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臨床研修理念、基本方針 

 

平成１６年に「新医師臨床研修制度」が導入され、努力義務であった臨床研修が義務化された。医師法第

１６条の２第１項に規定する臨床研修に関する省令第２条には、次のように基本理念が規定されている。 

「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。」 

済生会小樽病院 卒後臨床研修プログラムでは、この理念に従い、理念・基本方針を下記のように定める。 

 

 

理念 
一社会人としての自覚をもち、基本的臨床能力を身に付けるとともに、目まぐるしく変わりつつある医療

環境に柔軟に対応できる医療人を育成する。 

 

 

基本方針 
①医師としての人格形成に努める。 

②救急医療とプライマリーケアに対応できる基本的臨床能力を身に付ける。 

③目まぐるしく変わる医療環境に柔軟に対応するとともに、患者の社会背景も考慮に入れながら、患者中

心の医療を図る。 

 

２年間の研修を通じて、社会人にふさわしい高い道徳心、教養、人間性、一般常識や、人道的見地に則っ

て、患者様を診療する姿勢や救急外来や病棟での一般診療能力のみならず、他のメディカルワーカーとの

コミュニケーション能力も養成し、医師としての人格形成を図る。  
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プログラムの特徴 
 
①月 1~2 回程度の宿直業務を行う。各科における宿直業務ではなく、救急で受け入れる全診療科の患者を

診る宿直業務になるため、研修期間の２年間で Primary Care や Common Disease を多く経験することが

できる。 

②研修２年目には選択研修を多く設定できるプログラムとし、３年目以降の専門教育に直結するカリキュ

ラムを構成することが可能である。指導医と相談の上、研修医の希望を最大限取り入れた教育を受けるこ

とができる。 

③多くの診療科において、研修医が副主治医のような役割を果たす担当医制を採用している。患者やその

家族と接することが多く、大きな責任を負うことにはなるが、患者とのコミュニケーション能力やチーム

医療における医師の役割や重要性について、初期研修の２年間で多くのことを学ぶことができる。 

④一般外来研修は、済生会小樽病院での内科研修 24 週の間に２週間、また、地域医療研修の 4 週の間に２

週間、並行して行う。 

⑤全研修期間を通じて、感染対策(院内感染や性感染症等)、予防医療(予防接種等)、虐待への対応、社会復

帰支援、緩和ケア、アドバンス・ケア・プランニング(ACP)、 臨床病理検討会(CPC)等、基本的な診療に

おいて必要な分野・領域等に関する研修を並行して行う。 

⑥インターネット上の臨床支援ツールや文献データベース（メディカルオンライン等）を駆使して、言語

を問わずに患者の診療に必要な知識を獲得するための能力の育成を目指す。 

⑦基本的に、2 年間で臨床研修の到達目標を達成できるよう配慮する。 
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カリキュラム 
 

（１）構成 

①必修科目 

・内科       ２４週 

  消化器内科   １２週（済生会小樽病院） 

  循環器内科    8 週（済生会小樽病院） 

  脳神経内科    8 週（済生会小樽病院） 

・外科        ４週（済生会小樽病院） 

・小児科       ４週（協力型臨床研修病院） 

・産婦人科      ４週（協力型臨床研修病院） 

・精神科       ４週（協力型臨床研修病院） 

・救急部門     １２週（協力型臨床研修病院） 

・地域医療      ４週（済生会小樽病院） 

・外来研修（並行研修）４週（済生会小樽病院、協力型臨床研修病院、臨床研修協力施設） 

③選択科目 

・消化器内科       （済生会小樽病院） 

・循環器内科       （済生会小樽病院） 

・脳神経内科       （済生会小樽病院） 

・外科          （済生会小樽病院）     合計 44 週 

・整形外科        （済生会小樽病院） 

・泌尿器科        （済生会小樽病院） 

・緩和ケア内科      （済生会小樽病院） 

・小児科（みどりの里）  （済生会小樽病院） 

   

＜研修スケジュール例＞ 

 

 

 

 

 

 

※は協力型臨床研修病院 
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（２）診療科目別研修先 

・救急部門（札幌医科大学附属病院、小樽市立病院） 

・小児科（札幌医科大学附属病院、小樽市立病院、小樽協会病院） 

・産婦人科（札幌医科大学附属病院、小樽協会病院） 

・精神科（札幌医科大学附属病院、小樽市立病院、石橋病院） 

 

 

（３）当院においての選択可能診療科目 

・内科（消化器内科、循環器内科、神経内科） 

・外科 

・整形外科 

・泌尿器科 

・緩和ケア内科 

・小児科（みどりの里） 

 

 

（４）協力型臨床研修病院 研修実施責任者 

・札幌医科大学附属病院：土橋 和文(病院長） 

・小樽市立病院：有村 佳昭（院長） 

・小樽協会病院：宮本 憲行（院長） 

・石橋病院：畠上 大樹（院長） 

・済生会小樽病院 みどりの里：堤 裕幸（施設長） 

 

（５）臨床研修協力施設 研修実施責任者 

・小樽老人保健施設はまなす：門野 雅夫（施設長） 

・北海道済生会訪問看護ステーション：西沢 美香（管理者） 
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指導体制 
 
 

臨 床 研 修 医 

上級医 

指導医 

臨床研修医管理委員会 

臨床研修センター長 

構成：基幹型臨床研修病院の責任者、 

協力型臨床研修病院の責任者、外部委員等 

 

業務：臨床研修の統括管理 

（研修プログラムの作成、研修医の管理評価） 

構成：プログラム責任者、事務職員 

 

業務：プログラムの企画・立案・管理 

研修医の評価の管理、労務管理 

健康管理（こころの健康も含む） 

臨床研修医管理委員会 

臨床研修センター 

各診療科・部門 

指導・監督 

診療上の指導・監督 

研修到達目標状況・評価の報告 

報告 

研修上の問題 

相談 
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１．管理者  

臨床研修を行う基幹型臨床研修病院の管理者は、病院（群）全体で研修医育成を行う体制を支援し、プログ

ラム責任者や指導医等の教育担当者の業務が円滑に行われるように配慮。研修管理委員会やプログラム責任

者の意見を受けて、研修医に関する重要な決定を行う。 

 

管理者は以下の役割を担う  

１）受け入れた研修医について、予め定められた研修期間内に研修が修了できるよう責任を負う。 

２）研修医募集の際に研修プログラムと共に定められた事項を公表する。 

３）研修医が臨床研修を中断した場合には、当該研修医の求めに応じて、臨床研修中断証を交付し、臨床研

修の再開のための支援を行うことを含め、適切な進路指導を行う。さらに、中断証の写しと臨床研修中断報

告書を地方厚生局に送付する。 

４）研修管理委員会における、研修実施期間の確認、目標達成度の評価、安全な医療および法令･規則遵守の

評価等を踏まえ、研修修了を認定する。 

５）臨床研修を修了認定した研修医に対して、臨床研修修了証を交付する。併せて、臨床研修修了者一覧表

を地方厚生局に提出する。 

６）研修管理委員会の評価に基づき、研修を未修了と認定した研修医に対して、理由を付して、研修未修了

理由書で通知する。 

７）未修了者に対して、研修継続に先立ち、研修医が臨床研修の修了基準を満たすための履修計画表を地方

厚生局に送付する。 

８）研修記録（臨床研修を受けた研修医に関する規定の事項が記載された文書）を、臨床研修修了又は中断

日から 5 年間保存する。 

２．臨床研修医管理委員会  

基幹型臨床研修病院に設置され、臨床研修の実施を統括管理する機関であり、最上位の決定機関。構成員と

して、管理者、事務部門責任者、全てのプログラム責任者、協力型病院及び臨床研修協力施設の研修実施責

任者、外部委員として、当該臨床研修病院及び臨床研修協力施設以外に所属する医師、有識者等を含む。 

 

研修管理員会は以下の役割を担う 

１）研修プログラムの作成、プログラム相互間の調整、研修医の管理及び研修医の採用・中断・修了の際の

評価等、臨床研修の実施の統括管理。 

２）プログラム責任者や指導医から研修医ごとの進捗状況について情報提供を受け、研修医ごとの研修進捗

状況を把握･評価し、研修期間終了時に修了基準を満たさないおそれのある項目については確実に研修が行

われるよう、プログラム責任者や指導医に指導・助言。  
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３）研修医の研修期間の終了に際し、プログラム責任者の報告に基づき、研修の修了認定の可否について評

価を行い、管理者に報告。臨床研修中断証を提出して臨床研修を再開していた研修医については、中断証に

記載された評価を考慮する。 

４）分野毎のローテーション終了時に記載される研修医評価票を保管する。 

５）研修医が臨床研修を継続することが困難であると評価された場合、中断を勧告することができる。 

６）未修了との判定は、管理者と共に当該研修医及び研修指導関係者と十分に話し合い、正確な情報に基づ

いて行う。 

  

３．プログラム責任者  

プログラム責任者は、臨床研修病院の臨床研修関連実務を統括し、研修プログラムの企画・立案及び実施の

管理並びに研修医に対する助言、指導その他の援助を行う。また指導医及び研修医に対する指導を行う。 

 

プログラム責任者は以下の役割を担う。 

１）プログラム責任者は、次に掲げる事項等、研修プログラムの企画立案及び実施の管理並びに研修医に対

する助言、指導その他の援助。 

① 研修プログラムの原案を作成する。 

②すべての研修医が臨床研修の目標を達成できるよう、全研修期間を通じて研修医の指導を行うとともに、

研修プログラムの調整を行う。例えば、定期的に、あるいは必要に応じて、研修医ごとの到達目標の達成状

況を把握・評価し、定められた研修期間の終了時までに、修了基準を満たさない項目について研修が重点的

に行えるよう指導医に情報提供。 

③ 到達目標の達成度について、少なくとも年 2 回、研修医に対して形成的評価(フィードバック)。 

２）研修医の臨床研修の休止にあたり、履修期間を把握したうえで、休止の理由が正当かどうか判定。研修

医が修了基準を満たさなくなるおそれがある場合には、事前に研修管理委員会に報告・相談するなどして対

策を講じ、定められた研修期間内に研修を修了できるように努める。 

３）研修期間の終了に際し、研修管理委員会に対して研修医の到達目標の達成状況を達成度判定票を用いて

報告。 

４）管理者及び研修管理委員会が臨床研修の中断を検討する際には、十分話し合いを持つことで、当該研修

医の臨床研修に関する正確な情報を提供。 

 

4．臨床研修指導医（指導医）  

指導医とは、研修医を指導する医師であり、臨床研修を行う病院の常勤の医師であって、研修医に対する指

導を行うために必要な経験及び能力を有する。原則 7 年以上の臨床経験を有する。 
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指導医は以下の役割を担う 

１）研修医指導の責任者又は管理者であり、研修医を直接指導する場合だけでなく、いわゆる「屋根瓦方式」

で指導医の指導監督の下、上級医が研修医を直接指導できるようにする。 

２）研修医が担当した患者の病歴や手術記録を作成するよう指導。 

３）担当する分野・診療科の研修期間中、研修医ごとに到達目標の達成状況を把握し、研修医に対する指導

を行い、担当する分野における研修期間の終了後に、研修医評価票を用いて評価し、その結果をプログラム

責任者に報告。 

４）研修医の評価に当たって、当該研修医の指導を行った又は共に業務を行った医師、看護師その他の職員

と情報を共有する。 

５）研修医と十分意思疎通を図り、実際の状況と評価に乖離が生じないように努める。 

６）指導医を始めとする医師及び医師以外の医療職は、各分野・診療科のローテーション終了時に、研修医

評価票を用いて到達目標の達成度を評価し、研修管理委員会に提出。 

７）研修医自身が、インターネットを用いた評価システム等を活用して、研修の進捗状況を把握するように

指導。 

８）定期的に研修の進捗状況を研修医に知らせ、研修医及び指導スタッフ間で評価結果を共有し、より効果

的な研修へとつなげる。 

 

６．上級医  

有資格の「指導医」以外で、研修医よりも臨床経験の長い医師。いわゆる「屋根瓦方式」の指導体制におい

ては、指導医と研修医の間にあって、重要な役割を担う。 

上級医は、休日・夜間の当直における研修医の指導に関して、指導医と同等の役割をはたす。休日・夜間の

当直時、電話等により指導医又は上級医に相談できる体制が確保され、必要時、指導医又は上級医が直ちに

対応できる体制(オンコール体制)が確保。休日・夜間の当直を 1 年次の研修医が行う場合は、原則として指

導医又は上級医とともに行なう。 

 

７．医師以外の医療職種（指導者）  

看護師、薬剤師、臨床検査技師等、研修医の指導に関係する医師以外の医療職種全てを指す。研修医の教育

研修は医師のみならず、全ての医療職種が協働し、病院を挙げて行う。とくに、研修医の真正な評価には、

医師以外の医療職種や患者･家族などからの評価も含めた、「360 度評価」を行う。 
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臨床研修の評価 

「A.医師としての基本的価値観（プロフェッショナリズム）」に関する評価  

 

A-1. 社会的使命と公衆衛生への寄与 

社会的使命を自覚し、説明責任を果たしつつ限りある医療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 

 

A-2. 利他的な態度 

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 

 

A-3. 人間性の尊重 

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 

 

A-4. 自らを高める姿勢 

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 

 

「B.資質・能力」に関する評価  

 

B-1. 医学・医療における倫理性 

診療、研究、研修に関する倫理的な問題を認識し、適切に行動する 

 

B-2. 医学知識と問題対応能力 

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 

 

B-3. 診療技能と患者ケア 

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 

 

B-4. コミュニケーション能力 

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を築く 

 

B-5. チーム医療の実践 

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 

 

B-6. 医療の質と安全の管理 

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 

 

B-7. 社会における医療の実践 
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医療の持つ社会的側面の重要性を踏まえ、各医療制度・システムを理解し、地域社会と国際社会に貢献する 

 

B-8. 科学的探究 

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

 

B-9. 生涯にわたって共に学ぶ姿勢 

医療の質向上のために省察し、他の医師・医療者と共に研鑚しながら、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 

 

「C.基本的診療業務」に関する評価  

 

C-1. 一般外来診療 

社会的使命を自覚し、説明責任を果たしつつ、限りある資源の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 

 

C-2. 病棟診療 

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 

 

C-3. 初期救急対応 

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

門部門と連携できる 
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臨床研修の目標の達成評価 

到
達
目
標 

A 医師としての基本的価値（プロ

フェッショナリズム） 

1.社会的使命と公衆衛生への寄与 ※参考基準 

レベル 3（期待どお

り） 

2.利他的な態度 

3.人間性の尊重 

自らを高める姿勢 

1.医学・医療における倫理性 

B 資質・能力 2.医学知識と問題対応能力 ※参考基準 

レベル 3（研修終了

時に期待されるレベ

ル） 

3.診療技術と患者ケア 

4.コミュニケーション能力 

5.チーム医療の実践 

6.医療の質と安全管理 

7.社会における医療の実践 

8.科学的探究 

9.生涯にわたって共に学ぶ姿勢 

C 基本的診療業務 1.一般外来診療 ※参考基準 

レベル 3（ほぼ単独

でできる） 

2.病棟診療 

3.初期救急対応 

4.地域医療 

 1 経験すべき症候・病態・疾患 1.経験すべき症候 提出 100％ 

2.経験すべき疾病・病態 

〇レポートの提出 達成度 

経
験
目
標 

2 経験すべき診察法・検査・手技

等 

1 医療面接  

2 身体診察 

3 臨床推論 

4 臨床手技 

5 検査手技 

6 地域包括ケア 

7 診察録 

3 経験すべき項目 感染対策（院内感染や性感染症等）  

予防医療（予防接種を含む）  

虐待  

緩和ケア  

ｱﾄﾞﾊﾞﾝｽﾄﾞｹｱﾌﾟﾗﾝﾆﾝｸﾞ（ＡＣＰ）  

臨床病理検討会（ＣＰＣ）  
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診療研修医が単独で行ってよい処置・処方・その他の基準 

〇行ってよい ×行ってはいけない 

診察 

病歴の聴取、全身の視診、打診、触診 〇 

簡単な器具（聴診器、打腱器、血圧計など）を用いる全身の診察 〇 

直腸診 〇 

耳鏡、鼻鏡、検眼鏡、眼底鏡による診察 

※診察時は組織を損傷しないように十分に注意する 
〇 

内診 × 

検査 

生理学的検査  

心電図 〇 

聴力、平衡、味覚、嗅覚、知覚 〇 

視野、視力 〇 

脳波 〇 

呼吸機能（肺活量など） 〇 

神経伝導速度 〇 

簡易血糖測定（穿刺の手技を含む） 〇 

眼球に直接触れる検査 × 

運動負荷心電図 × 

筋電図 × 

内視鏡検査  

関節咽頭鏡 〇 

直腸鏡、肛門鏡、食道鏡、膀胱鏡 × 

内視鏡、大腸内視鏡、気管支鏡 × 

鼻咽頭内視鏡（ファイバー） × 

画像検査  

超音波 〇 

単純 X 線撮影・CT・MRI・核医学検査 × 

血管造影・消化管造影・気管支造影・脊髄造影 × 

血管穿刺と採血  

末梢静脈穿刺と静脈ライン留置 

※血管穿刺時に神経損傷の事例もあるので、確実に血管を穿刺する。 
〇 

動脈穿刺 

※肘窩部では上腕動脈が正中神経に伴走しているため神経損傷に十分注意する。 
〇 

中心静脈穿刺（鎖骨下、内頸、大腿） × 

動脈ライン留置 × 

小児の採血 

※指導医の許可を得た場合はこの限りではない。 
× 

小児の動脈穿刺 

※指導医の許可を得た場合はこの限りではない 
× 

穿刺  

皮下・深部の嚢胞・膿瘍 × 

関節・胸腔・腹腔・膀胱 × 

腰部硬膜外穿刺・腰部くも膜下穿刺 × 

針生検 × 

骨髄穿刺 × 

皮膚生検 × 
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産婦人科  

膣内容採取 × 

コルポスコピー × 

子宮内操作 × 

その他  

アレルギー検査（貼付・皮内） 〇 

長谷川式認知症スケール 〇 

MMSE 〇 

治療  

処置  

皮膚消毒、ガーゼ交換 〇 

外用薬貼付・塗布 〇 

気道内吸引、ネブライザー 〇 

導尿 

※前立腺肥大などでカテーテルが困難な時は無理をせずに指導医に任せる 

※新生児や未熟児は単独で行ってはならない 

〇 

浣腸 

※新生児や未熟児は単独で行ってはならない 

※潰瘍性大腸炎や老人、その他、困難な場合は無理をせず指導に任せる 

〇 

副子固定 〇 

ギプス巻き・カット × 

胃管挿入 × 

気管カニューレ交換 × 

注射  

末梢静脈・中央静脈（穿刺を伴わない場合） 

※呼吸・循環に影響のある薬剤のワンショットは単独では行ってはならない 
〇 

硬膜外（穿刺を伴わない場合） 〇 

輸血 

※輸血によりアレルギー歴が疑われる場合は無理をせず指導に任せる 
〇 

中央静脈（穿刺を伴う場合） 〇 

動脈（穿刺を伴う場合） 

※目的が採血ではなく、薬剤注入の場合は、単独で動脈穿刺をしてはならない 
〇 

関節内 × 

麻酔  

局所浸潤麻酔 × 

脊椎くも膜下麻酔 × 

硬膜外麻酔（穿刺を伴う場合） × 

静脈麻酔 × 

外科的処置  

抜糸 〇 

皮膚・皮下の止血 〇 

深部の止血 

※応急処置を行うには差し支えない 
× 

皮下・深部の膿瘍切開・排膿 × 

皮下・深部の縫合 × 

ドレーン抜去 × 
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処方 

※処方箋の作成前に、処方内容を指導医と協議する 
 

一般の内服薬 〇 

注射処方（一般） 〇 

理学療法 〇 

内服薬（向精神薬） × 

内服薬（麻薬） 

※法律により麻薬施用免許を受けている医師以外は麻薬を処方してはならない 
× 

内服薬（抗悪性腫瘍剤） × 

注射薬（向精神薬） × 

注射薬（麻薬） 

※法律により麻薬施用免許を受けている医師以外は麻薬を処方してはならない 
× 

注射薬（抗悪性腫瘍剤） × 

その他  

インスリン・インターフェロン自己注射指導 

※インスリン・インターフェロンの種類、投与量、投与時刻はあらかじめ指導医のチ

ェックを受ける 

〇 

血糖値自己測定指導 〇 

診断書・証明書作成 

※診断書・証明書の内容は指導医のチェックを受ける 
〇 

病状説明 

※正式な場での病状説明は単独で行ってはならないが、ベッドサイドでの病状に対す

る簡単な質問に答えるのは単独で行って差し支えない 

× 

病理解剖 × 

病理診断報告 × 
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処遇 

身分 臨床研修医 

給与 
基本手当／月 500,000 円（1 年次） 550,000 円（2 年次） 

賞  与／年 700,000 円 

福利厚生 健康保険 厚生年金 労災保険 雇用保険 

勤務時間 平日 8:５0～17:２０（休憩時間６０分） 

休暇・休日 
土曜日・日曜日・国民の祝日・年末年始（12/29～1/3） 

年次有給休暇・特別有給休暇・産前産後休暇・子の看護休暇・介護休暇 等 

副業・兼業 

（アルバイト） 

禁止 
 

医師法（抜粋） 
●第 16 条の 2 診療に従事しようとする医師は、2 年以上（一部略）臨床研修を受けなけれ
ばならない。 
●第 16 条の 2 臨床研修を受けている医師は、臨床研修に専念し、その資質の向上を図る
ように努めなければならない 

宿舎 当院付近の宿舎を貸与 

研修棟 
研修医室には 1 人 1 つずつの机を用意 

当直室、シャワー室及びロッカー室を用意しています 

健康管理 健康診断、ワクチン接種、夜間従事者健診、放射線業務者健診等 

医師賠償保険制度 個人にて加入（任意） 

 
募集及び採用方法 

採用試験 応募者と個別に日程調整を行います。 

選考方法 面接試験 

採用方法 厚生労働省が行う組み合わせ決定方式（マッチング）により行います。 

応募書類 

（1）履歴書 

（2）医師免許（写し）または卒業（見込み）証明書 

（3）成績証明書 

 

 


