日本外科学会指導医

河野 浩二

（ ）

昭和 年卒 日本外科学会指導医

水沼 廣 昭和 年卒 日本外科学会専門医

高瀬 信弥

（ ）

平成元年卒 日本外科学会指導医

鈴木 弘行

（ ）

平成２年卒 日本外科学会指導医

大竹 徹

（ ）

平成２年卒 日本外科学会指導医

見城 明

（ ）

平成４年卒 日本外科学会指導医

田中 秀明

（ ）

平成４年卒 日本外科学会指導医

丸橋 繁

（ ）

平成６年卒 日本外科学会指導医

木村 隆

（ ）

平成８年卒 日本外科学会指導医

鈴木 聡

（ ）

平成８年卒 日本外科学会指導医

三村 耕作

（ ）

平成８年卒 日本外科学会指導医

若松 大樹

（ ）

平成 年卒 日本外科学会専門医

佐瀬 善一郎

（ ）

平成 年卒 日本外科学会指導医

門馬 智之

（ ）

平成 年卒 日本外科学会指導医

齋藤 元伸

（ ）

平成 年卒 日本外科学会専門医

石亀 輝英

（ ）

平成 年卒 日本外科学会指導医

坂本 渉

（ ）

平成 年卒 日本外科学会指導医

小船戸 康英

（ ）

平成 年卒 日本外科学会専門医

清水 裕史

（ ）

平成 年卒 日本外科学会専門医

岡山 洋和

（ ）

平成 年卒 日本外科学会専門医

瀬戸 夕輝

（ ）

平成 年卒 日本外科学会専門医

芳賀 淳一郎

（ ）

平成 年卒 日本外科学会専門医

小野澤 寿志

（ ）

平成 年卒 日本外科学会専門医

立花 和之進

（ ）

平成 年卒 日本外科学会指導医

松村 勇輝

（ ）

平成 年卒 日本外科学会専門医

花山 寛之

（ ）

平成 年卒 日本外科学会専門医

佐藤 直哉

（ ）

平成 年卒 日本外科学会指導医

岡野 舞子

（ ）

平成 年卒 日本外科学会専門医

岡部 直行

（ ）

平成 年卒 日本外科学会専門医

武藤 哲史

（ ）

平成 年卒 日本外科学会専門医

松本 佳子

（ ）

平成 年卒 日本外科学会専門医
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野田 勝

（ ）

平成 年卒 日本外科学会専門医

山本 晃裕

（ ）

平成 年卒 日本外科学会専門医

菊池 智宏

（ ） 
平成 年卒 日本外科学会専門医 

千田 峻

（ ）

平成 年卒 日本外科学会専門医

楡井 東

（ ）

平成 年卒

芦澤 舞

（ ）

平成 年卒 日本外科学会専門医

渡部 晶之

（ ）

平成 年卒 日本外科学会専門医

新城 宏治

（ ）

平成 年卒 日本外科学会専門医

武藤 亮

（ ）

平成 年卒 日本外科学会専門医

金田 晃尚

（ ）

平成 年卒 日本外科学会専門医

星 信大

（ ）

平成 年卒 日本外科学会専門医

石田 圭一

（ ）

平成 年卒 日本外科学会専門医

月田 茂之

（ ）

平成 年卒 日本外科学会専門医

阿部 貞彦

（ ）

平成 年卒 日本外科学会専門医

尾形 誠弥 平成 年卒 日本外科学会専門医

伊藤 美郷 平成 年卒 日本外科学会専門医

東 孝泰 平成 年卒 日本外科学会専門医

圓谷 秀哲 平成 年卒

深井 智司 平成 年卒

峯 勇人

（ ）

平成 年卒 日本外科学会専門医

町野 翔 平成 年卒 日本外科学会専門医

叶多 諒 平成 年卒
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野田 勝

（ ）

平成 年卒 日本外科学会専門医

山本 晃裕

（ ）

平成 年卒 日本外科学会専門医

菊池 智宏

（ ） 
平成 年卒 日本外科学会専門医 

千田 峻

（ ）

平成 年卒 日本外科学会専門医

楡井 東

（ ）

平成 年卒

芦澤 舞

（ ）

平成 年卒 日本外科学会専門医

渡部 晶之

（ ）

平成 年卒 日本外科学会専門医

新城 宏治

（ ）

平成 年卒 日本外科学会専門医

武藤 亮

（ ）

平成 年卒 日本外科学会専門医

金田 晃尚

（ ）

平成 年卒 日本外科学会専門医

星 信大

（ ）

平成 年卒 日本外科学会専門医

石田 圭一

（ ）

平成 年卒 日本外科学会専門医

月田 茂之

（ ）

平成 年卒 日本外科学会専門医

阿部 貞彦

（ ）

平成 年卒 日本外科学会専門医

尾形 誠弥 平成 年卒 日本外科学会専門医

伊藤 美郷 平成 年卒 日本外科学会専門医

東 孝泰 平成 年卒 日本外科学会専門医

圓谷 秀哲 平成 年卒

深井 智司 平成 年卒

峯 勇人

（ ）

平成 年卒 日本外科学会専門医

町野 翔 平成 年卒 日本外科学会専門医

叶多 諒 平成 年卒

塩 功貴 平成 年卒 日本外科学会専門医

松石 彬 平成 年卒

丸山 裕也 平成 年卒

山口 光 平成 年卒 日本外科学会専門医

近内 政美 平成 年卒

林下 宗平 平成 年卒

二見 徹 平成 年卒

永田 恵実 平成 年卒

望月 翔太朗 平成 年卒

丸谷 慶将 令和 年卒

福島赤十字病院 外科・呼吸器外科・心臓血管外科（福島市）

氏名 卒業年度 専門医資格等 
管野 隆三

（ ）

昭和 年卒 日本外科学会指導医

遠藤 豪一

（ ）

昭和 年卒 日本外科学会指導医

大須賀 文彦

（ ）

平成 年卒 日本外科学会指導医

籠島 彰人

（ ）

平成 年卒 日本外科学会専門医

井上 卓哉

（ ）

平成 年卒 日本外科学会専門医

公立藤田総合病院 外科（福島市）

氏名 卒業年度 専門医資格等 
寺島 信也 
（ ）

昭和 56 年卒 日本外科学会指導医

木暮 道彦 
（ ）

昭和 59 年卒 日本外科学会指導医

西間木 淳

（ ） 
平成 年卒 日本外科学会専門医 

済生会福島総合病院 外科（福島市）

氏名 卒業年度 専門医資格等 
井上 仁  昭和 48 年卒 日本外科学会指導医
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三瓶 光夫 
（ ）

昭和 51 年卒 日本外科学会指導医

星野 豊 
（ ）

昭和 60 年卒 日本外科学会指導医

山下 方俊 平成７年卒 日本外科学会専門医

樫村 省吾  平成９年卒 日本外科学会専門医

大原綜合病院 外科・呼吸器外科・心臓血管外科（福島市）

氏名 卒業年度 専門医資格等

小山 善久 
（ ）

昭和 60 年卒 日本外科学会指導医

阿美 弘文 
（ ）

平成４年卒 日本外科学会指導医

星野 実加 
（ ）

平成 9 年卒 日本外科学会指導医

齋藤 勝  
（ ）

平成 11 年卒 日本外科学会指導医

早瀬 傑

（ ） 
平成 年卒 日本外科学会指導医 

福島第一病院 外科・心臓血管外科（福島市）

氏名 卒業年度 専門医資格等

小川 智弘 
（ ）

平成３年卒 日本外科学会専門医

土屋 敦雄 昭和 46 年卒 日本外科学会指導医

太田西ノ内病院 外科・心臓血管外科（郡山市）

氏名 卒業年度 専門医資格等 
石井 芳正 昭和 年卒 日本外科学会指導医

丹治 雅博 昭和 年卒 日本外科学会指導医

髙橋 皇基

（ ）

平成５年卒 日本外科学会専門医

山田 睦夫 平成２年卒 日本外科学会専門医

伊藤 泰輔 平成 年卒 日本外科学会専門医

佐藤 善之 平成 年卒 日本外科学会専門医

遠藤 久仁 平成 年卒 日本外科学会指導医
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三瓶 光夫 
（ ）

昭和 51 年卒 日本外科学会指導医

星野 豊 
（ ）

昭和 60 年卒 日本外科学会指導医

山下 方俊 平成７年卒 日本外科学会専門医

樫村 省吾  平成９年卒 日本外科学会専門医

大原綜合病院 外科・呼吸器外科・心臓血管外科（福島市）

氏名 卒業年度 専門医資格等

小山 善久 
（ ）

昭和 60 年卒 日本外科学会指導医

阿美 弘文 
（ ）

平成４年卒 日本外科学会指導医

星野 実加 
（ ）

平成 9 年卒 日本外科学会指導医

齋藤 勝  
（ ）

平成 11 年卒 日本外科学会指導医

早瀬 傑

（ ） 
平成 年卒 日本外科学会指導医 

福島第一病院 外科・心臓血管外科（福島市）

氏名 卒業年度 専門医資格等

小川 智弘 
（ ）

平成３年卒 日本外科学会専門医

土屋 敦雄 昭和 46 年卒 日本外科学会指導医

太田西ノ内病院 外科・心臓血管外科（郡山市）

氏名 卒業年度 専門医資格等 
石井 芳正 昭和 年卒 日本外科学会指導医

丹治 雅博 昭和 年卒 日本外科学会指導医

髙橋 皇基

（ ）

平成５年卒 日本外科学会専門医

山田 睦夫 平成２年卒 日本外科学会専門医

伊藤 泰輔 平成 年卒 日本外科学会専門医

佐藤 善之 平成 年卒 日本外科学会専門医

遠藤 久仁 平成 年卒 日本外科学会指導医

総合南東北病院 外科・呼吸器外科・心臓血管外科（郡山市）

氏名 卒業年度 専門医資格等 
菅野 恵 昭和 年卒 日本外科学会指導医

寺西 寧 昭和 年卒 日本外科学会指導医

阿部 幹 昭和 年卒 日本外科学会指導医

緑川 博文

（ ）

昭和 年卒 日本外科学会専門医

高野 祥直

（ ）

昭和 年卒 日本外科学会指導医

藤生 浩一

（ ）

平成元年卒 日本外科学会指導医

佐藤 直 平成５年卒 日本外科学会専門医

大杉 純

（ ）

平成 年卒 日本外科学会指導医

鈴木 伸康 平成 年卒 日本外科学会専門医

外舘 幸敏 平成 年卒 日本外科学会専門医

星総合病院 外科・心臓血管外科（郡山市）

氏名 卒業年度 専門医資格等 
野水 整 昭和 年卒 日本外科学会指導医

片方 直人 昭和 年卒 日本外科学会指導医

高橋 昌一

（ ）

昭和 年卒 日本外科学会指導医

八島 玲

（ ）

平成８年卒 日本外科学会専門医

藤田 正太郎

（ ）

平成 年卒 日本外科学会専門医

五十嵐 崇

（ ）

平成 年卒 日本外科学会専門医

枡記念病院 外科（二本松市）

氏名 卒業年度 専門医資格等 
小野 俊之

（ ）

昭和 年卒 日本外科学会専門医

佐久間 浩 平成５年卒 日本外科学会専門医
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会津医療センター附属病院 外科（会津若松市）

氏名 卒業年度 専門医資格等 
竹重 俊幸

（ ）

昭和 年卒 日本外科学会指導医

齋藤 拓朗

（ ）

昭和 年卒 日本外科学会指導医

遠藤 俊吾

（ ）

昭和 年卒 日本外科学会専門医

樋口 光徳

（ ）

平成６年卒 日本外科学会指導医

五十畑 則之

（ ）

平成 年卒 日本外科学会専門医

添田 暢俊

（ ）

平成 年卒 日本外科学会指導医

公立岩瀬病院 外科（須賀川市）

氏名 卒業年度 専門医資格等 
伊東 藤男 昭和 年卒 日本外科学会専門医

土屋 貴男

（ ）

平成２年卒 日本外科学会指導医

岡田 良

（ ）

平成 年卒 日本外科学会指導医

齋藤 敬弘 平成 年卒 日本外科学会専門医

南相馬市立総合病院 外科（南相馬市）

氏名 卒業年度 専門医資格等 
大平 広道

（ ）

平成元年卒 日本外科学会専門医

岩舘 学

（ ）

平成８年卒 日本外科学会指導医

高間 朗

（ ）

平成 年卒 日本外科学会専門医

福島労災病院 外科（いわき市）

氏名 卒業年度 専門医資格等

武藤 淳

（ ）

昭和 年卒 日本外科学会指導医
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会津医療センター附属病院 外科（会津若松市）

氏名 卒業年度 専門医資格等 
竹重 俊幸

（ ）

昭和 年卒 日本外科学会指導医

齋藤 拓朗

（ ）

昭和 年卒 日本外科学会指導医

遠藤 俊吾

（ ）

昭和 年卒 日本外科学会専門医

樋口 光徳

（ ）

平成６年卒 日本外科学会指導医

五十畑 則之

（ ）

平成 年卒 日本外科学会専門医

添田 暢俊

（ ）

平成 年卒 日本外科学会指導医

公立岩瀬病院 外科（須賀川市）

氏名 卒業年度 専門医資格等 
伊東 藤男 昭和 年卒 日本外科学会専門医

土屋 貴男

（ ）

平成２年卒 日本外科学会指導医

岡田 良

（ ）

平成 年卒 日本外科学会指導医

齋藤 敬弘 平成 年卒 日本外科学会専門医

南相馬市立総合病院 外科（南相馬市）

氏名 卒業年度 専門医資格等 
大平 広道

（ ）

平成元年卒 日本外科学会専門医

岩舘 学

（ ）

平成８年卒 日本外科学会指導医

高間 朗

（ ）

平成 年卒 日本外科学会専門医

福島労災病院 外科（いわき市）

氏名 卒業年度 専門医資格等

武藤 淳

（ ）

昭和 年卒 日本外科学会指導医

又吉 一仁 昭和 年卒 日本外科学会専門医

宮澤 正紹 昭和 年卒 日本外科学会指導医

松井田 元 平成 年卒 日本外科学会専門医

いわき市医療センター 心臓血管外科・呼吸器外科（いわき市）

氏名 卒業年度 専門医資格等 
入江 嘉仁

（ ）

昭和 年卒 日本外科学会指導医

深田 靖久 平成 年卒 日本外科学会専門医

遠藤 由樹 平成 年卒 日本外科学会専門医

福原 光朗 平成 年卒 日本外科学会専門医

中野渡 仁 平成 年卒 日本外科学会専門医

会津中央病院 消化器外科・心臓血管外科（会津若松市）

氏名 卒業年度 専門医資格等 
井上 典夫

（ ）

昭和 年卒 日本外科学会指導医

旭 修司 平成８年卒 日本外科学会専門医

松村 賢一 平成 年卒 日本外科学会専門医

矢澤 貴 平成 年卒 日本外科学会専門医

長谷川 翔 平成 年卒 日本外科学会専門医

米沢市立病院 外科・心臓血管外科（米沢市）

氏名 卒業年度 専門医資格等 
佐藤 洋一

（ ）

昭和 年卒 日本外科学会指導医

菅野 博隆

（ ）

昭和 年卒 日本外科学会指導医

橋本 敏夫

（ ）

平成２年卒 日本外科学会専門医

佐藤 佳宏

（ ）

平成２年卒 日本外科学会指導医
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上記医師の他、看護師、薬剤師、臨床検査技師、診療放射線技師、臨床工学技士が

研修の指導にあたります。

北福島医療センター 消化器外科・乳腺外科（伊達市）

氏名 卒業年度 専門医資格等 
松本 進 平成元年卒 日本外科学会専門医

安田 満彦

（ ）

平成５年卒 日本外科学会専門医

佐藤 尚紀 昭和 年卒 日本外科学会指導医

村上 祐子

（ ）

平成 年卒 日本外科学会専門医

寿泉堂綜合病院 消化器外科・乳腺外科（郡山市）

氏名 卒業年度 専門医資格等 
浦住 幸治郎

（ ）

昭和 年卒 日本外科学会指導医

中山 浩一 昭和 年卒 日本外科学会指導医

菅野 英和 平成 年卒 日本外科学会専門医

宮本 康太郎 平成 年卒 日本外科学会専門医

竹田綜合病院 呼吸器外科（会津若松市）

氏名 卒業年度 専門医資格等 
塩 豊

（ ）

平成４年卒 日本外科学会専門医

山浦 匠

（ ）

平成 年卒 日本外科学会専門医

白河厚生総合病院（白河市）

氏名 卒業年度 専門医資格等

大木 進司

（ ）

平成４年卒 日本外科学会指導医

長谷川 剛生

（ ）

平成 年卒 日本外科学会専門医

白河病院（白河市）

氏名 卒業年度 専門医資格等

中島 隆宏 平成 年卒 日本外科学会専門医
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上記医師の他、看護師、薬剤師、臨床検査技師、診療放射線技師、臨床工学技士が

研修の指導にあたります。

北福島医療センター 消化器外科・乳腺外科（伊達市）

氏名 卒業年度 専門医資格等 
松本 進 平成元年卒 日本外科学会専門医

安田 満彦

（ ）

平成５年卒 日本外科学会専門医

佐藤 尚紀 昭和 年卒 日本外科学会指導医

村上 祐子

（ ）

平成 年卒 日本外科学会専門医

寿泉堂綜合病院 消化器外科・乳腺外科（郡山市）

氏名 卒業年度 専門医資格等 
浦住 幸治郎

（ ）

昭和 年卒 日本外科学会指導医

中山 浩一 昭和 年卒 日本外科学会指導医

菅野 英和 平成 年卒 日本外科学会専門医

宮本 康太郎 平成 年卒 日本外科学会専門医

竹田綜合病院 呼吸器外科（会津若松市）

氏名 卒業年度 専門医資格等 
塩 豊

（ ）

平成４年卒 日本外科学会専門医

山浦 匠

（ ）

平成 年卒 日本外科学会専門医

白河厚生総合病院（白河市）

氏名 卒業年度 専門医資格等

大木 進司

（ ）

平成４年卒 日本外科学会指導医

長谷川 剛生

（ ）

平成 年卒 日本外科学会専門医

白河病院（白河市）

氏名 卒業年度 専門医資格等

中島 隆宏 平成 年卒 日本外科学会専門医

   

脳脳神神経経外外科科 研研修修ププロロググララムム［［必必修修／／選選択択］］

ⅠⅠ．．〔〔脳脳神神経経外外科科〕〕学学習習目目標標

研修者は、脳神経外科の初期治療能力を身につけるために、脳神経外科に関する

基本的知識、基本的技術を修得する。また、研修者は脳血管障害、頭部外傷、脳腫

瘍、てんかんを中心とした疾患に伴う意識障害、麻痺、痙攣などの臨床症状の理

解、救急医療に必要な救急救命処置に関する知識や基本的技術を理解し、身につけ

る。

ⅡⅡ．．〔〔脳脳神神経経外外科科〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき症症候候とと疾疾病病・・病病態態

１１））経経験験すすべべきき症症候候

意識障害・失神、頭痛、けいれん発作、運動麻痺・筋力低下、めまい、視力障害、

もの忘れ、興奮・せん妄、終末期の症候

２２））経経験験すすべべきき疾疾病病・・病病態態

脳血管障害、 高エネルギー外傷・骨折、認知症

ⅢⅢ．．〔〔脳脳神神経経外外科科〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技とと検検査査手手技技

１１））経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技

圧迫止血法、包帯法、採血法（静脈血、動脈血）、注射法（皮内、皮下、筋肉、点滴、

静脈確保、中心静脈確保）、腰椎穿刺、導尿法、ドレーン・チューブの管理、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、皮膚縫合、軽

度の外傷・熱傷の処置

２２））経経験験すすべべきき基基本本的的検検査査手手技技

動静脈の採血と血液分析、脳波の大まかな判読

ⅣⅣ．．〔〔脳脳神神経経外外科科〕〕研研修修方方略略（（ＬＬＳＳ））

〔研修方略の概要〕

原則として研修は大学病院で行うが、協力病院で行われる手術に助手として参

加することで、幅広く学ぶ機会を設ける。病棟研修は指導医の指導のもとに、チ

ーム医療の一員として診療を行う。

月～水曜日は朝７時 分から朝会を行って、入退院報告、術前・術後症例検討

会を行ってから、１日の研修がスタートする。夕方（月、水、木）は 時 分か

ら術前・術後カンファランス、金曜日は 時 分から総回診があり、受け持ち患

者のプレゼンテーションを行う。以下に研修医のスケジュールの１例を示す。

また、定期的に各種カンファランス・勉強会、解剖実習を開催しており、これ

らを利用することで、幅広い知識の取得が可能である。
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脳神経内科・放射線科とのジョイントカンファランス、リハビリテーションカン

ファランス、てんかんカンファランス、放射線治療カンファランス、 ＆

（ ）カンファランス、ブレインハートカンファレンス、小

児腫瘍ボード、脳腫瘍病理勉強会、高次脳機能勉強会、白質解剖実習、頭蓋底解

剖実習

〔研修期間〕

【必修科目】外科 ４週

必修科目（外科）として４週単位で自由に選択できる。

【選択科目】４週～４８週 （最小４週単位）

〔週間スケジュール（平均的な１週間のスケジュール）〕

月 火 水 木 金

午前 朝会

手術

朝会

病棟

朝会

手術

朝会

手術 病棟

午後

術前・術後カンフ

ァランス

多診療科・多職種カ

ンファランス

術前・術後カンファ

ランス

総回診

⚫ オリエンテーションを研修第１日目に行う。

⚫ 多診療科・多職種カンファランスに参加する

⚫ 指導医・上級医とともに、月 回程度の当直業務を行う。

⚫ 研修時期によっては、指導医・上級医の指導のもとで、学会発表を行った

り、全国学会に参加したりして知識や見聞を広める

ⅤⅤ．．〔〔脳脳神神経経外外科科〕〕評評価価（（ＥＥｖｖ））

令和６年度臨床研修プログラムの概要、 到達目標と評価に定める方法により評

価する。

ⅥⅥ．．〔〔脳脳神神経経外外科科〕〕指指導導医医・・指指導導者者

※指導医・・・（ ）

福島県立医科大学附属病院（福島市）

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等

藤井 正純

（ ）

教授 平成 年卒 脳神経外科専門医・指導医

がん治療認定医機構がん治療認定医

臨床神経心理士
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脳神経内科・放射線科とのジョイントカンファランス、リハビリテーションカン

ファランス、てんかんカンファランス、放射線治療カンファランス、 ＆

（ ）カンファランス、ブレインハートカンファレンス、小

児腫瘍ボード、脳腫瘍病理勉強会、高次脳機能勉強会、白質解剖実習、頭蓋底解

剖実習

〔研修期間〕

【必修科目】外科 ４週

必修科目（外科）として４週単位で自由に選択できる。

【選択科目】４週～４８週 （最小４週単位）

〔週間スケジュール（平均的な１週間のスケジュール）〕

月 火 水 木 金

午前 朝会

手術

朝会

病棟

朝会

手術

朝会

手術 病棟

午後

術前・術後カンフ

ァランス

多診療科・多職種カ

ンファランス

術前・術後カンファ

ランス

総回診

⚫ オリエンテーションを研修第１日目に行う。

⚫ 多診療科・多職種カンファランスに参加する

⚫ 指導医・上級医とともに、月 回程度の当直業務を行う。

⚫ 研修時期によっては、指導医・上級医の指導のもとで、学会発表を行った

り、全国学会に参加したりして知識や見聞を広める

ⅤⅤ．．〔〔脳脳神神経経外外科科〕〕評評価価（（ＥＥｖｖ））

令和６年度臨床研修プログラムの概要、 到達目標と評価に定める方法により評

価する。

ⅥⅥ．．〔〔脳脳神神経経外外科科〕〕指指導導医医・・指指導導者者

※指導医・・・（ ）

福島県立医科大学附属病院（福島市）

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等

藤井 正純

（ ）

教授 平成 年卒 脳神経外科専門医・指導医

がん治療認定医機構がん治療認定医

臨床神経心理士

   

小島 隆生

（ ）

准教授 平成 年卒 日本脳神経外科学会専門医・指導医

日本脳卒中学会専門医・脳卒中指導医

日本脳神経血管内治療学会専門医・指導医

市川 優寛

（ ）

准教授 平成 年卒 脳神経外科専門医・指導医

救急科専門医

てんかん専門医・指導医

機能的定位脳手術技術認定医

がん治療認定医機構がん治療認定医

臨床神経生理学会術中脳脊髄モニタリング

認定医

神宮字 伸哉

（ ）

講師 平成 年卒 日本脳神経外科学会専門医・指導医

日本神経内視鏡学会技術認定医

がん治療認定医

日本内分泌学会内分泌代謝科（脳神経外科）

専門医

岩楯 兼尚

（ ）

講師 平成 年卒 日本脳神経外科学会専門医・指導医

日本脳神経血管内治療学会専門医

日本神経内視鏡学会技術認定医

日本臨床神経生理学会認定医

前田 卓哉

（ ）

助手 平成 年卒 日本脳神経外科学会専門医

日本神経内視鏡学会技術認定医

日本脳神経血管内治療学会専門医

黒見 洋介

（ ）

助教 平成 年卒 日本脳神経外科学会専門医

機能的定位脳手術技術認定医

東田 綾子 助手 平成 年卒 日本脳神経外科学会専門医

小児神経外科学会認定医

蛭田 亮

（ ）

助教 平成 年卒 日本脳神経外科学会専門医

がん治療認定医

日本臨床神経生理学会認定医

伊藤 裕平 助教 平成 年卒 脳神経外科専門医

脳神経血管内治療学会専門医

脳卒中の外科学会技術認定医

脳卒中学会専門医

長井健一郎 助手 平成 年卒 日本脳神経外科学会専門医

上記医師の他、二村美也子言語聴覚士が、高次脳機能に関して、また、ムダシル・

バクヒット医師（助教）が、医学英語・医学研究に関して研修医の指導を行いま

す。
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整整形形外外科科 研研修修ププロロググララムム［［必必修修／／選選択択］］

ⅠⅠ．．〔〔整整形形外外科科〕〕学学習習目目標標

運動器救急疾患・外傷、運動器慢性疾患の重要性と特殊性について理解し、適切か

つ安全な 整形外科医療を行うために必要な基本的診療能力と基本的手技を修得する。

ⅡⅡ．．〔〔整整形形外外科科〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき症症候候とと疾疾病病・・病病態態

１１））経経験験すすべべきき症症候候

腰・背部痛、関節痛、運動麻痺・筋力低下、成長・発達の障害

２２））経経験験すすべべきき疾疾病病・・病病態態

高エネルギー外傷・骨折

ⅢⅢ．．〔〔整整形形外外科科〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技とと検検査査手手技技

１１））経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技

圧迫止血法、包帯法、ドレーン・チューブの管理、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

２２））経経験験すすべべきき基基本本的的検検査査手手技技

血液型判定・交叉適合試験、動脈血分析（動脈血採血を含む）

ⅣⅣ．．〔〔整整形形外外科科〕〕研研修修方方略略（（ＬＬＳＳ））

〔研修方略の概要〕

火曜と木曜の朝 時 分からカンファランスにて新入院患者、入院患者の状態報

告、手術計画の報告、手術実施と術後の報告などを行い、１日の研修がスタートす

る。病棟の患者の回診はカンファランス前に行われる。その後、診療グループに配

置され、各リーダーの指導のもとにチーム医療の一員として診療を行う。

〔研修期間〕

【必修科目】外科 ４週

必修科目（外科）として４週単位で自由に選択できる。

【選択科目】４週～４８週 （最小４週単位）
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整整形形外外科科 研研修修ププロロググララムム［［必必修修／／選選択択］］

ⅠⅠ．．〔〔整整形形外外科科〕〕学学習習目目標標

運動器救急疾患・外傷、運動器慢性疾患の重要性と特殊性について理解し、適切か

つ安全な 整形外科医療を行うために必要な基本的診療能力と基本的手技を修得する。

ⅡⅡ．．〔〔整整形形外外科科〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき症症候候とと疾疾病病・・病病態態

１１））経経験験すすべべきき症症候候

腰・背部痛、関節痛、運動麻痺・筋力低下、成長・発達の障害

２２））経経験験すすべべきき疾疾病病・・病病態態

高エネルギー外傷・骨折

ⅢⅢ．．〔〔整整形形外外科科〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技とと検検査査手手技技

１１））経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技

圧迫止血法、包帯法、ドレーン・チューブの管理、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

２２））経経験験すすべべきき基基本本的的検検査査手手技技

血液型判定・交叉適合試験、動脈血分析（動脈血採血を含む）

ⅣⅣ．．〔〔整整形形外外科科〕〕研研修修方方略略（（ＬＬＳＳ））

〔研修方略の概要〕

火曜と木曜の朝 時 分からカンファランスにて新入院患者、入院患者の状態報

告、手術計画の報告、手術実施と術後の報告などを行い、１日の研修がスタートす

る。病棟の患者の回診はカンファランス前に行われる。その後、診療グループに配

置され、各リーダーの指導のもとにチーム医療の一員として診療を行う。

〔研修期間〕

【必修科目】外科 ４週

必修科目（外科）として４週単位で自由に選択できる。

【選択科目】４週～４８週 （最小４週単位）

〔週間スケジュール（平均的な１週間のスケジュール）〕

月 火 水 木 金

午

前 脊椎術前カン

ファランス（脊

椎グループの

み）

病棟回診・処

置・外来

入院患者プレ

ゼンテーショ

ン・新入院カン

ファランス・部

長総回診

手術・病棟回診 病棟回診・処

置・外来

術前カンファ

ランス

副部長回診

手術・病棟回診 病棟回診

外来

午

後

手術

脊椎ブロック

検査

脊椎カンファ

ランス※

手術 手術 手術 外来・病棟業務

※希望により参加

・月１回水または木曜日午後 〜 多職種カンファランス（リエゾンカンファ

ランス）

・指導医・上級医とともに、当直を月２回程度行う

・希望に応じて、指導医・上級医の指導の下、学会発表、研究への参加を行う

ⅤⅤ．．〔〔整整形形外外科科〕〕評評価価（（ＥＥｖｖ））

令和６年度臨床研修プログラムの概要 ３．到達目標と評価に定める方法により評

価する。

ⅥⅥ．．〔〔整整形形外外科科〕〕指指導導医医・・指指導導者者

※指導医・・・（ ）

福島県立医科大学附属病院（福島市）

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等

松本 嘉寛

（ ）
教授 平成 年卒 日本整形外科学会専門医

矢吹 省司

（ ）
（兼）教授 昭和 年卒 日本整形外科学会専門医
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大谷 晃司

（ ）
（兼）教授 平成 年卒

日本整形外科学会専門医

大内 一夫

（ ）
（兼）准教授 平成 年卒 日本整形外科学会専門医

山田 仁

（ ）

（兼）医科大学

教授
平成 年卒 日本整形外科学会専門医

二階堂 琢也

（ ）
准教授 平成 年卒 日本整形外科学会専門医

箱﨑 道之

（ ）

（兼）医科大学

教授
平成 年卒 日本整形外科学会専門医

渡邉 和之

（ ）
（兼）准教授 平成 年卒 日本整形外科学会専門医

加藤 欽志

（ ）
講師 平成 年卒 日本整形外科学会専門医

佐々木 信幸

（ ）
学内講師 平成 年卒 日本整形外科学会専門医

小林 洋

（ ）
学内講師 平成 年卒 日本整形外科学会専門医

小林 良浩

（ ）
助教 平成 年卒 日本整形外科学会専門医

佐藤 俊介

（ ）
助手 平成 年卒 日本整形外科学会専門医

亀田 拓哉

（ ）
助教 平成 年卒 日本整形外科学会専門医

金内 洋一

（ ）
助教 平成 年卒 日本整形外科学会専門医

新田 夢鷹

（ ）
助手 平成 年卒 日本整形外科学会専門医

伏見 友希

（ ）
助教 平成 年卒 日本整形外科学会専門医

草野 敬悟

（ ）
助手 平成 年卒 日本整形外科学会専門医

上記医師の他、看護師、薬剤師、臨床検査技師、診療放射線技師、臨床工学技士が研

修の指導にあたります。
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大谷 晃司

（ ）
（兼）教授 平成 年卒

日本整形外科学会専門医

大内 一夫

（ ）
（兼）准教授 平成 年卒 日本整形外科学会専門医

山田 仁

（ ）

（兼）医科大学

教授
平成 年卒 日本整形外科学会専門医

二階堂 琢也

（ ）
准教授 平成 年卒 日本整形外科学会専門医

箱﨑 道之

（ ）

（兼）医科大学

教授
平成 年卒 日本整形外科学会専門医

渡邉 和之

（ ）
（兼）准教授 平成 年卒 日本整形外科学会専門医

加藤 欽志

（ ）
講師 平成 年卒 日本整形外科学会専門医

佐々木 信幸

（ ）
学内講師 平成 年卒 日本整形外科学会専門医

小林 洋

（ ）
学内講師 平成 年卒 日本整形外科学会専門医

小林 良浩

（ ）
助教 平成 年卒 日本整形外科学会専門医

佐藤 俊介

（ ）
助手 平成 年卒 日本整形外科学会専門医

亀田 拓哉

（ ）
助教 平成 年卒 日本整形外科学会専門医

金内 洋一

（ ）
助教 平成 年卒 日本整形外科学会専門医

新田 夢鷹

（ ）
助手 平成 年卒 日本整形外科学会専門医

伏見 友希

（ ）
助教 平成 年卒 日本整形外科学会専門医

草野 敬悟

（ ）
助手 平成 年卒 日本整形外科学会専門医

上記医師の他、看護師、薬剤師、臨床検査技師、診療放射線技師、臨床工学技士が研

修の指導にあたります。

形形成成外外科科 研研修修ププロロググララムム［［必必修修／／選選択択］］

ⅠⅠ．．〔〔形形成成外外科科〕〕学学習習目目標標

一般的な医師としての基本的診療能力、および形成外科の基本的知識と手術を中

心とした基本的技能を修得する。さらに、著書や論文を通読して幅広く学習する姿

勢を身につける。

ⅡⅡ．．〔〔形形成成外外科科〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき症症候候とと疾疾病病・・病病態態

１１））経経験験すすべべきき症症候候

熱傷・外傷、成長・発達の障害

２２））経経験験すすべべきき疾疾病病・・病病態態

高エネルギー外傷・骨折

ⅢⅢ．．〔〔形形成成外外科科〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技とと検検査査手手法法

１１））経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技

圧迫止血法、包帯法、ドレーン・チューブの管理、局所麻酔法、創部消毒とガー

ゼ交換、皮膚縫合、軽度の外傷・熱傷の処置

２２））経経験験すすべべきき基基本本的的検検査査手手技技

動脈血分析

ⅣⅣ．．〔〔形形成成外外科科〕〕研研修修方方略略（（ＬＬＳＳ））

〔研修方略の概要〕

毎朝 時 分に朝会にて病棟患者報告、検査報告、外来患者確認などを行い、

日の全員の担当・配置を確認し、担当指導者のもとに外来・病棟・手術の研修が

スタートする。

水曜日は朝 時 分からカンファランス（症例検討会）を行い、直近 週間の外

来・病棟・手術症例、および今後 週間の手術予定症例のすべてについて、写真を

用いて確認、検討、フィードバック、方針決定等を行う。その後手術に参加し、

指導医のもと基本手技を実践から学ぶ。

木曜日午後は総回診を行い、その後カンファランスにて学術的、教育的内容の

レクチャーやディスカッションにて知識を深め、思考能力を高める。

〔研修期間〕

【必修科目】外科 ４週

必修科目（外科）として４週単位で自由に選択できる。

【選択科目】４週～４８週 （最小４週単位）



－ 106 －

〔週間スケジュール（平均的な１週間のスケジュール）〕

月 火 水 木 金

午前 外来診療

病棟診察

カンファランス

（症例検討）

外来診療

手術 外来診療

手術

外来診療

午後 外来手術 外来手術 手術 手術

総回診

カンファランス（研究・

学会発表、抄読会、教育

セミナー）

特殊外来

ⅤⅤ．．〔〔形形成成外外科科〕〕評評価価（（ＥＥｖｖ））

令和６年度臨床研修プログラムの概要 ３．到達目標と評価に定める方法により

評価する。

ⅥⅥ．．〔〔形形成成外外科科〕〕指指導導医医・・指指導導者者

※指導医・・・（ ）

福島県立医科大学附属病院（福島市）

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等

小山 明彦

（ ）

教授 平成 年卒 形成外科専門医

頭蓋顎顔面外科専門医

創傷外科専門医

美容外科専門医

小児形成外科分野指導医

皮膚腫瘍外科分野指導医

レーザー分野指導医

口唇裂・口蓋裂認定師（形成外科分野）

齋藤 昌美

（ ）

准教授 平成 年卒 形成外科専門医

創傷外科専門医

小児形成外科分野指導医

皮膚腫瘍外科分野指導医

再建・マイクロサージャリー分野指導医

レーザー分野指導医

望月 靖史 病院助手 平成 年卒 形成外科専門医

創傷外科専門医

皮膚腫瘍外科分野指導医
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〔週間スケジュール（平均的な１週間のスケジュール）〕

月 火 水 木 金

午前 外来診療

病棟診察

カンファランス

（症例検討）

外来診療

手術 外来診療

手術

外来診療

午後 外来手術 外来手術 手術 手術

総回診

カンファランス（研究・

学会発表、抄読会、教育

セミナー）

特殊外来

ⅤⅤ．．〔〔形形成成外外科科〕〕評評価価（（ＥＥｖｖ））

令和６年度臨床研修プログラムの概要 ３．到達目標と評価に定める方法により

評価する。

ⅥⅥ．．〔〔形形成成外外科科〕〕指指導導医医・・指指導導者者

※指導医・・・（ ）

福島県立医科大学附属病院（福島市）

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等

小山 明彦

（ ）

教授 平成 年卒 形成外科専門医

頭蓋顎顔面外科専門医

創傷外科専門医

美容外科専門医

小児形成外科分野指導医

皮膚腫瘍外科分野指導医

レーザー分野指導医

口唇裂・口蓋裂認定師（形成外科分野）

齋藤 昌美

（ ）

准教授 平成 年卒 形成外科専門医

創傷外科専門医

小児形成外科分野指導医

皮膚腫瘍外科分野指導医

再建・マイクロサージャリー分野指導医

レーザー分野指導医

望月 靖史 病院助手 平成 年卒 形成外科専門医

創傷外科専門医

皮膚腫瘍外科分野指導医

北村 成紀

（ ）

助手 平成 年卒 形成外科専門医

永峰 恵介

（ ）

助手 平成 年卒 形成外科専門医

曽根 良子 助手 平成 年卒 形成外科専門医

佐藤 順紀

（ ）

助手 平成 年卒 形成外科専門医

上記医師の他、看護師が研修の指導にあたります。
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泌泌尿尿器器科科・・副副腎腎内内分分泌泌外外科科 研研修修ププロロググララムム［［必必修修／／選選択択］］

ⅠⅠ．．〔〔泌泌尿尿器器科科・・副副腎腎内内分分泌泌外外科科〕〕学学習習目目標標

医師としての基盤形成の段階にある研修医が、全人的な医療を行うことができる

ための資質を身につける。日常診療で頻度の多い泌尿器疾患を適切に診断し、対応

できる診療能力を習得する。

ⅡⅡ．．〔〔泌泌尿尿器器科科・・副副腎腎内内分分泌泌外外科科〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき症症候候とと疾疾病病・・病病態態

１１））経経験験すすべべきき症症候候

ショック、腹痛、腰・背部痛、嘔気・嘔吐、排尿障害（尿失禁・排尿困難）、終

末期の症候

２２））経経験験すすべべきき疾疾病病・・病病態態

腎盂腎炎、尿路結石、腎不全

ⅢⅢ．．〔〔泌泌尿尿器器科科・・副副腎腎内内分分泌泌外外科科〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技とと検検査査手手技技

１１））経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技

採血法（静脈血、動脈血）、注射法（皮内、皮下、筋肉、点滴、静脈確保、中心

静脈確保）、導尿法、ドレーン・チューブ類の管理、局所麻酔法、簡単な切開・排

膿、皮膚縫合

２２））経経験験すすべべきき基基本本的的検検査査手手技技

動脈血分析（動脈採血を含む）、腹部超音波検査

ⅣⅣ．．〔〔泌泌尿尿器器科科・・副副腎腎内内分分泌泌外外科科〕〕研研修修方方略略（（ＬＬＳＳ））

〔研修方略の概要〕

朝会が始まるまでに担当患者を診察して状態を把握し、指導医とともにプラン

をたて、 時 分からのカンファランスで報告する。研修中は グループ 人程度か

ら成る診療グループに配属される。担当患者の診察、検査、手術に参加し、一人

の患者を縦断的にみていく。研修期間中には可能であれば学術大会にも参加し、

世界の動向を把握する。

〔研修期間〕

【必修科目】外科 ４週

必修科目（外科）として４週単位で自由に選択できる。

【選択科目】４週～４８週 （最小４週単位）
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泌泌尿尿器器科科・・副副腎腎内内分分泌泌外外科科 研研修修ププロロググララムム［［必必修修／／選選択択］］

ⅠⅠ．．〔〔泌泌尿尿器器科科・・副副腎腎内内分分泌泌外外科科〕〕学学習習目目標標

医師としての基盤形成の段階にある研修医が、全人的な医療を行うことができる

ための資質を身につける。日常診療で頻度の多い泌尿器疾患を適切に診断し、対応

できる診療能力を習得する。

ⅡⅡ．．〔〔泌泌尿尿器器科科・・副副腎腎内内分分泌泌外外科科〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき症症候候とと疾疾病病・・病病態態

１１））経経験験すすべべきき症症候候

ショック、腹痛、腰・背部痛、嘔気・嘔吐、排尿障害（尿失禁・排尿困難）、終

末期の症候

２２））経経験験すすべべきき疾疾病病・・病病態態

腎盂腎炎、尿路結石、腎不全

ⅢⅢ．．〔〔泌泌尿尿器器科科・・副副腎腎内内分分泌泌外外科科〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技とと検検査査手手技技

１１））経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技

採血法（静脈血、動脈血）、注射法（皮内、皮下、筋肉、点滴、静脈確保、中心

静脈確保）、導尿法、ドレーン・チューブ類の管理、局所麻酔法、簡単な切開・排

膿、皮膚縫合

２２））経経験験すすべべきき基基本本的的検検査査手手技技

動脈血分析（動脈採血を含む）、腹部超音波検査

ⅣⅣ．．〔〔泌泌尿尿器器科科・・副副腎腎内内分分泌泌外外科科〕〕研研修修方方略略（（ＬＬＳＳ））

〔研修方略の概要〕

朝会が始まるまでに担当患者を診察して状態を把握し、指導医とともにプラン

をたて、 時 分からのカンファランスで報告する。研修中は グループ 人程度か

ら成る診療グループに配属される。担当患者の診察、検査、手術に参加し、一人

の患者を縦断的にみていく。研修期間中には可能であれば学術大会にも参加し、

世界の動向を把握する。

〔研修期間〕

【必修科目】外科 ４週

必修科目（外科）として４週単位で自由に選択できる。

【選択科目】４週～４８週 （最小４週単位）

   

〔週間スケジュール（平均的な１週間のスケジュール）〕

月 火 水 木 金

～ 回診 回診 回診 回診 回診

朝会

処置

朝会

処置

朝会

処置

朝会

処置

朝会

処置

午前 外来・Ｘ線検査 手術 外来・Ｘ線検査 手術 手術・Ｘ線検査

午後 手術

検査

手術

検査

検査

： ～

カンファレンス

部長回診

手術

検査

手術

検査

・初日にオリエンテーションを行う。

・指導医・上級医とともに、当直を行う（月 ～ 回程度）

・希望に応じて、指導医・上級医の指導の下、学会発表、研究会への参加を行う。

・月 回、放射線診断科との合同カンファランスに参加する。

ⅤⅤ．．〔〔泌泌尿尿器器科科・・副副腎腎内内分分泌泌外外科科〕〕評評価価（（ＥＥｖｖ））

令和６年度臨床研修プログラムの概要 ３．到達目標と評価に定める方法により

評価する。

ⅥⅥ．．〔〔泌泌尿尿器器科科・・副副腎腎内内分分泌泌外外科科〕〕指指導導医医・・指指導導者者

※指導医・・・（ ）

福島県立医科大学附属病院（福島市）

氏名 役職 卒業年 専門医資格等

小島 祥敬

（ ）

教授 平成 年卒 日本泌尿器科学会専門医・指導医

泌尿器腹腔鏡技術認定医

日本内視鏡外科学会技術認定医

ロボット 手術認定医

泌尿器ロボット支援手術プロクター

日本排尿機能学会専門医

日本小児泌尿器科学会認定医
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小川 総一郎

（ ）

准教授 平成 年卒 日本泌尿器科学会専門医・指導医

泌尿器腹腔鏡技術認定医

ロボット ・ ・ 手術認定医

泌尿器ロボット支援手術プロクター

日本生殖医学会認定生殖医療専門医

赤井畑 秀則

（ ）

講師 平成 年卒 日本泌尿器科学会専門医・指導医

泌尿器腹腔鏡技術認定医

ロボット 手術認定医

日本がん治療認定医機構 がん治療認定医

泌尿器ロボット支援手術プロクター

佐藤 雄一

（ ）

助手 平成 年卒 日本泌尿器科学会専門医・指導医

泌尿器腹腔鏡技術認定医

日本内視鏡外科学会技術認定医

ロボット 手術認定医

泌尿器ロボット支援手術プロクター

日本小児泌尿器科学会認定医

秦 淳也

（ ）

学内講師 平成 年卒 日本泌尿器科学会専門医

日本がん治療認定医機構 がん治療認定医

泌尿器腹腔鏡技術認定医

日本内視鏡外科学会技術認定医
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小川 総一郎

（ ）

准教授 平成 年卒 日本泌尿器科学会専門医・指導医

泌尿器腹腔鏡技術認定医

ロボット ・ ・ 手術認定医

泌尿器ロボット支援手術プロクター

日本生殖医学会認定生殖医療専門医

赤井畑 秀則

（ ）

講師 平成 年卒 日本泌尿器科学会専門医・指導医

泌尿器腹腔鏡技術認定医

ロボット 手術認定医

日本がん治療認定医機構 がん治療認定医

泌尿器ロボット支援手術プロクター

佐藤 雄一

（ ）

助手 平成 年卒 日本泌尿器科学会専門医・指導医

泌尿器腹腔鏡技術認定医

日本内視鏡外科学会技術認定医

ロボット 手術認定医

泌尿器ロボット支援手術プロクター

日本小児泌尿器科学会認定医

秦 淳也

（ ）

学内講師 平成 年卒 日本泌尿器科学会専門医

日本がん治療認定医機構 がん治療認定医

泌尿器腹腔鏡技術認定医

日本内視鏡外科学会技術認定医

   

耳耳鼻鼻咽咽喉喉科科・・頭頭頸頸部部外外科科 研研修修ププロロググララムム［［必必修修／／選選択択］］

ⅠⅠ．．〔〔耳耳鼻鼻咽咽喉喉科科・・頭頭頸頸部部外外科科〕〕学学習習目目標標

研修者は、将来どの科を専攻しようとも、一般臨床医として耳鼻咽喉科・頭頸部

外科疾患の基本的な診断ならびに最低限の治療を行える基礎的知識と技能を身につ

ける（経鼻内視鏡による咽頭・喉頭の観察を含む）。

研修者は、緊急性が高く専門医へのコンサルトが必要な耳鼻咽喉科・頭頸部外科

疾患を適切に診断する能力を身につける。

研修者は、境界領域や複数科にわたる疾患における診断および治療の補助となる

耳鼻咽喉科・頭頸部外科的な知識と技能を身につける。

研修者は、研修の期間に応じて、耳鼻咽喉科・頭頸部外科手術の術者および助手

としての技能も修得する。

一般の研修医を超える研修を希望する研修者（将来耳鼻咽喉科・頭頸部外科の専

攻を希望する者を含む）は、専攻医に準じた診断ならびに治療を行える知識と技能

を身につける。

ⅡⅡ．．〔〔耳耳鼻鼻咽咽喉喉科科・・頭頭頸頸部部外外科科〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき症症候候とと疾疾病病・・病病態態

１１））経経験験すすべべきき症症候候

めまい、呼吸困難

２２））経経験験すすべべきき疾疾病病・・病病態態

急性上気道炎

ⅢⅢ．．〔〔耳耳鼻鼻咽咽喉喉科科・・頭頭頸頸部部外外科科〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技とと検検査査手手技技

１１））経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技

気道確保、注射法（皮内、皮下、筋肉、点滴、静脈確保、中心静脈確保）、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、皮膚縫合

２２））経経験験すすべべきき基基本本的的検検査査手手技技

動脈血分析（動脈採血を含む）

ⅣⅣ．．〔〔耳耳鼻鼻咽咽喉喉科科・・頭頭頸頸部部外外科科〕〕研研修修方方略略（（ＬＬＳＳ））

〔研修方略の概要〕

福島県立医科大学附属病院での研修を基本とするが、希望により期間の一部を

連携する病院で行うことも可能である。

毎朝 時 分から朝会にて入退院報告・手術予定報告などを行い、 日の研修が

開始する。朝会後に入退院患者の診察が行われる。木曜日は総回診となる。
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研修は指導医のもとに診療グループによるチーム医療の一員として行う。配置

されたグループにより、手術、外来診療、病棟診察の週間スケジュールが異な

る。配置にあたっては研修者の希望を可能なかぎり尊重する。

毎週火曜日夕方には医局会・抄読会が開催され、重点症例の検討会や学会発表

の予行なども行われる。毎週木曜日の 時 分から入院症例の検討会により全入

院患者の病態を把握する。あわせて入院予約症例の検討会も行われ、治療の適応

や治療法について理解を深める。

なお、希望により、指導医・上級医とともに、当直を行うことも可能である

（月 回を目安とする）。また、希望に応じて、指導医や上級医の指導のもとで、

学会発表や研究への参加を行う。

【選択科目】としての研修ではもちろん、【必修科目外科】としての研修にお

いても、「 研修で経験すべき症候と疾病・病態」の 症候および 疾病・病

態を超えた症例、手術を経験することができる。

〔研修期間〕

【必修科目】外科 ４週

必修科目（外科）として４週単位で自由に選択できる。

【選択科目】４週～４８週 （最小４週単位）

〔週間スケジュール（平均的な１週間のスケジュール）〕

月 火 水 木 金

午

前

カンファレンス

手術

病棟診察

外来診療

カンファレンス

外来診療

病棟診察

カンファレンス

手術

病棟診察

外来診療

カンファレンス

病棟総回診

外来診療

病棟診

カンファレンス

手術

病棟診察

外来診療

午

後

手術

病棟診察

（第 のみ）

科横断的

検査

病棟診察

気管切開スキルラボ

医局会・抄読会

重点症例検討会

手術

病棟診察

検査

病棟診察

症例検討会

手術

病棟診察

ⅤⅤ．．〔〔耳耳鼻鼻咽咽喉喉科科・・頭頭頸頸部部外外科科〕〕評評価価（（ＥＥｖｖ））

令和６年度臨床研修プログラムの概要 ３．到達目標と評価に定める方法により

評価する。
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研修は指導医のもとに診療グループによるチーム医療の一員として行う。配置

されたグループにより、手術、外来診療、病棟診察の週間スケジュールが異な

る。配置にあたっては研修者の希望を可能なかぎり尊重する。

毎週火曜日夕方には医局会・抄読会が開催され、重点症例の検討会や学会発表

の予行なども行われる。毎週木曜日の 時 分から入院症例の検討会により全入

院患者の病態を把握する。あわせて入院予約症例の検討会も行われ、治療の適応

や治療法について理解を深める。

なお、希望により、指導医・上級医とともに、当直を行うことも可能である

（月 回を目安とする）。また、希望に応じて、指導医や上級医の指導のもとで、

学会発表や研究への参加を行う。

【選択科目】としての研修ではもちろん、【必修科目外科】としての研修にお

いても、「 研修で経験すべき症候と疾病・病態」の 症候および 疾病・病

態を超えた症例、手術を経験することができる。

〔研修期間〕

【必修科目】外科 ４週

必修科目（外科）として４週単位で自由に選択できる。

【選択科目】４週～４８週 （最小４週単位）

〔週間スケジュール（平均的な１週間のスケジュール）〕

月 火 水 木 金

午

前

カンファレンス

手術

病棟診察

外来診療

カンファレンス

外来診療

病棟診察

カンファレンス

手術

病棟診察

外来診療

カンファレンス

病棟総回診

外来診療

病棟診

カンファレンス

手術

病棟診察

外来診療

午

後

手術

病棟診察

（第 のみ）

科横断的

検査

病棟診察

気管切開スキルラボ

医局会・抄読会

重点症例検討会

手術

病棟診察

検査

病棟診察

症例検討会

手術

病棟診察

ⅤⅤ．．〔〔耳耳鼻鼻咽咽喉喉科科・・頭頭頸頸部部外外科科〕〕評評価価（（ＥＥｖｖ））

令和６年度臨床研修プログラムの概要 ３．到達目標と評価に定める方法により

評価する。

   

ⅥⅥ．．〔〔耳耳鼻鼻咽咽喉喉科科・・頭頭頸頸部部外外科科〕〕指指導導医医・・指指導導者者

※指導医・・・（ ）

福島県立医科大学附属病院（福島市）

氏名 役職 卒業年 専門医資格等

室野 重之

（ ）

部長・教授 平成 年卒 耳鼻咽喉科専門医

頭頸部がん専門医・指導医

気管食道科専門医（咽喉系）

野本 美香

（ ）

講師 平成 年卒 耳鼻咽喉科専門医

今泉 光雅

（ ）

副部長

・准教授

平成 年卒 耳鼻咽喉科専門医

気管食道科専門医（咽喉系）

耳科手術指導医

池田 雅一

（ ）

講師 平成 年卒 耳鼻咽喉科専門医

頭頸部がん専門医

菊地 大介

（ ）

助手 平成 年卒 耳鼻咽喉科専門医

川瀬 友貴

（ ）

助手 平成 年卒 耳鼻咽喉科専門医

気管食道科専門医（咽喉系）

佐藤 廣仁

（ ）

助手 平成 年卒 耳鼻咽喉科専門医

垣野内 景

（ ）

助教 平成 年卒 耳鼻咽喉科専門医

尾股 千里

（ ）

助手 平成 年卒 耳鼻咽喉科専門医

橋本 千織

（ ）

助手 平成 年卒 耳鼻咽喉科専門医

指導医（ ）は全員日本専門医機構認定の耳鼻咽喉科専門医である。また、 は一

般社団法人日本耳鼻咽喉科頭頸部学会により耳鼻咽喉科専門研修指導医として認

められた者をさす。

上記医師の他に、病院助手・専攻医、看護師、薬剤師、臨床検査技師、診療放射

線技師、言語聴覚士も研修の指導にあたります。
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小小児児科科 研研修修ププロロググララムム［［必必修修／／選選択択］］

ⅠⅠ．．〔〔小小児児科科〕〕学学習習目目標標

小児科および小児科医の役割を理解し、小児医療を適切に行うために必要な基礎

知識・技能・態度を修得する。

ⅡⅡ．．〔〔小小児児科科〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき症症候候とと疾疾病病・・病病態態

１１））経経験験すすべべきき症症候候

発疹、発熱、頭痛、意識障害・失神、けいれん発作、呼吸困難、嘔気・嘔吐、腹

痛、便通異常（下痢・便秘）、成長・発達の障害

２２））経経験験すすべべきき疾疾病病・・病病態態

肺炎、急性上気道炎、気管支喘息、急性胃腸炎、腎盂腎炎

ⅢⅢ 〔〔小小児児科科〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技とと検検査査手手技技

１１））経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技

採血法（静脈血）、注射法（皮下、点滴、静脈確保）、導尿法、胃管の挿入と管理

２２））経経験験すすべべきき基基本本的的検検査査手手技技

腹部超音波検査、胸部超音波検査

ⅣⅣ 〔〔小小児児科科〕〕研研修修方方略略（（ＬＬＳＳ））

研研修修方方略略のの概概要要

毎朝８時３０分から朝会にて入退院報告・検査予定報告などを行い、１日の研

修がスタートする。病棟の患者の回診は朝会前に行われる。その後、配置された

診療グループのリーダーの指導のもとにチーム医療の一員として診療を行う。

以下に研修医の１週間のスケジュールの一例を示す。

研研修修期期間間

【必修】プログラムＡ・Ｂ：小児科 ４週

プログラムＤ ：小児科または産婦人科 １２週

【選択】４週～４８週 （最小４週単位）

週週間間ススケケジジュューールル（（平平均均的的なな１１週週間間ののススケケジジュューールル））

◎ 当院の基本的週間スケジュール

時間 月 火 水 木 金

8:00～8:30 回診 回診 回診 回診 回診

8:30～9:00 カンファランス カンファランス カンファランス カンファランス カンファランス



－ 115 －

   

小小児児科科 研研修修ププロロググララムム［［必必修修／／選選択択］］

ⅠⅠ．．〔〔小小児児科科〕〕学学習習目目標標

小児科および小児科医の役割を理解し、小児医療を適切に行うために必要な基礎

知識・技能・態度を修得する。

ⅡⅡ．．〔〔小小児児科科〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき症症候候とと疾疾病病・・病病態態

１１））経経験験すすべべきき症症候候

発疹、発熱、頭痛、意識障害・失神、けいれん発作、呼吸困難、嘔気・嘔吐、腹

痛、便通異常（下痢・便秘）、成長・発達の障害

２２））経経験験すすべべきき疾疾病病・・病病態態

肺炎、急性上気道炎、気管支喘息、急性胃腸炎、腎盂腎炎

ⅢⅢ 〔〔小小児児科科〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技とと検検査査手手技技

１１））経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技

採血法（静脈血）、注射法（皮下、点滴、静脈確保）、導尿法、胃管の挿入と管理

２２））経経験験すすべべきき基基本本的的検検査査手手技技

腹部超音波検査、胸部超音波検査

ⅣⅣ 〔〔小小児児科科〕〕研研修修方方略略（（ＬＬＳＳ））

研研修修方方略略のの概概要要

毎朝８時３０分から朝会にて入退院報告・検査予定報告などを行い、１日の研

修がスタートする。病棟の患者の回診は朝会前に行われる。その後、配置された

診療グループのリーダーの指導のもとにチーム医療の一員として診療を行う。

以下に研修医の１週間のスケジュールの一例を示す。

研研修修期期間間

【必修】プログラムＡ・Ｂ：小児科 ４週

プログラムＤ ：小児科または産婦人科 １２週

【選択】４週～４８週 （最小４週単位）

週週間間ススケケジジュューールル（（平平均均的的なな１１週週間間ののススケケジジュューールル））

◎ 当院の基本的週間スケジュール

時間 月 火 水 木 金

8:00～8:30 回診 回診 回診 回診 回診

8:30～9:00 カンファランス カンファランス カンファランス カンファランス カンファランス

   

9:00～12:00

新患予診・専門

外来見学・外来

処置

病棟総回診

新患予診・専門

外来見学・外来

処置

新患予診・専門

外来見学・外来

処置

外来新患診察実

習、症例検討会

13:00～15:00

病棟実習、心エ

コーカンファラ

ンス、腎生検カ

ンファランス

病棟実習

病棟実習、心エ

コーカンファラ

ンス

病棟実習、血液

系カンファラン

ス

病棟総回診、

または乳幼児健

診

16:00～17:30 夕回診 夕回診(～17:00) 夕回診 夕回診 夕回診

17:00～
医局抄読会

(希望)

最初の月曜日はカンファランス終了後、オリエンテーションを行なう。

小児循環器、血液、腎、アレルギー、神経、新生児などの専門外来、健診・

育児相談、予防接種なども経験する。

指導医とともに週２回程度、夜間小児救急医療に参画することが望ましい。

◎ 協力病院の基本的週間スケジュール

時間 月 火 水 木 金

8:00～

8:30
回診 回診 回診 回診 回診

8:30～12:00

新患予診・外来

見学処置・一般

外来見学

新患予診・外来

見学処置・一般

外来見学

新患予診・外来

見学処置・一般

外来見学

新患予診・外来

見学処置・一般

外来見学

新患予診・外来

見学処置・一般

外来見学

13:30～15:00
予防接種外来、

健診・育児相談

予防接種外来、

健診・育児相談

予防接種外来、

健診・育児相談

予防接種外来、

健診・育児相談

予防接種外来、

健診・育児相談

15:00～16:00 病棟実習 病棟実習 病棟実習 病棟実習 病棟実習

16:00～17:30
夕回診、カンファ

ランス

夕回診、カンファ

ランス

夕回診、カンファ

ランス

夕回診、カンファ

ランス

夕回診、カンファ

ランス

最初の月曜日は ： から、オリエンテーションを行なう。

小児循環器、血液、腎、アレルギー、神経、新生児などの専門外来、健診・

育児相談、予防接種なども経験する。

指導医とともに週 回程度、夜間小児救急医療に参画することが望ましい。

ⅤⅤ 〔〔小小児児科科〕〕評評価価（（ＥＥｖｖ））

令和６年度臨床研修プログラムの概要 ３．到達目標と評価に定める方法に

より評価する。
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ⅥⅥ 〔〔小小児児科科〕〕指指導導医医・・指指導導者者

※指導医・・・（ ）

福島県立医科大学附属病院（福島市）

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等

細矢 光亮

（ ）

教 授 昭和 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医

日本小児科学会認定小児科指導医

ＩＣＤ認定医

桃井 伸緒

（ ）

教 授 昭和 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医

日本小児科学会認定小児科指導医

日本小児循環器学会専門医

佐野 秀樹

（ ）

教 授 平成 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医

日本小児科学会認定小児科指導医

日本血液学会認定血液専門医

橋本 浩一

（ ）

准教授 平成 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医

日本小児科学会認定小児科指導医

ＩＣＤ認定医

佐藤 晶論

（ ）

准教授 平成 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医

日本小児科学会認定小児科指導医

ＩＣＤ認定医

郷 勇人

（ ）

准教授 平成 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医

日本小児科学会認定小児科指導医

日本周産期・新生児医学会周産期

（新生児）専門医

臨床遺伝専門医

望月 一弘

（ ）

講 師 平成 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医

日本小児科学会認定小児科指導医

日本血液学会認定血液専門医

佐藤 真紀

（ ）

講 師 平成 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医

日本小児科学会認定小児科指導医
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ⅥⅥ 〔〔小小児児科科〕〕指指導導医医・・指指導導者者

※指導医・・・（ ）

福島県立医科大学附属病院（福島市）

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等

細矢 光亮

（ ）

教 授 昭和 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医

日本小児科学会認定小児科指導医

ＩＣＤ認定医

桃井 伸緒

（ ）

教 授 昭和 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医

日本小児科学会認定小児科指導医

日本小児循環器学会専門医

佐野 秀樹

（ ）

教 授 平成 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医

日本小児科学会認定小児科指導医

日本血液学会認定血液専門医

橋本 浩一

（ ）

准教授 平成 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医

日本小児科学会認定小児科指導医

ＩＣＤ認定医

佐藤 晶論

（ ）

准教授 平成 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医

日本小児科学会認定小児科指導医

ＩＣＤ認定医

郷 勇人

（ ）

准教授 平成 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医

日本小児科学会認定小児科指導医

日本周産期・新生児医学会周産期

（新生児）専門医

臨床遺伝専門医

望月 一弘

（ ）

講 師 平成 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医

日本小児科学会認定小児科指導医

日本血液学会認定血液専門医

佐藤 真紀

（ ）

講 師 平成 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医

日本小児科学会認定小児科指導医

   

日本周産期・新生児医学会周産期

（新生児）専門医

臨床遺伝専門医

青柳 良倫

（ ）

講 師 平成 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医

日本小児科学会認定小児科指導医

日本小児循環器学会専門医

小林 正悟

（ ）

助 教 平成 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医

日本小児科学会認定小児科指導医

日本血液学会認定血液専門医

小笠原 啓

（ ）

助 教 平成 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医

日本小児科学会認定小児科指導医

日本周産期・新生児医学会周産期

（新生児）専門医

鈴木 雄一

（ ）

助 教 平成 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医

日本小児科学会認定小児科指導医

日本小児神経学会認定医

小野 敦史

（ ）

助 教 平成 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医

日本小児科学会認定小児科指導医

日本腎臓学会認定専門医

渡部 真裕

（ ）

助 教 平成 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医

日本小児科学会認定小児科指導医

大原 喜裕

（ ）

助 教 平成 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医

日本小児科学会認定小児科指導医

日本血液学会認定血液専門医

前田 創

（ ）

助 教 平成 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医

日本小児科学会認定小児科指導医

日本周産期・新生児医学会周産期

（新生児）専門医



－ 118 －

   

前田 亮

（ ）

助 教 平成 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医

日本小児科学会認定小児科指導医

日本腎臓学会認定専門医

久米 庸平

（ ）

助 教 平成 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医

日本小児科学会認定小児科指導医

林 真理子

（ ）

助 手 平成 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医

日本小児科学会認定小児科指導医

日本小児循環器学会専門医

羽田 謙太郎

（ ）

助 手 平成 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医

日本小児科学会認定小児科指導医

日本周産期・新生児医学会周産期

（新生児）専門医

富田 陽一

（ ）

助 手 平成 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医

日本小児科学会認定小児科指導医

高橋 信久

（ ）

助 手 平成 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医

日本小児科学会認定小児科指導医

野寺 真樹

（ ）

助 手 平成 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医

日本小児科学会認定小児科指導医

柏原 祥曜

（ ）

助 手 平成 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医

日本小児科学会認定小児科指導医

浅野 裕一朗

（ ）

助 手 平成 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医

日本小児科学会認定小児科指導医

川島 綾子

（ ）

助 手 平成 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医

日本小児科学会認定小児科指導医

工藤 新吾 助 手 平成 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医
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前田 亮

（ ）

助 教 平成 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医

日本小児科学会認定小児科指導医

日本腎臓学会認定専門医

久米 庸平

（ ）

助 教 平成 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医

日本小児科学会認定小児科指導医

林 真理子

（ ）

助 手 平成 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医

日本小児科学会認定小児科指導医

日本小児循環器学会専門医

羽田 謙太郎

（ ）

助 手 平成 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医

日本小児科学会認定小児科指導医

日本周産期・新生児医学会周産期

（新生児）専門医

富田 陽一

（ ）

助 手 平成 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医

日本小児科学会認定小児科指導医

高橋 信久

（ ）

助 手 平成 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医

日本小児科学会認定小児科指導医

野寺 真樹

（ ）

助 手 平成 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医

日本小児科学会認定小児科指導医

柏原 祥曜

（ ）

助 手 平成 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医

日本小児科学会認定小児科指導医

浅野 裕一朗

（ ）

助 手 平成 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医

日本小児科学会認定小児科指導医

川島 綾子

（ ）

助 手 平成 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医

日本小児科学会認定小児科指導医

工藤 新吾 助 手 平成 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医

   

中澤 満美子 助 手 平成 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医

山田 美香 助 手 平成 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医

岡部 永生 助 手 平成 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医

城田 淳 助 手 平成 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医

佐久間 一理 助 手 平成 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医

高野 峻也 助 手 平成 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医

星野 正人 助 手 平成 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医

渡邉 涼介 助 手 平成 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医

細矢 薫子 助 手 平成 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医

桑名 健太 助 手 平成 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医

大原綜合病院 小児科（福島市）

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等

鈴木 重雄

（ ）

副院長 昭和 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医

日本小児科学会認定小児科指導医

日本アレルギー学会認定医

日本腎臓学会認定医・専門医

石橋 直尚

（ ）

主任部長 平成 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医

日本小児科学会認定小児科指導医

日本周産期・新生児医学会周産期

（新生児）専門医

望月 いづみ

（ ）

部長 平成 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医

日本小児科学会認定小児科指導医
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公立藤田総合病院 小児科（国見町）

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等

野沢 ルリ子

（ ）

部長 昭和 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医

日本小児科学会認定小児科指導医

大西 周子

（ ）

部長 平成 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医

日本小児科学会認定小児科指導医

寿泉堂綜合病院 小児科（郡山市）

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等

金子 真利

（ ）

部長 平成 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医

日本小児科学会認定小児科指導医

日本周産期・新生児医学会周産期

（新生児）専門医

藁谷 朋子

（ ）

医長 平成 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医

日本小児科学会認定小児科指導医

斎藤 康 医長 平成 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医

日本小児科学会認定小児科指導医

星総合病院 小児科（郡山市）

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等

佐久間 弘子

（ ）

部長 昭和 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医

日本小児科学会認定小児科指導医

日本血液学会認定医

日本アレルギー学会認定医

増山 郁

（ ）

診療部長 平成 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医

日本小児科学会認定小児科指導医

竹田 悠佳 平成 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医
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公立藤田総合病院 小児科（国見町）

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等

野沢 ルリ子

（ ）

部長 昭和 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医

日本小児科学会認定小児科指導医

大西 周子

（ ）

部長 平成 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医

日本小児科学会認定小児科指導医

寿泉堂綜合病院 小児科（郡山市）

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等

金子 真利

（ ）

部長 平成 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医

日本小児科学会認定小児科指導医

日本周産期・新生児医学会周産期

（新生児）専門医

藁谷 朋子

（ ）

医長 平成 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医

日本小児科学会認定小児科指導医

斎藤 康 医長 平成 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医

日本小児科学会認定小児科指導医

星総合病院 小児科（郡山市）

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等

佐久間 弘子

（ ）

部長 昭和 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医

日本小児科学会認定小児科指導医

日本血液学会認定医

日本アレルギー学会認定医

増山 郁

（ ）

診療部長 平成 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医

日本小児科学会認定小児科指導医

竹田 悠佳 平成 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医

   

公立岩瀬病院 小児科（須賀川市）

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等

小田 慎一

（ ）

副院長 平成 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医

日本小児科学会認定小児科指導医

竹田綜合病院 小児科（会津若松市）

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等

長澤 克俊

（ ）

科長 平成 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医

日本小児科学会認定小児科指導医

有賀 裕道

（ ）

科長 平成 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医

日本小児科学会認定小児科指導医

日本周産期・新生児医学会周産期

（新生児）専門医

福田 豊

（ ）

科長 平成 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医

日本小児科学会認定小児科指導医

日本小児循環器学会専門医

木下 英俊

（ ）

平成 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医

白河厚生総合病院 小児科（白河市）

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等

村井 弘通

（ ）

部長 平成 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医

日本小児科学会認定小児科指導医

菅野 修人

（ ）

副部長 平成 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医

日本小児科学会認定小児科指導医
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公立相馬総合病院 小児科（相馬市）

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等

伊藤 正樹

（ ）

副院長 平成 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医

日本小児科学会認定小児科指導医

日本血液学会認定医

武山 彩

（ ）

副診療部

長

平成 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医

日本小児科学会認定小児科指導医

上記医師の他、看護師、薬剤師、臨床工学技士が研修の指導にあたります。
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公立相馬総合病院 小児科（相馬市）

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等

伊藤 正樹

（ ）

副院長 平成 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医

日本小児科学会認定小児科指導医

日本血液学会認定医

武山 彩

（ ）

副診療部

長

平成 年卒 日本小児学会・日本専門医機構認定

小児科専門医

日本小児科学会認定小児科指導医

上記医師の他、看護師、薬剤師、臨床工学技士が研修の指導にあたります。

産産科科婦婦人人科科 研研修修ププロロググララムム［［必必修修／／選選択択］］

ⅠⅠ．．〔〔産産科科婦婦人人科科〕〕学学習習目目標標

研修者が、女性特有の疾患ならびに救急医療を理解し、的確に診断鑑別と初期

治療を行うための実践を身につける。

研修者が、女性の加齢と性周期に伴うホルモン環境の変化を理解するために、

それらの失調に起因する諸々の疾患に関する系統的診断と治療を身につける。

研修者が、周産期医療を実践するために、妊娠分娩と産褥期の管理ならびに新

生児の医療に必要な基礎知識を身につける。

ⅡⅡ．．〔〔産産科科婦婦人人科科〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき症症候候とと疾疾病病・・病病態態

１１））経経験験すすべべきき症症候候

体重減少・るい痩、発熱、嘔気・嘔吐、腹痛、妊娠・出産、終末期の症候

２２））経経験験すすべべきき疾疾病病・・病病態態

高血圧、腎不全、うつ病、糖尿病

ⅢⅢ．．〔〔産産科科婦婦人人科科〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技とと検検査査手手技技

１１））経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技

圧迫止血法、採血法（静脈血、動脈血）、注射法（皮内、皮下、筋肉、点滴、静

脈確保、中心静脈確保）、穿刺法（腹腔）、導尿法、ドレーン・チューブの管理、

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、皮膚

縫合

２２））経経験験すすべべきき基基本本的的検検査査手手技技

血液型判定・交叉適合試験、動脈血分析（動脈採血を含む）、心電図の記録、

腹部超音波検査

ⅣⅣ．．〔〔産産科科婦婦人人科科〕〕研研修修方方略略（（ＬＬＳＳ））

〔研修方略の概要〕

研修期間を等分して産科および婦人科の研修とし、産科・婦人科の順もしく

は婦人科・産科の順で 週間ずつ研修させることを原則とする。オリエンテ

ーションは研修初日に担当指導医が別個おこなう。

産科および婦人科には、産婦人科研修配属の研修医を半分に分けて配置し、

それぞれの主治医グループに研修医を配属させ、病棟ならびに外来の診療に

あたらせる。

受け入れ人数は ～ 名であるが、希望により関連病院への配属も検討し、指

示は講座主任が行う。
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月・水・金の朝 時 分から朝会にて入退院報告・手術予定報告などを行

い、１日の研修がスタートする。以下に研修医の１週間のスケジュールの一

例を示す。

火曜日の朝 時 分から医局会を開催し、症例検討、抄読会、研究発表など

を行う（約 時間 分）。

〔研修期間〕

【必修】プログラムＡ・Ｂ：産婦人科 ４週

プログラムＤ ：小児科または産婦人科 １２週

【選択】４週～４８週 （最小４週単位）

〔当院での基本的週間スケジュール（産科）〕

月 火 水 木 金

午前 ： 朝会

帝王切開

： 医局会

症例検討会

抄読会

研究発表会

： 朝会

帝王切開

産科病棟

：

教授回診

： 朝会

帝王切開

午後 産科病棟 産科病棟 産科病棟 産科病棟 産科病棟

： カ

ンファレンス

〔当院での基本的週間スケジュール（婦人科）〕

月 火 水 木 金

午前 ： 朝会

手 術

： 医局会

症例検討会

抄読会

研究発表会

： 朝会

手 術

婦人科病棟

：

教授回診

： 朝会

手 術

午後 手 術 婦人科病棟

画像検査

手 術 病棟カンファ

レンス

手 術

＊急患、緊急検査、緊急手術には随時立ち会うこと

ⅤⅤ．．〔〔産産科科婦婦人人科科〕〕評評価価（（ＥＥｖｖ））

令和６年度臨床研修プログラムの概要 ３．到達目標と評価に定める方法により

評価する。
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月・水・金の朝 時 分から朝会にて入退院報告・手術予定報告などを行

い、１日の研修がスタートする。以下に研修医の１週間のスケジュールの一

例を示す。

火曜日の朝 時 分から医局会を開催し、症例検討、抄読会、研究発表など

を行う（約 時間 分）。

〔研修期間〕

【必修】プログラムＡ・Ｂ：産婦人科 ４週

プログラムＤ ：小児科または産婦人科 １２週

【選択】４週～４８週 （最小４週単位）

〔当院での基本的週間スケジュール（産科）〕

月 火 水 木 金

午前 ： 朝会

帝王切開

： 医局会

症例検討会

抄読会

研究発表会

： 朝会

帝王切開

産科病棟

：

教授回診

： 朝会

帝王切開

午後 産科病棟 産科病棟 産科病棟 産科病棟 産科病棟

： カ

ンファレンス

〔当院での基本的週間スケジュール（婦人科）〕

月 火 水 木 金

午前 ： 朝会

手 術

： 医局会

症例検討会

抄読会

研究発表会

： 朝会

手 術

婦人科病棟

：

教授回診

： 朝会

手 術

午後 手 術 婦人科病棟

画像検査

手 術 病棟カンファ

レンス

手 術

＊急患、緊急検査、緊急手術には随時立ち会うこと

ⅤⅤ．．〔〔産産科科婦婦人人科科〕〕評評価価（（ＥＥｖｖ））

令和６年度臨床研修プログラムの概要 ３．到達目標と評価に定める方法により

評価する。

ⅥⅥ．．〔〔産産科科婦婦人人科科〕〕指指導導医医・・指指導導者者

※指導医・・・（ ）

福島県立医科大学附属病院（福島市）

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等

藤森 敬也

（ ）

教授 昭和 年卒 日本産科婦人科学会専門医

母体保護指定医

周産期（母体・胎児部門）専門医・指導医

日本超音波医学会専門医・指導医

日本臨床細胞学会・細胞診専門医

小宮 ひろみ

（ ）

教授 昭和 年卒 日本産科婦人科学会専門医

日本生殖医学会・生殖医療指導医

女性ヘルスケア専門医

渡辺 尚文

（ ）

准教授 平成 年卒 日本産科婦人科学会専門医

母体保護指定医

婦人科腫瘍専門医

日本臨床細胞学会・細胞診専門医

日本臨床遺伝学会専門医

添田 周

（ ）

教授 平成 年卒 日本産科婦人科学会専門医

婦人科腫瘍専門医・指導医

日本臨床細胞学会・細胞診専門医

菅沼 亮太

（ ）

講師 平成 年卒 日本産科婦人科学会専門医

日本生殖医学会・生殖医療指導医

山口 明子

（ ）

講師 平成 年卒 日本産科婦人科学会専門医

古川 茂宜

（ ）

講師 平成 年卒 日本産科婦人科学会専門医

婦人科腫瘍専門医

日本臨床細胞学会・細胞診専門医

安田 俊

（ ）

准教授 平成 年卒 日本産科婦人科学会専門医

母体保護指定医

周産期（母体胎児部門）専門医

小島 学

（ ）

准教授 平成 年卒 日本産科婦人科学会専門医

婦人科腫瘍専門医

婦人科内視鏡技術認定医

日本臨床細胞学会・細胞診専門医

遠藤 雄大

（ ）

助手 平成 年卒 日本産科婦人科学会専門医
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菅野 亜矢

（ ）

助手 平成 年卒 日本産科婦人科学会専門医

加茂 矩士

（ ）

助手 平成 年卒 日本産科婦人科学会専門医

磯上 弘貴

（ ）

助手 平成 年卒 日本産科婦人科学会専門医

大越 千弘 助手 平成 年卒 日本産科婦人科学会専門医

福田 冬馬 助手 平成 年卒 日本産科婦人科学会専門医

佐藤 哲 助手 平成 年卒 日本産科婦人科学会専門医

岡部 慈子 助手 平成 年卒 日本産科婦人科学会専門医

三浦 秀樹 助手 平成 年卒 日本産科婦人科学会専門医

加藤 麻美 助手 平成 年卒 日本産科婦人科学会専門医

〔協力病院〕

大原綜合病院（福島市）

指導医 卒業年度 専門医資格等

若木 優

（ ）

平成 年卒 日本産科婦人科学会専門医、母体保護指定医

周産期（母体・胎児部門）専門医

福島赤十字病院（福島市）

指導医 卒業年度 専門医資格等

矢澤 浩之

（ ）

昭和 年卒 日本産科婦人科学会専門医、母体保護指定医

日本生殖医学会・生殖医療指導医、

婦人科内視鏡技術認定医

南相馬市立総合病院（南相馬市）

指導医 卒業年度 専門医資格等

安部 宏

（ ）

平成 年卒 日本産科婦人科学会専門医、母体保護指定医

星総合病院（郡山市）

指導医 卒業年度 専門医資格等

加藤 克彦

（ ）

平成 年卒 日本産科婦人科学会専門医、母体保護指定医

周産期（母体・胎児部門）専門医
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菅野 亜矢

（ ）

助手 平成 年卒 日本産科婦人科学会専門医

加茂 矩士

（ ）

助手 平成 年卒 日本産科婦人科学会専門医

磯上 弘貴

（ ）

助手 平成 年卒 日本産科婦人科学会専門医

大越 千弘 助手 平成 年卒 日本産科婦人科学会専門医

福田 冬馬 助手 平成 年卒 日本産科婦人科学会専門医

佐藤 哲 助手 平成 年卒 日本産科婦人科学会専門医

岡部 慈子 助手 平成 年卒 日本産科婦人科学会専門医

三浦 秀樹 助手 平成 年卒 日本産科婦人科学会専門医

加藤 麻美 助手 平成 年卒 日本産科婦人科学会専門医

〔協力病院〕

大原綜合病院（福島市）

指導医 卒業年度 専門医資格等

若木 優

（ ）

平成 年卒 日本産科婦人科学会専門医、母体保護指定医

周産期（母体・胎児部門）専門医

福島赤十字病院（福島市）

指導医 卒業年度 専門医資格等

矢澤 浩之

（ ）

昭和 年卒 日本産科婦人科学会専門医、母体保護指定医

日本生殖医学会・生殖医療指導医、

婦人科内視鏡技術認定医

南相馬市立総合病院（南相馬市）

指導医 卒業年度 専門医資格等

安部 宏

（ ）

平成 年卒 日本産科婦人科学会専門医、母体保護指定医

星総合病院（郡山市）

指導医 卒業年度 専門医資格等

加藤 克彦

（ ）

平成 年卒 日本産科婦人科学会専門医、母体保護指定医

周産期（母体・胎児部門）専門医

太田西ノ内病院（郡山市）

指導医 卒業年度 専門医資格等

野村 泰久

（ ）

平成 年卒 日本産科婦人科学会専門医、母体保護指定医

周産期（母体・胎児部門）専門医

日本臨床遺伝学会専門医

寿泉堂綜合病院（郡山市）

指導医 卒業年度 専門医資格等

鈴木 博志

（ ）

昭和 年卒 日本産科婦人科学会専門医、母体保護指定医

産婦人科内視鏡技術認定医

女性ヘルスケア専門医

総合南東北病院（郡山市）

指導医 卒業年度 専門医資格等

遠藤 雄大

（ ）

平成 年卒 日本産科婦人科学会専門医

産婦人科内視鏡技術認定医

婦人科腫瘍専門医

会津中央病院（会津若松市）

指導医 卒業年度 専門医資格等

武市 和之

（ ）

昭和 年卒 日本産科婦人科学会専門医、母体保護指定医

竹田綜合病院（会津若松市）

指導医 卒業年度 専門医資格等

金 彰午

（ ）

昭和 年卒 日本産科婦人科学会専門医、母体保護指定医、

周産期（母体胎児部門）専門医

公立岩瀬病院（須賀川市）

指導医 卒業年度 専門医資格等

平岩 幹

（ ）

平成 年卒 日本産科婦人科学会専門医、母体保護指定医
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白河厚生総合病院（白河市）

指導医 卒業年度 専門医資格等

山内 隆治

（ ）

昭和 年卒 日本産科婦人科学会専門医、母体保護指定医

いわき市医療センター（いわき市）

指導医 卒業年度 専門医資格等

三瓶 稔

（ ）

平成 年卒 日本産科婦人科学会専門医、母体保護指定医

上記医師の他、看護師、助産師、胚培養士等が研修の指導にあたります。
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白河厚生総合病院（白河市）

指導医 卒業年度 専門医資格等

山内 隆治

（ ）

昭和 年卒 日本産科婦人科学会専門医、母体保護指定医

いわき市医療センター（いわき市）

指導医 卒業年度 専門医資格等

三瓶 稔

（ ）

平成 年卒 日本産科婦人科学会専門医、母体保護指定医

上記医師の他、看護師、助産師、胚培養士等が研修の指導にあたります。

地地域域医医療療 研研修修ププロロググララムム［［必必修修／／選選択択］］

ⅠⅠ．．〔〔地地域域医医療療〕〕学学習習目目標標

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。

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

配慮した臨床判断を行う。

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。

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。

患者の状態に合わせた、最適な治療を安全に実施する。

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。

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。

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。

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。

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。

チームの構成員と情報を共有し、連携を図る。

保健医療に関する法規・制度の目的と仕組みを理解する。

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。

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。

予防医療・保健・健康増進に努める。

地域包括ケアシステムを理解し、その推進に貢献する。

ⅡⅡ．．〔〔地地域域医医療療〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき症症候候とと疾疾病病・・病病態態

１１））経経験験すすべべきき症症候候

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、胸痛、呼吸困難、嘔気・嘔吐、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、興奮・せん妄、抑うつ、排尿障害（尿失

禁・排尿困難）、終末期の症候

２２））経経験験すすべべきき疾疾病病・・病病態態

脳血管障害、認知症、急性冠症候群、心不全、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（ ）、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、うつ病、糖尿病、

脂質異常症、依存症（ニコチン・アルコール・薬物）
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ⅢⅢ．．〔〔地地域域医医療療〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技とと検検査査手手技技

１１））経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技

採血法 静脈血、動脈血 、注射法 皮内、皮下、筋肉、点滴、静脈確保 、導尿

法、胃管の挿入と管理、簡単な切開・排膿

２２））経経験験すすべべきき基基本本的的検検査査手手技技

動脈血分析 動脈採血を含む 、心電図の記録、腹部超音波検査

ⅣⅣ．．〔〔地地域域医医療療〕〕研研修修方方略略（（ＬＬＳＳ））

〔研修方略の概要〕

原則２年目に行い、すべて院外の研修とする。総合診療医・家庭医とは地域

や勤務する医療機関のニーズに応じて仕事の内容を柔軟に変えながら活躍で

きる、多様性のある医師である。例えば病院では高齢者の多疾患併存や診断

困難事例の臨床推論、救急医療で力を発揮したり、クリニックでは内科だけ

でなく小児やメンタルヘルスといった幅広い健康問題への対応、在宅医療に

貢献している。従って各医療機関によって特色ある研修内容が用意されてい

る。

〔研修期間〕

【必修】地域医療 ４週間

●保原中央クリニック家庭医療科

研修方針：

プライマリ・ケアにおける一般外来、訪問診療、多職種のサービス提供現場での

研修、および毎日の振り返りを通して、地域の医療・介護・福祉の連携について

実践的に学ぶ。

〔週間スケジュール（平均的な１週間のスケジュール）〕

第 週 時間 研修内容

月 ： 〜 ： オリエンテーション

： 〜 ： 家庭医療科外来（一般外来研修） 介護老人保健施設＊

： 〜 ： 訪問診療

： 〜 振り返り

火 ： 〜 ： 訪問診療 薬局＊

： 〜 ： 訪問診療

： 〜 振り返り
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水 ： 〜 ： 家庭医療科外来（一般外来研修）

： 〜 ： 全体ミーティング後、振り返り

木 ： 〜 ： 家庭医療科外来（一般外来研修） 訪問看護ステーション＊

： 〜 ： 家庭医療科外来（一般外来研修）

： 〜 振り返り

金 ： 〜 ： 家庭医療科外来（一般外来研修）

： 〜 ： 週間振り返り

： 〜 ： 訪問診療 地域包括支援センター＊

： 〜 振り返り
＊多職種実習は ヶ月を通して 回ずつ

●ほし横塚クリニック

研修方針：研修医の希望進路も考慮して、プライマリ・ケアにおける一般外来と

訪問診療に対して 人の医師として参加・研修してもらう。振り返りの時間を

毎日設け、複数の指導医で研修医の疑問などに対応し、研鑽をサポートする。

〔週間スケジュール（平均的な１週間のスケジュール）〕

時間 研修内容

月 ： 〜 ： 研修オリエンテーション

： 〜 ： 外来診療見学（第 週目）・一般外来研修

： 〜 ： 昼食

： 〜 ：

（ ： 〜 ： ）

訪問診療研修

（あるいは一般外来研修）

： 〜 振り返り

火 ： 〜 ： 一般外来研修

： 〜 ： 昼食

： 〜 ：

（ ： 〜 ： ）

訪問診療研修

（あるいは一般外来研修）

： 〜 振り返り

水 ： 〜 ： 一般外来研修

： 〜 ： 昼食

： 〜 ：

（ ： 〜 ： ）

訪問診療研修

（あるいは一般外来研修）

： 〜 振り返り

木 ： 〜 ： 一般外来研修、訪問診療研修

： 〜 振り返り

金 ： 〜 ： 一般外来研修

： 〜 ： 昼食

： 〜 ：

（ ： 〜 ： ）

訪問診療研修

（あるいは一般外来研修）

： 〜 ： 在宅カンファレンス（月 回のみ、オンライン）

： 〜 振り返り
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土 ： ～ ： 一般外来研修（第 ・ 土曜日は休診日）

： 〜 振り返り

●只見町国民健康保険朝日診療所

研修方針：

プライマリ・ケアの一般外来および訪問診療、介護施設の診療を経験し、家庭医

診療所における診療の基礎を学ぶ。また、地域ケア会議への参加、ケアマネージ

ャーとの連携などを通して地域包括ケアや介護保険制度などについて、実践的

に学ぶ。

〔週間スケジュール（平均的な１週間のスケジュール）〕

第 週 時間 研修内容

月 ： 〜 ： 研修オリエンテーション

： 〜 ： 一般外来研修

： 〜 ： 一般外来研修・介護施設回診・振り返り

火 ： 〜 ： 一般外来研修

： 〜 ： 一般外来研修・訪問診療研修・振り返り

水 ： 〜 ： 一般外来研修

： ～ ： 一般外来研修・訪問診療研修・振り返り

木 ： 〜 ： 一般外来研修

： ～ ： カンファランス

： 〜 ： 一般外来研修・振り返り

金 ： 〜 ： 一般外来研修

： 〜 ： 一般外来研修・振り返り

●喜多方市地域・家庭医療センター

研修方針：

プライマリ・ケアの一般外来および訪問診療を経験し、家庭医診療所における診

療の基礎を学ぶ。また、診療の質の評価および改善に必要な臨床研究の技法につ

いて実践的に学ぶ。

〔週間スケジュール（平均的な１週間のスケジュール）〕

第 週 時間 研修内容

月 ： 〜 ： 研修オリエンテーション

： 〜 ： 外来診療見学・一般外来研修

： 〜 ： 昼食・症例検討会

： 〜 ： 一般外来研修・振り返り

火 ： 〜 ： 一般外来研修

： 〜 ： 一般外来研修

： ～ ： 問題演習・振り返り
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水 ： 〜 ： 一般外来研修

木 ： 〜 ： 一般外来研修

： 〜 ： 一般外来研修・訪問診療研修・問題演習・振り返り

金 ： 〜 ： 一般外来研修

： 〜 ： 一般外来研修・訪問診療研修・問題演習・振り返り

土 ： ～ ： 一般外来研修・振り返り

●かしま病院総合診療科

研修方針：

予防医学から、急性期疾患の診断・治療、慢性期疾患管理、リハビリテーション、

在宅医療、介護・福祉支援まで、一般外来・病棟管理・訪問診療等における多職

種協働を通して、地域の医療・介護・福祉の連携について実践的に学ぶ。

〔週間スケジュール（平均的な１週間のスケジュール）〕

第 週 時間 研修内容

月 ： 〜 ： 介護医療院

： 〜 病棟研修

火 ： 〜 ： 総合診療科外来（一般外来研修）

： 〜 ： 総合診療科外来（一般外来研修）

： ～ 禁煙外来・病棟研修

水 ： 〜 ： 訪問診療研修

： 〜 総合診療科外来（再診、一般外来研修）・病棟研修

木 ： 〜 ： 訪問診療研修

： 〜 救急外来・病棟研修

金 ： 〜 ： 健診・人間ドック

： 〜 総合診療科外来（再診、一般外来研修研修）・循環器科クル

ズス・振り返り

土 ： ～ ： 総合診療科外来（一般外来研修研修）または救急外来

ⅤⅤ．．〔〔地地域域医医療療〕〕評評価価（（ＥＥｖｖ））

令和６年度臨床研修プログラムの概要３．到達目標と評価に定める方法によ

り評価する。

ⅥⅥ．．〔〔地地域域医医療療〕〕指指導導医医・・指指導導者者

研修施設の内、本学 地域・家庭医療学講座の指導医が各地域を基盤として直

接研修医の指導を行うのは下記の施設である。プログラムの詳細については講

座のホームページ参照すること。
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福島県立医科大学大附属病院（福島市）

※指導医・・・（ ）

氏名 役職 卒業年 専門医資格等

菅家 智史

（ ）

講師 年 日本プライマリ・ケア連合学

会家庭医療専門医

中村 光輝

（ ）

助教 年 日本プライマリ・ケア連合学

会家庭医療専門医

豊田 喜弘

（ ）

助手 年 日本プライマリ・ケア連合学

会家庭医療専門医

遠藤 芽依

（ ）

助手 年 日本プライマリ・ケア連合学

会家庭医療専門医

保原中央クリニック家庭医療科（伊達市）

氏名 役職 卒業年 専門医資格等

菅藤 佳奈子 医師 年 日本プライマリ・ケア連合学

会家庭医療専門医

本多 由李恵 医師 年

ほし横塚クリニック（郡山市）

氏名 役職 卒業年 専門医資格等

星 吾朗 診療部長

法人在宅

事業部参与

年 日本プライマリ・ケア連合学

会家庭医療専門医

高澤 奈緒美 医長 年 日本プライマリ・ケア連合学

会家庭医療専門医

川名 瞳 医師 年 日本プライマリ・ケア連合学

会家庭医療専門医

只見町国民健康保険朝日診療所（只見町）

氏名 役職 卒業年 専門医資格等

若山 隆 診療所長 年 日本プライマリ・ケア連合学

会家庭医療専門医



－ 135 －

喜多方市 地域・家庭医療センター（喜多方市）

氏名 役職 卒業年 専門医資格等

武田 仁 理事長、

センター長

年 日本プライマリ・ケア連合学

会家庭医療専門医

森 冬人 医師 年 日本プライマリ・ケア連合学

会家庭医療専門医

かしま病院（いわき市）

氏名 役職 卒業年 専門医資格等

石井 敦

（ ）

病院長、総合診

療科

年 日本プライマリ・ケア連合学

会プライマリ・ケア認定医

藤原 学 総合診療科部長 年 日本プライマリ・ケア連合学

会家庭医療専門医

渡邉 聡子 総合診療科医長 年 日本プライマリ・ケア連合学

会家庭医療専門医

中山 大

（

理事長、循環器

科

年 日本病院総合診療医学会 認

定医、日本病院会認定 病院

総合医

中山 文枝

（

診療部長、放射

線科

年 日本病院総合診療医学会 認

定医、日本病院会認定 病院

総合医
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心心身身医医療療科科 研研修修ププロロググララムム［［必必修修／／選選択択］］

ⅠⅠ．．〔〔心心身身医医療療科科〕〕学学習習目目標標

精神症状を有する患者のみならず、医療機関を訪れる患者全般に対して、特に心

理‐社会的側面からも対応できるために、基本的な診断及び治療を習得する。必要

な場合には、適時精神科への診察依頼の判断力を身につける。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診療科の日常診療で遭遇する機会の多

い病態の診療を、指導医とともに経験し理解する。

ⅡⅡ．．〔〔心心身身医医療療科科〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき症症候候とと疾疾病病・・病病態態

１１））経経験験すすべべきき症症候候

体重減少・るい痩、もの忘れ、意識障害・失神、けいれん発作、興奮・せん妄、

抑うつ、成長・発達の障害

２２））経経験験すすべべきき疾疾病病・・病病態態

認知症、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）

ⅢⅢ．．〔〔心心身身医医療療科科〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技とと検検査査手手技技

１１ 経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技

注射法（皮内、皮下、筋肉、点滴、静脈確保、中心静脈確保）、腰椎穿刺

２２））経経験験すすべべきき基基本本的的検検査査手手技技

該当なし

ⅣⅣ．．〔〔心心身身医医療療科科〕〕研研修修方方略略（（ＬＬＳＳ））

〔研修方略の概要〕

毎朝 時 分から朝会にて当直報告・入退院報告・新患報告などを行い 日の研

修がスタートする。朝会後病棟患者の回診が行われ、診療チームごとに各リーダ

ー・指導医の指導の下にチーム医療の一員として診療を行う。外来診療では新患

患者の精神科医療面接・状態像診断を行い、その後指導医とともに診察を行う。

また、精神科リエゾンとして指導医とともに他科からの紹介症例や精神科救急患

者の診察を行う。以下に研修医の 週間のスケジュールの一例を示す。

〔研修期間〕

【必修科目】精神科 ４週

【選択科目】４週～４８週 （最小４週単位）
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心心身身医医療療科科 研研修修ププロロググララムム［［必必修修／／選選択択］］

ⅠⅠ．．〔〔心心身身医医療療科科〕〕学学習習目目標標

精神症状を有する患者のみならず、医療機関を訪れる患者全般に対して、特に心

理‐社会的側面からも対応できるために、基本的な診断及び治療を習得する。必要

な場合には、適時精神科への診察依頼の判断力を身につける。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診療科の日常診療で遭遇する機会の多

い病態の診療を、指導医とともに経験し理解する。

ⅡⅡ．．〔〔心心身身医医療療科科〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき症症候候とと疾疾病病・・病病態態

１１））経経験験すすべべきき症症候候

体重減少・るい痩、もの忘れ、意識障害・失神、けいれん発作、興奮・せん妄、

抑うつ、成長・発達の障害

２２））経経験験すすべべきき疾疾病病・・病病態態

認知症、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）

ⅢⅢ．．〔〔心心身身医医療療科科〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技とと検検査査手手技技

１１ 経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技

注射法（皮内、皮下、筋肉、点滴、静脈確保、中心静脈確保）、腰椎穿刺

２２））経経験験すすべべきき基基本本的的検検査査手手技技

該当なし

ⅣⅣ．．〔〔心心身身医医療療科科〕〕研研修修方方略略（（ＬＬＳＳ））

〔研修方略の概要〕

毎朝 時 分から朝会にて当直報告・入退院報告・新患報告などを行い 日の研

修がスタートする。朝会後病棟患者の回診が行われ、診療チームごとに各リーダ

ー・指導医の指導の下にチーム医療の一員として診療を行う。外来診療では新患

患者の精神科医療面接・状態像診断を行い、その後指導医とともに診察を行う。

また、精神科リエゾンとして指導医とともに他科からの紹介症例や精神科救急患

者の診察を行う。以下に研修医の 週間のスケジュールの一例を示す。

〔研修期間〕

【必修科目】精神科 ４週

【選択科目】４週～４８週 （最小４週単位）

   

〔週間スケジュール（平均的な１週間のスケジュール）〕

月 火 水 木 金

午前 病棟診療

外来新患患者の

面接・診察

病棟診療

外来新患患者

の面接・診察

病棟診療

外来新患患者

の面接・診察

病棟診療

外来新患患者

の面接・診察

病棟診療

外来新患患者

の面接・診察

午後 病棟・症例カン

ファランス

病棟診療

抄読会・勉強会

病棟診療

他科からの紹

介患者の診療

病棟診療

他科からの紹

介患者の診療

病棟診療

他科からの紹

介患者の診療

病棟診療

他科からの紹

介患者の診療

ⅤⅤ．．〔〔心心身身医医療療科科〕〕評評価価（（ＥＥｖｖ））

令和６年度臨床研修プログラムの概要 ３．到達目標と評価に定める方法により

評価する。

ⅥⅥ．．〔〔心心身身医医療療科科〕〕指指導導医医・・指指導導者者

※指導医・・・（ ）

福島県立医科大学附属病院（福島市）

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等

三浦 至

（ ）

准教授 平成 年卒 精神保健指定医

精神保健判定医

精神科専門医・指導医

一般病院連携精神医学専門医・指導医

日本臨床精神神経薬理学会専門医・指導医

板垣 俊太郎

（ ）

准教授 平成 年卒 精神保健指定医

精神科専門医・指導医

日本児童青年精神医学会 児童青年精神科

認定医

子どものこころ専門医機構 子どものここ

ろ専門医

日本医師会認定産業医

野崎 途也

（ ）

助手 平成 年卒 精神保健指定医

日本医師会認定産業医

佐藤 亜希子

（ ）

助教 平成 年卒 精神保健指定医

精神科専門医・指導医
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上記医師の他、

臨床心理士（助手 松本貴智、助手 志賀可奈子、助教 青木俊太郎）、リエゾン精神

専門看護師（講師 加藤郁子）を始めとした病棟看護師及び外来看護師、精神科薬物

療法認定薬剤師（助手 渡辺研弥）を始めとした及び心身医療科病棟薬剤師、脳波検

査担当の臨床検査技師（専門医療技師 菅野和子）、作業療法士（副主任医療技師

髙橋雄一）、精神保健福祉士（主査 國分亜紀子）が研修の指導にあたります。
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上記医師の他、

臨床心理士（助手 松本貴智、助手 志賀可奈子、助教 青木俊太郎）、リエゾン精神

専門看護師（講師 加藤郁子）を始めとした病棟看護師及び外来看護師、精神科薬物

療法認定薬剤師（助手 渡辺研弥）を始めとした及び心身医療科病棟薬剤師、脳波検

査担当の臨床検査技師（専門医療技師 菅野和子）、作業療法士（副主任医療技師

髙橋雄一）、精神保健福祉士（主査 國分亜紀子）が研修の指導にあたります。

麻麻酔酔・・疼疼痛痛緩緩和和科科 研研修修ププロロググララムム［［必必修修］］

ⅠⅠ．．〔〔麻麻酔酔・・疼疼痛痛緩緩和和科科〕〕学学習習目目標標

研修者が、救急初期治療や外科治療を行う医師となるために、麻酔および集

中治療に必要な、基本的な技術および関連する知識を習得するとともに、医師

として必要な態度を身につける。

ⅡⅡ．．〔〔麻麻酔酔・・疼疼痛痛緩緩和和科科〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき症症候候とと疾疾病病・・病病態態

１１））経経験験すすべべきき症症候候

ショック、呼吸困難、外傷、意識障害、けいれん発作、心停止、嘔気・嘔

吐、興奮・せん妄

２２））経経験験すすべべきき疾疾病病・・病病態態

脳血管障害、急性冠症候群、気管支喘息、高エネルギー外傷・骨折、高血

圧、糖尿病、心不全、腎不全、慢性閉塞性肺疾患、認知症、肝炎・肝硬変、脂

質異常症、うつ病、統合失調症

ⅢⅢ．．〔〔麻麻酔酔・・疼疼痛痛緩緩和和科科〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技とと検検査査手手技技

１１））経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技

気道確保、人工呼吸（バッグ・バルブ・マスクによる徒手換気を含む。）、

採血法（静脈血、動脈血）、注射法（皮内、皮下、筋肉、点滴、静脈確保、中

心静脈確保）、腰椎穿刺、導尿法、胃管の挿入と管理、気管挿管、局所麻酔

法、除細動

２２））経経験験すすべべきき基基本本的的検検査査手手技技

動脈血分析（動脈採血を含む）、心電図の記録、腹部超音波検査、胸部超音

波検査、

ⅣⅣ．．〔〔麻麻酔酔・・疼疼痛痛緩緩和和科科〕〕研研修修方方略略（（ＬＬＳＳ））

〔研修方略の概要〕

毎朝７時 分から朝会にて、術後および術前症例検討などを行う。なお術

後症例患者の回診は朝会前に行われる。その後、指定された指導医のもとに

配属され、チーム医療の一員として麻酔診療を行う。以下に研修医の１週間

のスケジュールの１例を示す。
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〔研修期間〕

【必修科目】救急科 ４週

※麻酔科研修は、４週を上限として救急研修期間とすることが可能。

・これを超える期間は選択科目として選択できる。

・麻酔科研修は、大学附属病院で行う

〔週間スケジュール（平均的な１週間のスケジュール）〕

月 火 水 木 金

午

前

術前症例検討

麻酔

術前症例検討

麻酔

術前症例検討

麻酔

術前症例検討

麻酔

術前症例検討

麻酔

午

後

麻酔

術前術後訪問

（抄読会）

麻酔

術前術後訪問

麻酔

術前術後訪問

麻酔

術前術後訪問

麻酔

術前術後訪問

・初日にオリエンテーションを行う。

・麻酔を担当する症例の前日に、指導医とともに病棟患者の病室を訪問し、病

歴の聴取や身体診察を行う。各種検査結果を解釈し、術前回診録を作成す

る。

・指導医とともに麻酔計画を立案する。

・必要であれば追加検査を実施する。

・麻酔中は、指導医とともに麻酔管理を行うとともに、全身にわたる身体診察

を行い、麻酔記録に記載する。

・担当麻酔終了後、指導医とともに病室を訪問し、身体診察を行い、臨床検査

結果を解釈し、術後回診録として記載する。

・必要に応じて集中治療室にて指導医とともに診療を行う。

・希望に応じて、指導医・上級医の指導の下、学会発表、研究への参加を行

う。

ⅤⅤ．．〔〔麻麻酔酔・・疼疼痛痛緩緩和和科科〕〕評評価価（（ＥＥｖｖ））

令和６年度臨床研修プログラムの概要 ３．到達目標と評価に定める方法によ

り評価する。
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〔研修期間〕

【必修科目】救急科 ４週

※麻酔科研修は、４週を上限として救急研修期間とすることが可能。

・これを超える期間は選択科目として選択できる。

・麻酔科研修は、大学附属病院で行う

〔週間スケジュール（平均的な１週間のスケジュール）〕

月 火 水 木 金

午

前

術前症例検討

麻酔

術前症例検討

麻酔

術前症例検討

麻酔

術前症例検討

麻酔

術前症例検討

麻酔

午

後

麻酔

術前術後訪問

（抄読会）

麻酔

術前術後訪問

麻酔

術前術後訪問

麻酔

術前術後訪問

麻酔

術前術後訪問

・初日にオリエンテーションを行う。

・麻酔を担当する症例の前日に、指導医とともに病棟患者の病室を訪問し、病

歴の聴取や身体診察を行う。各種検査結果を解釈し、術前回診録を作成す

る。

・指導医とともに麻酔計画を立案する。

・必要であれば追加検査を実施する。

・麻酔中は、指導医とともに麻酔管理を行うとともに、全身にわたる身体診察

を行い、麻酔記録に記載する。

・担当麻酔終了後、指導医とともに病室を訪問し、身体診察を行い、臨床検査

結果を解釈し、術後回診録として記載する。

・必要に応じて集中治療室にて指導医とともに診療を行う。

・希望に応じて、指導医・上級医の指導の下、学会発表、研究への参加を行

う。

ⅤⅤ．．〔〔麻麻酔酔・・疼疼痛痛緩緩和和科科〕〕評評価価（（ＥＥｖｖ））

令和６年度臨床研修プログラムの概要 ３．到達目標と評価に定める方法によ

り評価する。

ⅥⅥ．．〔〔麻麻酔酔・・疼疼痛痛緩緩和和科科〕〕指指導導医医・・指指導導者者

※指導医・・・（ ）

福島県立医科大学附属病院（福島市）

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等

井上 聡己

（ ）

集中治療

部部長

（主任教

授）

年度卒 日本麻酔科学会麻酔科指導

医・機構専門医、日本集中治

療医学会集中治療専門医、臨

床研修指導医養成講習会（奈

良市）

黒澤 伸

（ ）

麻酔・疼

痛緩和科

部長

（教授）

年度卒 日本麻酔科学会麻酔科指導

医・機構専門医、日本ペイン

クリニック学会ペインクリニ

ック専門医、日本区域麻酔学

会指導医、臨床研修指導医養

成講習会（仙台市）

佐藤 薫

（ ）

緩和ケア

センター

長

（講師）

年度卒 日本麻酔科学会麻酔科専門

医、日本ペインクリニック学

会ペインクリニック専門医、

緩和ケア専門医、東北ブロッ

ク医師臨床研修指導医ワーク

ショップ

小原 伸樹

（ ）

手術部

部長

准教授

年度卒 日本麻酔科学会麻酔科指導

医・機構専門医、東北ブロッ

ク医師臨床研修指導医ワーク

ショップ、日本心臓血管麻酔

学会心臓血管麻酔専門医、日

本集中治療医学会集中治療専

門医、

、日本周術

期経食道心エコー認定医、

インストラクター、

、日本ペインクリニック

学会専門医
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箱﨑 貴大

（ ）

集中治療

部副部長

講師）

年度卒 日本麻酔科学会麻酔科指導

医・専門医、日本心臓血管麻

酔学会心臓血管麻酔専門医、

年度新臨床研修指導医養成

研修会、日本集中治療医学会

集中治療専門医、日本統括

隊員登録、福島県災害医

療コーディネーター、福島県

患者搬送コーディネーター

中野 裕子

（ ）

助教 年度卒 日本麻酔科学会麻酔科専門

医、 新臨床研修指導医養成

研修会、日本ペインクリニッ

ク学会ペインクリニック専門

医、漢方専門医

細野 敦之

（ ）

麻酔・疼

痛緩和科

副部長

（助教）

年度卒 日本麻酔科学会麻酔科指導

医・機構専門医、 臨床研修

指導医養成講習会

大石 理江子

（ ）

手術部

副部長

（助手）

年度卒 日本麻酔科学会麻酔科専門医、

第 回福島県医師臨床研修指導

医養成講習会、日本心臓血管麻

酔学会心臓血管麻酔専門医、

制度協議会 認定、日本区

域麻酔学会認定医（暫定）、

小川 美穂

（ ）

助教 年度卒 日本麻酔科学会麻酔科指導医・

専門医、日本周術期経食道心エ

コー認定医、日本心臓血管麻酔

学会心臓血管麻酔専門医、臨床

研修指導医養成講習会受講済

（三重大学医学部附属病院）

井石 雄三

（ ）

助教 年度卒 日本麻酔科学会麻酔科専門

医、 新臨床研修指導医養成

講習会、日本周術期経食道心

エコー認定医、日本集中治療

医学会集中治療専門医
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箱﨑 貴大

（ ）

集中治療

部副部長

講師）

年度卒 日本麻酔科学会麻酔科指導

医・専門医、日本心臓血管麻

酔学会心臓血管麻酔専門医、

年度新臨床研修指導医養成

研修会、日本集中治療医学会

集中治療専門医、日本統括

隊員登録、福島県災害医

療コーディネーター、福島県

患者搬送コーディネーター

中野 裕子

（ ）

助教 年度卒 日本麻酔科学会麻酔科専門

医、 新臨床研修指導医養成

研修会、日本ペインクリニッ

ク学会ペインクリニック専門

医、漢方専門医

細野 敦之

（ ）

麻酔・疼

痛緩和科

副部長

（助教）

年度卒 日本麻酔科学会麻酔科指導

医・機構専門医、 臨床研修

指導医養成講習会

大石 理江子

（ ）

手術部

副部長

（助手）

年度卒 日本麻酔科学会麻酔科専門医、

第 回福島県医師臨床研修指導

医養成講習会、日本心臓血管麻

酔学会心臓血管麻酔専門医、

制度協議会 認定、日本区

域麻酔学会認定医（暫定）、

小川 美穂

（ ）

助教 年度卒 日本麻酔科学会麻酔科指導医・

専門医、日本周術期経食道心エ

コー認定医、日本心臓血管麻酔

学会心臓血管麻酔専門医、臨床

研修指導医養成講習会受講済

（三重大学医学部附属病院）

井石 雄三

（ ）

助教 年度卒 日本麻酔科学会麻酔科専門

医、 新臨床研修指導医養成

講習会、日本周術期経食道心

エコー認定医、日本集中治療

医学会集中治療専門医

花山 千恵

（ ）

助手 年度卒 日本麻酔科学会麻酔科専門

医、 新臨床研修指導医養成

講習会

本田 潤

（ ）

助手 年度卒 日本麻酔科学会麻酔科専門

医、 新臨床研修指導医養成

研修会、日本周術期経食道心

エコー認定医、日本心臓血管

麻酔学会心臓血管麻酔専門医

吉田 圭佑

（ ）

助教 年度卒 日本麻酔科学会麻酔科専門

医、日本心臓血管麻酔学会心

臓血管麻酔専門医、 年度新

臨床研修指導医養成研修会、

髙木 麻美

（ ）

助手 年度卒 日本麻酔科学会麻酔科専門

医、 年度臨床研修指導医養

成講習会

石堂 瑛美

（ ）

助手 年度卒 日本麻酔科学会麻酔科専門

医、 年度臨床研修指導医養

成講習会

田中 詩織

（ ）

助手 年度卒 日本麻酔科学会麻酔科専門

医、 年度臨床研修指導医養

成講習会

長谷川 貴之

（ ）

助手 年度卒 日本麻酔科学会麻酔科専門

医、日本周術期経食道心エコ

ー認定医、 年度臨床研修指

導医養成講習会

薬師寺 たつみ 助手 年度卒 日本麻酔科学会麻酔科専門

医、 年度臨床研修指導医養

成講習会
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麻麻酔酔・・疼疼痛痛緩緩和和科科 研研修修ププロロググララムム［［選選択択］］

ⅠⅠ．．〔〔麻麻酔酔・・疼疼痛痛緩緩和和科科〕〕学学習習目目標標

研修者が、全人的な診療を行う医師となるために、麻酔および集中治療およ

び疼痛管理に必要な、基本的な技術および関連する知識を習得するとともに、

医師として必要な態度を身につける。

ⅡⅡ．．〔〔麻麻酔酔・・疼疼痛痛緩緩和和科科〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき症症候候とと疾疾病病・・病病態態

１１））経経験験すすべべきき症症候候

ショック、呼吸困難、外傷、意識障害、けいれん発作、心停止、嘔気・嘔

吐、興奮・せん妄

２２））経経験験すすべべきき疾疾病病・・病病態態

脳血管障害、急性冠症候群、気管支喘息、高エネルギー外傷・骨折、高血

圧、糖尿病、心不全、腎不全、慢性閉塞性肺疾患、認知症、肝炎・肝硬変、脂

質異常症、うつ病、統合失調症

ⅢⅢ．．〔〔麻麻酔酔・・疼疼痛痛緩緩和和科科〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技とと検検査査手手技技

１１））経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技

気道確保、人工呼吸（バッグ・バルブ・マスクによる徒手換気を含む。）、

採血法（静脈血、動脈血）、注射法（皮内、皮下、筋肉、点滴、静脈確保、中

心静脈確保）、腰椎穿刺、導尿法、胃管の挿入と管理、気管挿管、局所麻酔

法、除細動

２２））経経験験すすべべきき基基本本的的検検査査手手技技

動脈血分析（動脈採血を含む）、心電図の記録、腹部超音波検査、胸部超音

波検査

ⅣⅣ．．〔〔麻麻酔酔・・疼疼痛痛緩緩和和科科〕〕研研修修方方略略（（ＬＬＳＳ））

〔研修方略の概要〕

毎朝７時 分から朝会にて、術後および術前症例検討などを行う。なお術

後症例患者の回診は朝会前に行われる。その後、指定された指導医のもとに

配属され、チーム医療の一員として麻酔診療を行う。以下に研修医の１週間

のスケジュールの１例を示す。
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麻麻酔酔・・疼疼痛痛緩緩和和科科 研研修修ププロロググララムム［［選選択択］］

ⅠⅠ．．〔〔麻麻酔酔・・疼疼痛痛緩緩和和科科〕〕学学習習目目標標

研修者が、全人的な診療を行う医師となるために、麻酔および集中治療およ

び疼痛管理に必要な、基本的な技術および関連する知識を習得するとともに、

医師として必要な態度を身につける。

ⅡⅡ．．〔〔麻麻酔酔・・疼疼痛痛緩緩和和科科〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき症症候候とと疾疾病病・・病病態態

１１））経経験験すすべべきき症症候候

ショック、呼吸困難、外傷、意識障害、けいれん発作、心停止、嘔気・嘔

吐、興奮・せん妄

２２））経経験験すすべべきき疾疾病病・・病病態態

脳血管障害、急性冠症候群、気管支喘息、高エネルギー外傷・骨折、高血

圧、糖尿病、心不全、腎不全、慢性閉塞性肺疾患、認知症、肝炎・肝硬変、脂

質異常症、うつ病、統合失調症

ⅢⅢ．．〔〔麻麻酔酔・・疼疼痛痛緩緩和和科科〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技とと検検査査手手技技

１１））経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技

気道確保、人工呼吸（バッグ・バルブ・マスクによる徒手換気を含む。）、

採血法（静脈血、動脈血）、注射法（皮内、皮下、筋肉、点滴、静脈確保、中

心静脈確保）、腰椎穿刺、導尿法、胃管の挿入と管理、気管挿管、局所麻酔

法、除細動

２２））経経験験すすべべきき基基本本的的検検査査手手技技

動脈血分析（動脈採血を含む）、心電図の記録、腹部超音波検査、胸部超音

波検査

ⅣⅣ．．〔〔麻麻酔酔・・疼疼痛痛緩緩和和科科〕〕研研修修方方略略（（ＬＬＳＳ））

〔研修方略の概要〕

毎朝７時 分から朝会にて、術後および術前症例検討などを行う。なお術

後症例患者の回診は朝会前に行われる。その後、指定された指導医のもとに

配属され、チーム医療の一員として麻酔診療を行う。以下に研修医の１週間

のスケジュールの１例を示す。

〔研修期間〕

・研修期間は４週単位で選択可能である。

・１６週以上選択する場合、研修中にペインクリニック・緩和医療または集中

治療を合わせて研修可能である。

・定員は規定しないが、大学附属病院以外の研修施設は同時期に研修できるの

は一施設当たり１名とする。

・麻酔の研修施設は、大学附属病院、大原総合病院、福島赤十字病院、星総合

病院。総合南東北病院、いわき市医療センター、会津医療センター附属病院

のいずれかを選択する。

・ペインクリニック・緩和医療および集中治療の研修は大学附属病院で行う。

〔週間スケジュール（平均的な１週間のスケジュール）〕

月 火 水 木 金

午

前

術前症例検討

麻酔

術前症例検討

麻酔

術前症例検討

麻酔

術前症例検討

麻酔

術前症例検討

麻酔

午

後

麻酔

術前術後訪問

（抄読会）

麻酔

術前術後訪問

麻酔

術前術後訪問

麻酔

術前術後訪問

麻酔

術前術後訪問

・初日にオリエンテーションを行う。

・麻酔を担当する症例の前日に、指導医とともに病棟患者の病室を訪問し、病

歴の聴取や身体診察を行う。各種検査結果を解釈し、術前回診録を作成す

る。

・指導医とともに麻酔計画を立案する。

・必要であれば追加検査を実施する。

・麻酔中は、指導医とともに麻酔管理を行うとともに、全身にわたる身体診察

を行い、麻酔記録に記載する。

・担当麻酔終了後、指導医とともに病室を訪問し、身体診察を行い、臨床検査

結果を解釈し、術後回診録として記載する。

・必要に応じて集中治療室にて指導医とともに診療を行う。

・希望に応じて、指導医・上級医の指導の下、学会発表、研究への参加を行

う。

【ペインクリニック・緩和医療】

・指導医とともに、外来・病棟での診療を行う。

・診療内容を診療録に、適切な書式で記載する。
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【集中治療】

・指導医とともに、集中治療部での診療を行う。

・診療内容を診療録に、適切な書式で記載する。

ⅤⅤ．．〔〔麻麻酔酔・・疼疼痛痛緩緩和和科科〕〕評評価価（（ＥＥｖｖ））

令和６年度臨床研修プログラムの概要 ３．到達目標と評価に定める方法

により評価する。

ⅥⅥ．．〔〔麻麻酔酔・・疼疼痛痛緩緩和和科科〕〕指指導導医医・・指指導導者者

※指導医・・・（ ）

福島県立医科大学附属病院（福島市）

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等

井上 聡己

（ ）

集中治療

部部長

（主任教

授）

年度卒 日本麻酔科学会麻酔科指導医・機構

専門医、日本集中治療医学会集中治

療専門医、臨床研修指導医養成講習

会（奈良市）

黒澤 伸

（ ）

麻酔・疼

痛緩和科

部長

（教授）

年度卒 日本麻酔科学会麻酔科指導医・機構

専門医、日本ペインクリニック学会

ペインクリニック専門医、日本区域

麻酔学会指導医、臨床研修指導医養

成講習会（仙台市）

佐藤 薫

（ ）

緩和ケア

センター

長

（講師）

年度卒 日本麻酔科学会麻酔科専門医、日本

ペインクリニック学会ペインクリニ

ック専門医、緩和ケア専門医、東北

ブロック医師臨床研修指導医ワーク

ショップ

小原 伸樹

（ ）

手術部

部長

准教授

年度卒 日本麻酔科学会麻酔科指導医・機構

専門医、東北ブロック医師臨床研修

指導医ワークショップ、日本心臓血

管麻酔学会心臓血管麻酔専門医、日

本集中治療医学会集中治療専門医、

、日本周術

期経食道心エコー認定医、 イン

ストラクター、 、日本ペイン

クリニック学会専門医
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【集中治療】

・指導医とともに、集中治療部での診療を行う。

・診療内容を診療録に、適切な書式で記載する。

ⅤⅤ．．〔〔麻麻酔酔・・疼疼痛痛緩緩和和科科〕〕評評価価（（ＥＥｖｖ））

令和６年度臨床研修プログラムの概要 ３．到達目標と評価に定める方法

により評価する。

ⅥⅥ．．〔〔麻麻酔酔・・疼疼痛痛緩緩和和科科〕〕指指導導医医・・指指導導者者

※指導医・・・（ ）

福島県立医科大学附属病院（福島市）

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等

井上 聡己

（ ）

集中治療

部部長

（主任教

授）

年度卒 日本麻酔科学会麻酔科指導医・機構

専門医、日本集中治療医学会集中治

療専門医、臨床研修指導医養成講習

会（奈良市）

黒澤 伸

（ ）

麻酔・疼

痛緩和科

部長

（教授）

年度卒 日本麻酔科学会麻酔科指導医・機構

専門医、日本ペインクリニック学会

ペインクリニック専門医、日本区域

麻酔学会指導医、臨床研修指導医養

成講習会（仙台市）

佐藤 薫

（ ）

緩和ケア

センター

長

（講師）

年度卒 日本麻酔科学会麻酔科専門医、日本

ペインクリニック学会ペインクリニ

ック専門医、緩和ケア専門医、東北

ブロック医師臨床研修指導医ワーク

ショップ

小原 伸樹

（ ）

手術部

部長

准教授

年度卒 日本麻酔科学会麻酔科指導医・機構

専門医、東北ブロック医師臨床研修

指導医ワークショップ、日本心臓血

管麻酔学会心臓血管麻酔専門医、日

本集中治療医学会集中治療専門医、

、日本周術

期経食道心エコー認定医、 イン

ストラクター、 、日本ペイン

クリニック学会専門医

箱﨑 貴大

（ ）

集中治療

部副部長

講師）

年度卒 日本麻酔科学会麻酔科指導医・専門

医、日本心臓血管麻酔学会心臓血管

麻酔専門医、 年度新臨床研修指

導医養成研修会、日本集中治療医学

会集中治療専門医、日本統括 隊

員登録、福島県災害医療コーディネ

ーター、福島県患者搬送コーディネ

ーター

中野 裕子

（ ）

助教 年度卒 日本麻酔科学会麻酔科専門医、 新

臨床研修指導医養成研修会、日本ペ

インクリニック学会ペインクリニッ

ク専門医、漢方専門医

細野 敦之

（ ）

麻酔・疼

痛緩和科

副部長

（助教）

年度卒 日本麻酔科学会麻酔科指導医・機構

専門医、 臨床研修指導医養成講

習会

大石 理江子

（ ）

手術部

副部長

（助手）

年度卒 日本麻酔科学会麻酔科専門医、第 回

福島県医師臨床研修指導医養成講習

会、日本心臓血管麻酔学会心臓血管

麻酔専門医、 制度協議会 認

定、日本区域麻酔学会認定医（暫

定）、

小川 美穂

（ ）

助教 年度卒 日本麻酔科学会麻酔科指導医・専門

医、日本周術期経食道心エコー認定

医、日本心臓血管麻酔学会心臓血管

麻酔専門医、臨床研修指導医養成講

習会受講済（三重大学医学部附属病

院）

井石 雄三

（ ）

助教 年度卒 日本麻酔科学会麻酔科専門医、

新臨床研修指導医養成講習会、日本

周術期経食道心エコー認定医、日本

集中治療医学会集中治療専門医

花山 千恵

（ ）

助手 年度卒 日本麻酔科学会麻酔科専門医、

新臨床研修指導医養成講習会
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本田 潤

（ ）

助手 年度卒 日本麻酔科学会麻酔科専門医、

新臨床研修指導医養成研修会、日本

周術期経食道心エコー認定医、日本

心臓血管麻酔学会心臓血管麻酔専門

医

吉田 圭佑

（ ）

助教 年度卒 日本麻酔科学会麻酔科専門医、日本

心臓血管麻酔学会心臓血管麻酔専門

医、 年度新臨床研修指導医養成研

修会、

髙木 麻美

（ ）

助手 年度卒 日本麻酔科学会麻酔科専門医、 年

度臨床研修指導医養成講習会

石堂 瑛美

（ ）

助手 年度卒 日本麻酔科学会麻酔科専門医、 年

度臨床研修指導医養成講習会

田中 詩織

（ ）

助手 年度卒 日本麻酔科学会麻酔科専門医、 年

度臨床研修指導医養成講習会

長谷川 貴之

（ ）

助手 年度卒 日本麻酔科学会麻酔科専門医、日本

周術期経食道心エコー認定医、 年

度臨床研修指導医養成講習会

薬師寺 たつみ 助手 年度卒 日本麻酔科学会麻酔科専門医、 年

度臨床研修指導医養成講習会

大原綜合病院（福島市）

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等

根本 千秋

（ ）

主任部長 年度卒 麻酔科指導医

田中 洋一

（ ）

診療顧問 年度卒 麻酔科指導医

最上 翠

（ ）

部長 年度卒 麻酔科専門医

武藤 茉莉子

（ ）

部長 年度卒 麻酔科専門医

福島赤十字病院（福島市）

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等

出羽 明子

（ ）

副院長兼麻

酔科部長

年度卒 麻酔科専門医
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本田 潤

（ ）

助手 年度卒 日本麻酔科学会麻酔科専門医、

新臨床研修指導医養成研修会、日本

周術期経食道心エコー認定医、日本

心臓血管麻酔学会心臓血管麻酔専門

医

吉田 圭佑

（ ）

助教 年度卒 日本麻酔科学会麻酔科専門医、日本

心臓血管麻酔学会心臓血管麻酔専門

医、 年度新臨床研修指導医養成研

修会、

髙木 麻美

（ ）

助手 年度卒 日本麻酔科学会麻酔科専門医、 年

度臨床研修指導医養成講習会

石堂 瑛美

（ ）

助手 年度卒 日本麻酔科学会麻酔科専門医、 年

度臨床研修指導医養成講習会

田中 詩織

（ ）

助手 年度卒 日本麻酔科学会麻酔科専門医、 年

度臨床研修指導医養成講習会

長谷川 貴之

（ ）

助手 年度卒 日本麻酔科学会麻酔科専門医、日本

周術期経食道心エコー認定医、 年

度臨床研修指導医養成講習会

薬師寺 たつみ 助手 年度卒 日本麻酔科学会麻酔科専門医、 年

度臨床研修指導医養成講習会

大原綜合病院（福島市）

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等

根本 千秋

（ ）

主任部長 年度卒 麻酔科指導医

田中 洋一

（ ）

診療顧問 年度卒 麻酔科指導医

最上 翠

（ ）

部長 年度卒 麻酔科専門医

武藤 茉莉子

（ ）

部長 年度卒 麻酔科専門医

福島赤十字病院（福島市）

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等

出羽 明子

（ ）

副院長兼麻

酔科部長

年度卒 麻酔科専門医

安達 守 嘱託医 年度卒 麻酔科専門医

江花 英朗

（ ）

副部長 年度卒 麻酔科専門医

星総合病院（郡山市）

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等

武藤 ひろみ

（ ）

部長 年度卒 麻酔科指導医、集中治療専門医

青木 健一 診療部長 年度卒 麻酔科指導医

総合南東北病院（郡山市）

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等

服部 尚士

（ ）

部長 年度卒 麻酔科指導医、救急専門医、日本心

臓血管麻酔学会心臓血管麻酔専門

医、

管 桂一 顧問 年度卒 麻酔科指導医、集中治療専門医、救

急専門医

長谷川 真貴子 医長 年度卒 麻酔科専門医

いわき市医療センター（いわき市）

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等

赤津 賢彦

（ ）

主任部長 年度卒 麻酔科指導医

遠藤 千麻 医長 年度卒 麻酔科専門医

会津医療センター附属病院（会津若松市）

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等

村山 隆紀

（ ）

教授 年度卒 麻酔科指導医

白石 克則

（ ）

講師 年度卒 麻酔科指導医
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眼眼科科 研研修修ププロロググララムム［［選選択択］］

ⅠⅠ．．〔〔眼眼科科〕〕学学習習目目標標

研修者が全ての臨床医に必要な眼科疾患の基本的診療に関する知識・技能の習得と、

医師としての基本的態度を身につける

ⅡⅡ．．〔〔眼眼科科〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき症症候候とと疾疾病病・・病病態態

１１））経経験験すすべべきき症症候候（（ 症症候候））

視力障害

２２））経経験験すすべべきき疾疾病病・・病病態態（（ 疾疾病病・・病病態態））

該当なし

ⅢⅢ．．〔〔眼眼科科〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技とと検検査査手手法法

１１））経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技

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

２２））経経験験すすべべきき基基本本的的検検査査手手技技

該当なし

ⅣⅣ．．〔〔眼眼科科〕〕研研修修方方略略（（ＬＬＳＳ））

研研修修方方略略のの概概要要

病棟入院患者の診察から 日の研修がスタートする。その後、外来診療または手

術に配属され、各リーダーの指導の下にチーム医療の一員として診療を行う。以下

に研修の 週間のスケジュールの一例を示す。

研研修修期期間間

【選択科目】４週～４８週 （最小４週単位）

週週間間ススケケジジュューールル（（平平均均的的なな１１週週間間ののススケケジジュューールル））

時間 月 火 水 木 金

午前 病棟診療

外来診療

病棟診療

外来診療

または手術

総回診

外来診療

病棟診療

外来診療

病棟診療

外来診療

または手術

午後 外来診療 外来診療

または手術

外来診療

症例検討会

外来診療 外来診療

または手術

※各曜日により専門外来を開設している。

 初日にオリエンテーション、最終日に総括を行う。

 多職種カンファランス（週１回、火曜日または金曜日の病棟回診後）に参加する。

 指導医・上級医とともに、当直を月１～２回行う。

 希望に応じて、指導医・上級医の指導の下、学会発表、研究への参加を行う。
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眼眼科科 研研修修ププロロググララムム［［選選択択］］

ⅠⅠ．．〔〔眼眼科科〕〕学学習習目目標標

研修者が全ての臨床医に必要な眼科疾患の基本的診療に関する知識・技能の習得と、

医師としての基本的態度を身につける

ⅡⅡ．．〔〔眼眼科科〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき症症候候とと疾疾病病・・病病態態

１１））経経験験すすべべきき症症候候（（ 症症候候））

視力障害

２２））経経験験すすべべきき疾疾病病・・病病態態（（ 疾疾病病・・病病態態））

該当なし

ⅢⅢ．．〔〔眼眼科科〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技とと検検査査手手法法

１１））経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技

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

２２））経経験験すすべべきき基基本本的的検検査査手手技技

該当なし

ⅣⅣ．．〔〔眼眼科科〕〕研研修修方方略略（（ＬＬＳＳ））

研研修修方方略略のの概概要要

病棟入院患者の診察から 日の研修がスタートする。その後、外来診療または手

術に配属され、各リーダーの指導の下にチーム医療の一員として診療を行う。以下

に研修の 週間のスケジュールの一例を示す。

研研修修期期間間

【選択科目】４週～４８週 （最小４週単位）

週週間間ススケケジジュューールル（（平平均均的的なな１１週週間間ののススケケジジュューールル））

時間 月 火 水 木 金

午前 病棟診療

外来診療

病棟診療

外来診療

または手術

総回診

外来診療

病棟診療

外来診療

病棟診療

外来診療

または手術

午後 外来診療 外来診療

または手術

外来診療

症例検討会

外来診療 外来診療

または手術

※各曜日により専門外来を開設している。

 初日にオリエンテーション、最終日に総括を行う。

 多職種カンファランス（週１回、火曜日または金曜日の病棟回診後）に参加する。

 指導医・上級医とともに、当直を月１～２回行う。

 希望に応じて、指導医・上級医の指導の下、学会発表、研究への参加を行う。

ⅤⅤ．．〔〔眼眼科科〕〕評評価価（（ＥＥｖｖ））

令和６年度臨床研修プログラムの概要 ３．到達目標と評価に定める方法により

評価する。

ⅥⅥ 〔〔眼眼科科〕〕指指導導医医・・指指導導者者

※指導医・・・（ ）

福島県立医科大学附属病院（福島市）

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等

石龍 鉄樹

（ ）

教授 昭和 年卒 日本眼科学会専門医

向井 亮

（ ）

准教授 平成 年卒 日本眼科学会専門医

森 隆史

（ ）

講師 平成 年卒 日本眼科学会専門医

菅野 幸紀

（ ）

学内講師 平成 年卒 日本眼科学会専門医

笠井 暁仁

（ ）

助手 平成 年卒 日本眼科学会専門医

笠井 彩香

（ ）

助手 平成 年卒 日本眼科学会専門医

前原 紘基

（ ）

助手 平成 年卒 日本眼科学会専門医

飯髙 佑介

（ ）

助手 平成 年卒 日本眼科学会専門医

加藤 寛

（ ）

助教 平成 年卒 眼科専門医

本庄 純一郎

（ ）

助手 平成 年卒 日本眼科学会専門医

田中 啓一郎

（ ）

助手 平成 年卒 眼科専門医

協力病院

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等

鈴木 美佐子

（ ）

済生会福島総合病院

（福島市）

医長 昭和 年卒 日本眼科学会専門医

平井 香織

（ ）

星総合病院

（郡山市）

統括部長 昭和 年卒 日本眼科学会専門医
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神田 尚孝

（ ）

寿泉堂綜合病院

（郡山市）

主任部長 昭和 年卒 日本眼科学会専門医

鈴木 勝浩

（ ）

大原綜合病院

（福島市）

主任部長 昭和 年卒 日本眼科学会専門医

荒木 聡

（ ）

塙厚生病院

（塙町）

部長 平成 年卒 日本眼科学会専門医

鈴木 説子 福島労災病院

（いわき市）

主任部長 平成 年卒 日本眼科学会専門医

山田 文子

（ ）

福島赤十字病院

（福島市）

部長 平成 年卒 日本眼科学会専門医

齋藤 国治

（ ）

太田西ノ内病院

（郡山市）

部長 平成 年卒 日本眼科学会専門医

原田 学 坂下厚生総合病院

（会津坂下町）

科長 平成 年卒 日本眼科学会専門医

近藤 剛史

（ ）

竹田綜合病院

（会津若松市）

科長 平成 年卒 日本眼科学会専門医

伊勢 重之

（ ）

白河厚生総合病院

（白河市）

部長 平成 年卒 日本眼科学会専門医

石橋 誠一

（ ）

保原中央クリニック

（伊達市）

科長 平成 年卒 日本眼科学会専門医

上記医師の他、看護師、視能訓練士が研修の指導にあたります。
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神田 尚孝

（ ）

寿泉堂綜合病院

（郡山市）

主任部長 昭和 年卒 日本眼科学会専門医

鈴木 勝浩

（ ）

大原綜合病院

（福島市）

主任部長 昭和 年卒 日本眼科学会専門医

荒木 聡

（ ）

塙厚生病院

（塙町）

部長 平成 年卒 日本眼科学会専門医

鈴木 説子 福島労災病院

（いわき市）

主任部長 平成 年卒 日本眼科学会専門医

山田 文子

（ ）

福島赤十字病院

（福島市）

部長 平成 年卒 日本眼科学会専門医

齋藤 国治

（ ）

太田西ノ内病院

（郡山市）

部長 平成 年卒 日本眼科学会専門医

原田 学 坂下厚生総合病院

（会津坂下町）

科長 平成 年卒 日本眼科学会専門医

近藤 剛史

（ ）

竹田綜合病院

（会津若松市）

科長 平成 年卒 日本眼科学会専門医

伊勢 重之

（ ）

白河厚生総合病院

（白河市）

部長 平成 年卒 日本眼科学会専門医

石橋 誠一

（ ）

保原中央クリニック

（伊達市）

科長 平成 年卒 日本眼科学会専門医

上記医師の他、看護師、視能訓練士が研修の指導にあたります。

リリハハビビリリテテーーシショョンン科科 研研修修ププロロググララムム［［選選択択］］

ⅠⅠ．．〔〔リリハハビビリリテテーーシショョンン科科〕〕学学習習目目標標

将来どの専門科に行ってもリハビリテーション医療を視野に入れた診療を行うこ

とができるように、リハビリテーションが必要となる疾患の知識を修得し、機能障

害の診断、リハビリテーションの適応、内容、リハビリテーションチームのスタッ

フの一員としての医師の役割を理解することができる。

ⅡⅡ．．〔〔リリハハビビリリテテーーシショョンン科科〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき症症候候とと疾疾病病・・病病態態

１１））経経験験すすべべきき症症候候

体重減少・るい痩、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）、成長・発達の障害、終末期の症候

２２））経経験験すすべべきき疾疾病病・・病病態態

脳血管障害、急性冠症候群、心不全、大動脈瘤、肺癌、肺炎、慢性閉塞性肺疾患

（ ）、胃癌、大腸癌、腎盂腎炎、腎不全、高エネルギー外傷・骨折、糖尿病

ⅢⅢ．．〔〔リリハハビビリリテテーーシショョンン科科〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技とと検検査査手手法法

１１））経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技

人工呼吸（バッグ・バルブ・マスクによる徒手換気を含む）、胸骨圧迫、圧迫止血

法、包帯法、ドレーン・チューブの管理、胃管の挿入と管理

２２））経経験験すすべべきき基基本本的的検検査査手手技技

腹部超音波検査

ⅣⅣ．．〔〔リリハハビビリリテテーーシショョンン科科〕〕研研修修方方略略（（ＬＬＳＳ））

〔研修方略の概要〕

急性期病院では、他科入院中の紹介患者の障害を診察してリハビリテーション処

方をし、その後の入院中の経過を把握することにより、急性期での障害の回復がど

の程度なされるか、またその時期にリハビリテーションとして何をすべきかを研修

する。

回復期リハビリテーション病院では、急性期を脱した患者の障害にどのようにア

プローチして日常生活活動能力を上げ、在宅生活に適応させるかを研修する。

生活期リハビリテーションの通所施設や在宅医療・介護施設においては、在宅生

活に戻った患者がどのように日常生活を送っていくか、また回復した身体機能を維

持し自立度を保っていくかを研修する。

それに加え小児療育センターで、身体の不自由な子供やその家族が、障害を抱え

ながらも前向きに生活し、心も体も成長していくことを研修する。
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〔研修期間〕

１ 【選択】４～４８週（４週単位で期間を選択できる。）

２ 大学病院での急性期リハビリテーションの研修に加え、院外研修として回復期

リハビリテーション病棟での研修、地域で生活期リハビリテーションを担う通

所施設や在宅医療・在宅介護を行う施設での研修および小児リハビリテーショ

ンを担う小児療育センターでの研修を行う。

〔週間スケジュール（急性期病院での平均的な１週間のスケジュール）〕

月 火 水 木 金

午

前

● 外来、病棟、

リハビリテーシ

ョンセンター研

修

●外来、病棟、

リハビリテーシ

ョンセンター研

修

●外来、病棟、

リハビリテーシ

ョンセンター研

修

●外来、病棟、

リハビリテー

ションセンタ

ー研修

●外来、病棟、リ

ハビリテーション

センター研修

午

後

●嚥下内視鏡実習

● 外来、病棟、

リハビリテーシ

ョンセンター研

修

● 外来、病棟、

リハビリテーシ

ョンセンター研

修

●リハビリテー

ション医学講義

●脳神経疾患カ

ンファレンス

●入院患者リハ

科カンファレン

ス

● 外来、病棟、

リハビリテーシ

ョンセンター研

修

●リハビリテーシ

ョン医学講義

●外来、病棟、

リハビリテー

ションセンタ

ー研修

●リハビリテー

ション医学講

義

●入院患者リハ科

カンファレンス

● 外来、病棟、

リハビリテーショ

ンセンター研修

●リハビリテーシ

ョン医学講義

●高次脳機能障害

勉強会

●運動器疾患カン

ファレンス

ⅤⅤ 〔〔リリハハビビリリテテーーシショョンン科科〕〕評評価価（（ＥＥｖｖ））

令和６年度臨床研修プログラムの概要 ３．到達目標と評価に定める方法により

評価する。

ⅥⅥ 〔〔リリハハビビリリテテーーシショョンン科科〕〕指指導導医医・・指指導導者者

※指導医・・・（ ）

福島県立医科大学附属病院（福島市）

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等

大内 一夫

（ ）

准教授 平成 年卒 リハビリテーション科専門医・指導

医、整形外科専門医
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〔研修期間〕

１ 【選択】４～４８週（４週単位で期間を選択できる。）

２ 大学病院での急性期リハビリテーションの研修に加え、院外研修として回復期

リハビリテーション病棟での研修、地域で生活期リハビリテーションを担う通

所施設や在宅医療・在宅介護を行う施設での研修および小児リハビリテーショ

ンを担う小児療育センターでの研修を行う。

〔週間スケジュール（急性期病院での平均的な１週間のスケジュール）〕

月 火 水 木 金

午

前

● 外来、病棟、

リハビリテーシ

ョンセンター研

修

●外来、病棟、

リハビリテーシ

ョンセンター研

修

●外来、病棟、

リハビリテーシ

ョンセンター研

修

●外来、病棟、

リハビリテー

ションセンタ

ー研修

●外来、病棟、リ

ハビリテーション

センター研修

午

後

●嚥下内視鏡実習

● 外来、病棟、

リハビリテーシ

ョンセンター研

修

● 外来、病棟、

リハビリテーシ

ョンセンター研

修

●リハビリテー

ション医学講義

●脳神経疾患カ

ンファレンス

●入院患者リハ

科カンファレン

ス

● 外来、病棟、

リハビリテーシ

ョンセンター研

修

●リハビリテーシ

ョン医学講義

●外来、病棟、

リハビリテー

ションセンタ

ー研修

●リハビリテー

ション医学講

義

●入院患者リハ科

カンファレンス

● 外来、病棟、

リハビリテーショ

ンセンター研修

●リハビリテーシ

ョン医学講義

●高次脳機能障害

勉強会

●運動器疾患カン

ファレンス

ⅤⅤ 〔〔リリハハビビリリテテーーシショョンン科科〕〕評評価価（（ＥＥｖｖ））

令和６年度臨床研修プログラムの概要 ３．到達目標と評価に定める方法により

評価する。

ⅥⅥ 〔〔リリハハビビリリテテーーシショョンン科科〕〕指指導導医医・・指指導導者者

※指導医・・・（ ）

福島県立医科大学附属病院（福島市）

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等

大内 一夫

（ ）

准教授 平成 年卒 リハビリテーション科専門医・指導

医、整形外科専門医

佐藤 崇匡

（ ）

助教 平成 年卒 循環器内科専門医

佐藤 真理 助手 平成 年卒 リハビリテーション科専門医

赤居 正美 客員講師 昭和 年卒 リハビリテーション科専門医・指導

医、整形外科専門医

会津医療センター（会津若松市）

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等

白土 修

（ ）

教授 昭和 年卒 リハビリテーション科専門医・指導

医、整形外科専門医

北福島医療センター（伊達市）

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等

大槻 剛智 副院長 昭和 年卒 リハビリテーション科専門医・指導

医

大平 葉子 ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮ

ﾝｾﾝﾀｰ副ｾﾝ

ﾀｰ長

昭和 年卒 リハビリテーション科専門医

福島県総合療育センター（郡山市）

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等

松尾 洋平 整形外科

科長

平成 年卒 整形外科専門医

医療法人生愛会（福島市）

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等

本間 達也 理事長 昭和 年卒 歯科医

医療生協わたり病院（福島市）

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等

佐藤 武

（ ）

副院長 昭和 年卒 リハビリテーション科専門医

渡辺 亜貴子

（ ）

副院長 平成 年卒 リハビリテーション科専門医
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あづま脳神経外科病院（福島市）

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等

泉 一郎 理事長 昭和 年卒 脳神経外科専門医

竹田綜合病院（会津若松市）

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等

近藤 健男

（ ）

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮ

ﾝ科科長

平成 年卒 リハビリテーション科専門医

上記医師の他、理学療法士、作業療法士、言語聴覚士、看護師が研修の指導にあた

ります。
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あづま脳神経外科病院（福島市）

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等

泉 一郎 理事長 昭和 年卒 脳神経外科専門医

竹田綜合病院（会津若松市）

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等

近藤 健男

（ ）

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮ

ﾝ科科長

平成 年卒 リハビリテーション科専門医

上記医師の他、理学療法士、作業療法士、言語聴覚士、看護師が研修の指導にあた

ります。

小小児児腫腫瘍瘍内内科科 研研修修ププロロググララムム［［選選択択］］

ⅠⅠ．．〔〔小小児児腫腫瘍瘍内内科科〕〕学学習習目目標標

小児診療における基本的診察能力（知識、手技、診察法、態度）を習得し、小児

血液疾患ならびに小児がんに関する基本的な知識ならびに診察に必要な技能を身に

つける。また、難治性の病気とともに生きる子どもに対して、その発達状況に応じ

た日常生活上の対応、心理社会的支援など、多職種が関わる多方面からのケア（ト

ータルケア）の必要性を理解し、小児血液疾患ならびに小児がん患児に対する基本

的な診療を修得する。

ⅡⅡ．．〔〔小小児児腫腫瘍瘍内内科科〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき症症候候とと疾疾病病・・病病態態

１１））経経験験すすべべきき症症候候

体重減少・るい痩、発疹、黄疸、発熱、頭痛、めまい、意識障害・失神、けいれん

発作、胸痛、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）、腰・背部痛、関節痛、抑うつ、成長・発達の障害、終末期の症候

２２））経経験験すすべべきき疾疾病病・・病病態態

高血圧、肺炎、急性上気道炎、気管支喘息、急性胃腸炎、消化性潰瘍、腎不全、う

つ病、

ⅢⅢ 〔〔小小児児腫腫瘍瘍内内科科〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技とと検検査査手手技技

１１））経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技

気道確保、人工呼吸（バック・バルブ・マスクによる徒手換気も含む）、胸骨圧迫、

圧迫止血法、採血法（静脈血、動脈血）、注射法（皮内、皮下、筋肉、点滴、静脈確

保、中心静脈確保）、腰椎穿刺、導尿法、胃管の挿入と管理、局所麻酔法、創部消毒

とガーゼ交換

２２））経経験験すすべべきき基基本本的的検検査査手手技技

動脈血分析（動脈採血を含む）、心電図の記録、腹部超音波検査、胸部超音波検査

ⅣⅣ 〔〔小小児児腫腫瘍瘍内内科科〕〕研研修修方方略略（（ＬＬＳＳ））

〔研修方略の概要〕

毎朝 時 分に病棟に集合し研修が始まる。病棟担当医と回診、採血などを行

う。火曜日、木曜日の教授回診は 時 分から開始となる。火曜日、木曜日は外来

日であり、外来の研修も行う。治療方針については、毎日、夕方にカンファラン

スを行って治療方針を決定しているため、担当患者のプレゼンテーションを行

う。処置においては、骨髄穿刺や腰椎穿刺を見学し、検査の流れ・方法を理解す

る。また、担当医師と共に骨髄スメアや末梢血の鏡検を行い基本的な診断ができ
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るようにする。可能であれば、最新の英語論文について抄読会で発表する機会を

持つ。また、隔週で月曜日に を開催しており、研修の一環

として参加する。以下に、 週間のスケジュールの 例を示す。

〔研修期間〕

【選択科目】 週～ 週 （最小４週単位）

〔週間スケジュール（平均的な１週間のスケジュール）〕

月 火 水 木 金

午

前

病棟回診・処置 病棟回診・処置

教授回診

外来処置

病棟回診・処置 病棟回診・処置

教授回診

外来処置

病棟回診・処置

午

後

病棟回診・処置

病棟カンファ

病棟回診・処置

病棟カンファ

医局会

病棟回診・処置

病棟カンファ

病棟回診・処置

病棟カンファ

抄読会

病棟回診・処置

病棟カンファ

上記の他、

・初日にオリエンテーション、最終日に総括を行う。

・希望があれば、指導医・上級医とともに当直を行う。

・希望に応じて、指導医・上級医の指導の下、学会発表、研究への参加を行う。

ⅤⅤ 〔〔小小児児腫腫瘍瘍内内科科〕〕評評価価（（ＥＥｖｖ））

令和６年度臨床研修プログラムの概要 ３．到達目標と評価に定める方法に

より評価する。

ⅥⅥ 〔〔小小児児腫腫瘍瘍内内科科〕〕指指導導医医・・指指導導者者

※指導医・・・（ ）

福島県立医科大学附属病院（福島市）

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等

佐野 秀樹

（ ）

教授 平成 年度卒 日本小児科学会専門医・指導医、日本

血液学会専門医・指導医、日本小児血

液がん学会専門医・指導医、日本造血

細胞移植学会移植認定医、日本がん治

療認定医

望月 一弘

（ ）

准教授 平成 年度卒 日本小児科学会専門医・指導医、日本

血液学会専門医・指導医、日本造血細

胞移植学会移植認定医
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るようにする。可能であれば、最新の英語論文について抄読会で発表する機会を

持つ。また、隔週で月曜日に を開催しており、研修の一環

として参加する。以下に、 週間のスケジュールの 例を示す。

〔研修期間〕

【選択科目】 週～ 週 （最小４週単位）

〔週間スケジュール（平均的な１週間のスケジュール）〕

月 火 水 木 金

午

前

病棟回診・処置 病棟回診・処置

教授回診

外来処置

病棟回診・処置 病棟回診・処置

教授回診

外来処置

病棟回診・処置

午

後

病棟回診・処置

病棟カンファ

病棟回診・処置

病棟カンファ

医局会

病棟回診・処置

病棟カンファ

病棟回診・処置

病棟カンファ

抄読会

病棟回診・処置

病棟カンファ

上記の他、

・初日にオリエンテーション、最終日に総括を行う。

・希望があれば、指導医・上級医とともに当直を行う。

・希望に応じて、指導医・上級医の指導の下、学会発表、研究への参加を行う。

ⅤⅤ 〔〔小小児児腫腫瘍瘍内内科科〕〕評評価価（（ＥＥｖｖ））

令和６年度臨床研修プログラムの概要 ３．到達目標と評価に定める方法に

より評価する。

ⅥⅥ 〔〔小小児児腫腫瘍瘍内内科科〕〕指指導導医医・・指指導導者者

※指導医・・・（ ）

福島県立医科大学附属病院（福島市）

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等

佐野 秀樹

（ ）

教授 平成 年度卒 日本小児科学会専門医・指導医、日本

血液学会専門医・指導医、日本小児血

液がん学会専門医・指導医、日本造血

細胞移植学会移植認定医、日本がん治

療認定医

望月 一弘

（ ）

准教授 平成 年度卒 日本小児科学会専門医・指導医、日本

血液学会専門医・指導医、日本造血細

胞移植学会移植認定医

小林 正悟

（ ）

学内講師 平成 年度卒 日本小児科学会専門医、日本血液学会

専門医・指導医、日本小児血液がん学

会専門医、日本がん治療認定医

大原 喜裕

（ ）

助教 小児科

所属

平成 年度卒 日本小児科学会専門医

高橋 信久

（ ）

助教 平成 年度卒 日本小児科学会専門医、日本がん治療

認定医

工藤 新吾

（ ）

助手 平成 年度卒 日本小児科学会専門医

佐々木 唯 病院助手 平成 年度卒 日本小児科学会専門医

伊藤 正樹 非常勤講師

公立相馬総

合病院小児

科

平成 年度卒 日本小児科学会専門医、日本血液学会

専門医

藁谷 朋子 非常勤講師

寿泉堂病院

小児科

平成 年度卒 日本小児科学会専門医、日本血液学会

専門医、日本小児血液がん学会専門

医、日本がん治療認定医

安斎 紀 看護師 昭和 年度卒 日本造血・免疫細胞療法学会認定

古橋 知子 看護師 平成 年度卒 公益社団法人日本看護協会認定小児看

護専門看護師
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皮皮膚膚科科 研研修修ププロロググララムム［［選選択択］］

ⅠⅠ．．〔〔皮皮膚膚科科〕〕学学習習目目標標

皮膚疾患および全身性疾患に伴う皮膚症状を有する患者に対応するために、基本

的な皮膚科的知識と診断技術を身につける。

（１）皮膚疾患の病因・病態・診断・治療を把握するために、これらに関する最新

の知識と技術を身につける。

（２）皮膚外科の基本的手術に関する意義と原理を理解するため 手術術式を修得

し手術前後の管理を身につける。

ⅡⅡ 〔〔皮皮膚膚科科〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき症症候候とと疾疾病病・・病病態態

１１））経経験験すすべべきき症症候候

発疹、熱傷・外傷

２２））経経験験すすべべきき疾疾病病・・病病態態

該当なし

ⅢⅢ 〔〔皮皮膚膚科科〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技とと検検査査手手技技

１１））経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技

包帯法、採血法（静脈血、動脈血）、注射法（皮内、皮下、筋肉、点滴、静脈確

保）、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

２２））経経験験すすべべきき基基本本的的検検査査手手技技

血液型判定・交叉適合試験、動脈血分析（動脈採血を含む）

ⅣⅣ 〔〔皮皮膚膚科科〕〕研研修修方方略略（（ＬＬＳＳ））

〔研修方略の概要〕

病棟の日は、朝 時 分から病棟患者の状態把握をし、 時からグループ朝回診

を行う。回診後に皮膚処置（軟膏処置・創処置）を行う。午後は必要な病棟患者

の検査などを行う。 時からグループ夕回診を行う。担当患者のプレゼンテーシ

ョンを行いグループで治療方針の検討を行う。

外来の日は、朝 時から新患外来が始まるため、開始前までに初診患者の問診を

行い、初診カルテを作成する。 時から新患担当の指導医とともに診察を行う。診

断に必要な検査（血液検査、尿検査等）、皮膚生検術等を行う。午後は曜日によ

り専門外来について皮膚科特有の検査や治療の補助にあたり、方法を習得する。
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皮皮膚膚科科 研研修修ププロロググララムム［［選選択択］］

ⅠⅠ．．〔〔皮皮膚膚科科〕〕学学習習目目標標

皮膚疾患および全身性疾患に伴う皮膚症状を有する患者に対応するために、基本

的な皮膚科的知識と診断技術を身につける。

（１）皮膚疾患の病因・病態・診断・治療を把握するために、これらに関する最新

の知識と技術を身につける。

（２）皮膚外科の基本的手術に関する意義と原理を理解するため 手術術式を修得

し手術前後の管理を身につける。

ⅡⅡ 〔〔皮皮膚膚科科〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき症症候候とと疾疾病病・・病病態態

１１））経経験験すすべべきき症症候候

発疹、熱傷・外傷

２２））経経験験すすべべきき疾疾病病・・病病態態

該当なし

ⅢⅢ 〔〔皮皮膚膚科科〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技とと検検査査手手技技

１１））経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技

包帯法、採血法（静脈血、動脈血）、注射法（皮内、皮下、筋肉、点滴、静脈確

保）、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

２２））経経験験すすべべきき基基本本的的検検査査手手技技

血液型判定・交叉適合試験、動脈血分析（動脈採血を含む）

ⅣⅣ 〔〔皮皮膚膚科科〕〕研研修修方方略略（（ＬＬＳＳ））

〔研修方略の概要〕

病棟の日は、朝 時 分から病棟患者の状態把握をし、 時からグループ朝回診

を行う。回診後に皮膚処置（軟膏処置・創処置）を行う。午後は必要な病棟患者

の検査などを行う。 時からグループ夕回診を行う。担当患者のプレゼンテーシ

ョンを行いグループで治療方針の検討を行う。

外来の日は、朝 時から新患外来が始まるため、開始前までに初診患者の問診を

行い、初診カルテを作成する。 時から新患担当の指導医とともに診察を行う。診

断に必要な検査（血液検査、尿検査等）、皮膚生検術等を行う。午後は曜日によ

り専門外来について皮膚科特有の検査や治療の補助にあたり、方法を習得する。

〔研修期間〕

【選択科目】４週～４８週 （最小４週単位）

〔週間スケジュール（平均的な１週間のスケジュール）〕

月 火 水 木 金

朝 術前カンファ

午前 病棟診療

新患外来

病棟診療

新患外来

病棟診療

手術 局麻・全麻

病棟診療

新患外来

病棟診療

新患外来

午後 病棟診療

専門外来補助

病棟診療

専門外来補助

病棟診療

手術 局麻・全麻

病棟診療

総回診

病棟診療

専門外来補助

夕方 病棟ｸﾞﾙｰﾌﾟｶﾝﾌｧ 皮膚病理勉強会

外来カンファ

症例検討会

抄読会

・初日に上級医よりオリエンテーション

・指導医・上級医とともに副直を月２回程度行う

・担当グループ上級医とともに土日祝日の処置当番を月４回程度行う

・講演会、セミナー、ＷＥＢ講演会、ＷＥＢセミナーに参加する

・希望に応じて、指導医・上級医の指導のもと、学会発表、学会参加を行う

ⅤⅤ 〔〔皮皮膚膚科科〕〕評評価価（（ＥＥｖｖ））

令和６年度臨床研修プログラムの概要 ３．到達目標と評価に定める方法により評

価する。

ⅥⅥ 〔〔皮皮膚膚科科〕〕指指導導医医・・指指導導者者

※指導医・・・（ ）

福島県立医科大学附属病院（福島市）

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等

山本 俊幸

（ ）

教授 昭和 年卒 日本皮膚科学会皮膚科専門医

大塚 幹夫

（ ）

准教授 平成 年卒 日本皮膚科学会皮膚科専門医

皮膚悪性腫瘍指導専門医

花見 由華

（ ）

講師 平成 年卒 日本皮膚科学会皮膚科専門医

菊池 信之

（ ）

助手 平成 年卒 日本皮膚科学会皮膚科専門医

平岩 朋子

（ ）

病院助手 平成 年卒 日本皮膚科学会皮膚科専門医
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石川 真郷

（ ）

学内講

師（助

教）

平成 年卒 日本皮膚科学会皮膚科専門医

猪狩 翔平

（ ）

助教 平成 年卒 日本皮膚科学会皮膚科専門医

伊藤 崇

（ ）

助教 平成 年卒 日本皮膚科学会皮膚科専門医

山本 美友貴

（ ）

助手 平成 年卒

遠藤 麻衣 病院助手 平成 年卒

入江 絹子

（ ）

助手 平成 年卒

〔院外研修施設〕

福島県立医科大学会津医療センター

（会津若松市）

指導医 鈴木 重行

（ ）

日本赤十字社 福島赤十字病院

（福島市）

指導医 元木 良和

（ ）

総合南東北病院

（郡山市）

指導医 金子 史男

（ ）

白河厚生総合病院

（白河市）

指導医 佐藤 正隆

（ ）

竹田綜合病院

（会津若松市）

指導医 岸本 和裕

星総合病院

（郡山市）

指導医 本多 皓

（ ）

上記医師の他、看護師、薬剤師、臨床検査技師、診療放射線技師、臨床工学技士が

研修の指導にあたります。
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石川 真郷

（ ）

学内講

師（助

教）

平成 年卒 日本皮膚科学会皮膚科専門医

猪狩 翔平

（ ）

助教 平成 年卒 日本皮膚科学会皮膚科専門医

伊藤 崇

（ ）

助教 平成 年卒 日本皮膚科学会皮膚科専門医

山本 美友貴

（ ）

助手 平成 年卒

遠藤 麻衣 病院助手 平成 年卒

入江 絹子

（ ）

助手 平成 年卒

〔院外研修施設〕

福島県立医科大学会津医療センター

（会津若松市）

指導医 鈴木 重行

（ ）

日本赤十字社 福島赤十字病院

（福島市）

指導医 元木 良和

（ ）

総合南東北病院

（郡山市）

指導医 金子 史男

（ ）

白河厚生総合病院

（白河市）

指導医 佐藤 正隆

（ ）

竹田綜合病院

（会津若松市）

指導医 岸本 和裕

星総合病院

（郡山市）

指導医 本多 皓

（ ）

上記医師の他、看護師、薬剤師、臨床検査技師、診療放射線技師、臨床工学技士が

研修の指導にあたります。

放放射射線線科科 研研修修ププロロググララムム［［選選択択］］

ⅠⅠ．．〔〔放放射射線線科科〕〕学学習習目目標標

研修者が臨床医として必要な放射線診療の基本的な知識と技能を習得する。具体

的には、放射線診療に携わり、放射線診断学（核医学を含む）の基礎的知識と基本

技術を習得し、プライマリケアに役立つ放射線診療能力を身につけることを目的と

する。

ⅡⅡ 〔〔放放射射線線科科〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき症症候候とと疾疾病病・・病病態態

１１））経経験験すすべべきき症症候候

ショック、発疹、意識障害・失神、心停止、呼吸困難（造影剤の副作用でみられる

もの）

２２））経経験験すすべべきき疾疾病病・・病病態態

高エネルギー外傷・骨折（血管内治療の適応となるもの）

※放射線科は画像診断業務が主であり、直接患者と接する機会はない

ⅢⅢ 〔〔放放射射線線科科〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技とと検検査査手手技技

１１））経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技

圧迫止血法、採血法（静脈血、動脈血）、注射法（皮内、皮下、筋肉、点滴、静脈

確保）、穿刺法（胸腔、腹腔）（ ガイド下手技に関わるもの）、局所麻酔法

２２））経経験験すすべべきき基基本本的的検検査査手手技技

動脈血分析（動脈採血を含む）

ⅣⅣ 〔〔放放射射線線科科〕〕研研修修方方略略（（ＬＬＳＳ））

〔研修方略の概要〕

毎朝 時 分から朝会にて本日の仕事内容の確認を行う。その後、検査入院して

いる患者や検査後の経過についての報告や症例について画像検討会を行い、 日の

研修がスタートする。読影業務を行いながら、必要に応じて指導医に症例のプレゼ

ンを行い、読影のスキル向上に努める。また、血管造影検査や血管内治療、 ガイ

ド下手技がある日は手技に参加してもらい、手技内容や治療方法、合併症について

検討を行う。核医学治療の手技、入院管理についても機会をみて参加する

具体的には、下記の学習項目の達成を目標とする。

単純Ｘ線撮影、造影検査、 、 、超音波検査の原理とその適応を判断する

ことができる。

造影剤の種類、適応、使用法を理解し、副作用に対処できる。
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放射線物理学の基本的事項を理解し､各種検査法の画像の品質管理を論ずる

ことができる｡

放射線生物学の基本的事項を理解し、一般人、医療従事者、患者の放射線被

ばくの要点を説明し、放射線被ばくの防護を考慮した検査をすすめることが

できる。

人体の構造とその各種画像診断法上の正常解剖所見を述べることができる。

各部位の単純撮影において、主要患者の病理と画像所見を理解し、読影と画

像診断報告書作成ができる。

検査において、主要疾患の病理と画像所見を理解し、読影と画像診断報告

書作成ができる。

検査において、基本的な所見の読影ができる。

核医学検査の種類と適応がわかる。

放射性医薬品を安全に取り扱うことができる。

核医学機器の測定法（イメージング、動態機能検査、試料測定）と読影法を

習得し、報告書を作成することができる。

核医学治療の種類と適応がわかる。

血管造影検査や （血管内治療、 ガイド下手技）の種類と適応がわかる。

放射線被ばくの低減を考えながら、血管造影を行うことができる。

〔研修期間〕

【選択】４週～４８週 （最小４週単位）

＊基本的な放射線診療の研修を行う。

〔週間スケジュール（平均的な１週間のスケジュール）〕

月 火 水 木 金

午

前

症例検討

画像読影

症例検討

画像読影

症例検討

画像読影

血管造影検査

症例検討

画像読影

血管造影検査

抄読会

症例検討

画像読影

抄読会

午

後

症例検討

画像読影

核医学治療

症例検討

画像読影

ガイド下手技

症例検討

画像読影

血管造影検査

ガイド下手技

症例検討

画像読影

ガイド下手技

症例検討

画像読影

・緊急血管造影検査への対応

・各科とのカンファランスへの参加
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放射線物理学の基本的事項を理解し､各種検査法の画像の品質管理を論ずる

ことができる｡

放射線生物学の基本的事項を理解し、一般人、医療従事者、患者の放射線被

ばくの要点を説明し、放射線被ばくの防護を考慮した検査をすすめることが

できる。

人体の構造とその各種画像診断法上の正常解剖所見を述べることができる。

各部位の単純撮影において、主要患者の病理と画像所見を理解し、読影と画

像診断報告書作成ができる。

検査において、主要疾患の病理と画像所見を理解し、読影と画像診断報告

書作成ができる。

検査において、基本的な所見の読影ができる。

核医学検査の種類と適応がわかる。

放射性医薬品を安全に取り扱うことができる。

核医学機器の測定法（イメージング、動態機能検査、試料測定）と読影法を

習得し、報告書を作成することができる。

核医学治療の種類と適応がわかる。

血管造影検査や （血管内治療、 ガイド下手技）の種類と適応がわかる。

放射線被ばくの低減を考えながら、血管造影を行うことができる。

〔研修期間〕

【選択】４週～４８週 （最小４週単位）

＊基本的な放射線診療の研修を行う。

〔週間スケジュール（平均的な１週間のスケジュール）〕

月 火 水 木 金

午

前

症例検討

画像読影

症例検討

画像読影

症例検討

画像読影

血管造影検査

症例検討

画像読影

血管造影検査

抄読会

症例検討

画像読影

抄読会

午

後

症例検討

画像読影

核医学治療

症例検討

画像読影

ガイド下手技

症例検討

画像読影

血管造影検査

ガイド下手技

症例検討

画像読影

ガイド下手技

症例検討

画像読影

・緊急血管造影検査への対応

・各科とのカンファランスへの参加

ⅤⅤ 〔〔放放射射線線科科〕〕評評価価（（ＥＥｖｖ））

令和６年度臨床研修プログラムの概要 ３．到達目標と評価に定める方法により評

価する。

ⅥⅥ 〔〔放放射射線線科科〕〕指指導導医医・・指指導導者者

※指導医・・・（ ）

福島県立医科大学附属病院（福島市）

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等

伊藤 浩

（ ）

教授 平成元年卒 放射線診断専門医、核医学専門医

核医学認定医

福島 賢慈

（ ）

教授 平成 年卒 放射線診断専門医、核医学専門医

核医学認定医

石井 士朗

（ ）

准教授 平成 年卒 放射線診断専門医、核医学専門医

核医学認定医

関野 啓史

（ ）

助教 平成 年卒 放射線診断専門医、核医学専門医

専門医

上記医師の他、診療放射線技師が研修の指導にあたります。
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放放射射線線治治療療科科 研研修修ププロロググララムム［［選選択択］］

ⅠⅠ 〔〔放放射射線線治治療療科科〕〕学学習習目目標標

本プログラムでは、がん患者の診療を担当する臨床医（放射線治療医に限らない）

として必須な「放射線治療の基本的な知識」を修得する。具体的には、放射線治療（

治療は核医学科が担当しているため含まれない）を必要とする患者さんの診療に必要

な知識・技術を、放射線治療計画から治療中の診察、そして、放射線治療後の経過観

察まで一通り経験することで、がん治療の一翼を担う放射線治療の適応・治療効果（反

応）・有害事象等を学び、種々のがん患者に、患者の社会的・精神的な苦痛・希望を理

解したうえで放射線治療を含めた適切ながん治療を提示することができるようにな

ることが目標である。また、今後、放射治療専門医を希望するものには、放射線治療

に特化した知識（放射線生物学、放射線物理学、関連法（規制）、等）の技術・知識に

ついての修得も目的とする。

ⅡⅡ．．〔〔放放射射線線治治療療科科〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき症症候候とと疾疾病病・・病病態態

１１））経経験験すすべべきき症症候候

体重減少・るい痩、発疹、発熱、頭痛、めまい、視力障害、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）、腰・背部痛、関節痛、運動

麻痺・筋力低下、抑うつ、排尿障害（尿失禁・排尿困難）、終末期の症候、黄疸、興奮・

せん妄、成長・発達の障害

２２））経経験験すすべべきき疾疾病病・・病病態態

肺癌、肺炎、急性上気道炎、急性胃腸炎、胃癌、消化性潰瘍、大腸癌、うつ病、糖

尿病 、認知症、腎盂腎炎、腎不全

ⅢⅢ．．〔〔放放射射線線治治療療科科〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技とと検検査査手手法法

１１））経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技

圧迫止血法、採血法（静脈血、動脈血）、注射法（皮内、皮下、筋肉、点滴、静脈確

保、中心静脈確保）、導尿法、ドレーン・チューブの管理、創部消毒とガーゼ交換

２２））経経験験すすべべきき基基本本的的検検査査手手技技

腹部超音波検査

ⅣⅣ．．〔〔放放射射線線治治療療科科〕〕研研修修方方略略（（ＬＬＳＳ））

〔研修方略の概要〕

毎朝 ： から朝カンファにて、本日の予定、新患紹介、前日の放射線治療計画

のレビュー、入退院報告、などを行い、１日の研修がスタートする。その後、指導

医・上級医とともに、チーム医療の一員として診療を行う。
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放放射射線線治治療療科科 研研修修ププロロググララムム［［選選択択］］

ⅠⅠ 〔〔放放射射線線治治療療科科〕〕学学習習目目標標

本プログラムでは、がん患者の診療を担当する臨床医（放射線治療医に限らない）

として必須な「放射線治療の基本的な知識」を修得する。具体的には、放射線治療（

治療は核医学科が担当しているため含まれない）を必要とする患者さんの診療に必要

な知識・技術を、放射線治療計画から治療中の診察、そして、放射線治療後の経過観

察まで一通り経験することで、がん治療の一翼を担う放射線治療の適応・治療効果（反

応）・有害事象等を学び、種々のがん患者に、患者の社会的・精神的な苦痛・希望を理

解したうえで放射線治療を含めた適切ながん治療を提示することができるようにな

ることが目標である。また、今後、放射治療専門医を希望するものには、放射線治療

に特化した知識（放射線生物学、放射線物理学、関連法（規制）、等）の技術・知識に

ついての修得も目的とする。

ⅡⅡ．．〔〔放放射射線線治治療療科科〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき症症候候とと疾疾病病・・病病態態

１１））経経験験すすべべきき症症候候

体重減少・るい痩、発疹、発熱、頭痛、めまい、視力障害、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）、腰・背部痛、関節痛、運動

麻痺・筋力低下、抑うつ、排尿障害（尿失禁・排尿困難）、終末期の症候、黄疸、興奮・

せん妄、成長・発達の障害

２２））経経験験すすべべきき疾疾病病・・病病態態

肺癌、肺炎、急性上気道炎、急性胃腸炎、胃癌、消化性潰瘍、大腸癌、うつ病、糖

尿病 、認知症、腎盂腎炎、腎不全

ⅢⅢ．．〔〔放放射射線線治治療療科科〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技とと検検査査手手法法

１１））経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技

圧迫止血法、採血法（静脈血、動脈血）、注射法（皮内、皮下、筋肉、点滴、静脈確

保、中心静脈確保）、導尿法、ドレーン・チューブの管理、創部消毒とガーゼ交換

２２））経経験験すすべべきき基基本本的的検検査査手手技技

腹部超音波検査

ⅣⅣ．．〔〔放放射射線線治治療療科科〕〕研研修修方方略略（（ＬＬＳＳ））

〔研修方略の概要〕

毎朝 ： から朝カンファにて、本日の予定、新患紹介、前日の放射線治療計画

のレビュー、入退院報告、などを行い、１日の研修がスタートする。その後、指導

医・上級医とともに、チーム医療の一員として診療を行う。

〔研修期間〕

【選択科目】４週～４８週 （最小４週単位）

＊希望により、放射線診断科、核医学科と合わせてでも選択可能。

＊現在、研修は院内のみだが、今後、院外研修も可能となる予定である 要相談）。

〔週間スケジュール（平均的な 週間のスケジュール）〕

月 火 水 木 金

午

前

朝カンファ

診察・治療計画

朝カンファ

教授回診

診察・治療計画

朝カンファ

診察・治療計画

朝カンファ

診察・治療計画

朝カンファ

診察・治療計画

午

後

診察・治療計画

小線源治療

専門カンファ

脳腫瘍、乳が

ん、頭頚部腫

瘍

診察・治療計画

放射線治療科多

職種カンファ

診察・治療計画 診察・治療計画 診察・治療計画

放射線治療科多

職種カンファ

・初日にオリエンテーション、最終日に総括を行う。

・希望に応じて、指導医・上級医の指導の下、学会参加・発表、研究への参加を行う。

ⅤⅤ．．〔〔放放射射線線治治療療科科〕〕評評価価（（ＥＥｖｖ））

令和６年度臨床研修プログラムの概要 ３．到達目標と評価に定める方法により

評価する

ⅥⅥ 〔〔放放射射線線治治療療科科〕〕指指導導医医・・指指導導者者

※指導医・・・（ ）

福島県立医科大学附属病院（福島市）

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等

鈴木 義行

（ ）

教授 平成 年卒 放射線治療専門医

佐藤 久志

（ ）

准教授 平成 年卒 放射線治療専門医

田巻 倫明

（ ）

教授 平成 年卒 放射線治療専門医

吉本 由哉

（ ）

准教授 平成 年卒 放射線治療専門医

上記医師の他、看護師、診療放射線技師、医学物理士が研修の指導にあたります。
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感感染染制制御御部部 研研修修ププロロググララムム［［選選択択］］

ⅠⅠ．．〔〔感感染染制制御御部部〕〕学学習習目目標標

各種感染症についての検査法、診断、治療などについて学習する。

また、感染制御を行うための基本的な対策について習得する。

ⅡⅡ．．〔〔感感染染制制御御部部〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき症症候候とと疾疾病病・・病病態態

１１））経経験験すすべべきき症症候候

発熱、ショック

２２））経経験験すすべべきき疾疾病病・・病病態態

肺炎、腎盂腎炎

ⅢⅢ．．〔〔感感染染制制御御部部〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技とと検検査査手手技技

１１））経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技

該当なし

２２））経経験験すすべべきき基基本本的的検検査査手手技技

該当なし

ⅢⅢ．．〔〔感感染染制制御御部部〕〕研研修修方方略略（（ＬＬＳＳ））

〔研修方略の概要〕

朝 時から感染制御部にて血液培養陽性例、耐性菌検出例、コンサルテーション

症例などについて症例のバックグラウンド・必要な検査・投与されている抗菌薬

の確認、抗菌薬適正使用の推進、並びに感染対策方針について検討する。必要な

症例についてはラウンドを行い、主治医と問題点を協議し治療方針を決定する。

〔研修期間〕

【選択科目】４週～４８週 （最小４週単位）

〔週間スケジュール（平均的な１週間のスケジュール）〕

月 火 水 木 金

午前 ： ～

ＩＣ

： ～

ＩＣ

： ～

ＩＣ

： ～

ＩＣ

： ～

ＩＣ

午後 ： ～

ＩＣ

： ～

ＩＣ

： ～

ＩＣ

： ～

ＩＣ

： ～

ＩＣ

＊ＩＣ（感染制御実習）
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感感染染制制御御部部 研研修修ププロロググララムム［［選選択択］］

ⅠⅠ．．〔〔感感染染制制御御部部〕〕学学習習目目標標

各種感染症についての検査法、診断、治療などについて学習する。

また、感染制御を行うための基本的な対策について習得する。

ⅡⅡ．．〔〔感感染染制制御御部部〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき症症候候とと疾疾病病・・病病態態

１１））経経験験すすべべきき症症候候

発熱、ショック

２２））経経験験すすべべきき疾疾病病・・病病態態

肺炎、腎盂腎炎

ⅢⅢ．．〔〔感感染染制制御御部部〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技とと検検査査手手技技

１１））経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技

該当なし

２２））経経験験すすべべきき基基本本的的検検査査手手技技

該当なし

ⅢⅢ．．〔〔感感染染制制御御部部〕〕研研修修方方略略（（ＬＬＳＳ））

〔研修方略の概要〕

朝 時から感染制御部にて血液培養陽性例、耐性菌検出例、コンサルテーション

症例などについて症例のバックグラウンド・必要な検査・投与されている抗菌薬

の確認、抗菌薬適正使用の推進、並びに感染対策方針について検討する。必要な

症例についてはラウンドを行い、主治医と問題点を協議し治療方針を決定する。

〔研修期間〕

【選択科目】４週～４８週 （最小４週単位）

〔週間スケジュール（平均的な１週間のスケジュール）〕

月 火 水 木 金

午前 ： ～

ＩＣ

： ～

ＩＣ

： ～

ＩＣ

： ～

ＩＣ

： ～

ＩＣ

午後 ： ～

ＩＣ

： ～

ＩＣ

： ～

ＩＣ

： ～

ＩＣ

： ～

ＩＣ

＊ＩＣ（感染制御実習）

ⅤⅤ．．〔〔感感染染制制御御部部〕〕評評価価（（ＥＥｖｖ））

令和６年度臨床研修プログラムの概要 ３．到達目標と評価に定める方法により評

価する。

ⅥⅥ．．〔〔感感染染制制御御部部〕〕指指導導医医・・指指導導者者

※指導医・・・（ ）

福島県立医科大学附属病院（福島市）

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等

金光 敬二

（ ）

部長

（教授）

昭和 年卒 日本内科学会認定内科医

日本感染症学会感染症専門医・指導医

日本化学療法学会抗菌化学療法指導医

インフェクションコントロールドクター

仲村 究

（ ）

副部長

准教授

平成 年卒 日本内科学会認定内科医・総合内科専門

医

日本感染症学会感染症専門医・指導医

日本化学療法学科抗菌化学療法指導医

日本呼吸器学会専門医

インフェクションコントロールドクター

原 靖果

（ ）

（助手） 平成 年卒 日本内科学会認定内科医・総合内科専門

医

インフェクションコントロールドクター

日本呼吸器学会専門医
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検検査査部部 研研修修ププロロググララムム［［選選択択］］

ⅠⅠ．．〔〔検検査査部部〕〕学学習習目目標標

臨床検査について幅広くかつ深い理解を得ることにより、検査の実施能力のみな

らず、臨床検査の結果から患者の病態を十分把握できる能力を身につける。

臨床検査医学の実践を通じて、健康管理、予防医学の分野において活躍できるた

めの基礎的知識と技術を身につける。

検査部の管理に関する基本的な能力を身につけ、科学的な視点から検査を評価・

開発できる能力を身につける。

福島県における甲状腺検査を理解し、検査能力を修得する。

ⅡⅡ 〔〔検検査査部部〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき症症候候とと疾疾病病・・病病態態

１１））経経験験すすべべきき症症候候

該当なし

２２））経経験験すすべべきき疾疾病病・・病病態態

肝炎・肝硬変、胆石症、心不全

ⅢⅢ 〔〔検検査査部部〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技とと検検査査手手技技

１１））経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技

該当なし

２２））経経験験すすべべきき基基本本的的検検査査手手技技

腹部超音波検査、胸部超音波検査

ⅣⅣ 〔〔検検査査部部〕〕研研修修方方略略（（ＬＬＳＳ））

〔研修方略の概要〕

研修開始時に研修医と話合いを行い、特に修得を希望する検査を重点的に修得

できるように、個別に研修プログラムを随時作成する。研修は医師のみではな

く、専門的資格あるいは知識・技術を持つ臨床検査技師も参加して、検査部全体

で研修を行う。

〔研修期間〕

【選択科目】４週～１６週 （最小４週単位）
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検検査査部部 研研修修ププロロググララムム［［選選択択］］

ⅠⅠ．．〔〔検検査査部部〕〕学学習習目目標標

臨床検査について幅広くかつ深い理解を得ることにより、検査の実施能力のみな

らず、臨床検査の結果から患者の病態を十分把握できる能力を身につける。

臨床検査医学の実践を通じて、健康管理、予防医学の分野において活躍できるた

めの基礎的知識と技術を身につける。

検査部の管理に関する基本的な能力を身につけ、科学的な視点から検査を評価・

開発できる能力を身につける。

福島県における甲状腺検査を理解し、検査能力を修得する。

ⅡⅡ 〔〔検検査査部部〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき症症候候とと疾疾病病・・病病態態

１１））経経験験すすべべきき症症候候

該当なし

２２））経経験験すすべべきき疾疾病病・・病病態態

肝炎・肝硬変、胆石症、心不全

ⅢⅢ 〔〔検検査査部部〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技とと検検査査手手技技

１１））経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技

該当なし

２２））経経験験すすべべきき基基本本的的検検査査手手技技

腹部超音波検査、胸部超音波検査

ⅣⅣ 〔〔検検査査部部〕〕研研修修方方略略（（ＬＬＳＳ））

〔研修方略の概要〕

研修開始時に研修医と話合いを行い、特に修得を希望する検査を重点的に修得

できるように、個別に研修プログラムを随時作成する。研修は医師のみではな

く、専門的資格あるいは知識・技術を持つ臨床検査技師も参加して、検査部全体

で研修を行う。

〔研修期間〕

【選択科目】４週～１６週 （最小４週単位）

〔週間スケジュール（平均的な１週間のスケジュール）〕

月 火 水 木 金

午

前

検査部医師と

のカンファレ

ンス

（臨床検査医

学講座）

検査部での研

修

（検査部）

臨床検査医学座

学

（臨床検査医学

講座）

検査部での研

修（検査部）

検査部での研

修（検査部）

午

後

甲状腺検査実

習

（みらい棟

甲状腺検査

室）

検査部での研

修（検査部）

検査部勉強会

検査部での研修

（検査部）

検査部での研

修（検査部）

検査部での研

修（検査部）

ⅤⅤ 〔〔検検査査部部〕〕評評価価（（ＥＥｖｖ））

令和６年度臨床研修プログラムの概要 ３．到達目標と評価に定める方法により評

価する。

ⅥⅥ 〔〔検検査査部部〕〕指指導導医医・・指指導導者者

※指導医・・・（ ）

福島県立医科大学附属病院（福島市）

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等

志村 浩己

（ ）

主任教授 昭和 年卒 臨床検査医学専門医

総合内科専門医

内分泌代謝科指導医

甲状腺学会専門医

超音波医学会指導医

人間ドック専門医

斎藤 恭一

（ ）

助教 平成 年卒 内科学会認定内科医

山寺 幸雄 技師長 昭和 年卒 超音波検査士

日本睡眠学会認定検査技師
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病病理理診診断断科科 研研修修ププロロググララムム［［選選択択］］

ⅠⅠ．．〔〔病病理理診診断断科科〕〕学学習習目目標標

病理学的検査に関する基本的な知識と技術を学び、一般臨床医として、病理学的

検査のオーダーや病理学的診断結果の評価などを適切に行えるようにする。また、

病理解剖や細胞診、生検診断を自ら施行するための初歩的技術を修得する。

ⅡⅡ 〔〔病病理理診診断断科科〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき症症候候とと疾疾病病・・病病態態

１１））経経験験すすべべきき症症候候

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、興奮・せん妄、抑うつ、排尿障害（尿失禁・排

尿困難）、成長・発達の障害、妊娠・出産、終末期の症候

２２））経経験験すすべべきき疾疾病病・・病病態態

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（ ）、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、うつ病、統合失

調症、高エネルギー外傷・骨折、糖尿病、脂質異常症、依存症（ニコチン・アルコー

ル・薬物・病的賭博）

※剖検、生検、細胞診の病理診断を通して経験できる可能性はあるが、直接患者

と接する機会はない

ⅢⅢ 〔〔病病理理診診断断科科〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技とと検検査査手手技技

１１））経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技

該当なし

２２））経経験験すすべべきき基基本本的的検検査査手手技技

該当なし

ⅣⅣ 〔〔病病理理診診断断科科〕〕研研修修方方略略（（ＬＬＳＳ））

〔研修方略の概要〕

毎日数症例の標本の検鏡を行う。指導医とのディスカッションの後に症例検討

会でプレゼンテーションを行う。指導医の指導の下、診断書を作成する。また、

臓器切り出しも毎日行う。これらルーチンに加え、細胞診や迅速診断、そして剖

検に随時参加をする。
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病病理理診診断断科科 研研修修ププロロググララムム［［選選択択］］

ⅠⅠ．．〔〔病病理理診診断断科科〕〕学学習習目目標標

病理学的検査に関する基本的な知識と技術を学び、一般臨床医として、病理学的

検査のオーダーや病理学的診断結果の評価などを適切に行えるようにする。また、

病理解剖や細胞診、生検診断を自ら施行するための初歩的技術を修得する。

ⅡⅡ 〔〔病病理理診診断断科科〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき症症候候とと疾疾病病・・病病態態

１１））経経験験すすべべきき症症候候

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、興奮・せん妄、抑うつ、排尿障害（尿失禁・排

尿困難）、成長・発達の障害、妊娠・出産、終末期の症候

２２））経経験験すすべべきき疾疾病病・・病病態態

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（ ）、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、うつ病、統合失

調症、高エネルギー外傷・骨折、糖尿病、脂質異常症、依存症（ニコチン・アルコー

ル・薬物・病的賭博）

※剖検、生検、細胞診の病理診断を通して経験できる可能性はあるが、直接患者

と接する機会はない

ⅢⅢ 〔〔病病理理診診断断科科〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技とと検検査査手手技技

１１））経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技

該当なし

２２））経経験験すすべべきき基基本本的的検検査査手手技技

該当なし

ⅣⅣ 〔〔病病理理診診断断科科〕〕研研修修方方略略（（ＬＬＳＳ））

〔研修方略の概要〕

毎日数症例の標本の検鏡を行う。指導医とのディスカッションの後に症例検討

会でプレゼンテーションを行う。指導医の指導の下、診断書を作成する。また、

臓器切り出しも毎日行う。これらルーチンに加え、細胞診や迅速診断、そして剖

検に随時参加をする。

〔研修期間〕

【選択】４週～４８週 （最小４週単位）

〔週間スケジュール（平均的な１週間のスケジュール）〕

月 火 水 木 金

午前 術中迅速診断

症例検討会

臓器切り出し

術中迅速診断

症例検討会

臓器切り出し

術中迅速診断

マクロ･ミクロ・

症例検討会

臓器切り出し

術中迅速診断

症例検討会

臓器切り出し

術中迅速診断

症例検討会

臓器切り出し

午後 生検・細胞診断 生検・細胞診断 生検・細胞診断

症例検討会

生検・細胞診断 生検・細胞診断

学生

・ＣＰＣ：随時（約 回 年）

・剖 検：随時（約 体 年）

・遠隔病理診断：随時

臨床とのカンファランス（血液・リンパ腫、呼吸器、脳腫瘍、内視鏡ＥＳＤ、

小児腫瘍、腎生検、骨・軟部腫瘍、乳腺、エキスパートパネルなど）

ⅤⅤ 〔〔病病理理診診断断科科〕〕評評価価（（ＥＥｖｖ））

令和６年度臨床研修プログラムの概要 ３．到達目標と評価に定める方法により評

価する。

ⅥⅥ 〔〔病病理理診診断断科科〕〕指指導導医医・・指指導導者者

※指導医・・・（ ）

福島県立医科大学附属病院（福島市）

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等

橋本 優子

（ ）

教授 平成４年卒 日本病理学会病理専門医・指導医

日本臨床細胞学会細胞診専門医

（教育研修指導医）

喜古 雄一郎

（ ）

学内講師 平成 年卒 日本病理学会病理専門医・指導医

日本臨床細胞学会細胞診専門医

日本病理学会分子病理専門医

鈴木 エリ奈

（ ）

助教 平成 年卒 日本病理学会病理専門医

日本臨床細胞学会細胞診専門医

川名 聡 助教 平成 年卒 日本病理学会病理専門医

日本臨床細胞学会細胞診専門医



－ 174 －

岡 佑香

（ ）

助手 平成 年卒 日本病理学会病理専門医

日本臨床細胞学会細胞診専門医

山田 匠希

（ ）

助手 平成 年卒 日本病理学会病理専門医

日本臨床細胞学会細胞診専門医

小林 靖幸

（ ）

助手 平成 年卒 日本病理学会病理専門医

日本臨床細胞学会細胞診専門医

上記医師の他、臨床検査技師が研修の指導にあたります。
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岡 佑香

（ ）

助手 平成 年卒 日本病理学会病理専門医

日本臨床細胞学会細胞診専門医

山田 匠希

（ ）

助手 平成 年卒 日本病理学会病理専門医

日本臨床細胞学会細胞診専門医

小林 靖幸

（ ）

助手 平成 年卒 日本病理学会病理専門医

日本臨床細胞学会細胞診専門医

上記医師の他、臨床検査技師が研修の指導にあたります。

輸輸血血・・移移植植免免疫疫部部 研研修修ププロロググララムム［［選選択択］］

ⅠⅠ．．〔〔輸輸血血・・移移植植免免疫疫部部〕〕学学習習目目標標

輸血・移植・細胞治療は、治療医学、検査医学、薬剤・製剤製造管理の３者の骨

格よりなる。取り扱う範囲が広いため、臨床医学のエビデンス・経験の裏付け、基

礎医学との橋渡しの意識をもつことが必要である。当部の研修においては、指導医

のもと輸血・移植免疫学全般の基本的研修を行い、より効果的で安全な輸血と移植

の治療に携われるようにする。

ⅡⅡ 〔〔輸輸血血・・移移植植免免疫疫部部〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき症症候候とと疾疾病病・・病病態態

１１））経経験験すすべべきき症症候候

ショック、めまい、意識障害・失神、妊娠・出産、貧血、出血傾向

２２））経経験験すすべべきき疾疾病病・・病病態態

造血障害、貧血、凝固異常、大動脈瘤、消化性潰瘍、肝炎・肝硬変、高エネルギー

外傷・骨折

ⅢⅢ 〔〔輸輸血血・・移移植植免免疫疫部部〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技とと検検査査手手技技

１１））経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技

圧迫止血法、採血法（静脈血）、注射法 点滴、静脈確保、中心静脈確保

２２））経経験験すすべべきき基基本本的的検検査査手手技技

血液型判定、交叉適合試験、同種抗体検査

ⅣⅣ 〔〔輸輸血血・・移移植植免免疫疫部部〕〕研研修修方方略略（（ＬＬＳＳ））

〔研修方略の概要〕

【輸血・移植免疫部内】

 輸血の適応・適正使用

 輸血症例の検討

 造血幹細胞移植症例の検討

 臓器移植症例の検討

 採血や移植のドナーの診察から、外来診療、インフォームドコンセント取得等

 実際の血液や細胞の採取・保存・製剤化・払い出しから、治療に結びつく過程

 輸血検査

 移植検査

 細胞を取り扱う上での法規や適正

 細胞製剤、再生医療等製品などについての理解

 各種細胞を使用するためのレギュレーションにおける中央部門の役割
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【血液センター】

血液事業と病院の中央部門、さらに臨床現場への流れを理解する

〔研修期間〕

【選択科目】４週～４８週 （最小４週単位）

＊輸血移植免疫部では最大２４週

〔週間スケジュール（平均的な１週間のスケジュール）〕

月 火 水 木 金

午前 幹細胞採取

ドナー診察

幹細胞採取

移植検査

自己血貯血 自己血貯血

幹細胞採取

自己血貯血

幹細胞採取

午後 症例検討会

抄読会

細胞処理

幹細胞定量

輸血検査 移植カンファラ

ンス

輸血検査

移植検査

血液センター研修を随時行う

ⅤⅤ．．〔〔輸輸血血・・移移植植免免疫疫部部〕〕評評価価（（ＥＥｖｖ））

令和６年度臨床研修プログラムの概要 ３．到達目標と評価に定める方法により評

価する。

ⅤⅤ 〔〔輸輸血血・・移移植植免免疫疫部部〕〕指指導導医医・・指指導導者者

※指導医・・・（ ）

福島県立医科大学附属病院（福島市）

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等

池田 和彦

（ ）

主任教授 平成 年卒 日本輸血・細胞治療学会認定医

日本造血細胞移植学会認定医

日本血液学会専門医・指導医

日本内科学会専門医・指導医

細胞治療認定管理師

ノレット

ケネス

教授 昭和 年卒 米国臨床病理認定医

三村 耕作

（ ）

准教授 平成 年卒 日本外科学会認定医

日本外科学会外科専門医・指導医

日本消化器外科学会専門医・指導医

日本消化器外科学会消化器がん外科治療
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【血液センター】

血液事業と病院の中央部門、さらに臨床現場への流れを理解する

〔研修期間〕

【選択科目】４週～４８週 （最小４週単位）

＊輸血移植免疫部では最大２４週

〔週間スケジュール（平均的な１週間のスケジュール）〕

月 火 水 木 金

午前 幹細胞採取

ドナー診察

幹細胞採取

移植検査

自己血貯血 自己血貯血

幹細胞採取

自己血貯血

幹細胞採取

午後 症例検討会

抄読会

細胞処理

幹細胞定量

輸血検査 移植カンファラ

ンス

輸血検査

移植検査

血液センター研修を随時行う

ⅤⅤ．．〔〔輸輸血血・・移移植植免免疫疫部部〕〕評評価価（（ＥＥｖｖ））

令和６年度臨床研修プログラムの概要 ３．到達目標と評価に定める方法により評

価する。

ⅤⅤ 〔〔輸輸血血・・移移植植免免疫疫部部〕〕指指導導医医・・指指導導者者

※指導医・・・（ ）

福島県立医科大学附属病院（福島市）

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等

池田 和彦

（ ）

主任教授 平成 年卒 日本輸血・細胞治療学会認定医

日本造血細胞移植学会認定医

日本血液学会専門医・指導医

日本内科学会専門医・指導医

細胞治療認定管理師

ノレット

ケネス

教授 昭和 年卒 米国臨床病理認定医

三村 耕作

（ ）

准教授 平成 年卒 日本外科学会認定医

日本外科学会外科専門医・指導医

日本消化器外科学会専門医・指導医

日本消化器外科学会消化器がん外科治療

認定医

消化器病専門医

マンモグラフィー読影認定医

植田 航希

（ ）

講師 平成 年卒 日本造血細胞移植学会認定医

日本血液学会専門医

日本内科学会専門医

福島血液センター（福島市）

氏名 役職 卒業年度 専門医資格等

神林 裕行

（ ）

所長 昭和 年卒 日本輸血・細胞治療学会認定医

菅野 隆浩

（ ）

センター付

部長

昭和 年卒 日本輸血・細胞治療学会認定医

上記医師の他、看護師、臨床検査技師が研修の指導にあたります。
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保保健健・・医医療療行行政政 研研修修ププロロググララムム［［選選択択］］

ⅠⅠ 〔〔保保健健・・医医療療行行政政〕〕学学習習目目標標

公衆衛生の向上及び増進に寄与するため、保健福祉事務所（保健所）の医師と

しての基礎的な知識の習得と実践を経験し、臨床医としても公衆衛生への適切な

関与ができる能力を獲得する。

１）根拠法令に基づいた地域保健活動を理解する。

２）ヘルスプロモーションの概念を理解するとともに、小児から高齢者までの生

涯を通じた健康づくりに関わる保健活動を理解する。

３）難病患者、障がい者等への支援体制・制度を理解し、プライマリ・ケアと公

衆衛生の協働の必要性について理解する。

４）地域の健康危機管理を理解する。

５）安全な医療を実践するための体制について理解する。

６）関係機関・団体との連携の必要性・重要性について理解する。

７）死亡診断書、意見書等の公的文書の重要性について理解する。

８）地域における調査・研究機能、各種統計の活用について理解する。

ⅡⅡ 〔〔保保健健・・医医療療行行政政〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき症症候候とと疾疾病病・・病病態態

１１））経経験験すすべべきき症症候候

該当なし

２２））経経験験すすべべきき疾疾病病・・病病態態

該当なし

ⅢⅢ 〔〔保保健健・・医医療療行行政政〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技とと検検査査手手技技

１１））経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技

該当なし

２２））経経験験すすべべきき基基本本的的検検査査手手技技

該当なし

ⅣⅣ 〔〔保保健健・・医医療療行行政政〕〕研研修修方方略略（（ＬＬＳＳ））

〔研修方略の概要〕

【【環環境境衛衛生生】】

⑴ 講義：環境衛生行政

① 環境衛生行政関連法規の概要

② 水道行政の概略及び水質管理
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保保健健・・医医療療行行政政 研研修修ププロロググララムム［［選選択択］］

ⅠⅠ 〔〔保保健健・・医医療療行行政政〕〕学学習習目目標標

公衆衛生の向上及び増進に寄与するため、保健福祉事務所（保健所）の医師と

しての基礎的な知識の習得と実践を経験し、臨床医としても公衆衛生への適切な

関与ができる能力を獲得する。

１）根拠法令に基づいた地域保健活動を理解する。

２）ヘルスプロモーションの概念を理解するとともに、小児から高齢者までの生

涯を通じた健康づくりに関わる保健活動を理解する。

３）難病患者、障がい者等への支援体制・制度を理解し、プライマリ・ケアと公

衆衛生の協働の必要性について理解する。

４）地域の健康危機管理を理解する。

５）安全な医療を実践するための体制について理解する。

６）関係機関・団体との連携の必要性・重要性について理解する。

７）死亡診断書、意見書等の公的文書の重要性について理解する。

８）地域における調査・研究機能、各種統計の活用について理解する。

ⅡⅡ 〔〔保保健健・・医医療療行行政政〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき症症候候とと疾疾病病・・病病態態

１１））経経験験すすべべきき症症候候

該当なし

２２））経経験験すすべべきき疾疾病病・・病病態態

該当なし

ⅢⅢ 〔〔保保健健・・医医療療行行政政〕〕研研修修でで経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技とと検検査査手手技技

１１））経経験験すすべべきき基基本本的的臨臨床床手手技技

該当なし

２２））経経験験すすべべきき基基本本的的検検査査手手技技

該当なし

ⅣⅣ 〔〔保保健健・・医医療療行行政政〕〕研研修修方方略略（（ＬＬＳＳ））

〔研修方略の概要〕

【【環環境境衛衛生生】】

⑴ 講義：環境衛生行政

① 環境衛生行政関連法規の概要

② 水道行政の概略及び水質管理

 

③ 家庭の井戸水を含めた飲料水に起因する健康被害の拡大防止のための行

政対応

④ 有害物質（ホルムアルデヒド等）を含有する家庭用品の規制

⑵ ケーススタディ：レジオネラ対策

① レジオネラ症について

② 公衆浴場等の循環式浴槽の衛生管理方法

③ 日本におけるレジオネラ症の発生状況

【【食食品品安安全全】】

⑴ 講義：食品安全行政

① 食品安全基本法の概要

② 食品衛生法の概要

③ 福島県における食品の安全確保に係る施策の概要

④ 食中毒の概要、食中毒予防のための基本的な衛生管理方法

⑤ の概要

⑥ 食品表示の概要

⑵ シミュレーション：食中毒発生時対応

①  保健所において、食中毒 疑い の届出及び探知の情報を受け、必要な調

査及び検査を実施し、食中毒の拡大防止及び再発防止対策を講じるまで

の一連の対応に関するシミュレーションを実施する。

⑶ 演習：食品衛生監視事前準備

① 食品衛生監視実習における研修成果を高めるため、必要事項の確認を行

う。

⑷ 実習：食品衛生監視

① 学校給食施設の食品衛生監視に同行し、下記について実施する。

・監視対象の給食施設の施設•設備及び衛生管理の状況を大量調理施設衛生

管理マニュアルに基づくチェックリストにより点検

・事前準備で整理した確認事項について、研修生自ら給食施設側担当者に対

し可能な範囲で質問等を実施

・監視後に自ら点検した結果に基づき、監視を実施した給食施設の衛生管理

の問題点を整理し、この問題点改善のための指導事項を提出

【【動動物物愛愛護護管管理理】】

※平成 年 月より動物愛護センターに業務移管しているため、研修を希望する

場合は、動物愛護センターと調整する。
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【【健健康康づづくくりり】】

⑴ 講義：地域保健•健康教育

① 健康増進法制定の背景及び 世紀における国民健康づくり運動 健康日

本

② 健康増進法の概要

③ 健康ふくしま 計画及びその施策

④ 市町村と保健所 保健•栄養 の機能等

⑤ 健康の定義及びヘルスプロモーシヨン活動の概要

⑥ 健康行動理論

⑦ 健康教育の方法•手段

⑧ 生活習慣病対策と医療制度改革（特定検診•保健指導）

⑵ 実習：市町村等支援事業

① 下記のいずれかの事業または類似事業に参加する。

・市町村等が実施している健康づくりの企画会議の参画及び健康施策運営

・地域における健康づくりの企画会議及び活動

・市町村ボランティア組織の養成、育成講座

・健康応援店の普及拡大のための活動

・職域における生活習慣病予防事業

・学校における生活習慣病予防事業

・市町村歯科保健強化検討会議等の歯科保健事業

・特定給食施設等における栄養管理指導

・市町村等が実施している歯科保健事業 乳幼児、歯周病予防等

・国民健康・栄養調査事業における市町村、地域の連携及び調査

・その他の各種健康教育・相談等事業

⑶ 実習：健康教育企画

① 健康教育を実施するにあたり、その準備を行う。

⑷ 実習：健康教育実施

① 研修医が健康教育を実施する。

② 健康教育の効果の測定、企画・実施の評価をする。

【【難難病病対対策策】】

⑴ 講義：難病対策

① 難病患者の現状

② 難病対策の概要

③ 指定難病医療費助成制度

④ 難病患者への各種サービス及び関係機関

⑤ 難病在宅療養者支援体制整備事業
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【【健健康康づづくくりり】】

⑴ 講義：地域保健•健康教育

① 健康増進法制定の背景及び 世紀における国民健康づくり運動 健康日

本

② 健康増進法の概要

③ 健康ふくしま 計画及びその施策

④ 市町村と保健所 保健•栄養 の機能等

⑤ 健康の定義及びヘルスプロモーシヨン活動の概要

⑥ 健康行動理論

⑦ 健康教育の方法•手段

⑧ 生活習慣病対策と医療制度改革（特定検診•保健指導）

⑵ 実習：市町村等支援事業

① 下記のいずれかの事業または類似事業に参加する。

・市町村等が実施している健康づくりの企画会議の参画及び健康施策運営

・地域における健康づくりの企画会議及び活動

・市町村ボランティア組織の養成、育成講座

・健康応援店の普及拡大のための活動

・職域における生活習慣病予防事業

・学校における生活習慣病予防事業

・市町村歯科保健強化検討会議等の歯科保健事業

・特定給食施設等における栄養管理指導

・市町村等が実施している歯科保健事業 乳幼児、歯周病予防等

・国民健康・栄養調査事業における市町村、地域の連携及び調査

・その他の各種健康教育・相談等事業

⑶ 実習：健康教育企画

① 健康教育を実施するにあたり、その準備を行う。

⑷ 実習：健康教育実施

① 研修医が健康教育を実施する。

② 健康教育の効果の測定、企画・実施の評価をする。

【【難難病病対対策策】】

⑴ 講義：難病対策

① 難病患者の現状

② 難病対策の概要

③ 指定難病医療費助成制度

④ 難病患者への各種サービス及び関係機関

⑤ 難病在宅療養者支援体制整備事業

 

⑵ ケーススタディ：難病患者

① 難病患者相談事例を通し、療養生活の実態を理解する。

② 難病患者への各種サービス（特定疾患治療研究事業・介護保険・障がい

者福祉制度等）や関係機関の役割を理解し、事例の状況に応じた活用方

法について検討する。

⑶ 実習：難病患者家庭訪問

① 患者の療養実態や家族介護の状況を理解するため、難病患者（ 在宅人

工呼吸器装着患者等、医療依存度の高い在宅療養患者）の家庭訪問に同

行する。

⑷ 実習：難病医療相談会

① 難病患者への支援方法や、在宅療養の実態について理解するため、難病

患者医療相談会に参加する。

【【結結核核対対策策】】

⑴ 講義：結核

① 感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律の概要

② 福島県結核予防計画の概要

③ 保健所における結核対策業務の概要

④ 結核の積極的疫学調査の概要

⑵ 演習：結核管理

① 結核管理図とは何か

② 結核管理図の見方

③ 結核管理図から管内の現状を分析、課題抽出

⑶ 実習：結核患者調査•ケース検討

① 感染症診査協議会に提出するケースについて院内面接等の実施

② 結核患者へ初回訪問•面接を行う、必要な情報收集と保健指導を行う。

③ 調査後、ケース検討を行い、不足情報の確認、療養上の課題及び支援

策、接触者健診 集団感染対策も含む の要否の検討を行う。

④ 接触者健診が必要となった場合は、接触者健診の企画に当たってのチェ

ックポイントを理解して、対象者の範囲と実施時期を提示する。

⑤ 感染症患者医療費公費負担申請書、診断書及び患者調査票を点検し、感

染症診査協議会 に必要な情報を整理する。

⑷ 実習： カンファレンス

① 病院で実施される カンファレンスに参加する。

② カンファレンスにおいて、事前調査した患者の療養上の課題と支援策を

提示する。
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⑸ 実習：感染症診査協議会

① 事前に診断書、患者の経過、診査のポイントを理解して、感染症診査協

議会に参加する。

② 感染症診査協議会において、調査した患者の申請の内容、患者の経過に

ついて提示する。

③ 診査協議会終了後、診査結果に基づき患者票を作成し、主治医に対し必

要な事項の連絡を行う。

【【エエイイズズ対対策策】】

⑴ 講義：

① 感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律における

への対応

② エイズ発生動向調査結果からみた我が国の の現状と課題

③ エイズ対策促進事業の概要

④ 福島県のエイズ対策の概要

⑵ 実習：エイズカウンセリングロールプレイ

① エイズカウンセリングの手法を習得するため、患者とカウンセラーの役

割を交互に演じるロールプレイを行う。

⑶ 実習：エイズ相談・検査

① 保健所のエイズ相談・抗体検査を実施する。

② 相談、検査実施した事例について結果告知とカウンセリングを実施す

る。

【【感感染染症症対対策策】】

⑴ 講義：感染症

① 感染症法の概要

② 福島県における感染症対策に係る施策

③ 感染症法における感染症分類と標準的な対応、届出義務・方法

④ 感染症発生時の対応

⑤ 鳥インフルエンザ及び新型インフルエンザ対策、新型コロナウイルス感

染症対策

⑵ 演習：地域の感染症課題

① 感染症発生動向調査のシステムの実際

② 地域的な患者発生状況、病原体の検索等流行の実態を把握、分析し必要

な対応を検討。
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⑸ 実習：感染症診査協議会

① 事前に診断書、患者の経過、診査のポイントを理解して、感染症診査協

議会に参加する。

② 感染症診査協議会において、調査した患者の申請の内容、患者の経過に

ついて提示する。

③ 診査協議会終了後、診査結果に基づき患者票を作成し、主治医に対し必

要な事項の連絡を行う。

【【エエイイズズ対対策策】】

⑴ 講義：

① 感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律における

への対応

② エイズ発生動向調査結果からみた我が国の の現状と課題

③ エイズ対策促進事業の概要

④ 福島県のエイズ対策の概要

⑵ 実習：エイズカウンセリングロールプレイ

① エイズカウンセリングの手法を習得するため、患者とカウンセラーの役

割を交互に演じるロールプレイを行う。

⑶ 実習：エイズ相談・検査

① 保健所のエイズ相談・抗体検査を実施する。

② 相談、検査実施した事例について結果告知とカウンセリングを実施す

る。

【【感感染染症症対対策策】】

⑴ 講義：感染症

① 感染症法の概要

② 福島県における感染症対策に係る施策

③ 感染症法における感染症分類と標準的な対応、届出義務・方法

④ 感染症発生時の対応

⑤ 鳥インフルエンザ及び新型インフルエンザ対策、新型コロナウイルス感

染症対策

⑵ 演習：地域の感染症課題

① 感染症発生動向調査のシステムの実際

② 地域的な患者発生状況、病原体の検索等流行の実態を把握、分析し必要

な対応を検討。

 

⑶ シミュレーション：感染症発生時対応

① 保健所において、集団感染症発生（疑い）の情報を受け、必要な調査及

び検査を実施し、感染症の拡大防止及び再発防止対策を講じるまでの一

連の対応についてシミュレーションを実施する。

② 標準予防策の確認及び感染症発生時対応等における防護服の着脱訓練。

【【医医療療】】

⑴ 講義：医療相談

① 福島県における医療相談の現状と実例

② 医療相談に関する国及び福島県の施策

⑵ 講義：薬物乱用・麻薬施用

① 薬物乱用の現状と実態、その問題点

② 国の薬物乱用防止施策の概要

③ 薬物乱用防止教育の現犾

④ 乱用者の更生対策や民間の回復プログラムの実態

⑤ 麻薬及び向精神薬の取り扱いについて

⑶ 講義：医療監視

① 医療法の概要

② 医療監視（立入検査）に関係する関連法の概要

③ 国及び福島県における医療監視（立入検査）の概要（留意事項）につい

て

⑷ ケーススタディ：医療監視

① 医療監視時における医療機関の問題事例を例にとり、医療機関でかかえ

る問題点について理解するとともに、その解決策 指導方法 を検討する。

② 医療機関の問題事例を参考に実習における立入検査（医療監視）時に監

視すべき点検項目（医療事故防止及び院内感染防止対策）を整理する。

③ 医療事故防止及び院内感染防止対策における国の施策を理解する。

⑸ 演習：医療監視事前準備

① 医療監視実施のための準備、確認を行う。

⑹ 実習：医療監視

① 対象となる医療機関の状況（医療事故防止及び院内感染防止対策）を立

入検査要綱に基づく検査基準によりチェック点検する。

② 演習やケーススタディなどで学習し整理した点について、研修医が指導

者を通じ確認を行う。

③ 立入検査 医療監視 後、自らチュック点検した項目について問題点を整

理し、問題点を改善するための指導事項を提出する。
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【【母母子子保保健健福福祉祉】】

⑴ 講義：母子保健福祉

① 母子保健施策のあゆみ

② 母子保健法、児童福祉法等について

③ 県・市町村の母子保健行政の役割と現状

④ 保健福祉事務所における母子保健業務

⑤ 虐待と 対応

⑵ ケーススタディ：慢性疾患児・児童虐待

① 慢性疾患児の事例を通して、療養生活の実態を理解するとともに各種サ

ービス（小児慢性特定疾病医療費支給認定・慢性疾患児等自立支援事

業・障がい者福祉制度等）や関係機関の役割を理解し、事例の状況に応

じた活用方法について検討する。

② 児童虐待の事例を通して、虐待の通告、調査、相談及び援助の一連の対

応について学び、具体的な処遇方法•家族に対する支援 関係機関の役割

を検討する。

⑶ 実習：母子家庭訪問

① 慢性疾患児の家庭訪問を実施。医療機関以外での慢性疾患児の生活実態

を理解し、適切な処遇を提案する。

② 訪問した事例について、実際に個別相談票に記録を行う。

⑷ 実習：母子保健福祉事業

① 親と子の心の健康への支援や地域で暮らす慢性疾患児の実態、家族が抱

える悩みを理解するため、また、慢性疾患児及び家族に対する地域の支

援方法を理解するため、慢性疾患児等自立支援事業に参加する。

【【高高齢齢者者保保健健福福祉祉】】

⑴ 講義：高齢者保健福祉

① 地域支援事業

② 介護保険制度

⑵ 実習：介護保険施設見学

① 介護保険施設見学

② 施設内における感染症予防及び事故防止について

③ 施設入所者処遇の医師の役割について

④ 高齢者虐待防止（身体拘束を含む）について

⑶ 実習：地域ケア会議の見学

① 自立支援型地域ケア会議の見学

② 他職種連携について

③ 病院・地域との連携について
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【【母母子子保保健健福福祉祉】】

⑴ 講義：母子保健福祉

① 母子保健施策のあゆみ

② 母子保健法、児童福祉法等について

③ 県・市町村の母子保健行政の役割と現状

④ 保健福祉事務所における母子保健業務

⑤ 虐待と 対応

⑵ ケーススタディ：慢性疾患児・児童虐待

① 慢性疾患児の事例を通して、療養生活の実態を理解するとともに各種サ

ービス（小児慢性特定疾病医療費支給認定・慢性疾患児等自立支援事

業・障がい者福祉制度等）や関係機関の役割を理解し、事例の状況に応

じた活用方法について検討する。

② 児童虐待の事例を通して、虐待の通告、調査、相談及び援助の一連の対

応について学び、具体的な処遇方法•家族に対する支援 関係機関の役割

を検討する。

⑶ 実習：母子家庭訪問

① 慢性疾患児の家庭訪問を実施。医療機関以外での慢性疾患児の生活実態

を理解し、適切な処遇を提案する。

② 訪問した事例について、実際に個別相談票に記録を行う。

⑷ 実習：母子保健福祉事業

① 親と子の心の健康への支援や地域で暮らす慢性疾患児の実態、家族が抱

える悩みを理解するため、また、慢性疾患児及び家族に対する地域の支

援方法を理解するため、慢性疾患児等自立支援事業に参加する。

【【高高齢齢者者保保健健福福祉祉】】

⑴ 講義：高齢者保健福祉

① 地域支援事業

② 介護保険制度

⑵ 実習：介護保険施設見学

① 介護保険施設見学

② 施設内における感染症予防及び事故防止について

③ 施設入所者処遇の医師の役割について

④ 高齢者虐待防止（身体拘束を含む）について

⑶ 実習：地域ケア会議の見学

① 自立支援型地域ケア会議の見学

② 他職種連携について

③ 病院・地域との連携について

 

⑷ 実習：介護認定審査会

① 介護認定審査会見学

② 二次判定資料としての「主治医の意見書」について

⑸ 実習：介護予防事業

① 市町村で実施している「介護予防」事業に参加する。

【【障障ががいい者者保保健健福福祉祉】】

⑴ 講義：障がい者保健福祉

① 精神、知的、身体障がい者数及び年次推移

② 障がい者の「自立支援給付」と「地域生活支援事業」

③ 保健福祉事務所における精神保健福祉業務

④ 自立支援医療費 精神通院医療 及び利用者数の状況

⑤ 精神障害者保健福祉手帳制度及び手帳所持者数の状況

⑥ 自殺予防対策事業

⑦ 各種関連機関とその連携

⑵ ケーススタディ：精神障がい者

① 精神障がい者の支援事例を通して、個別ケースに対する支援方針・具体的

な処遇方法・家族に対する支援・関係機関との連携等について検討する。

⑶ 実習：心の健康相談

① こころの健康相談会で実際に問診を実施し、その結果を個別相談票に記

載。

② 問診した内容に基づいた嘱託医師の診察までの一連の流れを体験し、患者

や家族の訴えを傾聴し、患者の状態、程度に応じた指導、支援を実施す

る。

⑷ 実習：精神保健福祉事業

① 精神障がい者地域生活移行支援事業のケース検討会、地域移行ワーキン

ググループに参加する。

⑸ 実習：精神家庭訪問

① 地域で暮らす精神障がい者の家庭訪問等に同行する。

② 訪問した事例について、実際に個別相談票に記録を行う。

⑹ 実習：申請並びに通報時調査同行

① 申請、通報、届出のあった緊急対応を要する自傷、他害のある精神障がい

者について、調査・診察（鑑定）・移送・入院（措置入院・医療保護入

院）に関し、職員に同行する。

② 研修期間中に実際の調査同行がない場合には、ケーススタディ（自傷他害

のおそれのある精神障がい者への対応）を実施する。
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【生生活活保保護護】】

⑴ 講義：生活保護

① 生活保護制度について

② 生活保護と医師との関わりについて

⑵ 実習：生活保護家庭訪問

① 病気や障がいを持つ被保護者宅への家庭訪問等に同行する。

【【健健康康危危機機管管理理】】

⑴ 講義：健康危機管理における保健所の役割

① 平時の備え

② 健康危機発生時の対応

⑵ 実習：健康危機対応

① 健康危機発生時は、各マニュアル等に基づき、職員とともにその対応を

行う。

【【選選択択実実習習】】

⑴ 保健福祉事務所（保健所）研修においては、研修医が事務所の実務に触れ

ること及び研修医の希望する研修内容となることを重視している。

このため、研修前及び研修中において研修医が特定の事業参加を希望した

場合、選択実習の時間を用いてこれを実施する。

また、突発的事案への対応を重視するため、これにより当所のプログラム

が実施できなかった場合、選択実習の時間を未実施プログラムの実施に当

てる。

〔研修期間〕

４週 ※研修医の意向を踏まえて調整する。

〔週間スケジュール（平均的な１週間のスケジュール）〕

時間 月 火 水 木 金

：

～ ：

ミーティング

講義・演

習・見学

ミーティング

講義・演

習・見学

ミーティング

講義・演

習・見学

ミーティング

講義・演

習・見学

ミーティング

講義・演

習・見学

：

～ ：
休憩

：

～ ：

講義・演

習・見学

講義・演

習・見学

講義・演

習・見学

講義・演

習・見学

カンファレ

ンス

※具体的なプログラムについては、研修医の意向を踏まえて調整する。
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【生生活活保保護護】】

⑴ 講義：生活保護

① 生活保護制度について

② 生活保護と医師との関わりについて

⑵ 実習：生活保護家庭訪問

① 病気や障がいを持つ被保護者宅への家庭訪問等に同行する。

【【健健康康危危機機管管理理】】

⑴ 講義：健康危機管理における保健所の役割

① 平時の備え

② 健康危機発生時の対応

⑵ 実習：健康危機対応

① 健康危機発生時は、各マニュアル等に基づき、職員とともにその対応を

行う。

【【選選択択実実習習】】

⑴ 保健福祉事務所（保健所）研修においては、研修医が事務所の実務に触れ

ること及び研修医の希望する研修内容となることを重視している。

このため、研修前及び研修中において研修医が特定の事業参加を希望した

場合、選択実習の時間を用いてこれを実施する。

また、突発的事案への対応を重視するため、これにより当所のプログラム

が実施できなかった場合、選択実習の時間を未実施プログラムの実施に当

てる。

〔研修期間〕

４週 ※研修医の意向を踏まえて調整する。

〔週間スケジュール（平均的な１週間のスケジュール）〕

時間 月 火 水 木 金

：

～ ：

ミーティング

講義・演

習・見学

ミーティング

講義・演

習・見学

ミーティング

講義・演

習・見学

ミーティング

講義・演

習・見学

ミーティング

講義・演

習・見学

：

～ ：
休憩

：

～ ：

講義・演

習・見学

講義・演

習・見学

講義・演

習・見学

講義・演

習・見学

カンファレ

ンス

※具体的なプログラムについては、研修医の意向を踏まえて調整する。

 

ⅤⅤ．．〔〔保保健健・・医医療療行行政政〕〕評評価価（（ＥＥｖｖ））

令和６年度臨床研修プログラムの概要 ３．到達目標と評価に定める方法によ

り評価する。

ⅥⅥ．．〔〔保保健健・・医医療療行行政政〕〕指指導導医医・・指指導導者者

氏 名 役 職 卒業年度 専門医資格等

加藤 清司 所 長 昭和 年度 社会医学系専門医指導

医

上記医師の他、保健師、薬剤師、管理栄養士、歯科衛生士等が研修の指導にあた

ります。



６．公立大学法人福島県立医科大学附属病院

　  臨　床　研　修　に　関　す　る　規　則　・　規　程
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福島県立医科大学附属病院臨床研修規程

（平成 年４月 １日規程第９１号

一部改正 平成 年４月 １日規程第１６号

一部改正 平成 年５月 日規程第１６号

一部改正 平成 年４月 １日規程第 ９号

一部改正 平成 年４月 １日規程第１７号

一部改正 令和 ２年４月 １日規程第１４号

一部改正 令和 ３年５月 日規程第３０号

一部改正 令和 ４年４月 １日規程第 １号

一部改正 令和 ５年７月 １日規程第３７号

（目的）

第１条 この規程は、福島県立医科大学附属病院（以下「本院」という。）において、医師

法（昭和２３年法律第２０１号）第１６条の２第１項の規定に基づく臨床研修（以下「研

修」という。）の実施に関し必要な事項を定めることを目的とする。

（資格・身分）

第２条 この規程による研修を受けることができる者は、第４条に規定する臨床研修管理

委員会による受け入れの審議を経て、研修を行うことを許可された者（以下「臨床研修医」

という。）とする。

２ 臨床研修医の身分は、本院所属の常勤職員とし、病院長の指揮・命令のもと、研修を受

けている診療科又は中央部門等の部長の指示に基づき研修を受けるものとする。

（研修期間）

第３条 研修期間は２年間とする。ただし、研修開始２年後に所定の研修を修了できなかっ

た場合又は臨床研修管理委員会による研修修了の認定がされなかった場合には、２年を

経過した後も引き続き研修を受けなければならない。

（臨床研修管理委員会）

第４条 研修に関する次に掲げる事項を審議するため、臨床研修管理委員会（以下「委員会」

という。）を置く。

一 研修プログラムの全体的な管理

二 臨床研修医の全体的な管理

三 臨床研修医の研修状況の評価

四 採用時における研修希望者の評価

五 指導医についての評価

六 研修後及び中断後の進路について、相談等の支援を行うこと

２ 委員会は、次に掲げる委員をもって組織する。
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一 病院長

二 副病院長（教育・研修担当）

三 副病院長（医療連携・患者サービス・病院機能改善担当 看護部長兼務 ）

四 部長会で選任した部長 ４名

五 医療人育成・支援センター臨床医学教育研修部門長

六 臨床医学教育研修センター部長

七 事務局次長（業務担当）

八 プログラム責任者

九 検査部から選任された者 １名

十 放射線部から選任された者 １名

十一 薬剤部から選任された者 １名

十二 臨床研修医（持ち回り） ２名程度

十三 協力型臨床研修病院の研修実施責任者

十四 研修協力施設の研修実施責任者

十五 外部有識者 若干名

十六 その他病院長が必要と認める者

３ 前項第四号及び第十六号の委員の任期は２年とし、補充委員の任期は、前任者の残任期

間とする。ただし、再任を妨げない。

４ 委員会に委員長及び副委員長を置き、委員長には副病院長（教育・研修担当）を充て、

副委員長は委員長が指名する。

５ 委員会は、第２項各号の委員で審議することとし、委員長は、必要に応じ第２項第一号

から第十二号まで、及び第十六号の委員を招集することができる。

（臨床研修プログラム検討会議等）

第５条 研修の円滑な運営を図るため、委員会のもとに次に掲げる会議を置く。

（１） 臨床研修プログラム検討会議

（２） ＣＰＣ研修調整会議

（３） 臨床研修実務者会議

２ 臨床研修プログラム検討会議は、プログラムの企画立案、研修評価実施の統括、評価の

分析等を行う。

３ ＣＰＣ研修調整会議は、ＣＰＣ研修の調整及び評価を行う。

４ 臨床研修実務者会議は、病院各科・各部（以下「各科等」という。）の連絡調整等を行

う。

５ 第１項に規定する会議の運営及び構成員に関し必要な事項は、別に定める。

（研修計画）

第６条 委員長は、臨床研修医から研修を希望する科目・協力病院等を聴取し、臨床研修医

の研修計画表を作成し、各科等の所属長へ通知するものとする。
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一 病院長

二 副病院長（教育・研修担当）

三 副病院長（医療連携・患者サービス・病院機能改善担当 看護部長兼務 ）

四 部長会で選任した部長 ４名

五 医療人育成・支援センター臨床医学教育研修部門長

六 臨床医学教育研修センター部長

七 事務局次長（業務担当）

八 プログラム責任者

九 検査部から選任された者 １名

十 放射線部から選任された者 １名

十一 薬剤部から選任された者 １名

十二 臨床研修医（持ち回り） ２名程度

十三 協力型臨床研修病院の研修実施責任者

十四 研修協力施設の研修実施責任者

十五 外部有識者 若干名

十六 その他病院長が必要と認める者

３ 前項第四号及び第十六号の委員の任期は２年とし、補充委員の任期は、前任者の残任期

間とする。ただし、再任を妨げない。

４ 委員会に委員長及び副委員長を置き、委員長には副病院長（教育・研修担当）を充て、

副委員長は委員長が指名する。

５ 委員会は、第２項各号の委員で審議することとし、委員長は、必要に応じ第２項第一号

から第十二号まで、及び第十六号の委員を招集することができる。

（臨床研修プログラム検討会議等）

第５条 研修の円滑な運営を図るため、委員会のもとに次に掲げる会議を置く。

（１） 臨床研修プログラム検討会議

（２） ＣＰＣ研修調整会議

（３） 臨床研修実務者会議

２ 臨床研修プログラム検討会議は、プログラムの企画立案、研修評価実施の統括、評価の

分析等を行う。

３ ＣＰＣ研修調整会議は、ＣＰＣ研修の調整及び評価を行う。

４ 臨床研修実務者会議は、病院各科・各部（以下「各科等」という。）の連絡調整等を行

う。

５ 第１項に規定する会議の運営及び構成員に関し必要な事項は、別に定める。

（研修計画）

第６条 委員長は、臨床研修医から研修を希望する科目・協力病院等を聴取し、臨床研修医

の研修計画表を作成し、各科等の所属長へ通知するものとする。

（研修医手帳）

第７条 臨床研修医は、研修医手帳に基づき研修を実施するものとする。

（研修評価）

第８条 研修評価は、オンライン臨床教育評価システム（以下「ＰＧ ＥＰＯＣ」という。）

を使用し行う。また、研修プログラムにおける研修到達目標達成の各過程における各種レ

ポート等により併せて評価を行う。

２ 指導医はローテートごとに研修期間を通して受け持ちの臨床研修医の観察・指導等を

行い、目標達成状況をＰＧ ＥＰＯＣ及びレポート等により把握し、評価を行う。また、

ローテートごとにメディカルスタッフによる臨床研修医と指導医の評価を併せて行う。

（研修修了）

第９条 病院長は、委員会により研修修了を認定された臨床研修医に対して臨床研修修了

証を交付することができる。

２ 病院長は、委員会により臨床研修医が研修を修了していないと認めるときは、速やかに

臨床研修医に対して臨床研修未修了理由書により通知しなければならない。

（研修の中断）

第 条 病院長は、委員会からの研修の中断の勧告又は臨床研修医の申し出により、研修

を中断することができる。

２ 病院長は、臨床研修医の研修を中断した場合、臨床研修医の求めに応じて、速やかに、

臨床研修中断証を交付しなければならない。

（法令等の遵守）

第 条 臨床研修医は、法令のほか病院で定める諸規程等を遵守しなければならない。

（記録の保存）

第 条 病院長は、帳簿を備え、研修を行った臨床研修医に関する次の事項を記載し、又

は記録し、これを研修が修了した日又は中断した日から５年間保存しなければならない。

一 研修を修了し、又は中断した者の氏名、医籍の登録年月日、登録番号、及び生年月日

二 修了し、又は中断した研修に係る研修プログラムの名称

三 研修を開始し、及び修了し、又は中断した年月日

四 研修を行った臨床研修病院・研修協力施設の名称

五 修了し、又は中断した研修の内容及び臨床研修医の評価

六 研修を中断した場合にあっては、研修を中断した理由

（庶務）

第 条 研修に関する事務は、臨床医学教育研修センターにおいて処理する。
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（その他）

第 条 この規程に定めるもののほか、研修の運営に関し必要な事項は、別に定める。

附 則

この規程は、平成１８年４月１日から施行する。

附 則

この規程は、平成２０年４月１日から施行する。

附 則

この規程は、平成２２年５月１４日から施行する。

附 則

この規程は、平成２４年４月１日から施行する。

附 則

この規程は、平成３１年４月１日から施行する。

附 則

この規程は、令和２年４月１日から施行する。

附 則

この規程は、令和３年５月２０日から施行する。

附 則

この規程は、令和４年４月１日から施行する。

附 則

この規程は、令和５年７月１日から施行する。
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（その他）

第 条 この規程に定めるもののほか、研修の運営に関し必要な事項は、別に定める。

附 則

この規程は、平成１８年４月１日から施行する。

附 則

この規程は、平成２０年４月１日から施行する。

附 則

この規程は、平成２２年５月１４日から施行する。

附 則

この規程は、平成２４年４月１日から施行する。

附 則

この規程は、平成３１年４月１日から施行する。

附 則

この規程は、令和２年４月１日から施行する。

附 則

この規程は、令和３年５月２０日から施行する。

附 則

この規程は、令和４年４月１日から施行する。

附 則

この規程は、令和５年７月１日から施行する。

公立大学法人福島県立医科大学臨床研修医就業規則

（平成 年４月１日基本規程第９号）

一部改正 平成 年４月１日基本規程第７号

一部改正 平成 年４月１日基本規程第９号

一部改正 平成 年４月１日基本規程第６号

一部改正 平成 年６月 日基本規程第 号

一部改正 平成 年７月 日基本規程第 号

一部改正 平成 年１月１日基本規程第 号

一部改正 平成 年３月 日基本規程第 号

一部改正 平成 年 月 日基本規程第 号

一部改正 平成 年４月１日基本規程第５号

一部改正 平成 年７月１日基本規程第 号

一部改正 平成 年４月１日基本規程第 号

一部改正 平成 年４月１日基本規程第 号

一部改正 平成 年４月１日基本規程第 号

一部改正 平成 年４月１日基本規程第 号

一部改正 平成 年２月６日基本規程第 号

一部改正 平成 年４月１日基本規程第 号

一部改正 令和２年２月 日基本規程第 号

一部改正 令和３年４月１日基本規程第 号

一部改正 令和３年 月 日基本規程第 号

一部改正 令和４年４月１日基本規程第 号

一部改正 令和４年９月 日基本規程第 号

一部改正 令和５年２月 日基本規程第 号

目次

第１章 総則（第１条－第３条）

第２章 人事（第４条－第 条）

第３章 給与（第 条）

第４章 服務（第 条－第 条）

第５章 労働時間、休日、休暇等（第 条－第 条）

第６章 派遣（第 条）

第７章 賞罰（第 条－第 条）

第８章 安全及び衛生（第 条－第 条）

第９章 女性（第 条－第 条）

第 章 出張（第 条・第 条）

第 章 災害補償（第 条・第 条）

第 章 共済組合（第 条）

附則

第 章 総則

（目的）
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第１条 この規則は、労働基準法（昭和 年法律第 号。以下「労基法」という。）第

条の規定に基づき、福島県立医科大学附属病院及び会津医療センター（以下「病院」と

いう。）において、医師法（昭和 年法律第 号）第 条の２第１項の規定に基づく

臨床研修を行う研修医（以下「臨床研修医」という。）及びこの規則により無期労働契

約への転換を行った臨床研修医の就業に関する必要な事項を定めるものである。

２ この規則に定めのない事項については、公立大学法人福島県立医科大学職員就業規則

を準用する。

（適用範囲）

第２条 この規則は、病院を管理型相当大学病院として採用される臨床研修医に適用す

る。

（規則の遵守）

第３条 臨床研修医は、誠意を持ってこの規則を遵守しなければならない。

第２章 人事

第１節 採用

（採用）

第４条 臨床研修医は、第６条の規定に基づき出願した者のうち、福島県立医科大学附属

病院卒後臨床研修規程に基づく卒後臨床研修管理委員会（以下「管理委員会」とい

う。）による受入れの審議を経て、臨床研修に従事することを許可された者の中から理

事長が採用する。

（採用資格）

第５条 臨床研修医は、次の各号のいずれにも該当しない者で、医師免許取得者とする。

（１）禁錮以上の刑に処せられ、その執行を終わるまで又はその執行を受けることがな

くなるまでの者

（２）福島県立医科大学及び公立大学法人福島県立医科大学（以下「法人」という。）

において懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から２年を経過しない者

（３）日本国憲法施行の日以後において、日本国憲法又はその下に成立した政府を暴力

で破壊することを主張する政党その他の団体を結成し、又はこれに加入した者

（採用手続）

第６条 臨床研修医になろうとする者は、福島県立医科大学附属病院臨床研修医出願書

（様式第１号）に次の各号に定める書類を添えて病院長を経由して、理事長へ提出しな

ければならない。

（１）履歴書（様式第３号）

（２）卒業証明書

（３）医師免許証の写し

（４）健康診断書

（５）院外研修承諾書（様式第２号）
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第１条 この規則は、労働基準法（昭和 年法律第 号。以下「労基法」という。）第

条の規定に基づき、福島県立医科大学附属病院及び会津医療センター（以下「病院」と

いう。）において、医師法（昭和 年法律第 号）第 条の２第１項の規定に基づく

臨床研修を行う研修医（以下「臨床研修医」という。）及びこの規則により無期労働契

約への転換を行った臨床研修医の就業に関する必要な事項を定めるものである。

２ この規則に定めのない事項については、公立大学法人福島県立医科大学職員就業規則

を準用する。

（適用範囲）

第２条 この規則は、病院を管理型相当大学病院として採用される臨床研修医に適用す

る。

（規則の遵守）

第３条 臨床研修医は、誠意を持ってこの規則を遵守しなければならない。

第２章 人事

第１節 採用

（採用）

第４条 臨床研修医は、第６条の規定に基づき出願した者のうち、福島県立医科大学附属

病院卒後臨床研修規程に基づく卒後臨床研修管理委員会（以下「管理委員会」とい

う。）による受入れの審議を経て、臨床研修に従事することを許可された者の中から理

事長が採用する。

（採用資格）

第５条 臨床研修医は、次の各号のいずれにも該当しない者で、医師免許取得者とする。

（１）禁錮以上の刑に処せられ、その執行を終わるまで又はその執行を受けることがな

くなるまでの者

（２）福島県立医科大学及び公立大学法人福島県立医科大学（以下「法人」という。）

において懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から２年を経過しない者

（３）日本国憲法施行の日以後において、日本国憲法又はその下に成立した政府を暴力

で破壊することを主張する政党その他の団体を結成し、又はこれに加入した者

（採用手続）

第６条 臨床研修医になろうとする者は、福島県立医科大学附属病院臨床研修医出願書

（様式第１号）に次の各号に定める書類を添えて病院長を経由して、理事長へ提出しな

ければならない。

（１）履歴書（様式第３号）

（２）卒業証明書

（３）医師免許証の写し

（４）健康診断書

（５）院外研修承諾書（様式第２号）

（契約期間）

第７条 臨床研修医の労働契約の期間は、原則２年以内とする。ただし、管理委員会によ

る臨床研修の修了の認定がされない場合は、契約期間を延長することができる。

２ 前項の期間は、原則上限を５年とする。ただし、特殊事情により５年を超える場合が

生じた場合は、理事長の承認を得て更新することができるものとする。

（無期労働契約への転換）

第８条 前条第１項で定める契約期間が、更新等により通算で５年を超える者は、理事長

に申し出ることにより、現在定められている契約終了日の翌日から、期間の定めのない

労働契約（無期労働契約）に転換することができる。ただし、有期雇用契約特別措置法、

研究開発力強化法及び任期法による特例対象者の場合、上記「５年」の期間は「１０年」

とする。

２ 前項の通算契約期間は、平成 年４月１日以降に開始する有期労働契約の契約期間を

通算するものとし、現在定められている有期労働契約については、その末日までの期間

とする。ただし、労働契約期間が締結されていない期間が連続して６か月以上ある臨床

研修医については、それ以前の契約期間は通算契約期間に含めない。

３ 第１項の規定により無期労働契約に転換した後の労働条件は直前の有期労働契約と同

一とする。ただし、無期労働契約に転換した臨床研修医に係る定年は、次の表の左欄に

掲げる期間の区分に応じ、それぞれ同表の右欄に掲げる字句とし、定年に達した日の属

する年度の末日をもって退職とする。

令和５年３月 日まで 歳

令和５年４月１日から令和７年３月 日まで 歳

令和７年４月１日から令和９年３月 日まで 歳

令和９年４月１日から令和 年３月 日まで 歳

令和 年４月１日から令和 年３月 日まで 歳

令和 年４月１日から 歳

４ 前項の規定により退職した臨床研修医は、本人の申し出により、改めて有期労働契約

を締結し、雇用を継続することができる。

なお、その際の契約期間の上限は、満 歳に達した日の属する年度の末日とする。

５ 前項の規定に係る有期労働契約の手続き及び労働条件等については、雇用される身分

に応じ、それぞれの就業規則の定めによることとする。

なお、退職金は支給しない。

（職務）

第９条 臨床研修医は、病院において臨床研修の範囲内で診療（臨床検査、病理解剖等診

療に関する業務を含む。以下同じ。）に従事する者とする。

２ 臨床研修医の行う診療業務は、研修を受けている診療科又は中央部門等（以下「診療

科等」という。）の部長の指示に基づきこれを行うものとする。
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（労働条件の明示）

第 条 臨床研修医の採用に関しては、採用しようとする者に対し、次の事項を記載した

文書を交付するものとする。

（１）給与に関する事項

（２）就業場所及び従事する業務に関する事項

（３）労働契約の期間に関する事項

（４）始業及び終業の時刻、所定労働時間を超える労働の有無、休憩時間、休日及び休

暇に関する事項

（５）退職に関する事項（解雇の事由を含む。）

（提出書類）

第 条 臨床研修医として採用された者は、次の書類を速やかに理事長に提出しなければ

ならない。

（１）誓約書

（２）その他本法人が必要と認める書類

（試用期間）

第 条 新たに臨床研修医として採用された者については、採用の日から 日間の試用期

間を設ける。ただし、特に認めたときは、試用期間を設けないことができる。

２ 試用期間中の臨床研修医は、次の各号の一に該当する場合には、これを解雇し、又は

試用期間満了時に本採用を拒否することができる。

（１）勤務成績が不良なとき

（２）心身に故障があるとき

（３）その他臨床研修医として適格性を欠くとき

３ 試用期間は、勤続期間に通算する。

第２節 休職

（休職）

第 条 臨床研修医が次の各号の一に該当する場合は、これを休職にすることができる。

（１）心身の故障のため、休養を要するとき

（２）刑事事件に関し起訴されたとき

（３ その他特別の事由により休職とすることが適当と認められるとき

２ 試用期間中の臨床研修医には、前項の規定を適用しない。

３ 休職する場合において、理事長が必要と認めた証明書等の提出を求めたときは、これ

を提出しなければならない。

（休職期間等）

第 条 前条第１項各号に掲げる事由による休職の期間は、労働契約の期間を超えない範

囲内とする。

２ 休職期間中は、臨床研修医としての身分を保有するが、職務には従事しない。

３ 休職期間中は、無給とする。
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（労働条件の明示）

第 条 臨床研修医の採用に関しては、採用しようとする者に対し、次の事項を記載した

文書を交付するものとする。

（１）給与に関する事項

（２）就業場所及び従事する業務に関する事項

（３）労働契約の期間に関する事項

（４）始業及び終業の時刻、所定労働時間を超える労働の有無、休憩時間、休日及び休

暇に関する事項

（５）退職に関する事項（解雇の事由を含む。）

（提出書類）

第 条 臨床研修医として採用された者は、次の書類を速やかに理事長に提出しなければ

ならない。

（１）誓約書

（２）その他本法人が必要と認める書類

（試用期間）

第 条 新たに臨床研修医として採用された者については、採用の日から 日間の試用期

間を設ける。ただし、特に認めたときは、試用期間を設けないことができる。

２ 試用期間中の臨床研修医は、次の各号の一に該当する場合には、これを解雇し、又は

試用期間満了時に本採用を拒否することができる。

（１）勤務成績が不良なとき

（２）心身に故障があるとき

（３）その他臨床研修医として適格性を欠くとき

３ 試用期間は、勤続期間に通算する。

第２節 休職

（休職）

第 条 臨床研修医が次の各号の一に該当する場合は、これを休職にすることができる。

（１）心身の故障のため、休養を要するとき

（２）刑事事件に関し起訴されたとき

（３ その他特別の事由により休職とすることが適当と認められるとき

２ 試用期間中の臨床研修医には、前項の規定を適用しない。

３ 休職する場合において、理事長が必要と認めた証明書等の提出を求めたときは、これ

を提出しなければならない。

（休職期間等）

第 条 前条第１項各号に掲げる事由による休職の期間は、労働契約の期間を超えない範

囲内とする。

２ 休職期間中は、臨床研修医としての身分を保有するが、職務には従事しない。

３ 休職期間中は、無給とする。

（復職）

第 条 休職中の臨床研修医の休職事由が消滅したときは、速やかに復職させるものとす

る。ただし、第 条第１項第１号の休職については、復職に際し、臨床研修医は医師の

診断書を理事長に提出しなければならない。

第３節 退職

（退職）

第 条 臨床研修医は、次の各号の一に該当するときは、当該各号に定める日をもって退

職したものとする。

（１）労働契約の期間が満了したとき（労働契約を更新する場合を除く。） 満了日

（２）退職を申し出たとき 法人が退職日と認めた日

（３）死亡したとき 死亡日

（４）公選による公職の候補者となったとき 立候補の届出を行った日の前日

（自己都合による退職手続）

第 条 臨床研修医が退職しようとするときは、退職を予定する日の 日前までに文書を

もって法人に願い出なければならない。ただし、法人が特に認めた場合は、この限りで

はない。

第４節 解雇等

（解雇等）

第 条 臨床研修医が次の各号の一に該当する場合は、労働契約期間満了前であってもこ

れを解雇する。

１ 禁錮以上の刑に処せられたとき

（２）勤務成績が不良なとき

（３）心身の故障のため、職務の遂行に支障があり、又はこれに堪えないとき

（４ 事業の縮小、組織の改廃、その他やむを得ない業務上の都合により剰員が生じ、

かつ他に適当な配置先がないとき

（５）職務に必要な資格又は適格性を欠くとき

（６）その他前各号に準ずるやむを得ない事由があるとき

２ 前項に掲げる事由により解雇を行うときは、少なくとも 日前に予告するか、又は平

均賃金の 日分の予告手当を支給するものとする。

３ 前項の予告の日数は、平均賃金を支払った日数に応じて短縮する。

（解雇制限）

第 条 前条の規定にかかわらず、次の各号の一に該当する期間は解雇しない。

（１）業務上負傷し、又は疾病にかかり療養のため休業する期間及びその後 日間

（２）労基法第 条に規定する産前産後の休業期間及びその後 日間

２ 前項の規定は、第 条第１号の定めに基づき、当該臨床研修医が労働契約の期間の満

了を理由として退職したものとすることを妨げるものではない。
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（退職後の責務）

第 条 臨床研修医が退職し、又は解雇された場合は、法人から借用している物品を返還

しなければならない。

２ 退職し、又は解雇された臨床研修医は、在職中に知り得た秘密を漏らしてはならな

い。

第３章 給与

（給与）

第 条 臨床研修医の給与については、別に定める。

なお、退職金については、支給しないこととする。

第４章 服務

（誠実義務及び職務専念義務）

第 条 臨床研修医は、公立大学の使命と、その業務の公共性を自覚し、誠実に職務に専

念しなければならない。

２ 臨床研修医は、忠実に職務を遂行し、本法人の秩序の維持に努めなければならない。

３ 職務に専念する義務の免除については、公立大学法人福島県立医科大学職員の勤務時

間、休日及び休暇等に関する規程（以下、「勤務時間規程」という。）を準用する。

（遵守事項）

第 条 臨床研修医は次の事項を守らなければならない。

（１）法令及び本法人が定める規則、規程等を遵守し上司の指示に従い、職場の規律を

保持し、互いに協力してその職務を遂行しなければならない。

（２）本法人の名誉若しくは信用を傷つけ、その利害を害し、又は職員全体の不名誉と

なるような行為をしてはいけない。

（３）職務上知ることのできた秘密を漏らしてはならない。

（４）常に公私の別を明らかにし、その職務や地位を私的利用のために用いてはならな

い。

（５）本法人の敷地及び施設内（以下「学内」という。）で、喧騒その他秩序・風紀を

乱す行為をしてはならない。

（６）本法人の許可なく、学内で集会、演説、宣伝又は文書画の配付、回覧、掲示その

他これに準ずる行為をしてはならない。

（ハラスメントの防止）

第 条 ハラスメントの防止等に関する措置は、別に定める公立大学法人福島県立医科大

学ハラスメント防止規程（平成 年４月１日規程第 号）による。

（兼業の禁止）

第 条 臨床研修医は、研修期間中、研修プログラムに基づいた病院群以外での診療等を

行うことを禁止する。

（臨床研修医の倫理）



－ 199 －

（退職後の責務）

第 条 臨床研修医が退職し、又は解雇された場合は、法人から借用している物品を返還

しなければならない。

２ 退職し、又は解雇された臨床研修医は、在職中に知り得た秘密を漏らしてはならな

い。

第３章 給与

（給与）

第 条 臨床研修医の給与については、別に定める。

なお、退職金については、支給しないこととする。

第４章 服務

（誠実義務及び職務専念義務）

第 条 臨床研修医は、公立大学の使命と、その業務の公共性を自覚し、誠実に職務に専

念しなければならない。

２ 臨床研修医は、忠実に職務を遂行し、本法人の秩序の維持に努めなければならない。

３ 職務に専念する義務の免除については、公立大学法人福島県立医科大学職員の勤務時

間、休日及び休暇等に関する規程（以下、「勤務時間規程」という。）を準用する。

（遵守事項）

第 条 臨床研修医は次の事項を守らなければならない。

（１）法令及び本法人が定める規則、規程等を遵守し上司の指示に従い、職場の規律を

保持し、互いに協力してその職務を遂行しなければならない。

（２）本法人の名誉若しくは信用を傷つけ、その利害を害し、又は職員全体の不名誉と

なるような行為をしてはいけない。

（３）職務上知ることのできた秘密を漏らしてはならない。

（４）常に公私の別を明らかにし、その職務や地位を私的利用のために用いてはならな

い。

（５）本法人の敷地及び施設内（以下「学内」という。）で、喧騒その他秩序・風紀を

乱す行為をしてはならない。

（６）本法人の許可なく、学内で集会、演説、宣伝又は文書画の配付、回覧、掲示その

他これに準ずる行為をしてはならない。

（ハラスメントの防止）

第 条 ハラスメントの防止等に関する措置は、別に定める公立大学法人福島県立医科大

学ハラスメント防止規程（平成 年４月１日規程第 号）による。

（兼業の禁止）

第 条 臨床研修医は、研修期間中、研修プログラムに基づいた病院群以外での診療等を

行うことを禁止する。

（臨床研修医の倫理）

第 条 臨床研修医の職務に係る倫理について、公立大学法人福島県立医科大学役職員倫

理規程（平成 年４月１日規程第 号）による。

第５章 労働時間、休日、休暇等

第１節 労働時間、休憩及び休日

（所定労働時間）

第 条 １週間につき６日以内で、１日につき７時間 分を超えない範囲内において１週

間につき 時間 分とし、病院長が定めるものとする。

２ 病院長は、前項の規定による勤務日及び勤務時間の指定は、勤務計画表（様式第４

号）により行ない、勤務日を指定する月の前月の 日までに理事長に提出しなければな

らない。

３ 始業及び終業の時刻は、１日の所定労働時労働時間が７時間 分を超えない範囲で、

病院長が定めるものとし、１日の所定労働時間が６時間を超える場合には 分間の休憩

時間を労働時間の途中に与えるものとする。

４ 業務の都合上必要があると認められる場合は、前項の規定に基づき決定した始業及び

終業の時刻並びに前項に規定する休憩時間の時間帯を変更することがある。

（所定休日）

第 条 所定休日は次に定める日とする。

（１）国民の祝日に関する法律（昭和 年法律第 号）に定める休日

（２） 月 日から翌年１月３日までの日（前号に定める休日を除く。）

（休日の振替）

第 条 前条の所定休日に勤務させる必要がある場合には、別に定めるところにより、休

日の振替を行うことがある。

２ 前項の場合、労働日に振り替えられた所定休日における勤務に対しては、次条第２項

の規定にかかわらず、超過勤務手当を支払わない。

（超過勤務及び休日勤務）

第 条 業務の都合上必要があると認める場合には、臨床研修医に所定労働時間以外の時

間に超過勤務を命じ、所定休日に勤務を命じることがある。

２ 臨床研修医に前項の超過勤務又は休日勤務を命じたときは、所定の超過勤務手当を支

払う。

（超勤代休時間）

第 条の２ 前条第２項の規定にかかわらず、公立大学法人福島県立医科大学臨床研修医

給与規程第 条の規定により超過勤務手当を支給すべき臨床研修医に対して当該超過

勤務手当の一部の支給に代わる措置として、超勤代休時間を指定することがある。

２ 前項の規定に基づく超勤代休時間の指定は、勤務時間規程を準用する。

第２節 宿日直
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（宿日直勤務）

第 条 業務上必要がある場合には、臨床研修医に所定労働時間外の時間（午後 時から

午前５時までの間の時間を含む。）又は所定休日に宿直又は日直の勤務を命じることが

ある。

２ 前項の宿日直勤務に関し必要な事項については、別に定める。

第３節 休暇等

（休暇の種類）

第 条 臨床研修医の有給の休暇は、年次有給休暇及び特別休暇とする。

（年次有給休暇）

第 条 付与日数は、次表のとおりとする。

労働契約期間が１年の場合

雇用年数 １年目 ２年目以上

休暇付与日数 １０日 １１日

２ 臨床研修医が年次有給休暇を取得しようとするときは、休暇の時期（始期及び終期）

を指定して、事前に病院長に届出なければならない。

３ 前項により臨床研修医の指定する時季に年次有給休暇を与えることが事業の正常な運

営を妨げる場合には、休暇の時季を変更することがある。

４ 年次有給休暇の単位は、１日又は半日とする。ただし、やむを得ない事由があり、病

院長がこれを認めたときは、１時間単位で取得することができる。

また、年次有給休暇の残日数のすべてを使用しようとする場合において、当該残日数

に１時間未満の端数があるときは、当該端数を含む当該残日数のすべてを使用すること

ができる。

５ 年次有給休暇（この項により繰り越されたものは除き、かつ、１日未満の端数は切り

捨てた日数とする。）は、翌年に繰り越すことができる。

（特別休暇）

第 条 臨床研修医は、次の各号の一の事由により勤務しない場合には、特別休暇とし

て、当該各号に掲げる期間の休暇の付与を受けることができる。

（１）臨床研修医が選挙権その他公民としての権利を行使する場合で、その勤務しない

ことがやむを得ないと認められるとき 必要と認められる期間

（２）臨床研修医が裁判員、証人、鑑定人、参考人等として国会、裁判所、地方公共団

体の議会その他官公署へ出頭する場合で、その勤務しないことがやむを得ないと認

められるとき 必要と認められる期間

（３）地震、水害、火災その他の 災害による交通の遮断及び臨床研修医の住居の滅失

等、交通機関の事故等、感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律

（平成 年法律第 号）の規定による交通の制限又は遮断により出勤することが

著しく困難であると認められる場合 必要と認められる期間

（４）地震、水害、火災その他の災害又は交通機関の事故等により、臨床研修医が退勤

途上における身体の危険を回避するため勤務しないことがやむを得ないと認められ

る場合 必要と認められる期間
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（宿日直勤務）

第 条 業務上必要がある場合には、臨床研修医に所定労働時間外の時間（午後 時から

午前５時までの間の時間を含む。）又は所定休日に宿直又は日直の勤務を命じることが

ある。

２ 前項の宿日直勤務に関し必要な事項については、別に定める。

第３節 休暇等

（休暇の種類）

第 条 臨床研修医の有給の休暇は、年次有給休暇及び特別休暇とする。

（年次有給休暇）

第 条 付与日数は、次表のとおりとする。

労働契約期間が１年の場合

雇用年数 １年目 ２年目以上

休暇付与日数 １０日 １１日

２ 臨床研修医が年次有給休暇を取得しようとするときは、休暇の時期（始期及び終期）

を指定して、事前に病院長に届出なければならない。

３ 前項により臨床研修医の指定する時季に年次有給休暇を与えることが事業の正常な運

営を妨げる場合には、休暇の時季を変更することがある。

４ 年次有給休暇の単位は、１日又は半日とする。ただし、やむを得ない事由があり、病

院長がこれを認めたときは、１時間単位で取得することができる。

また、年次有給休暇の残日数のすべてを使用しようとする場合において、当該残日数

に１時間未満の端数があるときは、当該端数を含む当該残日数のすべてを使用すること

ができる。

５ 年次有給休暇（この項により繰り越されたものは除き、かつ、１日未満の端数は切り

捨てた日数とする。）は、翌年に繰り越すことができる。

（特別休暇）

第 条 臨床研修医は、次の各号の一の事由により勤務しない場合には、特別休暇とし

て、当該各号に掲げる期間の休暇の付与を受けることができる。

（１）臨床研修医が選挙権その他公民としての権利を行使する場合で、その勤務しない

ことがやむを得ないと認められるとき 必要と認められる期間

（２）臨床研修医が裁判員、証人、鑑定人、参考人等として国会、裁判所、地方公共団

体の議会その他官公署へ出頭する場合で、その勤務しないことがやむを得ないと認

められるとき 必要と認められる期間

（３）地震、水害、火災その他の 災害による交通の遮断及び臨床研修医の住居の滅失

等、交通機関の事故等、感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律

（平成 年法律第 号）の規定による交通の制限又は遮断により出勤することが

著しく困難であると認められる場合 必要と認められる期間

（４）地震、水害、火災その他の災害又は交通機関の事故等により、臨床研修医が退勤

途上における身体の危険を回避するため勤務しないことがやむを得ないと認められ

る場合 必要と認められる期間

（５）臨床研修医の親族が死亡した場合で、臨床研修医が葬儀、服喪その他の親族の死

亡に伴い必要と認められる行事のため勤務しないことが相当であると認められると

き 公立大学法人福島県立医科大学職員の勤務時間、休日及び休暇等に関する規

程（以下、「勤務時間規程」という。）を準用する。

（６）夏季休暇 毎年７月１日から９月 日までの期間内において３日以内

（７）結婚する場合 １の年度において７日以内

８ ８週間（多胎妊娠の場合にあっては、 週間）以内に出産する予定である女性の

臨床研修医が申し出た場合 出産の日までの申し出た期間

９ 女性の臨床研修医が出産した場合 出産の日の翌日から８週間を経過するま

での期間（産後６週間を経過した女性の臨床研修医が就業を申し出た場合において

医師が支障ないと認めた業務に就く期間を除く。）

（ ） ６か月継続勤務している臨床研修医（継続勤務が予定されている臨床研修医も

含む）が不妊治療に係る通院等のため勤務しないことが相当であると認められる場

合 １の年度において５日以内（当該通院等が体外受精及び顕微授精に係る

ものである場合にあっては、１０日以内）

配偶者の出産に際し、臨床研修医（６か月継続勤務している臨床研修医（継続

勤務が予定されている臨床研修医も含む）が出産準備、介護及び子女の養育等を必

要とする場合 臨床研修医の配偶者が出産するため病院に入院する等の日から

当該出産後２週間の期間内において３日以内

配偶者が出産する場合であってその出産の予定日の８週間（多胎妊娠の場合に

あっては、 週間）前の日から出産日以後１年を経過する日までの期間において、

当該出産に係る子又は小学校就学の始期に達するまでの子（配偶者の子を含む。）

を養育する臨床研修医（６か月継続勤務している臨床研修医（継続勤務が予定され

ている臨床研修医も含む）が、これらの子の養育のため勤務しないことが相当であ

る場合 ５日以内

２ 臨床研修医が特別休暇を取得しようとするときは、事前に病院長に届け出なければな

らない。

３ 特別休暇の単位は、必要に応じて１日又は１時間とする。

（無給の休暇）

第 条 法人は、臨床研修医に対して、次の各号に掲げる場合には、当該各号に掲げる期

間の無給の休暇を与えるものとする。

（１）生後１年に達しない子を育てる臨床研修医が、その子の保育のために必要と認め

られる授乳等を行う場合 １日に２回それぞれ 分以内の時間

（２ 女性の臨床研修医が生理日における就業が著しく困難なため勤務しないことがや

むを得ないと認められる場合 必要と認められる期間

（３）臨床研修医が職務上の負傷又は疾病のため療養する必要があり、その勤務しない

ことがやむを得ないと認められる場合 必要と認められる期間

（４）臨床研修医が負傷又は疾病のため療養する必要があり、その勤務しないことがや

むを得ないと認められる場合 １の年度において 日の範囲内の期間

（５）臨床研修医が骨髄移植のための骨髄若しくは末梢血幹細胞移植のための末梢血幹

細胞の提供者としてその登録を実施する者に対して登録の申出を行い、又は配偶

者、父母、子及び兄弟姉妹以外の者に対する骨髄移植のための骨髄若しくは末梢血
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幹細胞移植のための末梢血幹細胞を提供する場合で、当該申出又は提供に伴い必要

な検査、入院等のため勤務しないことがやむを得ないと認められる場合 その必

要と認められる期間

（６）配偶者、父母及び子の祭日の場合 その都度１日

（７）妊娠に起因する障害のため勤務に服することが困難な場合 １の年度において

日以内

（８ 妊娠中の臨床研修医が通勤のため利用する交通機関の混雑の程度が母体又は胎児

の健康保持に影響があると認められる場合 正規の勤務時間の始め又は終わりに

つき１日を通じて１時間以内

（９ 義務教育終了前の子（配偶者の子を含む。）を養育する臨床研修医が、勤務時間

規程に定める事由を準用し勤務しないことが相当である場合 １の年度において

７日以内（その養育する義務教育終了前の子が２人以上の場合にあっては 日以

内）

（ ）公立大学法人福島県立医科大学職員の育児休業等に関する規程（以下「育児休業

等規程」という。）第 条の介護休業の対象者で負傷、疾病又は身体上若しくは精

神上の障害又は老齢により日常生活を営むのに支障がある者（以下この号において

「要介護者」という。）の介護を行う臨床研修医が、当該世話を行うため勤務しな

いことが相当である場合 １の年度において５日以内（要介護者が２人以上の

場合にあっては 日以内）

２ 臨床研修医が無給の休暇を取得しようとするときは、事前に病院長に届け出なければ

ならない。

３ 前項の場合において、法人が証明書等の提出を求めたときは、臨床研修医は速やかに

これを提出しなければならない。

４ 無給の休暇の単位は、必要に応じて１日、１時間又は１分とする。

（育児休業、育児部分休業、介護休業及び介護部分休業）

第 条の２ 臨床研修医は、子を養育するために必要がある場合は、労働契約の期間を超

えない範囲内において理事長に申し出て育児休業を取得し、又は勤務時間の短縮等の措

置（以下「育児部分休業」という。）を受けることができる。

２ 臨床研修医（当該休業の開始予定日から 日を経過する日から ヶ月を経過する日ま

でに雇用期間が満了し、更新されないことが明らかでなく、かつ、労使協定により除外

された１週間の所定勤務日数が２日以下でない臨床研修医に限る。）は、育児休業等規

程第 条の介護休業の対象者で負傷、疾病又は身体上若しくは精神上の障害又は老齢に

より２週間以上の期間にわたり日常生活を営むのに支障がある者の介護をするため、勤

務しないことが相当である場合に、労働契約の期間を超えない範囲内において、介護を

必要とする一の継続する状態ごとに３回を超えず、かつ、通算して 日を超えない範囲

で指定する期間（以下「指定期間」という。）、介護休業することができる。

３ 臨床研修医（労使協定により除外された１週間の所定勤務日数が２日以下でない臨床

研修医に限る。）は、要介護者の介護を要するため、理事長に請求することにより、要

介護者の各々が当該介護を必要とする一の継続する状態ごとに、連続する３年の期間

（当該要介護者に係る指定期間と重複する期間を除く。）内で労働契約の期間を超えな

い範囲において、１日の勤務時間の一部につき勤務しない介護部分休業をすることがで

きる。
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幹細胞移植のための末梢血幹細胞を提供する場合で、当該申出又は提供に伴い必要

な検査、入院等のため勤務しないことがやむを得ないと認められる場合 その必

要と認められる期間

（６）配偶者、父母及び子の祭日の場合 その都度１日

（７）妊娠に起因する障害のため勤務に服することが困難な場合 １の年度において

日以内

（８ 妊娠中の臨床研修医が通勤のため利用する交通機関の混雑の程度が母体又は胎児

の健康保持に影響があると認められる場合 正規の勤務時間の始め又は終わりに

つき１日を通じて１時間以内

（９ 義務教育終了前の子（配偶者の子を含む。）を養育する臨床研修医が、勤務時間

規程に定める事由を準用し勤務しないことが相当である場合 １の年度において

７日以内（その養育する義務教育終了前の子が２人以上の場合にあっては 日以

内）

（ ）公立大学法人福島県立医科大学職員の育児休業等に関する規程（以下「育児休業

等規程」という。）第 条の介護休業の対象者で負傷、疾病又は身体上若しくは精

神上の障害又は老齢により日常生活を営むのに支障がある者（以下この号において

「要介護者」という。）の介護を行う臨床研修医が、当該世話を行うため勤務しな

いことが相当である場合 １の年度において５日以内（要介護者が２人以上の

場合にあっては 日以内）

２ 臨床研修医が無給の休暇を取得しようとするときは、事前に病院長に届け出なければ

ならない。

３ 前項の場合において、法人が証明書等の提出を求めたときは、臨床研修医は速やかに

これを提出しなければならない。

４ 無給の休暇の単位は、必要に応じて１日、１時間又は１分とする。

（育児休業、育児部分休業、介護休業及び介護部分休業）

第 条の２ 臨床研修医は、子を養育するために必要がある場合は、労働契約の期間を超

えない範囲内において理事長に申し出て育児休業を取得し、又は勤務時間の短縮等の措

置（以下「育児部分休業」という。）を受けることができる。

２ 臨床研修医（当該休業の開始予定日から 日を経過する日から ヶ月を経過する日ま

でに雇用期間が満了し、更新されないことが明らかでなく、かつ、労使協定により除外

された１週間の所定勤務日数が２日以下でない臨床研修医に限る。）は、育児休業等規

程第 条の介護休業の対象者で負傷、疾病又は身体上若しくは精神上の障害又は老齢に

より２週間以上の期間にわたり日常生活を営むのに支障がある者の介護をするため、勤

務しないことが相当である場合に、労働契約の期間を超えない範囲内において、介護を

必要とする一の継続する状態ごとに３回を超えず、かつ、通算して 日を超えない範囲

で指定する期間（以下「指定期間」という。）、介護休業することができる。

３ 臨床研修医（労使協定により除外された１週間の所定勤務日数が２日以下でない臨床

研修医に限る。）は、要介護者の介護を要するため、理事長に請求することにより、要

介護者の各々が当該介護を必要とする一の継続する状態ごとに、連続する３年の期間

（当該要介護者に係る指定期間と重複する期間を除く。）内で労働契約の期間を超えな

い範囲において、１日の勤務時間の一部につき勤務しない介護部分休業をすることがで

きる。

４ 育児休業、育児部分休業、介護休業及び介護部分休業については、育児休業等規程の

定めるところによる。

第６章 派遣

（派遣）

第 条 病院は、研修プログラムに基づき、臨床研修医を、臨床研修病院に指定された病

院又は研修協力施設である病院・施設（以下「協力病院」という。）へ派遣できるもの

とする。

２ 前項に規定する派遣について具体的な取扱いは、別に定める。

第７章 賞罰

（表彰）

第 条 臨床研修医が次に該当する場合には、別に定めるところにより表彰する。

（１）法人の名誉となり、又は職員の模範となる善行を行ったとき

（２）その他理事長が必要と認めるとき

（懲戒）

第 条 臨床研修医が次の各号の一に該当する場合には、懲戒に処する。

（１）正当な理由がなく無断欠勤をしたとき

（２）正当な理由がなくしばしば遅刻、早退する等勤務を怠ったとき

（３）故意又は重大な過失により法人に損害を与えたとき

（４）窃盗、横領、傷害等の刑法犯に該当する行為があったとき

（５）法人の名誉又は信用を著しく傷つけたとき

（６）素行不良で法人の秩序又は風紀を乱したとき

（７）経歴を故意に偽ったとき

（８）その他法令及び法人が定める規則、規程等に違反し、又は前各号に準ずる不都合

な行為があったとき

（懲戒の種類）

第 条 懲戒は、前条各号に掲げる非違行為の程度に応じ、次の区分によるものとする。

（１）戒告 始末書を提出させ、厳重注意を行う。

（２）停職 ６月以内を限度として勤務を停止させ、その期間給与を支給しない。

（３）懲戒解雇 予告期間を設けないで即時に解雇する。

（損害賠償）

第 条 臨床研修医が故意又は重大な過失により法人に損害を与えた場合は、その損害の

全部又は一部を賠償させることができる。

第８章 安全及び衛生

（安全、衛生及び健康の確保に関する措置）
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第 条 法人は、臨床研修医の心身の健康増進と危険防止のために必要な措置をとらなけ

ればならない。

２ 安全、衛生及び健康の確保に関する取扱いは、この規則によるほか、別に定める公立

大学法人福島県立医科大学職員安全衛生管理規程（平成 年４月１日規程第 号）によ

る。

（非常時の措置）

第 条 臨床研修医は、火災その他非常災害の発生を発見し、又はそのおそれがあること

を知ったときは、緊急の措置をとるとともに直ちに上司その他関係者に連絡して、その

指示に従い、被害を最小限にくいとめるように努力しなければならない。

（安全及び衛生に関する遵守事項）

第 条 臨床研修医は、次の事項を守らなければならない。

（１）安全及び衛生について上司の命令に従い、実行すること。

（２）常に職場の整理、整頓及び清潔に努め、並びに災害防止及び衛生の向上に努める

こと。

（３）安全衛生装置、消防設備、衛生設備その他危険防止等のための諸施設を勝手に動

かしたり、許可なく当該地域に立ち入らないこと。

（健康診断）

第 条 臨床研修医は、毎年１回定期的に行う健康診断のほか、必要に応じて行う臨時の

健康診断を受けなければならない。ただし、医師による健康診断を受け、その者が当該

健康診断の結果を証明する書面を提出したときは、この限りではない。

２ 前項の健康診断の結果に基づいて必要と認める場合には、臨床研修医に就業の禁止、

勤務時間の制限等当該教職員の健康保持に必要な措置を講ずるものとする。

３ 臨床研修医は、正当な理由がなく前項の措置を拒んではならない。

第９章 女性

（妊産婦である臨床研修医の就業制限等）

第 条 妊娠中及び産後１年を経過しない臨床研修医（以下「妊産婦である臨床研修医」

という。）を妊娠、出産、哺育等に有害な業務に就かせない。

（妊産婦である臨床研修医の健康診査）

第 条 妊産婦である臨床研修医が請求した場合には、その者が母子健康法（昭和 年法

律第 号）第 条に規定する保健指導又は同法第 条に規定する健康診査を受けるた

めに請求したときは、次の各号に応じて必要な時間勤務しないことを承認する。ただ

し、医師等の特別な指示があった場合には、この限りではない。

（１）妊娠満 週まで ４週間に１回

（２）妊娠満 週から満 週まで ２週間に１回

（３）妊娠満 週から出産まで １週間に１回

（妊産婦である臨床研修医の業務軽減等）
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第 条 法人は、臨床研修医の心身の健康増進と危険防止のために必要な措置をとらなけ

ればならない。

２ 安全、衛生及び健康の確保に関する取扱いは、この規則によるほか、別に定める公立

大学法人福島県立医科大学職員安全衛生管理規程（平成 年４月１日規程第 号）によ

る。

（非常時の措置）

第 条 臨床研修医は、火災その他非常災害の発生を発見し、又はそのおそれがあること

を知ったときは、緊急の措置をとるとともに直ちに上司その他関係者に連絡して、その

指示に従い、被害を最小限にくいとめるように努力しなければならない。

（安全及び衛生に関する遵守事項）

第 条 臨床研修医は、次の事項を守らなければならない。

（１）安全及び衛生について上司の命令に従い、実行すること。

（２）常に職場の整理、整頓及び清潔に努め、並びに災害防止及び衛生の向上に努める

こと。

（３）安全衛生装置、消防設備、衛生設備その他危険防止等のための諸施設を勝手に動

かしたり、許可なく当該地域に立ち入らないこと。

（健康診断）

第 条 臨床研修医は、毎年１回定期的に行う健康診断のほか、必要に応じて行う臨時の

健康診断を受けなければならない。ただし、医師による健康診断を受け、その者が当該

健康診断の結果を証明する書面を提出したときは、この限りではない。

２ 前項の健康診断の結果に基づいて必要と認める場合には、臨床研修医に就業の禁止、

勤務時間の制限等当該教職員の健康保持に必要な措置を講ずるものとする。

３ 臨床研修医は、正当な理由がなく前項の措置を拒んではならない。

第９章 女性

（妊産婦である臨床研修医の就業制限等）

第 条 妊娠中及び産後１年を経過しない臨床研修医（以下「妊産婦である臨床研修医」

という。）を妊娠、出産、哺育等に有害な業務に就かせない。

（妊産婦である臨床研修医の健康診査）

第 条 妊産婦である臨床研修医が請求した場合には、その者が母子健康法（昭和 年法

律第 号）第 条に規定する保健指導又は同法第 条に規定する健康診査を受けるた

めに請求したときは、次の各号に応じて必要な時間勤務しないことを承認する。ただ

し、医師等の特別な指示があった場合には、この限りではない。

（１）妊娠満 週まで ４週間に１回

（２）妊娠満 週から満 週まで ２週間に１回

（３）妊娠満 週から出産まで １週間に１回

（妊産婦である臨床研修医の業務軽減等）

第 条 妊産婦である臨床研修医が請求した場合において、その者の業務を軽減し、又は

他の軽易な業務に就かせなければならない。

２ 妊娠中の臨床研修医が請求した場合において、その者の業務が母体又は胎児の健康保

持に影響があると認めるときは、当該臨床研修医が適宜休息し、又は補食するために必

要な時間、勤務をしないことを承認する。

３ 前項による措置は、母子保健法に規定する保健指導又は健康診査に基づく指導事項に

より判断するものとする。

第 章 出張等

（出張）

第 条 業務上必要がある場合は、臨床研修医に出張を命じることができる。

２ 出張を命じられた臨床研修医が出張を終えたときには、速やかにその旨を理事長に報

告しなければならない。

（旅費）

第 条 旅費に関しては、公立大学法人福島県立医科大学旅費規程（平成 年４月１日規

程第 号）の定めるところによる。

第 章 災害補償

（業務上の災害）

第 条 臨床研修医が業務上の事由により負傷し、疾病にかかり、または死亡した場合

は、災害補償法の定めるところにより、災害補償を行なう。

２ 臨床研修医は、労働上の災害にあったときは、速やかにプログラム責任者等に報告す

るとともに、針刺し・切創事故対策マニュアルに規定されている「血液等による汚

染事故発生報告書」を病院長に提出しなければならない。

（通勤上の災害）

第 条 臨床研修医が、通勤により負傷し、疾病にかかり、又は死亡した場合は、災

害補償法の定めるところにより、災害補償を行う。

第 章 共済組合

（共済組合等）

第 条 臨床研修医は、地方公務員等共済組合法（昭和 年法律第 号）に基づく、公

立学校共済組合の組合員及び福島県職員の互助団体に関する条例（昭和 年福島県条例

第 号）に基づく財団法人福島県職員共助会の会員とする。

附 則

（施行期日）

１ この基本規程は、平成 年４月１日から施行する。
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２ 平成 年４月１日以前に採用されている臨床研修医にも本基本規程を適用する。

（休暇の特例）

３ この基本規程の施行日前日に福島県立医科大学に雇用されていた臨床研修医が、施行

日の前日までに雇用されていた期間は、第 条第 項の継続勤務に通算するものとす

る。

附 則

この基本規程は、平成 年４月１日から施行する。

附 則

この基本規程は、平成 年 月１日から施行する。

附 則

この基本規程は、平成 年４月１日から施行する。

附 則

この基本規程は、平成 年６月 日から施行する。

附 則

この基本規程は、平成 年７月 日から施行する。

附 則

この基本規程は、平成 年１月１日から施行し、第 条の３及び第 条の４の規定は、

平成 年３月 日から適用する。

附 則

この基本規程は、平成 年４月１日から施行する。

附 則

１ この基本規程は、平成 年 月 日から施行し、平成 年８月１日から適用する。た

だし、第 条の規定は、平成 年４月１日から施行する。

２ この基本規程による改正後の公立大学法人福島県立医科大学臨床研修医就業規則（以

下「改正後の基本規程」という。）の規定は、平成 年４月 日からこの基本規程の施

行の日の前日までの間において、臨床研修医が原子力災害対策本部長の地方公共団体の

長に対する指示により、帰還困難区域に設定されることとされた区域において行った作

業であって、改正後の基本規程の規定を適用したとするならば改正後の基本規程第 条

の４第１項第５号に掲げる作業に該当することとなる作業（同一の日において、改正後

の基本規程の規定を適用したとするならば改正後の基本規程第 条の４第１項第１号か

ら第３号まで又は第９号に掲げる作業に該当することとなる作業を行った場合を除

く。）及び改正後の基本規程の規定を適用したとするならば改正後の基本規程第 条の

４第１項第６号に掲げる作業に該当することとなる作業（同一の日において、改正後の

基本規程の規定を適用したとするならば改正後の基本規程第 条の４第１項第１号から

第５号まで、第７号又は第９号から第 号までに掲げる作業に該当することとなる作業
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２ 平成 年４月１日以前に採用されている臨床研修医にも本基本規程を適用する。

（休暇の特例）

３ この基本規程の施行日前日に福島県立医科大学に雇用されていた臨床研修医が、施行

日の前日までに雇用されていた期間は、第 条第 項の継続勤務に通算するものとす

る。

附 則

この基本規程は、平成 年４月１日から施行する。

附 則

この基本規程は、平成 年 月１日から施行する。

附 則

この基本規程は、平成 年４月１日から施行する。

附 則

この基本規程は、平成 年６月 日から施行する。

附 則

この基本規程は、平成 年７月 日から施行する。

附 則

この基本規程は、平成 年１月１日から施行し、第 条の３及び第 条の４の規定は、

平成 年３月 日から適用する。

附 則

この基本規程は、平成 年４月１日から施行する。

附 則

１ この基本規程は、平成 年 月 日から施行し、平成 年８月１日から適用する。た

だし、第 条の規定は、平成 年４月１日から施行する。

２ この基本規程による改正後の公立大学法人福島県立医科大学臨床研修医就業規則（以

下「改正後の基本規程」という。）の規定は、平成 年４月 日からこの基本規程の施

行の日の前日までの間において、臨床研修医が原子力災害対策本部長の地方公共団体の

長に対する指示により、帰還困難区域に設定されることとされた区域において行った作

業であって、改正後の基本規程の規定を適用したとするならば改正後の基本規程第 条

の４第１項第５号に掲げる作業に該当することとなる作業（同一の日において、改正後

の基本規程の規定を適用したとするならば改正後の基本規程第 条の４第１項第１号か

ら第３号まで又は第９号に掲げる作業に該当することとなる作業を行った場合を除

く。）及び改正後の基本規程の規定を適用したとするならば改正後の基本規程第 条の

４第１項第６号に掲げる作業に該当することとなる作業（同一の日において、改正後の

基本規程の規定を適用したとするならば改正後の基本規程第 条の４第１項第１号から

第５号まで、第７号又は第９号から第 号までに掲げる作業に該当することとなる作業

を行った場合を除く。）を行った場合についても適用する。

附 則

この基本規程は、平成 年４月１日から施行する。

附 則

この基本規程は、平成 年７月１日から施行する。

附 則

この基本規程は、平成 年４月１日から施行する。

附 則

この基本規程は、平成 年４月１日から施行する。

附 則

この基本規程は、平成 年４月１日から施行する。

附 則

この基本規程は、平成 年４月１日から施行する。

附 則

この基本規程は、平成 年２月６日から施行し、平成 年４月１日から適用する。

附 則

この基本規程は、平成 年４月１日から施行する。

附 則

この基本規程は、令和２年２月 日から施工し、令和２年４月１日から適用する。

附 則

この基本規程は、令和３年４月１日から施行する。

附 則

この基本規程は、令和４年１月１日から施行する。

附 則

この基本規程は、令和４年４月１日から施行する。

附 則

この基本規程は、令和４年 月１日から施行する。

附 則

この基本規程は、令和５年４月１日から施行する。
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公立大学法人福島県立医科大学臨床研修医給与規程

令和２年４月１日規程第７号

一部改正 令和２年８月 日規程第３３号

一部改正 令和３年４月 １日規程第３５号

一部改正 令和５年５月 ８日規程第２６号

目次

第１章 総則（第１条－第４条）

第２章 給料（第５条）

第３章 諸手当（第６条－第 条）

第４章 規程の実施（第 条）

第１章 総則

（目的）

第１条 この規程は、公立大学法人福島県立医科大学臨床研修医就業規則（以下「就業規則」

という。）第 条の規定に基づき、公立大学法人福島県立医科大学に雇用される臨床研修

を行う研修医（以下「臨床研修医」という。）の給与に関し、必要な事項を定めるものと

する。

２ この規程に定めのない事項については、公立大学法人福島県立医科大学職員給与規程

（以下「職員給与規程」という。）及び公立大学法人福島県立医科大学職員特殊勤務手

当細則（以下「特殊勤務手当細則」という。）の規定を準用する。

（給与の種類）

第２条 臨床研修医の給与は、月額で定めた給料及び諸手当とする。

２ 諸手当は、住居手当、通勤手当、特殊勤務手当、超過勤務手当、休日手当、夜勤手

当、宿日直手当及び地域手当とする。

（給与の支給日）

第３条 給与の計算期間は、１の月の初日から末日までとする。

２ 給与の支給日は、毎月 日（その日が国民の祝日に関する法律（昭和 年法律第

号）に規定する休日（以下「祝日法による休日」という。）、日曜日又は土曜日に当たると

きは、その日前において、その日に最も近い祝日法による休日、日曜日又は土曜日でない

日）に支払うものとする。

３ 臨床研修医が次の各号のいずれかに該当する場合に、本人又は権利者から請求があっ
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公立大学法人福島県立医科大学臨床研修医給与規程

令和２年４月１日規程第７号

一部改正 令和２年８月 日規程第３３号

一部改正 令和３年４月 １日規程第３５号

一部改正 令和５年５月 ８日規程第２６号

目次

第１章 総則（第１条－第４条）

第２章 給料（第５条）

第３章 諸手当（第６条－第 条）

第４章 規程の実施（第 条）

第１章 総則

（目的）

第１条 この規程は、公立大学法人福島県立医科大学臨床研修医就業規則（以下「就業規則」

という。）第 条の規定に基づき、公立大学法人福島県立医科大学に雇用される臨床研修

を行う研修医（以下「臨床研修医」という。）の給与に関し、必要な事項を定めるものと

する。

２ この規程に定めのない事項については、公立大学法人福島県立医科大学職員給与規程

（以下「職員給与規程」という。）及び公立大学法人福島県立医科大学職員特殊勤務手

当細則（以下「特殊勤務手当細則」という。）の規定を準用する。

（給与の種類）

第２条 臨床研修医の給与は、月額で定めた給料及び諸手当とする。

２ 諸手当は、住居手当、通勤手当、特殊勤務手当、超過勤務手当、休日手当、夜勤手

当、宿日直手当及び地域手当とする。

（給与の支給日）

第３条 給与の計算期間は、１の月の初日から末日までとする。

２ 給与の支給日は、毎月 日（その日が国民の祝日に関する法律（昭和 年法律第

号）に規定する休日（以下「祝日法による休日」という。）、日曜日又は土曜日に当たると

きは、その日前において、その日に最も近い祝日法による休日、日曜日又は土曜日でない

日）に支払うものとする。

３ 臨床研修医が次の各号のいずれかに該当する場合に、本人又は権利者から請求があっ

たときは、前各号の規定にかかわらず速やかに給与を支払う。ただし、給与を受ける権利

に係争があるときには、この限りではない。

退職し、又は解雇されたとき

本人が死亡したとき

４ 臨床研修医が、本人又はその収入によって生計を維持する者の出産、疾病、災害、結

婚、死亡、その他やむを得ない事由による場合の費用に充てるために給与を請求した場

合は、第１項から第３項までの規定にかかわらず、請求の日までの給与を速やかに支給

する。

（給与の支払）

第４条 臨床研修医の給与は、臨床研修医の同意を得て給与の全額を臨床研修医の指定す

る金融機関の本人名義の口座に振り込むこととする。

第２章 給料

（給料）

第５条 第２条第１項の給料の額は、月額 円とする。

第３章 諸手当

（住居手当）

第６条 住居手当は、職員給与規程第 条の規定に準じて支給する。

（通勤手当）

第７条 通勤手当は、職員給与規程第 条の規定に準じて支給する。

（特殊勤務手当の種類）

第８条 特殊勤務手当は、航空業務手当、遺体処理手当及び災害応急作業等手当とする。

（航空業務手当）

第９条 航空業務手当は、救急の医療又は患者の介助の業務に従事するため臨床研修医が

航空機に搭乗したときに支給する。 搭乗した時間１時間につき 円

２ 前項の業務に従事した時間のうち、著しく危険な業務に従事した時間がある場合の前

項の手当の額は、前項に定める額に、当該業務に従事した時間１時間につき当該額の

分の に相当する額を加算した額とする。

（遺体処理手当）

第 条 遺体処理手当は、臨床研修医が検死の作業に従事したときに支給する。
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従事した遺体１体につき 円

（災害応急作業等手当）

第 条 臨床研修医が平成 年３月 日に発生した東日本大震災及びこれに伴う原子力発

電所の事故による災害に対処するため次の各号に掲げる作業に従事したときは、当該各

号に定める額を支給する。

（１）東京電力株式会社福島第一原子力発電所（以下「福島原発」という。）の敷地内

において行う作業のうち原子炉建屋内で行う作業

従事した日１日につき 円

（２）福島原発の敷地内において行う作業のうち前号及び第４号に掲げる作業以外で、

故障した設備等を現場において確認する作業

従事した日１日につき 円

（３）福島原発の敷地内において行う作業のうち前２号及び次号に掲げる作業以外の作

業

従事した日１日につき 円

（４）福島原発の敷地内において行う作業のうち免震重要棟の中で行う作業

従事した日１日につき 円

（５）原子力災害対策本部長の地方公共団体の長に対する指示（以下「本部長指示」と

いう。）により、帰還困難区域に設定されることとされた区域（前４号に掲げる区

域を除く。）において行う作業のうち屋外において行う作業

従事した日１日につき 円

（６）前号の区域において行う作業のうち屋内において行う作業

従事した日１日につき 円

（７）本部長指示により、居住制限区域に設定されることとされた区域（前６号に揚げ

る区域を除く。）において行う作業のうち屋外において行う作業

従事した日１日につき 円

（８）前号の区域において行う作業のうち屋内において行う作業

従事した日１日につき 円

（９）本部長指示により、警戒区域に設定されることとされた区域（前８号に掲げる区

域及び本部長指示により、避難指示解除準備区域に設定されることとされた区域を

除く。）において行う作業のうち屋外において行う作業

従事した日 日につき 円

（ ）前号の区域において行う作業のうち屋内において行う作業

従事した日１日につき 円

（ ）本部長指示により、居住者等が避難のための立退き又は避難のための計価的な立

退きを行うこととされた区域（前 号に掲げる区域及び本部長指示により、避難指
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従事した遺体１体につき 円

（災害応急作業等手当）

第 条 臨床研修医が平成 年３月 日に発生した東日本大震災及びこれに伴う原子力発

電所の事故による災害に対処するため次の各号に掲げる作業に従事したときは、当該各

号に定める額を支給する。

（１）東京電力株式会社福島第一原子力発電所（以下「福島原発」という。）の敷地内

において行う作業のうち原子炉建屋内で行う作業

従事した日１日につき 円

（２）福島原発の敷地内において行う作業のうち前号及び第４号に掲げる作業以外で、

故障した設備等を現場において確認する作業

従事した日１日につき 円

（３）福島原発の敷地内において行う作業のうち前２号及び次号に掲げる作業以外の作

業

従事した日１日につき 円

（４）福島原発の敷地内において行う作業のうち免震重要棟の中で行う作業

従事した日１日につき 円

（５）原子力災害対策本部長の地方公共団体の長に対する指示（以下「本部長指示」と

いう。）により、帰還困難区域に設定されることとされた区域（前４号に掲げる区

域を除く。）において行う作業のうち屋外において行う作業

従事した日１日につき 円

（６）前号の区域において行う作業のうち屋内において行う作業

従事した日１日につき 円

（７）本部長指示により、居住制限区域に設定されることとされた区域（前６号に揚げ

る区域を除く。）において行う作業のうち屋外において行う作業

従事した日１日につき 円

（８）前号の区域において行う作業のうち屋内において行う作業

従事した日１日につき 円

（９）本部長指示により、警戒区域に設定されることとされた区域（前８号に掲げる区

域及び本部長指示により、避難指示解除準備区域に設定されることとされた区域を

除く。）において行う作業のうち屋外において行う作業

従事した日 日につき 円

（ ）前号の区域において行う作業のうち屋内において行う作業

従事した日１日につき 円

（ ）本部長指示により、居住者等が避難のための立退き又は避難のための計価的な立

退きを行うこととされた区域（前 号に掲げる区域及び本部長指示により、避難指

示解除準備区域に設定されることとされた区域を除く。）において行う作業のうち

屋外において行う作業

従事した日１日につき 円

（ ）前号の区域において行う作業のうち屋内において行う作業

従事した日１日につき 円

２ 同一の日において前項各号に掲げる作業のうち二以上の作業に従事した場合には、そ

れらの作業に係る手当の額のうち最も高い手当の額を支給する。

３ 第１項第５号、第７号、第９号又は第 号の作業（平成 年４月 日前に従事した作

業を除く。）に従事した時間が１日について４時間に満たない場合は、前２項の規定に

より受けるべき額に 分の を乗じて得た額とする。

４ 一の作業について、第１項各号に掲げる作業及び第９条から前条までのいずれかに掲

げる作業に該当する場合には、それぞれの作業に係る手当を合計した額を支給する。

（手当を併給できる場合の支給額等）

第 条 手当を併給できる場合の支給額等については、特殊勤務手当細則の規定を準用す

る。

（超過勤務手当、休日手当及び夜勤手当）

第 条 超過勤務手当、休日手当及び夜勤手当は、職員給与規程第 条から第 条に準

じて支給する。

（宿日直手当）

第 条 宿日直業務を命ぜられた臨床研修医には、その勤務１回につき 円を宿日直

手当として支給する。

ただし、勤務時間が５時間未満の宿日直勤務の場合は、 円とする。

（地域手当）

第 条 地域手当は、月額 万円とし、会津医療センターの臨床研修医に対し、次の各号

のいずれかに該当する場合に支給する。

（１）会津医療センターで臨床研修を行うとき。

（２）会津医療センターが所在する地域の病院及び診療所で臨床研修を行うとき。

（給与の減額）

第 条 臨床研修医が定められた勤務時間内において勤務しないときは、就業規則第 条

又は第 条に規定する休暇による場合を除き、職員給与規程第 条に準じて計算した

額を減額して支給する。
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第４章 規程の実施

（実施に関し必要な事項）

第 条 この規程の実施に関し必要な事項は、別に定める。

附 則

この規程は、令和２年４月１日から施行する。

附 則

１ この規程は、令和２年８月 日から施行し、改正後の公立大学法人福島県立医科大学

臨床研修医給与規程（以下「改正後の規程」という。）附則第２項及び第３項の規定は、

令和２年４月１日から適用する。

２ 改正後の規程附則第２項及び第３項の規定は、公立大学法人福島県立医科大学臨床研

修医就業規則（平成 年４月１日基本規程第９号）において準用し、令和２年２月１日

から適用する。

附 則

この規程は、令和３年４月１日から施行する。

附 則

この規程は、令和５年５月８日から施行する。
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