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	受付番号
	
	受付日
	20  年  月  日
	決定日
	20  年  月  日
	決定
	



	１．名称（他のプログラムと容易に区別できること）

	大田市立病院総合診療医・家庭医育成プログラム


	２．プログラム責任者

	氏名
	山形真吾
	指導医認定番号
	認定医第　号(指導医は申請中)

	所属・役職
	島根大学医学部大田総合医育成センター内科教授

	所在地・連絡先
	住所　〒694-0064　島根県大田市大田町吉永1428番地3 大田市立病院

電話　0854-82-0330　　　　　　　　　　FAX  0854-84-7749

E-mail  s.yamagata@ohda-hp.ohda.shimane.jp

	連絡担当者氏名＊・役職
	大田市立病院事務部総務課長補佐　和田二朗
	＊プログラム責任者と別に連絡担当者がいる場合のみ記載

	連絡先＊
	電話　0854-82-0330　　　　　　　　　FAX 0854-84-7749

E-mail  j-wada@ohda-hp.ohda.shimane.jp


	３．後期研修医定員

	　1年あたり（　3　）名　（×研修期間年数＝総定員　　9　名）

※総合診療専門研修ⅠおよびⅡにおいて、常勤の要綱28条に定める認定指導医を、その部署で同時に研修する後期研修医3名に対して1名以上配置できる人数に留めること。


	４．プログラムの期間

	　（　3　）年間


	5．概要

	　大田市立病院総合診療医・家庭医育成プログラムは、大学医学部の持つ専門性と一般病院の持つ汎用的な機能の両面を学べる場を設け、地域とも密接な関わりを維持しながら、総合的な診療のできる医師を育ていこうとするプログラムである。将来的には、慢性的な医師不足にあえぐ地域の小・中病院において中心的な役割を果たす病院総合医の育成へ繋げていくことも目指している。2011年からは大田市立病院内に、島根大学医学部のサテライトキャンパスとして総合医育成センターが開設されており、医学部学生、初期研修医、教員の交流も盛んである。総合的な診療のできる医師を育てる環境の整備が進められている。

　研修プログラムは、具体的には、診療所または小病院での総合診療専門研修Iを6ヶ月以上、大田市立病院における総合診療専門研修IIを12ヶ月以上、小児科の外来および入院研修3ヶ月以上、島根大学医学部付属病院での救急科研修3ヶ月以上、及び領域別研修を配置する。総合診療専門研修Iには、診療所として大田シルバークリニック(島根県大田市)と出雲家庭医療学センターの研修施設である出雲医療生活協同組合大曲診療所(島根県出雲市)を、小病院として医療法人橘井堂津和野共存病院(島根県鹿足郡津和野町)を選択できる。1年目は、大田市立病院内で外科を含めた総合診療研修および内科・小児科研修を行い、この間、電子カルテ操作や院内各部署の役割を学ぶとともに、コメディカルとのコミュニケーションを図る。また、初期研修期間で修得不十分であった基本技能についても熟練できるような研修を行う。2年目には、救急科研修や協力施設における家庭医療研修を主とした総合診療専門研修Iを行う。3年目は、領域別研修並びに研修者が希望する追加研修にあてる。領域別研修においては、島根大学医学部の協力のもとに専門領域の研修も可能である。遠隔会議システムを用いた大学研修医との合同カンファレンスも定期的に開催している。

　当地域では、地域医療の充実を図っていくため、「大田市地域医療支援対策協議会」が組織されている。同会は、民間団体・行政・医療機関が一体となった組織であり、病院ボランティアなどの取組みやシンポジウムの開催がなされている。また、大田市医師会の協力のもと、地域をあげて医師を育てる取り組みが企画されている。住民からの要望を受け止めながら、地域医療の充実に向けて共に取り組む活動が始まっている。



	モデルとなるローテーション例
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総合診療専門研修II

内科

小児科

2年目

4月

5月

6月

7月

8月

9月

10月

11月

12月

1月

2月

3月

総合診療専門研修I

総合診療専門研修II

救急科

3年目

4月

5月

6月

7月

8月

9月

10月

11月

12月

1月

2月

3月

領域別研修その他

内科

領域別研修その他

総合診療専門研修II



	プログラムの全体構成（月単位の換算による）

	総合診療

専門研修
	総合診療専門研修Ⅰ
	総合診療専門研修Ⅱ

	
	（　6　）カ月
	（　12　）カ月

	領域別

研修
	内科
	小児科
	救急科
	その他

	
	（　6　）カ月
	（　3　）カ月
	（　3　）カ月
	（　6　）カ月

	６-１．総合診療専門研修Ⅰ

	研修施設名１
	大田シルバークリニック
	診療科名（内科、神経内科、老年科　　　　）

	施設情報
	■診療所　　　　□病院
	病院病床数（　　　　）床　診療科病床数（　　　　）床

	総合診療専門研修Ⅰにおける研修期間
	（　6  ）カ月

	研修期間の分割 
	■なし　□あり

	研修期間の分割について具体的に記入してください

	指導医氏名１
	岡田　和悟
	■常勤　　　□非常勤

	学会認定指導医資格
	　■有（認定番号：　第2012-40号　　　　　　　　）□無

	指導医氏名2
	
	□常勤　　　□非常勤

	学会認定指導医資格
	　□有（認定番号：　　　　　　　　　　　）□無

	指導医氏名3
	
	□常勤　　　□非常勤

	学会認定指導医資格
	　□有（認定番号：　　　　　　　　　　　）□無

	　※常勤指導医を確保できない場合、別紙指導医の特例についての申請書を添付すること

	要件（各項目の全てを満たすとき、□を塗りつぶす（■のように））

	ケアの内容

■外来診療：生活習慣病、患者教育、心理社会的問題、認知症を含めた高齢者ケアなど

■訪問診療：在宅ケア、介護施設との連携などを経験し在宅緩和ケアにも従事

■地域包括ケア：認知症ネットワークや地域保健活動などに参加

	施設要件

□患者層：研修医の経験する症例は、学童期以下が5%以上、後期高齢者が10％以上である。

■上記の要件を満たさないが、他の方法で研修を補完している。（※下記に具体例を記入ください）

（　少子高齢化の中で学童の割合が5％以上となるかはわからないが、地域の小児科の診療のかなりの部分を大田市立病院が担っており、大田市立病院小児科で週1回外来診療等を行うことにより補完する。）

	■アクセスの担保：24時間体制で医療機関が患者の健康問題に対応する体制をとっている。

具体的な体制と方略

（在宅療養支援診療所として他の複数の診療所と共同で24時間対応できる体制をとっている。　）

	■継続的なケア：一定の患者に対して研修期間中の継続的な診療を提供する。

具体的な体制と方略（入院が必要な症例では、大田市立病院の開放病棟を利用した入院対応も実施しており、病状の変化に対しても継続的な関わりが可能である）

	■包括的なケア：一施設で急性期、慢性期、予防・健康増進、緩和ケアなどを幅広く担当。

具体的な体制と方略（診療所としての制約はあるも、急性期から慢性期にかけて広い年齢層に対応しており、訪問診療を含めた緩和ケアも可能である　）

	■多様なサービスとの連携：必要な医療機関、介護・福祉機関などと適切に連携する。

具体的な体制と方略（大田市立病院や島根大学医学部付属病院との病診連携や診療所間や施設との連携協力が図られている。また訪問看護ステーションや地域包括センターなどとの連携も密に行っている）

	■家族志向型ケア：様々な年齢層を含む同一家族の構成員が受診する。

具体的な体制と方略（比較的限定された範囲を診療圏としており、古くからの地縁の中で、顔の見える関係が自然に構築されている。）

	■地域志向型ケア：受診していない地域住民への集団アプローチを計画的に実施する。

具体的な体制と方略

（認知症の専門対応も行っており、医療講演や勉強会、啓発活動も地域での中核的な立場で実践している。）

	■在宅医療：訪問診療の体制をとっている。患者の急変、緩和ケアに対応している。

具体的な体制と方略

（訪問診療を実施し、緊急の入院の手配や緩和ケアにも、他の医療機関とも協力しながら対応している。）

	週当たり研修日数：（　4　）日(下記並行研修は除く)

	総合診療専門研修Ⅰの研修期間中に週１回などのペースで並行して行われる研修の内容とその日数

	内容
	 大田市立病院において、小児科外来診療および入院診療を通じた研修を行う

	日数
	1日/週


	６-１．総合診療専門研修Ⅰ

	研修施設名２
	大曲診療所
	診療科名（内科、小児科、外科　）

	施設情報
	■診療所　　　　□病院
	病院病床数（　　　　）床　診療科病床数（　０　　）床

	総合診療専門研修Ⅰにおける研修期間
	（　６　）カ月

	研修期間の分割 
	■なし　□あり

	研修期間の分割について具体的に記入してください

	指導医氏名１
	　藤原　和成　　　　　　　　　　
	■常勤　　　□非常勤

	学会認定指導医資格
	　■有（認定番号：2012-207号  　　　　　）□無

	指導医氏名2
	
	□常勤　　　□非常勤

	学会認定指導医資格
	　□有（認定番号：　　　　　　　　　　　）□無

	指導医氏名3
	
	□常勤　　　□非常勤

	学会認定指導医資格
	　□有（認定番号：　　　　　　　　　　　）□無

	　※常勤指導医を確保できない場合、別紙指導医の特例についての申請書を添付すること

	要件（各項目の全てを満たすとき、□を塗りつぶす（■のように））

	ケアの内容

■外来診療：生活習慣病、患者教育、心理社会的問題、認知症を含めた高齢者ケアなど

■訪問診療：在宅ケア、介護施設との連携などを経験し在宅緩和ケアにも従事

■地域包括ケア：学校医、地域保健活動などに参加

	施設要件

■患者層：研修医の経験する症例は、学童期以下が5%以上、後期高齢者が10％以上である。

□上記の要件を満たさないが、他の方法で研修を補完している。（※下記に具体例を記入ください）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	■アクセスの担保：24時間体制で医療機関が患者の健康問題に対応する体制をとっている。

具体的な体制と方略（大曲診療所と同一法人の救急病院である出雲市民病院が連携しており、夜間の受診についてはそこの救急外来受診で対応をしている。在宅患者は24時間携帯電話で診療所医師と連絡がとれる体制をとっている（在宅療養支援診療所））

	■継続的なケア：一定の患者に対して研修期間中の継続的な診療を提供する。

具体的な体制と方略（大曲診療所は、この地で診療を開始し50年近くの歴史を持ち、長い歴史の中で地域住民との絆を大切にしている。外来診療はゆるやかな主治医制をとり、予約制ではないが次回受診日を決め継続的に関わっている。慢性疾患患者が診療を中断した場合は、定期的に電話連絡をしている。訪問診療は主治医制で、在宅療養支援診療所として24時間365日のサポート体制を取っている。看取り後も自宅に伺ってグリーフケアを行い、家族のケアを通じ継続した関係を目指している。）

	■包括的なケア：一施設で急性期、慢性期、予防・健康増進、緩和ケアなどを幅広く担当。

具体的な体制と方略（乳児から高齢者まで幅広い年齢層に対し、急性期・慢性期の外来診療、特定健診・企業健診などの予防医学的アプローチ、小児を中心とした予防接種、訪問診療・往診による在宅での医療活動を行っている。また保育園の園医を3カ所、250人を担当しており、各園年2回の園児健診も行っている。）

	■多様なサービスとの連携：必要な医療機関、介護・福祉機関などと適切に連携する。

具体的な体制と方略（大曲診療所の施設内に、通所リハビリ、訪問リハビリ、訪問看護ステーションを有しており施設内連携を行っている。近隣には県立中央病院、島根大学医学部附属病院があり紹介・逆紹介はスムーズな関係を築いている。同法人の出雲市民病院は在宅療養支援病院で、当施設と連携関係にあり月１度のカンファレンスを行っている。在宅医療が活発であるため、地域の介護保険サービスとの連携は密に取り合っている。）

	■家族志向型ケア：様々な年齢層を含む同一家族の構成員が受診する。

具体的な体制と方略（急性期・慢性期だけの外来診療対応ではなく、小児予防接種、禁煙外来、健診活動、在宅医療など幅広い年齢の構成員が家族単位として利用できるかかりつけ医としての体制を持っている。またカルテには必ず家族図を記載するようにしており家族のつながりが分かるように心がけている。）

	■地域志向型ケア：受診していない地域住民への集団アプローチを計画的に実施する。

具体的な体制と方略（医療生協法人の特徴である生協組合員の健康予防に関する取り組みに積極的に関与している。転倒予防体操や健康チェック、ウォーキングなど組合員が集まり健康学習を行う場に参加をする。年に数回、地域のコミュニティーセンターに於いて医療講演会も実施しており、研修医にも演者として参加してもらう。）

	■在宅医療：訪問診療の体制をとっている。患者の急変、緩和ケアに対応している。

具体的な体制と方略（実患者数100名、月220回以上の訪問診療、在宅での看取りも毎年10名以上行っている。自宅だけではなく認知症対応型グループホーム、特定施設にも訪問診療に伺っている。胃瘻、気管切開、膀胱瘻カテーテル、人工呼吸器使用など医療依存度の高い方も積極的に受け入れており、ターミナルや困難事例の場合、ケアマネや訪問看護など関係者でカンファレンスを開き情報共有、意志決定を行える地域連携体制も構築している。）

	週当たり研修日数：（　5.5　）日

	総合診療専門研修Ⅰの研修期間中に週１回などのペースで並行して行われる研修の内容とその日数

	内容
	

	日数
	日/週


	６-１．総合診療専門研修Ⅰ

	研修施設名３
	津和野共存病院
	診療科名（内科、神経内科、循環器内科、外科等　　　）

	施設情報
	□診療所　　　　■病院
	病院病床数（50）床　診療科病床数（50）床


	総合診療専門研修Ⅰにおける研修期間
	（　6  ）カ月

	研修期間の分割 
	■なし　□あり

	研修期間の分割について具体的に記入してください

	指導医氏名１
	須山　信夫
	■常勤　　　□非常勤

	学会認定指導医資格
	　□有（2013年度中に受験予定　　　　　　　　）□無

	指導医氏名2
	飯島　献一
	■常勤　　　□非常勤

	学会認定指導医資格
	　□有（指導医申請はこれから;認定医第2012-657号）□無

	指導医氏名3
	
	□常勤　　　□非常勤

	学会認定指導医資格
	　□有（認定番号：　　　　　　　　　　　）□無

	　※常勤指導医を確保できない場合、別紙指導医の特例についての申請書を添付すること

	要件（各項目の全てを満たすとき、□を塗りつぶす（■のように））

	ケアの内容

■外来診療：生活習慣病、患者教育、心理社会的問題、認知症を含めた高齢者ケアなど

■訪問診療：在宅ケア、介護施設との連携などを経験し在宅緩和ケアにも従事

■地域包括ケア：学校医、地域保健活動などに参加

	施設要件

■患者層：研修医の経験する症例は、学童期以下が5%以上、後期高齢者が10％以上である。

□上記の要件を満たさないが、他の方法で研修を補完している。（※下記に具体例を記入ください）

（高齢化の進んだ地域における町内唯一の基幹病院で、学校医もかねており、患者層に係る条件は充足する。非常勤ではあるが小児科専門医による小児科外来や、乳児健診、予防接種への対応も行っており、小児の診療経験も積むことができる。)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	■アクセスの担保：24時間体制で医療機関が患者の健康問題に対応する体制をとっている。

具体的な体制と方略（かかりつけ医として、また老人保健施設と特別養護老人ホームの協力病院の機能も果たしており、当該患者に対して24時間体制で対応している。）

	■継続的なケア：一定の患者に対して研修期間中の継続的な診療を提供する。

具体的な体制と方略（　一般病床、亜急性期病床に加え、同一経営基盤のもと、診療所、老人保健施設、在宅専用診療所を運営しており、病態の推移に応じて継続的な診療が可能である。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	■包括的なケア：一施設で急性期、慢性期、予防・健康増進、緩和ケアなどを幅広く担当。

具体的な体制と方略（健診、各種の予防啓蒙活動も積極的に行っており、癌あるいは非癌の緩和ケアについても、在宅療養・施設療養の両面から担当している。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	■多様なサービスとの連携：必要な医療機関、介護・福祉機関などと適切に連携する。

具体的な体制と方略（益田二次医療圏内の急性期病院とも連携室等を通じた密接な協力関係を構築しており、また、同地域の介護認定審査会の委員を常勤医が務める中で、多様な施設との連携が構築されている　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	■家族志向型ケア：様々な年齢層を含む同一家族の構成員が受診する。

具体的な体制と方略（　前身は厚生農業協同組合連合会立の病院であり、その時代より祖父母から父母、子、孫へと調子が悪ければ同院をまず受診するという受療行動が一般的であったため、その伝統をひきつぎ年代の異なる同一家族の構成員が受診することが多く、家族としての健康のデータが蓄積されている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	■地域志向型ケア：受診していない地域住民への集団アプローチを計画的に実施する。

具体的な体制と方略（　認知症、生活習慣病等の研究会や講演会等も実施しており、町行政の活動などへの積極的な協力も含め健康維持増進の活動を計画的に実施している。）

	■在宅医療：訪問診療の体制をとっている。患者の急変、緩和ケアに対応している。

具体的な体制と方略(在宅専門の診療所を設け、病院常勤医師により隙間のない診療がなされており、緊急の入院や在宅の看取りにも対応している。）

	週当たり研修日数：（　5　）日

	総合診療専門研修Ⅰの研修期間中に週１回などのペースで並行して行われる研修の内容とその日数

	内容
	

	日数
	0日/週


※研修施設が３箇所以上にわたる場合、上記内容をコピー＆ペーストして記載すること。

	６-２．総合診療専門研修Ⅱ

	研修施設名1
	大田市立病院
	診療科名（内科、外科、皮膚科、泌尿器科　）

	施設情報
	病院病床数（　285　）床
	診療科病床数（　　厳密な区分なし　　）床

	総合診療専門研修Ⅱにおける研修期間
	（　12　）カ月

	研修期間の分割 
	□なし   ■あり

	研修期間の分割について具体的に記入してください

	指導医氏名１
	山形　真吾
	■常勤　　　□非常勤

	学会認定指導医資格
	　□有（指導医第2013-294号。認定医第2012-658号　　　　）□無

	指導医氏名2
	
	□常勤　　　□非常勤

	学会認定指導医資格
	　□有（認定番号：　　　　　　　　　　　）□無

	指導医氏名3
	
	□常勤　　　□非常勤

	学会認定指導医資格
	　□有（認定番号：　　　　　　　　　　　）□無

	常勤指導医を確保できない場合、別紙指導医の特例についての申請書を添付すること

	要件（各項目の全てを満たすとき、□を塗りつぶす（■のように））

	ケアの内容

■病棟診療：病棟は臓器別ではない。主として成人・高齢入院患者や複数の健康問題(心理・社会・倫理的問題を含む)を抱える患者の包括ケア、緩和ケアなどを経験する。

■外来診療：臓器別ではない外来で、救急も含む初診を数多く経験し、複数の健康問題をもつ患者への包括的ケアを経験する。

	施設要件

■一般病床を有する

	■救急医療を提供している

	病棟診療：以下の全てを行っていること

■高齢者（特に虚弱）ケア

具体的な体制と方略(高齢者の多い島根県の中でもさらに高齢化の進んだ圏域であり、在宅療養中の高齢者や施設利用中の高齢者の病状の変化に対応する機会は多い。在宅訪問看護などとも協力しながら虚弱高齢者のケアも行っている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



	■複数の健康問題を抱える患者への対応

具体的な体制と方略（総合診療科という呼称を標榜してはいないが、内科、外科は総合的な一般診療を取り扱う科としての位置づけで機能している。　臓器別の枠組みを設けることなく、共有する部分を維持しながら診療にあたっている。また、総合医育成センター内のみでも、一般外科、皮膚科、泌尿器科の専門診療の可能な体制にある。)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



	■必要に応じた専門医との連携

具体的な体制と方略（院内の常勤専門医で非対応の専門領域や特殊領域については、大学からの派遣医による外来診療で補っている。専門外来を窓口として、島根大学付属病院等への入院も円滑に行える環境にある。CTやMRIの他血管撮影やRI検査等も実施可能であり、癌の病期評価や術前の評価などは大学病院よりも迅速に行える体制にあり、相互に機能を補完しながら診療にあたっている。）



	■心理・社会・倫理的複雑事例への対応

具体的な体制と方略（病棟カンファレンス等で認識できた複雑事例には、医療相談員や看護師長、担当医の他、包括支援センターなどとも連携をとりなから協働して、事例ごとに解決法を探る努力をしている。家族や支援者とのカンファレンスなども必要に応じて開催している。また、地域医療連携室が中心となった患者相談窓口を通した対応も実施している。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	■癌・非癌患者の緩和ケア

具体的な体制と方略（医師会と協力して地域を挙げて総合医を育てていこうとする取り組みが組織されている。医師会会員からの開放病床の利用もさらに推進する。難病患者のレスパイト入院などはすでに行っているところだが、癌のみならず非癌患者の緩和ケアについても組織的な推進を図る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	■退院支援と地域連携機能の提供

具体的な体制と方略（　　リハビリテーションIの施設基準で総合的なリハビリの運営も行ってあり、医療相談員や看護師、医師等を含めた多職種の協力のもとに、退院の支援を図っている。包括支援センターなどとの連携も密にして生活支援の調整を行っている。)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	■在宅患者の入院時対応

具体的な体制

（　　併設する訪問看護センターの利用や地域包括支援センターとの連携のもと、遅滞なく円滑な対応が図れるよう地域医療連携室が中心になって調整を図っている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）




	外来診療：以下の診療全てを行っていること

■救急外来及び初診外来

具体的な体制と方略（初診外来は週5日午前中に、救急外来は一次および二次救急を主体に夜昼問わず1年を通じて切れ目なく、対応している。　　）



	■臓器別ではない外来で幅広く多くの初診患者

具体的な体制と方略（内科一般の初診患者については、診療科を指定した紹介患者以外、最初からサブスペシャリティを特定してはいない。　関連臓器を恣意的に特定はせず、広い領域の診療にあたらなければならない体制である。　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	■よくある症候と疾患

具体的な体制と方略（common diseasesについては一通り診療できる環境にある。　　　　　　）



	■臨床推論・EBM

具体的な体制と方略（外来終了後同日中に、診療した外来患者の検討を行っており、臨床推論やEBMの観点からも見直しを実施している。　）



	■複数の健康問題への包括的なケア

具体的な体制と方略(院内の専門各科や地域医療連携室等とも連携し包括的な対応を図っている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	■診断困難患者への対応

具体的な体制と方略（週一回の割合で入院総合カンファレンスを開催しており、その際、診断や治療に苦慮する患者について専門医を含む他医に相談することができる。　入院に限らず、困難事例については、チームで考えていく土壌がある。　　　　　　　　　　　　　）



	週当たり研修日数：（　5　）日

	総合診療専門研修Ⅱの研修期間中に週１回などのペースで並行して行われる研修の内容とその日数

	内容
	

	日数
	0日/週




	６-３．領域別研修：内科

	研修施設名1
	大田市立病院
	診療科名（　内科　）

	病院病床数
	（　　285　　）床

	領域別研修（内科）における研修期間
	（　6　）カ月

	指導医氏名１
	古家寛司

	臨床経験年数
	（　29　）年

	有する認定医・専門医資格
	総合内科専門医、血液専門医

	要件（各項目を満たすとき、□を塗りつぶす（■のように））

	ケアの内容

■病棟診療：病棟での主治医として主に内科疾患の急性期患者の診療を幅広く経験する。

	施設要件

■医師法第16条の2および関係省令で定める基幹型または協力型臨床研修病院である。

	■内科病床数が50床以上ある。
	（　64　）床

	■内科常勤医が5名以上いる。
	（　8　）名

	■後期研修プログラムの認定に関する細則第9条(5)に定める指導医が病院全体として3名以上いる。

（　5　）名

	週当たり研修日数：（　5　）日

	領域別研修（内科）の研修期間中に週１回などのペースで並行して行われる研修の内容とその日数

	内容
	

	日数
	0日/週

	研修施設名2
	
	診療科名（　　　　　　　　　）

	施設情報
	病床数（　　　　）床

	領域別研修（内科）における研修期間
	（　　）カ月

	指導医氏名１
	

	臨床経験年数
	（　　　）年

	有する認定医・専門医資格
	

	要件（各項目を満たすとき、□を塗りつぶす（■のように））

	ケアの内容

□病棟診療：病棟での主治医として主に内科疾患の急性期患者の診療を幅広く経験する。

	施設要件

□医師法第16条の2および関係省令で定める基幹型または協力型臨床研修病院である。

	□内科病床数が50床以上ある。
	（　　　）床

	□内科常勤医が5名以上いる。
	（　　　）名

	□後期研修プログラムの認定に関する細則第9条(5)に定める指導医が病院全体として3名以上いる。

（　　　　）名

	週当たり研修日数：（　　　）日

	領域別研修（内科）の研修期間中に週１回などのペースで並行して行われる研修の内容とその日数

	内容
	

	日数
	日/週


※研修施設が３箇所以上にわたる場合、上記内容をコピー＆ペーストして記載すること。

	６-４．領域別研修：小児科

	研修施設名1
	大田市立病院
	診療科名（小児科　　　　　　）

	病院病床数
	（　　285　　）床
	診療科病床数（　　13　　）床

	領域別研修（小児科）における研修期間
	（　3　）カ月

	指導医氏名１
	楫野恭久

	臨床経験年数
	（　39　）年

	有する専門医資格
	小児科専門医

	要件（各項目の全てを満たすとき、□を塗りつぶす（■のように））

	ケアの内容

■外来診療：指導医の下で初診を数多く経験し､小児特有の疾患を含む日常的によく遭遇する症候や疾患の対応を経験する。

■救急診療：指導医の監督下で積極的に救急外来を担当し、軽症、１次救急を中心に経験する。

■病棟診療：日常的によく遭遇する疾患の入院診療を担当し、外来・救急から入院に至る流れと基本的な入院ケアを学ぶ。

	施設要件

■小児領域における基本能力（診断学、治療学、手技等）が修得できる。

	■小児科常勤医がいる。
	（　　2　）名

	週当たり研修日数：（　　5　）日

	領域別研修（小児科）の研修期間中に週１回などのペースで並行して行われる研修の内容とその日数

	内容
	

	日数
	0日/週

	研修施設名2
	
	診療科名（　　　　　　　　　）

	病院病床数
	病床数（　　　　）床
	診療科病床数（　　　　）床

	領域別研修（小児科）における研修期間
	（　　）カ月

	指導医氏名１
	

	臨床経験年数
	（　　　）年

	有する専門医資格
	

	要件（各項目の全てを満たすとき、□を塗りつぶす（■のように））

	ケアの内容

■外来診療：指導医の下で初診を数多く経験し､小児特有の疾患を含む日常的によく遭遇する症候や疾患の対応を経験する。

■救急診療：指導医の監督下で積極的に救急外来を担当し、軽症、１次救急を中心に経験する。

■病棟診療：日常的によく遭遇する疾患の入院診療を担当し、外来・救急から入院に至る流れと基本的な入院ケアを学ぶ。

	施設要件

■小児領域における基本能力（診断学、治療学、手技等）が修得できる。

	■小児科常勤医がいる。
	（　　　）名

	週当たり研修日数：（　　　）日

	領域別研修（小児科）の研修期間中に週１回などのペースで並行して行われる研修の内容とその日数

	内容
	

	日数
	日/週


※研修施設が３箇所以上にわたる場合、上記内容をコピー＆ペーストして記載すること。

	６-５．領域別研修：救急科

	研修施設名1
	島根大学医学部　救急科

	病院病床数
	（　600　）床
	年間救急搬送件数
	（　　12184　　　　　　）件

	指導医氏名１
	仁科雅良

	要件（各項目を満たすとき、□を塗りつぶす（■のように））

	ケアの内容

■救急診療：外科系・小児を含む全科の主に軽症から中等症救急疾患の診療を経験する。

	施設要件（下記のいずれか）

■救命救急センターもしくは救急科専門医指定施設

	□救急科専門医等が救急担当として専従する一定の規模の医療機関（救急搬送件数が年に1000件以上）

	指導医要件

■救急科専門医あるいは救急に専従する医師

	ブロック研修、兼任研修のいずれかを選択し、□を塗りつぶす（■のように）

	■ブロック研修　

→領域別研修（救急科）における研修期間　（　3　）カ月

□兼任研修　

→どの研修と組み合わせるか（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

週あたり研修日数（　　　　）日、研修期間（　　　　　）カ月

	週当たり研修日数：（　　5　）日

	領域別研修（救急科））の研修期間中に週１回などのペースで並行して行われる研修の内容とその日数

	内容
	

	日数
	0日/週

	研修施設名２
	

	病院病床数
	（　　　　）床
	年間救急搬送件数
	（　　　　　　　　）件

	指導医氏名2
	

	要件（各項目を満たすとき、□を塗りつぶす（■のように））

	ケアの内容

□救急診療：外科系・小児を含む全科の主に軽症から中等症救急疾患の診療を経験する。

	施設要件（下記のいずれか）

□救命救急センターもしくは救急科専門医指定施設。

	□救急科専門医等が救急担当として専従する一定の規模の医療機関（救急搬送件数が年に1000件以上）。

	指導医要件

□救急科専門医あるいは救急に専従する医師

	ブロック研修、兼任研修のいずれかを選択し、□を塗りつぶす（■のように）

	□ブロック研修　

→領域別研修（救急科）における研修期間　（　　　　）カ月

□兼任研修　

→どの研修と組み合わせるか（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

週あたり研修日数（　　　　）日、研修期間（　　　　　）カ月

	週当たり研修日数：（　　1　）日

	領域別研修（救急科））の研修期間中に週１回などのペースで並行して行われる研修の内容とその日数

	内容
	

	日数
	日/週



	７．後期研修医の評価方法（研修修了認定の方法も含めて、評価計画等具体的に）

	○定期的（月1回程度）に指導医との面談を行い、研修の振り返りを行うとともに課題や要望を聞き

取り、その後の研修にフィードバックしていく。

○ポートフォリオを活用し、自己評価を行うとともに研修業績を蓄積する。また、２～3月に1回程度

ポートフォリオ発表会を行い、指導医だけでなく看護師・コメディカルなど他職種の職員も含め意見

交換を行う。

○指導医の指導のもと積極的に学会発表、論文作成を行い、その内容を評価する。

○各診療科の指導の評価とともに、院内の研修管理委員会において総括的評価を行い、修了認定証を

　交付する。






６-６．領域別研修：その他�
�
研修領域�
必修･


選択別�
ブロック･


兼任の別�
週あたり


研修日数


（兼任の場合）�
研修期間�
研修施設名と


診療科名�
指導医氏名�
�
一般外科


�
□必修


■選択�
■ﾌﾞﾛｯｸ


□兼任�
（　5　）日�
（ 3 ）カ月�
大田市立病院


外科�
野宗義博�
�
整形外科


�
□必修


■選択�
■ﾌﾞﾛｯｸ


□兼任�
（　5　）日�
（1--3）カ月�
島根大学医学部付属病院�
内尾祐司�
�
精神科／


心療内科�
□必修


■選択�
■ﾌﾞﾛｯｸ


□兼任�
（　5　）日�
（1--3）カ月�
島根大学医学部付属病院�
堀口淳�
�
産科婦人科�
□必修


■選択�
■ﾌﾞﾛｯｸ


□兼任�
（　5　）日�
（1--3）カ月�
大田市立病院


産婦人科�
槙原研�
�
皮膚科


�
□必修


■選択�
■ﾌﾞﾛｯｸ


□兼任�
（　5　）日�
（1--3）カ月�
大田市立病院


皮膚科�
水本一生�
�
泌尿器科


�
□必修


■選択�
■ﾌﾞﾛｯｸ


□兼任�
（  5    ）日�
（1-3）カ月�
大田市立病院


泌尿器科�
岸浩史�
�
眼科


�
□必修


■選択�
■ﾌﾞﾛｯｸ


□兼任�
（　5　）日�
（1--3）カ月�
島根大学医学部付属病院�
大平明弘�
�
耳鼻咽喉科


�
□必修


■選択�
■ﾌﾞﾛｯｸ


□兼任�
（　5　）日�
（1--3）カ月�
島根大学医学部付属病院�
川内秀之�
�
放射線科


（診断･撮影）�
□必修


■選択�
■ﾌﾞﾛｯｸ


□兼任�
（　5　）日�
（1--3）カ月�
大田市立病院


放射線科�
杉原正樹�
�
臨床検査・


生理検査�
□必修


■選択�
■ﾌﾞﾛｯｸ


□兼任�
（　5　）日�
（1--3）カ月�
島根大学医学部付属病院�
長井篤�
�
リハビリ


テーション�
□必修


■選択�
■ﾌﾞﾛｯｸ


□兼任�
（　5　）日�
（1--3）カ月�
島根大学医学部付属病院�
馬庭壮吉�
�
その他


（脳神経外科）�
□必修


■選択�
■ﾌﾞﾛｯｸ


□兼任�
（　5　）日�
（1--3）カ月�
大田市立病院


脳神経外科�
福田稔�
�
その他


（　　　 　）�
□必修


□選択�
□ﾌﾞﾛｯｸ


□兼任�
（　　）日�
（　　）カ月�
�
�
�
 





８．プログラムの質の向上・維持の方法�
�
大田市地域医療支援対策協議会と連携した外部評価システムを導入する。また、定期的に院内の研修管理委員会を開催し、プログラムの進捗状況や効果等につき評価、検証を行う。�
�
 





 









