
 別添１ 専門研修プログラムの概要と診療実績 

１．プログラム名称 

東邦大学総合診療プログラム 

２．専攻医定員 

 １学年あたり２名（×研修期間年数＝総定員 10 名） 

３．プログラムの期間 

 （ 3 ）年間 

４．概要 

A. プログラムを展開する場や医療施設の地域背景や特長 

１） 基幹病院：東邦大学医療センター大森病院は 934 床、34 診療科を有する特定機能病院であり、高度先進医療を

提供しています。一方、半径 5km 以内の患者さんが 80％を占めており、特定機能病院でありながら、地域医療

機関としての役割も担っている病院といえます。大森病院の立地する東京都城南地区を中心とする医療圏とその

周辺で住民や医師の往来等が密接な連携施設で構成されています。まずは東京都城南地区の医療事情を理解し，

地域の実情に合わせた実践的な医療が行えるように修練されたうえで、幅広く関東周辺の連携医療も同時に実践

できるように配慮されたプログラムです。病院総合診療を中心としたホスピタリスト、地域のニーズに幅広く応

じる家庭医を目指すコースを医療過疎地域を含めて設定しています。病院内と社会で総合診療医が担うべき役割

は大きく異なっており，国民の健康については、単一の病院ではなく、慢性期療養型病院、介護施設、在宅診療

を含む地域で連携して行うことが求められる時代となって参りました。薬剤師、保健師、ケアマネージャーなど

のコメディカルや行政と協力し、地域包括ケアで中心的な力を発揮できる医師の養成に必要なプログラムを提供

します。大森病院の理念である「良き医療人を育成し、高度先進医療の研究・開発を推進することにより、患者

に優しく安全で質の高い地域医療を提供します。」を旗印に、高度でありながら暖かさの感じられるハートフル

な医療を身につける研修を行っていただきます。本 PG を通して、高度な医療技術を身につけ、確かな診療と社

会貢献マインドが両立したときに得られる、「高度で暖かい医療」を実践し、さらにそれを指導できる総合診療

専門医となります。以下のように、内科専門医研修との違いは明確に設定しています。 

① 複数の疾患を有する患者さんを、継続的に対応できる医療スキルとコミュニケーションスキルをもつ。 

② ファーストタッチを拒まない。 

③ 不得意領域を自覚し、その向上に努める。 

④ 臓器別専門医が対応に苦慮している場合、レスキューに協力できる。 

⑤ 社会医学、地域医療へ積極的に取り組むマインドがある。 

⑥  症候から病態を推論し、基礎医学から自然科学の知識を駆使して 問題解決をする能力がある。 

⑦ ベストの医療だけではなく、患者の気持ちを尊重した次善の医療も快く提供できる。 

⑧ コミュニティーのなかで自己抑制的に活動し、コミュニティー全体としての発展を第一に考えて行動でき

る。 
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B. プログラムの理念、全体的な研修目標 

医学では未だにパーツに分ける還元論的手法が隆盛を極め，臓器還元論，疾病還元論が大学病院の診療科構成の基本

となっています．医師が学ぶべき内容が膨大となり，医師の能力を超えてしまうこと，また，患者の権利意識の高ま

りから，無用なトラブルを避ける意識も高まり，得意な疾患のみを診療する「過度な専門医志向」がますます加速し

ています．臓器側から患者にアプローチすることが多く，症候を系統的に解釈する思考回路が使われないことが多く

なっているのが実情です．医療機器の発達とともに、画像診断，検査結果を重視する医療となり，形態的な異常があ

る疾患の拾い上げは十分ですが，機能性疾患の対応は極めて不十分となっています．生体を分割せずに考えていくと，

各臓器に生じる疾患にも共通点を見出すことができます．異なる臓器に共通する単純な法則から病態を解釈できる医

療の提供が，我々の目指すところです．医学部を目指したころの志を思い出し，パーツに分ける還元論的思考と一線

を画し，複雑系であるヒトの生命活動を柔軟に対応できる総合診療専門医を育成することが、本プログラムの最大の

ポイントと考えています． 

C. 研修期間を通じて行われる勉強会・カンファレンス等の教育機会 

＜基幹施設＞基本的に土曜日、日曜日、祝祭日を除き、毎日朝カンファレンスと夕方のチームカンファレンスで振り

返りとポートフォリオ作成指導を行う。退院時の多職種ケア・カンファレンスに参加し、退院支援を行う。多職種が

一堂に会し、月一回開催される病診連携カンファレンスにも参加する。また、市が主催する地域包括ケア実務者会議

にもオブザーバーで参加し、地域包括ケアの運営にも関わってもらう。 

＜連携施設＞各施設の予定に準拠し、指導医による振り返りとポートフォリオ作成指導が毎日行われるように配慮す

る。基幹施設の指導医とは 1-2 週毎に連絡をとり、研修の進捗状況を共有する。基幹施設から転送されてくる患者に

ついては、その医療情報提供の質の評価を行い、研修 PG 管理委員会に報告する。 
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D ローテーションのスケジュールと期間 

    （４年以上のプログラムの場合は、枠を増やして４年目以降のローテーションについても記載すること） 

1 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 

総診 

Ⅱ 

（東邦

大学） 

総診 

Ⅱ 

（東

邦大

学） 

総診 

Ⅱ 

（東

邦大

学） 

総診 

Ⅱ 

（東邦

大学） 

総診 

Ⅱ 

（東邦

大学） 

総診 

Ⅱ 

（東邦大

学） 

総診 

Ⅱ（東

邦大

学） 

総診 

Ⅱ 

（東

邦大

学） 

総診 

Ⅱ 

（東

邦大

学） 

救急 

（東

邦大

学） 

救急 

（東

邦大

学） 

救急 

（東邦

大学） 

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 

小児科

（賛育

会病

院） 

小児

科（賛

育会

病院） 

小児

科（賛

育会

病院） 

総診 

Ⅰ（JCHO

湯河原

病院） 

総診 

Ⅰ（JCHO

湯河原

病院） 

総診 

Ⅰ（JCHO

湯河原病

院） 

総診 

Ⅰ（深

浦関

診療

所） 

総診 

Ⅰ深

浦関

診療

所） 

総診 

Ⅰ（深

浦関

診療

所） 

内科

（川

崎幸

病

院） 

内科

（川

崎幸

病院） 

内科（川

崎幸病

院） 

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 

総診 

Ⅰ（八

重山病

院） 

総診 

Ⅰ（八

重山

病院） 

総診 

Ⅰ（八

重山

病院） 

その

他：領域

別研修

（在

宅：蒲田

クリニ

ック） 

その

他：領域

別研修

（在

宅：蒲田

クリニ

ック） 

その他：

領域別研

修（産婦

人科：さ

んむ医療

センタ

ー） 

内科

（菊

名記

念病

院） 

内科

（菊

名記

念病

院） 

内科

（菊

名記

念病

院） 

その

他：

領域

別研

修

（放

射線

科） 

その

他：領

域別

研修

（放

射線

科） 

その

他：離島

医療（八

重山病

院付属

診療所） 

※「総診Ⅰ」、「総診Ⅱ」、「内科」、「小児科」、「救急」、「その他」という表記で記入してください。 

※ 代表的な例を書いてください。募集定員全員のローテーション表は不要です。 

総合診療 

専門研修 

総合診療専門研修Ⅰ 

（6）カ月 

総合診療専門研修Ⅱ 

（12）カ月 

領域別 

研修 

内科 

（6）カ月 

小児科 

（3）カ月 

救急科 

（3）カ月 

その他 

（6）カ月 

※ローテーションする施設によって研修期間が異なる場合（例えば、総合診療専門研修Ⅰが A 診療所なら 6 ヶ月、B 診療

所なら 9ヶ月など）、これらの表はコピー＆ペーストして複数作成すること 

 

 

５．準備が必要な研修項目 

地域での健康増進活動 

実施予定場所  （大学の市民公開講座、医師会館、大森病院臨床講堂、 など  ） 

 実施予定の活動（ 消費者大学出前講座、医師会主催セミナー、WEB カンファレンスなど  ） 

 実施予定時期 ※どのローテーション中に実施するか 

（総合診療Ｉ、総合診療Ⅱ、内科、小児科ローテーション中 ） 
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教育（学生、研修医、専門職に対するもの） 

 実施予定場所  （基幹施設の会議室） 

 実施予定の活動（学生、研修医、専門職等にも日々行われる振り返りに参加してもらい、Case Based に現場で必要な知

識を質疑応答形式あるいはディスカッション形式で教えていく） 

 実施予定時期  

（主に総合診療Ｉ、総合診療Ⅱ、内科ローテーション中に行う．症例は，大田区総合診療研究会，東京総合診療カンファレンス

で報告）                                                 ） 

研究 

 実施予定場所  （基幹病院） 

 実施予定の活動（様々なコホート研究） 

 実施予定時期 ※どのローテーション中に実施するか 

（主に総合診療Ⅱローテーション中に行い，その成果は日本病院総合診療学会または日本プライマリケア連合会で報告し，全国の

総合診療医に評価していただく） 

６．専攻医の評価方法（各項目を満たすとき、□を塗りつぶす（■のように）） 
※形成的評価と総括的評価を研修修了認定の方法も含めて具体的に記入してください。 

形成的評価   

□研修手帳の記録及び定期的な指導医との振り返りセッションを定期的に実施する（頻度：毎週    ） 

□経験省察研修録（ポートフォリオ）作成の支援を通じた指導を行う（頻度： ２−３回／月 ） 

□作成した経験省察研修録（ポートフォリオ）の発表会を行う（頻度：年１回 参加者の範囲：専攻医、PG 管理委員、総

合診療科医局員） 

■実際の業務に基づいた評価（Workplace-based assessment）を定期的に実施する（頻度：毎日 ） 

■多職種による 360 度評価を各ローテーション終了時等、適宜実施する 

■年に複数回、他の専攻医との間で相互評価セッションを実施する 

■ローテート研修における生活面も含めた各種サポートや学習の一貫性を担保するために専攻医にメンターを配置し定期
的に支援するメンタリングシステムを構築する 

■メンタリングセッションは数ヶ月に一度程度を保証する 
総括的評価 
■総合診療専門研修Ⅰ・Ⅱの研修終了時には、研修手帳に専攻医が記載した経験目標に対する自己評価の確認と到達度に
対する評価を総合診療専門研修指導医が実施する。 
■内科ローテート研修において、症例登録・評価のため、内科領域で運用する専攻医登録評価システム（Web 版研修手帳）
による登録と評価を行う。研修終了時には病歴要約評価を含め、技術・技能評価、専攻医の全体評価結果を内科指導医が
確認し、総合診療プログラムの統括責任者に報告する。 
■３ヶ月の小児科の研修終了時には、小児科の研修内容に関連した評価を小児科の指導医が実施する 
■３ヶ月の救急科の研修終了時には、救急科の研修内容に関連した評価を救急科の指導医が実施する 
■以下の基準でプログラム統括責任者はプログラム全体の修了評価を実施する 
(1) 研修期間を満了し、かつ認定された研修施設で総合診療専門研修ⅠおよびⅡ各 6 ヶ月以上・合計 18 ヶ月以上、内

科研修 12 ヶ月以上、小児科研修 3 ヶ月以上、救急科研修 3 ヶ月以上を行っており、それぞれの指導医から修了に
足る評価が得られている 

(2) 専攻医自身による自己評価と省察の記録、作成した経験省察研修録（ポートフォリオ）を通じて、到達目標がカリ
キュラムに定められた基準に到達している 

(3) 研修手帳に記録された経験目標が全てカリキュラムに定められた基準に到達している 
なお、研修期間中複数回実施される、医師・看護師・事務員等の多職種による 360 度評価（コミュニケーション、
チームワーク、公益に資する職業規範）の結果も重視する。 

 (4)  日本病院総合診療学会または日本プライマリケア連合会で研究成果を報告し，その内容も評価対象とする。 
 

研修修了認定の方法（総括的評価結果の判断の仕方・修了認定に関わるメンバー） 

修了判定会議のメンバー 

■研修プログラム管理委員会と同一 

□その他（                                            ） 

修了判定会議の時期（                                       ） 

７．プログラムの質の向上・維持の方法 
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研修プログラム管理委員会 

委員会の開催場所（基幹施設の会議室） 

委員会の開催時期（月 1回） 

専攻医からの個々の指導医に対する評価 

 評価の時期（ローテーション終了時） 

 評価の頻度（ローテーション科で関わった指導医全員に対して、ローテーション終了時に行う） 

 評価結果の利用法（プログラム統括責任者と病院長に評価結果の閲覧権を与え、問題となる指導医に対しては両者の内

どちらかが面談する。） 

研修プログラムに対する評価 

 評価の時期（年度末の 3月） 

 評価の頻度（年 1回） 

 評価結果の利用法（プログラムをより教育的なものにするための取り組みを開発するために利用する） 

 

８．専門研修施設群 

基幹施設の施設要件（各項目を満たすとき、□を塗りつぶす（■のように）） 

■総合診療専門研修Ⅰの施設基準を満たしている。 

■総合診療専門研修Ⅱの施設基準を満たしている。 

■大学病院で研修全体の統括組織としての役割を果たしている、あるいは適切な病院群を形成している施設である。 

 

研修施設群全体の要件。 

■総合診療専門研修Ⅰとして、のべ外来患者数 400 名以上／月、のべ訪問診療件数 20 件以上／月である。 

■総合診療専門研修Ⅱとして、のべ外来患者数 200 名／月以上、入院患者総数 20 名以上／月である。 

■小児科研修として、のべ外来患者数 400 名以上／月である。 

■救急科研修として、救急による搬送等の件数が 1000 件以上／年である。 

                                   

地域医療・地域連携への対応 

■へき地・離島、被災地、医療資源の乏しい地域での研修が 1年以上である。 

 具体的に記載： 

施設名（JCHO 湯河原病院） 市町村名（湯河原町） 研修科目（総合診療１ ） 研修期間（12 か月） 

施設名（      ） 市町村名（      ） 研修科目（     ） 研修期間（  か月） 

施設名（      ） 市町村名（      ） 研修科目（     ） 研修期間（  か月） 

□基幹施設がへき地※に所在している。 

□へき地※での研修期間が 2年以上である。 

 具体的に記載： 

施設名（      ） 市町村名（      ） 研修科目（     ） 研修期間（  か月） 

施設名（      ） 市町村名（      ） 研修科目（     ） 研修期間（  か月） 

施設名（      ） 市町村名（      ） 研修科目（     ） 研修期間（  か月） 

 

 ※過疎地域自立推進特別措置法に定める過疎地域。詳細は総務省ホームページ参照 

http://www.soumu.go.jp/main_sosiki/jichi_gyousei/c-gyousei/2001/kaso/kasomain0.htm 

http://www.soumu.go.jp/main_content/000456268.pdf 

 

 

９．基幹施設 

研修施設名 東邦大学医療センター大森病院 

所在地 住所 〒143-8541 東京都大田区大森西 6-11-1 

電話 03-3762-4151  FAX 03-3765-6518 

E-mail  foo@med.toho-u.ac.jp 

プログラム統括責任者氏名 瓜田純久 指導医登録番号 293423 

プログラム統括責任者 部署・役職 総合診療科 教授 

事務担当者氏名 並木 温 

連絡担当者連絡先 住所 〒143-8540  大田区大森西５丁目２１－１６ 東邦大学医学部 卒後臨床

研修/生涯教育センター 



 別添１ 専門研修プログラムの概要と診療実績 

電話 03-3762-4151  FAX 03-3765-6518 

E-ｍａｉｌ：namiki@med.toho-u.ac.jp  

基幹施設のカテゴリー □総合診療専門研修Ⅰの施設 ■総合診療専門研修Ⅱの施設 □大学病院 

基幹施設の所在地 二次医療圏名（ 区南部  ） 

都道府県の定めるへき地（8．研修施設群参照）の指定地域である 

→□はい ■いいえ 

施設要件（各項目を満たすとき、□を塗りつぶす（■のように）） 

■総合診療以外の 18 基本診療領域の基幹施設機能を、本プログラム統括責任者が所属する診療科あるいは部門では担

当していない（プログラム基幹施設の役割を診療科・部門が兼任していない） 

■本プログラム以外の総合診療専門研修プログラムを本基幹施設は運営していない 

■プログラム統括責任者が常勤で勤務し、コーディネーターとしての役目を十分果たせるように時間的・経済的な配慮

が十分なされている 

■専門研修施設群内での研修情報等の共有が円滑に行われる環境（例えば TV 会議システム等）が整備されている 

■プログラム運営を支援する事務の体制が整備されている  

■研修に必要な図書や雑誌、インターネット環境が整備されている 

 ※研修用の図書冊数（                                         ） 

 ※研修用の雑誌冊数（                                         ） 

 ※専攻医が利用できる文献検索や二次資料の名称（ up-to-date    ） 

 ※インターネット環境 

  ■LAN 接続のある端末 

  ■ワイヤレス 

■自施設で臨床研究を実施したり、大学等の研究機関と連携した研究ネットワークに加わったりするなど研究活動が活

発に行われている 

 具体例（ 東京総合診療カンファレンス、東京 GIM 研究会、JUGLER,大田区総合診療研究会 ） 

 

１０．連携施設 

連携施設名 沖縄県立八重山病院 

所在地 住所 〒907-0022 沖縄県石垣市字大川 732 番地 

電話 0980-83-2525  FAX 0980-82-1742 

E-mail  imamura_masaki@hosp.pref.okinawa.jp 

連携施設担当者氏名 今村昌幹 

連携施設担当者 部署・役職 内科 医療部長 

事務担当者氏名 喜友名 温 

連絡担当者連絡先 住所 〒907-0022 沖縄県石垣市字大川 732 番地 

電話 0980-83-2525  FAX 0980-82-1742 

E-mail kiyuunay@pref.okinawa.lg.jp 

連携施設の所在地 二次医療圏名（ 八重山       ） 

都道府県の定めるへき地（8．研修施設群参照）の指定地域である 

→□はい ■いいえ 

※連携施設が２箇所以上にわたる場合、上記内容をコピー＆ペーストして列挙すること 

連携施設名 東邦大学医療センター佐倉病院 

所在地 住所 〒285-8741 千葉県佐倉市下志津 564-1 

電話 043-462-8811        FAX 043-462-8820 

E-mail ichirotatsuno@gmail.com 

連携施設担当者氏名 龍野一郎 

連携施設担当者 部署・役職 内科 教授 

事務担当者氏名 斎木厚人 

連絡担当者連絡先 住所 〒285-8741 千葉県佐倉市下志津 564-1 

電話 043-462-8811        FAX 043-462-8820 

E-mail atsuhito156@sakura.med.toho-u.ac.jp 
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連携施設の所在地 二次医療圏名（ 印旛       ） 

都道府県の定めるへき地（8．研修施設群参照）の指定地域である 

→□はい ■いいえ 

 

連携施設名 川崎幸病院 

所在地 住所 〒212-0014 神奈川県川崎市幸区大宮町 31 番地 27 

TEL 044-544-4611 FAX 044-549-4858 

E-mail s-uda@ saiwaihp.jp 

連携施設担当者氏名 宇田 晋 

連携施設担当者 部署・役職 内科 部長 

事務担当者氏名 紀平浩幸 

連絡担当者連絡先 住所 〒212-0014 神奈川県川崎市幸区大宮町 31 番地 27 

TEL 044-544-4611 FAX 044-549-4858 

E-mail h-kihira@saiwaihp.jp 

連携施設の所在地 二次医療圏名（ 川崎南部      ） 

都道府県の定めるへき地（8．研修施設群参照）の指定地域である 

→□はい ■いいえ 

 

連携施設名 さんむ医療センター佐倉病院 

所在地 住所 〒289-1326 千葉県山武市成東１６７ 

電話 0475-82-2521        FAX 0475-82-3354 

E-mail h-maru@sanmu-mc.jp 

連携施設担当者氏名 篠原靖志 

連携施設担当者 部署・役職 院長 

事務担当者氏名 戸倉輝明 

連絡担当者連絡先 住所 〒289-1326 千葉県山武市成東１６７ 

電話 0475-82-2521        FAX 0475-82-3354 

E-mail somuka@sanmu-mc.jp 

連携施設の所在地 二次医療圏名（ 山武長生蝦夷      ） 

都道府県の定めるへき地（8．研修施設群参照）の指定地域である 

→□はい ■いいえ 

 

 

連携施設名 蒲田クリニック 

所在地 住所 〒144-0052 大田区蒲田 5 丁目 40-7 大塚ビル 401 

電話 03-3737-6221        FAX 03-3737-6241 

E-mail kamakuri@zaw.att.ne.jp  

連携施設担当者氏名 稲田進一 

連携施設担当者 部署・役職 院長 

事務担当者氏名 高野正樹 

連絡担当者連絡先 住所 〒144-0052 大田区蒲田 5 丁目 40-7 大塚ビル 401 

電話 03-3737-6221        FAX 03-3737-6241 

E-mail kamakuri@zaw.att.ne.jp  

連携施設の所在地 二次医療圏名（ 区南部      ） 

都道府県の定めるへき地（8．研修施設群参照）の指定地域である 

→□はい ■いいえ 
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連携施設名 菊名記念病院 

所在地 住所 〒222-0011 神奈川県千横浜市港北区菊名 4-4-27 

電話 045-402-7117        FAX 045-432-2742 

E-mail kikuna@kmh.or.jp 

連携施設担当者氏名 中山宏幸 

連携施設担当者 部署・役職 院長 

事務担当者氏名 村田 升 

連絡担当者連絡先 住所 〒222-0011 神奈川県千横浜市港北区菊名 4-4-27 

電話 045-402-7117        FAX 045-432-2742 

E-mail kikuna@kmh.or.jp 

連携施設の所在地 二次医療圏名（ 横浜北部      ） 

都道府県の定めるへき地（8．研修施設群参照）の指定地域である 

→□はい ■いいえ 

 

 

連携施設名 賛育会病院 

所在地 住所 〒130-0012 東京都墨田区太平 3-20-2 

電話 03-3622-9191        FAX 03-3623-9736 

E-mail hp-inquiry@san-ikukai.or.jp 

連携施設担当者氏名 鈴木正明 

連携施設担当者 部署・役職 院長 

事務担当者氏名 真船 明雄 

連絡担当者連絡先 住所 〒130-0012 東京都墨田区太平 3-20-2 

電話 03-3622-9191        FAX 03-3623-9736 

E-mail hp-inquiry@san-ikukai.or.jp 

連携施設の所在地 二次医療圏名（ 区東部      ） 

都道府県の定めるへき地（8．研修施設群参照）の指定地域である 

→□はい ■いいえ 

 

連携施設名 JCHO 湯河原病院 

所在地 住所 〒256-0396 神奈川県足柄下郡湯河原町宮上 438 

電話 0465-63-2211       FAX 0465-62-3704 

E-mail main@yugawara.jcho.go.jp 

連携施設担当者氏名 高取良雄 

連携施設担当者 部署・役職 院長 

事務担当者氏名 山北 真一郎 

連絡担当者連絡先 住所 〒256-0396 神奈川県足柄下郡湯河原町宮上 438 

電話 0465-63-2211       FAX 0465-62-3704 

E-mail main@yugawara.jcho.go.jp 

連携施設の所在地 二次医療圏名（  県西 ） 

都道府県の定めるへき地（8．研修施設群参照）の指定地域である 

→■はい ▫️いいえ 
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連携施設名  深浦町国民健康保険関診療所 

所在地 住所 〒038 - 2503 青森県西津軽郡深浦町大字関字栃沢 78-2 

電話 03-3737-6221        FAX 03-3737-6241 

E-mail sekisinryosyo@town.fukaura.lg.jp 

連携施設担当者氏名 鈴木紀行 

連携施設担当者 部署・役職 院長 

事務担当者氏名 根上義和 

連絡担当者連絡先 住所  〒038 - 2503 青森県西津軽郡深浦町大字関字栃沢 78-2 

電話（0173） 76 - 2109       FAX （0173） 76 - 3680 

E-mail sekisinryosyo@town.fukaura.lg.jp 

連携施設の所在地 二次医療圏名（西北五 ） 

都道府県の定めるへき地（8．研修施設群参照）の指定地域である 

→■はい ▫️いいえ 

 

 

連携施設名 沖縄県立中部病院 

所在地 住所 〒904-2243  沖縄県うるま市宮里 281 番地 

電話 098(973)4111   FAX  

E-mail motomura_kazuhisa@hosp.pref.okinawa.jp 

連携施設担当者氏名 本村和久 

連携施設担当者 部署・役職 総合内科 部長 

事務担当者氏名 中村光宏 

連絡担当者連絡先 住所 〒904-2243  沖縄県うるま市宮里 281 番地  

電話 098(973)4111 FAX  

E-mail motomura_kazuhisa@hosp.pref.okinawa.jp 

連携施設の所在地 二次医療圏名（ 沖縄県中部      ） 

都道府県の定めるへき地（8．研修施設群参照）の指定地域である 

→□はい ■いいえ 

 

 

 

 

 

総合診療専門研修Ⅰ 

 

総合診療専門研修Ⅰの施設一覧 

都道府県 

コード 

医療機関 

コード 

へき地・離島、被災地 

(該当する場合はチェック) 

施設名 基幹施設・ 

連携施設の別 

13 56 2025 7 □へき地･離島 □被災地 蒲田クリニック □基幹 ■連携 

14 15 0001 6 ■へき地･離島 □被災地 JCHO 湯河原病院 □基幹 ■連携 

02 21 1093 6 ■へき地･離島 □被災地 深浦町国民健康保険関診療所 □基幹 ■連携 

47 81 1011 9 □へき地･離島 □被災地 沖縄県立八重山病院 □基幹 ■連携 

12 53 1035 4 □へき地･離島 □被災地 さんむ医療センター □基幹 ■連携 

47 81 1002 8 □へき地･離島 □被災地 沖縄県立中部病院 □基幹 ■連携 

総合診療専門研修Ⅰを行う施設ごとの詳細 
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研修施設名 蒲田クリニック 

診療科名 （ 内科   ） 

※病院で研修を行う場合、研修を行う主たる診療科を記載してください。 

施設情報 
■診療所  □病院 

施設が病院のとき → 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 （ ２ ）カ月 

常勤の認定指導医の配置の有無 
 

□配置あり  ■配置なし  

常勤指導医なしの場合 

□ 都道府県の定めるへき地（8．研修施設群参照）の指定地域である 

 その場合のサポート体制（ 

                                   ） 

研修期間の分割 ■なし □あり 
｢分割あり｣の場合，研修期間の分割について具体的に記入して下さい 

（                           ） 

常勤指導医氏名 1 若山達郎 指導医登録番号 （        ） 

常勤指導医氏名 2  指導医登録番号 （        ） 

常勤指導医氏名 3  指導医登録番号 （        ） 

要件（各項目の全てを満たすとき、□を塗りつぶす（■のように）） 

研修の内容 

■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 

後期高齢者診療 

■研修診療科において後期高齢者の診療を受け入れている 

 

学童期以下の診療（以下のうち一つを選ぶ） 

□研修診療科において学童期以下の患者の診療を受け入れている 

□学童期以下の患者は受け入れていないが、施設内に研修診療科以外に小児科外来が存在し、そちらで経験を補完する 

■学童期以下の患者は受け入れていないが、近隣の施設において経験を補完する 

 具体的に、どの施設でどのような頻度で補完するか（                           ） 

□学童期以下の患者は受け入れておらず、近隣の施設において経験を補完することができない 

 経験を補完できない理由（                                       ） 

 学童期以下の患者の診療を経験するための工夫 

（                                       ） 

■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（    

■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（                                          ） 

■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（                                          ） 

■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（                                          ） 

■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 

具体的な状況（                                             ） 

■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 

具体的な内容と方法（                                          ） 

■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 

それぞれの概ねの頻度（                                        ） 

診療実績（各項目を満たすとき、□を塗りつぶす（■のように）） 

■のべ外来患者数 400 名以上／月 

□上記の要件を満たさないが、他施設との連携で工夫している 
具体的な体制と方略（                                          ） 



 別添１ 専門研修プログラムの概要と診療実績 

■のべ訪問診療数 20 件以上／月 

□上記の要件を満たさないが、他施設との連携で工夫している 
具体的な体制と方略（                                           

研修中に定期的に行う教育 

当該施設で行う勉強会・カンファレンス・カルテチェック等の教育機会 

（ WEB ネットワークを利用しての振り返り、カンファレンス、基幹施設での講演会の配信を行っている） 

他の施設で行う教育・研修機会 

（プライマリ・ケア連合学会、日本病院総合診療医学会が主催あるいは共催している研修会への参加。） 

他のプログラムに参加される場合は以下の欄を記載すること 

本プログラム以外の参加プログラム数 （0） 

プログラム名（                        ） 

プログラム名（                        ） 

プログラム名（                        ） 

 

 

※研修施設が２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 

研修施設名 JCHO 湯河原病院 

診療科名 （内科） 

※病院で研修を行う場合、研修を行う主たる診療科を記載してください。 

施設情報 
□診療所  ■病院 

施設が病院のとき → 病院病床数（199）床 診療科病床数（20）床 

総合診療専門研修Ⅰにおける研修期間 （6）カ月 

常勤の認定指導医の配置の有無 
 

■配置あり  □配置なし  

常勤指導医なしの場合 

■へき地・離島であると都道府県により法的に指定されている地区の施設である 

 その場合のサポート体制（基幹施設である） 

研修期間の分割 ■なし □あり 
｢分割あり｣の場合，研修期間の分割について具体的に記入して下さい 

（                           ） 

常勤指導医氏名 1 河崎  真 指導医登録番号 （        ） 

常勤指導医氏名 2 岩田 哲史 指導医登録番号 （        ） 

常勤指導医氏名 3  指導医登録番号 （        ） 

要件（各項目の全てを満たすとき、□を塗りつぶす（■のように）） 

研修の内容 

■外来診療：生活習慣病、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：地域保健活動などに参加 

施設要件 

後期高齢者診療 

■研修診療科において患者の 10％以上が後期高齢者である 

 

学童期以下の診療（以下のうち一つを選ぶ） 

□研修診療科において患者の 5％以上が学童期以下である 

□学童期以下の患者は 5％未満だが、施設内に研修診療科以外に小児科外来が存在し、そちらで経験を補完する 

■学童期以下の患者は 5％未満だが、近隣の施設において経験を補完する 

 具体的に、どの施設でどのような頻度で補完するか（賛育会部病院に週１回勤務   ） 

□学童期以下の患者は 5％未満であり、近隣の施設において経験を補完することができない 

 経験を補完できない理由（                                       ） 

 学童期以下の患者の診療実績（                                     ） 

 学童期以下の患者の診療を増やすための工夫（                              ） 

■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 
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具体的な体制と方略（    

■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（                                          ） 

■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（                                          ） 

■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（                                          ） 

■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 

具体的な状況（                                             ） 

■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 

具体的な内容と方法（                                          ） 

■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 

それぞれの概ねの頻度（                                    ） 

診療実績（各項目を満たすとき、□を塗りつぶす（■のように）） 

■のべ外来患者数 400 名以上／月 

□上記の要件を満たさないが、他施設との連携で工夫している 
具体的な体制と方略 

（人口約 590 人の離島であり、外来数には限界がある。基幹施設での外来経験で十分にカバーできると考える。） 

■のべ訪問診療数 20 件以上／月 

□上記の要件を満たさないが、他施設との連携で工夫している 
具体的な体制と方略（近隣にある施設において、診療所を頻回に受診している患者を定期的に訪問する） 

研修中に定期的に行う教育 

当該施設で行う勉強会・カンファレンス・カルテチェック等の教育機会 

（WEB ネットワークを利用しての振り返り、カンファレンス、基幹施設での講演会の配信を行っている） 

他の施設で行う教育・研修機会 

（医師会主催生涯教育講座への参加は必須である。プライマリ・ケア連合学会または日本病院総合診療医学会が主催ある

いは共催している研修会への参加。） 

他のプログラムに参加される場合は以下の欄を記載すること 

本プログラム以外の参加プログラム数 （2） 

プログラム名（  東邦大学医療センター大森病院 内科専門医研修プログラム         ） 

プログラム名（ JCHO 版病院総合医（Hospitalist）育成プログラム ） 

プログラム名（                        ） 

 

総合診療専門研修Ⅰを行う施設ごとの詳細 

研修施設名  深浦町国民健康保険関診療所 

診療科名 （内科） 

※病院で研修を行う場合、研修を行う主たる診療科を記載してください。 

施設情報 
■診療所  □病院 

施設が病院のとき → 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 （2）カ月 

常勤の認定指導医の配置の有無 
 

□配置あり  ■配置なし  

常勤指導医なしの場合 

■へき地・離島であると都道府県により法的に指定されている地区の施設である 

 その場合のサポート体制（基幹施設である） 

研修期間の分割 ■なし □あり 
｢分割あり｣の場合，研修期間の分割について具体的に記入して下さい 

（                           ） 

常勤指導医氏名 1 鈴木紀行 指導医登録番号 （        ） 

常勤指導医氏名 2  指導医登録番号 （        ） 

常勤指導医氏名 3  指導医登録番号 （        ） 

要件（各項目の全てを満たすとき、□を塗りつぶす（■のように）） 
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研修の内容 

■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 

後期高齢者診療 

■研修診療科において患者の 10％以上が後期高齢者である 

 

学童期以下の診療（以下のうち一つを選ぶ） 

□研修診療科において患者の 5％以上が学童期以下である 

□学童期以下の患者は 5％未満だが、施設内に研修診療科以外に小児科外来が存在し、そちらで経験を補完する 

■学童期以下の患者は 5％未満だが、近隣の施設において経験を補完する 

 具体的に、どの施設でどのような頻度で補完するか（ 賛育会病院で週１日小児科研修を行う       ） 

□学童期以下の患者は 5％未満であり、近隣の施設において経験を補完することができない 

 経験を補完できない理由（                                       ） 

 学童期以下の患者の診療実績（                                     ） 

 学童期以下の患者の診療を増やすための工夫（                              ） 

■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（    

■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（  役場職員、保健師が中心となり、地域包括ケアを実践                 ） 

■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（ 在宅医療の推進を通して包括的ケアを学ぶ      ） 

■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（ 薬剤師、看護師、栄養士との他職種連携を学ぶ  ） 

■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 

具体的な状況（   ３世代同居が多い地区であり、在宅医療を通して家族志向型ケアを学ぶ          ） 

■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 

具体的な内容と方法（   町の検診に参加する        ） 

■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 

それぞれの概ねの頻度（  在宅での看取りを学ぶ      ） 

診療実績（各項目を満たすとき、□を塗りつぶす（■のように）） 

■のべ外来患者数 500 名以上／月 

□上記の要件を満たさないが、他施設との連携で工夫している 
具体的な体制と方略（                                          ） 

■のべ訪問診療数 20 件以上／月 

□上記の要件を満たさないが、他施設との連携で工夫している 
具体的な体制と方略（近隣にある施設において、診療所を頻回に受診している患者を定期的に訪問する） 

研修中に定期的に行う教育 

当該施設で行う勉強会・カンファレンス・カルテチェック等の教育機会 

（WEB ネットワークを利用しての振り返り、カンファレンス、基幹施設での講演会の配信を行っている） 

他の施設で行う教育・研修機会 

（プライマリ・ケア連合学会、日本病院総合診療医学会が主催あるいは共催している研修会への参加。） 

他のプログラムに参加される場合は以下の欄を記載すること 

本プログラム以外の参加プログラム数 （0） 

プログラム名（                        ） 

プログラム名（                        ） 

プログラム名（                        ） 

 

 

 沖縄県立八重山病院 

診療科名 （ 綜診Ⅰ、Ⅱ、内科、離島医療 ） 

※病院で研修を行う場合、研修を行う主たる診療科を記載してください。 

施設情報 病院病床数（ ２８８ ）床  診療科病床数（ ７０ ）床 
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総合診療専門研修Ⅱにおける研修期間 （   ）カ月 

常勤指導医の有無 

 

□なし ■あり 

常勤指導医なしの場合 

□ 都道府県の定めるへき地（8．研修施設群参照）の指定地域である 

その場合のサポート体制（ 

                                   ） 

研修期間の分割 □なし ■あり 
｢分割あり｣の場合，研修期間の分割について具体的に記入して下さい 

（ １年次：３か月、２年次：３か月など ） 

常勤指導医氏名 1 今村 昌幹 指導医登録番号 （        ） 

常勤指導医氏名 2 酒井 達也 指導医登録番号 （        ） 

常勤指導医氏名 3 吉嶺 厚生 指導医登録番号 （        ） 

要件（各項目の全てを満たすとき、□を塗りつぶす（■のように）） 

研修の内容 

■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 

■一般病床ないしは地域包括ケア病床を有する 

■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（ 当科の入院・外来患者の約 8割は高齢者であり、介護を要する虚弱高齢者が多い。リハビリテ

ーションの積極的な適応、クリニカルパスの使用などで入院加療の質を担保、また、退院前のカンファレンスなど自宅

や施設での生活を想定したサポートを行なっている ） 

■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（ 高齢者かつ多臓器の障害、認知障害を抱える患者など、複数の問題を抱える患者に対して、当

科が主治医機能を担当しながら、院内外の医療資源を活用している。 ） 

■必要に応じた専門医との連携 

具体的な体制と方略（ 院内の他科コンサルテーションは医師それぞれが顔の見える関係を築いておりスムーズに行わ

れており、非常に高度な医学的問題を抱えている場合は、沖縄本島や本土の病院への相談も行なっている ） 

■心理・社会・倫理的複雑事例への対応 

具体的な体制と方略（ 院内での臨床倫理の４分割表を用いた毎月一回程度の多職種カンファレンスや、テレビ会議シ

ステムを用いた多施設間カンファレンスを行い、患者ケアの向上を目指している ） 

■癌・非癌患者の緩和ケア 

具体的な体制と方略（ 院内の緩和ケア委員会と連携、症例検討会を行っている ） 

■退院支援と地域連携機能の提供 

具体的な体制と方略（ 退院前には、地域の訪問看護ステーションや在宅介護支援センターと連携、必要に応じて退院

前カンファレンスを行なっている。また、週に１回の石垣島内医療僻地の巡回診療と八重山病院が離島診療所代診派

遣・定期的な診療所との連絡会議（ウェブ会議）を毎月開催している。 ） 

■在宅患者の入院時対応 

具体的な体制（ 在宅患者の急変や精査目的の入院は積極的に受け入れている。在宅人工呼吸器を使用している患者で

は、台風などの天災で停電が予想される場合は、レスパイト入院を行うこともある ） 

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（ 来院された救急患者は原則としてすべて受け入れる地域の砦となる基幹病院として機能してお

り、日勤の救急当番、夜間の当直業務などを指導医とともに患者ケアにあたる。初診外来では、内科を中心に指導医の

指導の下、診断・治療方針を決定する ） 

■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（ 内科外来の初診と再来は、臓器別でない診療をしており、臓器別の紹介状を持たない患者の診

療にあたっている ） 

■よくある症候と疾患 

具体的な体制と方略（ 内科外来患者のおよそ８割程度が頻度の高い症候や疾患の患者である ） 

■臨床推論・EBM 

具体的な体制と方略（ 外来患者に関する症例検討会を外来毎に行い、臨床推論や EBM の観点からも検討している ） 

■複数の健康問題への包括的なケア 

具体的な体制と方略（ 複数の健康問題のある患者に対して、院内の専門各科や地域のケアマネジャーなどと連携し包
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括的なケアを提供している ） 

■診断困難患者への対応 

具体的な体制と方略（ 不明熱や慢性疼痛の患者など診断が困難な患者の精査を外来や病棟で月に 10 例程度診療して

いる ） 

診療実績（各項目を満たすとき、□を塗りつぶす（■のように）） 

■当該診療科におけるのべ外来患者数 200 名以上／月 

■上記の要件を満たさないが、他施設との連携で工夫している 
具体的な体制と方略（                              ） 

■当該診療科における入院患者総数 20 件以上／月 

□上記の要件を満たさないが、他施設との連携で工夫している 
具体的な体制と方略（                    ） 

研修中に定期的に行う教育 

当該施設で行う勉強会・カンファレンス・カルテチェック等の教育機会 

（ 平日毎朝のカンファランスを行っている。また、毎日の病棟カンファランスでは専攻医の受け持つ入院患者の回診を

行い、治療方針を決め、教育的フィ－ドバックを行っている。新患外来、再診外来のおける指導では、指導医が常に相談

できる体制をとり、当日にフィ－ドバックを行う。訪問診療の体験と指導も経験豊富な指導医と共に行っている。 ） 

他の施設で行う教育・研修機会 

（ 石垣島島内のへき地（伊原間地区など）での巡回診療を指導医とともに行う ） 

他のプログラムに参加される場合は以下の欄を記載すること 

本プログラム以外の参加プログラム数 （ ５ ） 

プログラム名（ 沖縄県立南部医療センター・こども医療センター プライマリ･ケアコース 後期研修プログラム ） 

プログラム名（ 琉球大学医学部附属病院総合診療専門研修 ） 

プログラム名（ 沖縄県立中部病院「島医者養成プログラム」 ） 

プログラム名（ 飯塚・頴田総合診療専門医プログラム ） 

プログラム名（ 中島医院総合診療専門医研修プログラム ） 

 

 

 

研修施設名 地方独立行政法人 さんむ医療センター 

診療科名 （ 総合診療科 ） 

※病院で研修を行う場合、研修を行う主たる診療科を記載してください。 

施設情報 病院病床数（  219  ）床  診療科病床数（  38  ）床 

総合診療専門研修Ⅱにおける研修期

間 

（ 3 ）カ月 

常勤指導医の有無 

 

□なし ■あり 

常勤指導医なしの場合 

□ 都道府県の定めるへき地（8．研修施設群参照）の指定地域である 

その場合のサポート体制（ 

                                   ） 

研修期間の分割 □なし ■あり 
｢分割あり｣の場合，研修期間の分割について具体的に記入して下さい 

（          ） 

常勤指導医氏名 1 勝山 陽太 指導医登録番号 （ 2015-0230  ） 

常勤指導医氏名 2 篠原 靖志 指導医登録番号 （ 2014-0148  ） 

常勤指導医氏名 3 吉田 祐一 指導医登録番号 （ 2014-0690  ） 

常勤指導医氏名 4 水谷 佳敬 指導医登録番号 （ 2012-166   ） 

常勤指導医氏名 5 坂本 昭雄 指導医登録番号 （   ―   ） 

要件（各項目の全てを満たすとき、□を塗りつぶす（■のように）） 

研修の内容 
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■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 

■一般病床ないしは地域包括ケア病床を有する 

■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（入院患者の約 8割は高齢者であり、虚弱高齢者の特徴を踏まえた治療と総合的機能評価に基づ

いた介入により、生活機能の維持改善をめざしている。）                                         

■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（生活習慣病患者や高齢者など複数の健康問題をかえる患者に対して、主治医として総合的に患

者の医学的な状態を把握したうえで、優先順位をつけて他診療科と連携しながら治療を進めている。）                                        

■必要に応じた専門医との連携 

具体的な体制と方略（消化器疾患や循環器疾患については、院内の専門医に迅速にコンサルトが可能である。高度な

治療を要する場合は当該疾患診療科をとおして３次施設への転送をおこなっている。）                                         

■心理・社会・倫理的複雑事例への対応 

具体的な体制と方略（複雑事例では、単に病態を詳細に把握するだけでなく、ナラティブ・アプローチで患者さんに

向き合うことによって、問題解決困難であっても見捨てず、それなりに落ち着いた状態にする。）                                         

■癌・非癌患者の緩和ケア 

具体的な体制と方略（患者さんのトータルペインを正確に把握するだけでなく、患者さんとご家族のご希望と予後予

測にもとずいて、ケアプランをたて実践してゆく。）                                        

■退院支援と地域連携機能の提供 

具体的な体制と方略（地域医療連携室の MSW や退院調整ナースにより退院後療養計画をたて、当院に併設された居宅

介護支援事業所や訪問看護ステーションを中心に地域の医療資源と有機的に連携している。）                                         

■在宅患者の入院時対応 

具体的な体制（特に在宅緩和ケアにおいては、訪問看護ステーションの利用により、当院緩和ケア病棟の 24 時間体

制でのバックベッド対応が可能となっている。）                                             

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（救急外来は一般外来の診療時間以外のすべての時間帯で随時受け入れており、総合診療の初診

も平日の午前中に診療している。）                                         

■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（内科外来の中で総合診療を行い、平日午前中に臓器別でない初診患者担当を配し診療してい

る。） 

■よくある症候と疾患 

具体的な体制と方略（臓器別でない総合診療では、上気道症状、発熱、頭痛、易疲労感、不眠、頻尿、消化器症状を

主訴とする患者が多く、初診患者の約６割が高齢者で、肺炎、急性胃腸炎、心不全等で入院となる症例も多い。）                                         

■臨床推論・EBM 

具体的な体制と方略（外来患者に関する症例検討会を毎週１回行っており臨床推論や EBM の観点からも検討してい

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（複数の健康問題を抱える患者さんに対して、院内の各科専門医と多職種のコメディカルと連携

し包括的なケアを提供している。）                                         

■診断困難患者への対応 

具体的な体制と方略（不明熱や関節痛、めまいなど診断困難な患者の検査を、外来や病棟で月に５例程度診療してい

る。） 

診療実績（各項目を満たすとき、□を塗りつぶす（■のように）） 

■当該診療科におけるのべ外来患者数 200 名以上／月 

□上記の要件を満たさないが、他施設との連携で工夫している 
具体的な体制と方略（                              ） 

■当該診療科における入院患者総数 20 件以上／月 

□上記の要件を満たさないが、他施設との連携で工夫している 
具体的な体制と方略（                    ） 

研修中に定期的に行う教育 

当該施設で行う勉強会・カンファレンス・カルテチェック等の教育機会 

（  入院症例カンファレンス、在宅医療も含めた緩和ケアカンファレンスなど        ） 

他の施設で行う教育・研修機会 

（  亀田ファミリークリニック館山でのポートフォーリオ検討会への参加          ） 

他のプログラムに参加される場合は以下の欄を記載すること 
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本プログラム以外の参加プログラム数 （  ８ ） 

 プログラム名（君津中央病院総合診療専門研修プログラム） 

 プログラム名（千葉大学医学部附属病院総合診療専門研修プログラム） 

 プログラム名（地域ホスピタリストプログラム安房） 

 プログラム名（日本医科大学総合診療専門医研修プログラム） 

 プログラム名（中島医院総合診療専門医研修プログラム） 

 プログラム名（亀田家庭医総合診療専門医プログラム） 

 プログラム名（南浜診療所/ふさのくに“二刀流”総合診療専門研修プログラム） 

 プログラム名（船橋二和病院総合診療専門研修プログラム） 

 

※研修施設が２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 

 

 沖縄県立中部病院 

診療科名 （ 綜診Ⅰ、Ⅱ、内科、離島医療 ） 

※病院で研修を行う場合、研修を行う主たる診療科を記載してください。 

施設情報 病院病床数（ 546 ）床  診療科病床数（ 120 ）床 

総合診療専門研修Ⅱにおける研修期間 （ 2 ）カ月 

常勤指導医の有無 

 

□なし ■あり 

常勤指導医なしの場合 

□ 都道府県の定めるへき地（8．研修施設群参照）の指定地域である 

その場合のサポート体制（ 

                                   ） 

研修期間の分割 □なし ■あり 
｢分割あり｣の場合，研修期間の分割について具体的に記入して下さい 

（ １年次：３か月、２年次：３か月など ） 

常勤指導医氏名 1 本村 和久 指導医登録番号 （        ） 

常勤指導医氏名 2 金城 紀与史 指導医登録番号 （        ） 

常勤指導医氏名 3 尾原 晴雄 指導医登録番号 （        ） 

要件（各項目の全てを満たすとき、□を塗りつぶす（■のように）） 

研修の内容 

■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 

■一般病床ないしは地域包括ケア病床を有する 

■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（ 当科の入院・外来患者の約 8割は高齢者であり、介護を要する虚弱高齢者が多い。リハビリテ

ーションの積極的な適応、クリニカルパスの使用などで入院加療の質を担保、また、退院前のカンファレンスなど自宅

や施設での生活を想定したサポートを行なっている ） 

■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（ 高齢者かつ多臓器の障害、認知障害を抱える患者など、複数の問題を抱える患者に対して、当

科が主治医機能を担当しながら、院内外の医療資源を活用している。 ） 

■必要に応じた専門医との連携 

具体的な体制と方略（ 院内の他科コンサルテーションは医師それぞれが顔の見える関係を築いておりスムーズに行わ

れており、非常に高度な医学的問題を抱えている場合は、沖縄本島や本土の病院への相談も行なっている ） 

■心理・社会・倫理的複雑事例への対応 

具体的な体制と方略（ 院内での臨床倫理の４分割表を用いた毎月一回程度の多職種カンファレンスや、テレビ会議シ

ステムを用いた多施設間カンファレンスを行い、患者ケアの向上を目指している ） 

■癌・非癌患者の緩和ケア 

具体的な体制と方略（ 院内の緩和ケア委員会と連携、症例検討会を行っている ） 

■退院支援と地域連携機能の提供 

具体的な体制と方略（ 退院前には、地域の訪問看護ステーションや在宅介護支援センターと連携、必要に応じて退院
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前カンファレンスを行なっている。また、週に１回の石垣島内医療僻地の巡回診療と八重山病院が離島診療所代診派

遣・定期的な診療所との連絡会議（ウェブ会議）を毎月開催している。 ） 

■在宅患者の入院時対応 

具体的な体制（ 在宅患者の急変や精査目的の入院は積極的に受け入れている。在宅人工呼吸器を使用している患者で

は、台風などの天災で停電が予想される場合は、レスパイト入院を行うこともある ） 

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（ 来院された救急患者は原則としてすべて受け入れる地域の砦となる基幹病院として機能してお

り、日勤の救急当番、夜間の当直業務などを指導医とともに患者ケアにあたる。初診外来では、内科を中心に指導医の

指導の下、診断・治療方針を決定する ） 

■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（ 内科外来の初診と再来は、臓器別でない診療をしており、臓器別の紹介状を持たない患者の診

療にあたっている ） 

■よくある症候と疾患 

具体的な体制と方略（ 内科外来患者のおよそ８割程度が頻度の高い症候や疾患の患者である ） 

■臨床推論・EBM 

具体的な体制と方略（ 外来患者に関する症例検討会を外来毎に行い、臨床推論や EBM の観点からも検討している ） 

■複数の健康問題への包括的なケア 

具体的な体制と方略（ 複数の健康問題のある患者に対して、院内の専門各科や地域のケアマネジャーなどと連携し包

括的なケアを提供している ） 

■診断困難患者への対応 

具体的な体制と方略（ 不明熱や慢性疼痛の患者など診断が困難な患者の精査を外来や病棟で月に 10 例程度診療して

いる ） 

診療実績（各項目を満たすとき、□を塗りつぶす（■のように）） 

■当該診療科におけるのべ外来患者数 200 名以上／月 

■上記の要件を満たさないが、他施設との連携で工夫している 
具体的な体制と方略（                              ） 

■当該診療科における入院患者総数 20 件以上／月 

□上記の要件を満たさないが、他施設との連携で工夫している 
具体的な体制と方略（                    ） 

研修中に定期的に行う教育 

当該施設で行う勉強会・カンファレンス・カルテチェック等の教育機会 

（ 沖縄県立中部病院での研修中（内科、小児科、救急科）では、平日はほぼ毎日、早朝（7：30〜）の教育カンファレン

スと昼のコア・レクチャーがあり、その他にも外国人医師によるレクチャー・カンファレンス、米国海軍病院との合同カ

ンファレンス、医師会との合同カンファレンスなどがあります。総合診療研修 II においては、県立北部病院、県立宮古病

院、県立八重山病院において、早朝カンファレンスなどの教育機会が豊富にあります。下記に県立宮古病院の一例を示し

ます。 

 1.毎朝の入院患者カンファランス 

 2.指導医による 1 対 1 ポートフォリオ指導と自己省察を兼ねた症例発表会  

 3. Morbidity & Mortality（合併症および死亡: M&M）症例検討会(月 1回) 

 4.病理カンファランス(CPC)  

 5.診療所の訪問診療活動を通して看取りの在り方、在宅における急性期の対応を経験し、指導医による 1 対 1 経験省

察研修録指導と自己省察を行う  

  6.総合内科の診察に、リハビリを専門とする専門医の視点からの評価を加え、診療録に記載できるようにする  

 7.沖縄県立中部病院から配信されるコア・レクチャーや症例カンファランスに参加する 

 8.e ポートフォリオ、ラーニングログの記載と共有  

 9.週 1 回の抄読会  

 10.インターネットカンファレンス：沖縄県内離島診療所医師とインターネットを通じたポートフォリオ勉強会に参加

し、協力施設である沖縄県立中部病院の後期研修医とも活発なディスカッションを行う。 

 総合診療研修 I の離島診療所研修時は定期的なテレビ会議システムによる振り返りを週 1 回、ポートフォリオ勉強会を

月１回行います。また、３ヶ月に１回は指導医の直接訪問による振り返り、外来指導を行います。 

 臨床研究については、全国に向けて積極的な臨床研究支援を行っている琉球大学附属病院臨床薬理学講座で、１ヶ月間

の臨床研究研修を行い、臨床研究の基礎を学びつつ、リサーチクエスチョンを設定、臨床研究を開始します。 ） 

他の施設で行う教育・研修機会 

（ へき地離島の診療所において、常に指導医と相談ができる前述のような環境のもとで医療職のみならず介護や保健に

携わるスタッフや行政の担当と連携し、患者のみならず地域全体をケアするようリソースを有効に活用しその地域特性に

応じ在宅医療や緩和ケア、高齢者ケアなどを提供しています。単独での診療とはなるものの、病院での研修期間に構築し

た人的ネットワークの活かし、指導医また専門医との顔の見える相談関係を IT と直接に対面の指導体制を強化し研修をバ

ックアップします。 ） 

他のプログラムに参加される場合は以下の欄を記載すること 
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本プログラム以外の参加プログラム数 （ ５ ） 

プログラム名（ 沖縄県立南部医療センター・こども医療センター プライマリ･ケアコース 後期研修プログラム ） 

プログラム名（ 琉球大学医学部附属病院総合診療専門研修 ） 

プログラム名（ 沖縄県立八重山病院 総合診療研修プログラム） ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

総合診療専門研修Ⅱ 

 

総合診療専門研修Ⅱの施設一覧 
都道府県 

コード 

医療機関 

コード 

へき地・離島、被災地 

(該当する場合はチェック) 

施設名 基幹施設・ 

連携施設の別 

47 81 1002 8 □へき地･離島 □被災地 沖縄県立中部病院 □基幹 ■連携 

  □へき地･離島 □被災地  □基幹 □連携 

  □へき地･離島 □被災地  □基幹 □連携 

  □へき地･離島 □被災地  □基幹 □連携 

 

総合診療専門研修Ⅱを行う施設ごとの詳細 

 

 沖縄県立中部病院 

診療科名 （ 綜診Ⅰ、Ⅱ、内科、離島医療 ） 

※病院で研修を行う場合、研修を行う主たる診療科を記載してください。 

施設情報 病院病床数（ 546 ）床  診療科病床数（ 120 ）床 

総合診療専門研修Ⅱにおける研修期間 （ 2 ）カ月 

常勤指導医の有無 

 

□なし ■あり 

常勤指導医なしの場合 

□ 都道府県の定めるへき地（8．研修施設群参照）の指定地域である 

その場合のサポート体制（ 

                                   ） 

研修期間の分割 □なし ■あり 
｢分割あり｣の場合，研修期間の分割について具体的に記入して下さい 

（ １年次：３か月、２年次：３か月など ） 
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常勤指導医氏名 1 本村 和久 指導医登録番号 （        ） 

常勤指導医氏名 2 金城 紀与史 指導医登録番号 （        ） 

常勤指導医氏名 3 尾原 晴雄 指導医登録番号 （        ） 

要件（各項目の全てを満たすとき、□を塗りつぶす（■のように）） 

研修の内容 

■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 

■一般病床ないしは地域包括ケア病床を有する 

■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（ 当科の入院・外来患者の約 8割は高齢者であり、介護を要する虚弱高齢者が多い。リハビリテ

ーションの積極的な適応、クリニカルパスの使用などで入院加療の質を担保、また、退院前のカンファレンスなど自宅

や施設での生活を想定したサポートを行なっている ） 

■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（ 高齢者かつ多臓器の障害、認知障害を抱える患者など、複数の問題を抱える患者に対して、当

科が主治医機能を担当しながら、院内外の医療資源を活用している。 ） 

■必要に応じた専門医との連携 

具体的な体制と方略（ 院内の他科コンサルテーションは医師それぞれが顔の見える関係を築いておりスムーズに行わ

れており、非常に高度な医学的問題を抱えている場合は、沖縄本島や本土の病院への相談も行なっている ） 

■心理・社会・倫理的複雑事例への対応 

具体的な体制と方略（ 院内での臨床倫理の４分割表を用いた毎月一回程度の多職種カンファレンスや、テレビ会議シ

ステムを用いた多施設間カンファレンスを行い、患者ケアの向上を目指している ） 

■癌・非癌患者の緩和ケア 

具体的な体制と方略（ 院内の緩和ケア委員会と連携、症例検討会を行っている ） 

■退院支援と地域連携機能の提供 

具体的な体制と方略（ 退院前には、地域の訪問看護ステーションや在宅介護支援センターと連携、必要に応じて退院

前カンファレンスを行なっている。また、週に１回の石垣島内医療僻地の巡回診療と八重山病院が離島診療所代診派

遣・定期的な診療所との連絡会議（ウェブ会議）を毎月開催している。 ） 

■在宅患者の入院時対応 

具体的な体制（ 在宅患者の急変や精査目的の入院は積極的に受け入れている。在宅人工呼吸器を使用している患者で

は、台風などの天災で停電が予想される場合は、レスパイト入院を行うこともある ） 

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（ 来院された救急患者は原則としてすべて受け入れる地域の砦となる基幹病院として機能してお

り、日勤の救急当番、夜間の当直業務などを指導医とともに患者ケアにあたる。初診外来では、内科を中心に指導医の

指導の下、診断・治療方針を決定する ） 

■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（ 内科外来の初診と再来は、臓器別でない診療をしており、臓器別の紹介状を持たない患者の診

療にあたっている ） 

■よくある症候と疾患 

具体的な体制と方略（ 内科外来患者のおよそ８割程度が頻度の高い症候や疾患の患者である ） 

■臨床推論・EBM 

具体的な体制と方略（ 外来患者に関する症例検討会を外来毎に行い、臨床推論や EBM の観点からも検討している ） 

■複数の健康問題への包括的なケア 

具体的な体制と方略（ 複数の健康問題のある患者に対して、院内の専門各科や地域のケアマネジャーなどと連携し包

括的なケアを提供している ） 

■診断困難患者への対応 

具体的な体制と方略（ 不明熱や慢性疼痛の患者など診断が困難な患者の精査を外来や病棟で月に 10 例程度診療して

いる ） 

診療実績（各項目を満たすとき、□を塗りつぶす（■のように）） 

■当該診療科におけるのべ外来患者数 200 名以上／月 

■上記の要件を満たさないが、他施設との連携で工夫している 
具体的な体制と方略（                              ） 

■当該診療科における入院患者総数 20 件以上／月 

□上記の要件を満たさないが、他施設との連携で工夫している 
具体的な体制と方略（                    ） 



 別添１ 専門研修プログラムの概要と診療実績 

研修中に定期的に行う教育 

当該施設で行う勉強会・カンファレンス・カルテチェック等の教育機会 

（ 沖縄県立中部病院での研修中（内科、小児科、救急科）では、平日はほぼ毎日、早朝（7：30〜）の教育カンファレン

スと昼のコア・レクチャーがあり、その他にも外国人医師によるレクチャー・カンファレンス、米国海軍病院との合同カ

ンファレンス、医師会との合同カンファレンスなどがあります。総合診療研修 II においては、県立北部病院、県立宮古病

院、県立八重山病院において、早朝カンファレンスなどの教育機会が豊富にあります。下記に県立宮古病院の一例を示し

ます。 

 1.毎朝の入院患者カンファランス 

 2.指導医による 1 対 1 ポートフォリオ指導と自己省察を兼ねた症例発表会  

 3. Morbidity & Mortality（合併症および死亡: M&M）症例検討会(月 1回) 

 4.病理カンファランス(CPC)  

 5.診療所の訪問診療活動を通して看取りの在り方、在宅における急性期の対応を経験し、指導医による 1 対 1 経験省

察研修録指導と自己省察を行う  

  6.総合内科の診察に、リハビリを専門とする専門医の視点からの評価を加え、診療録に記載できるようにする  

 7.沖縄県立中部病院から配信されるコア・レクチャーや症例カンファランスに参加する 

 8.e ポートフォリオ、ラーニングログの記載と共有  

 9.週 1 回の抄読会  

 10.インターネットカンファレンス：沖縄県内離島診療所医師とインターネットを通じたポートフォリオ勉強会に参加

し、協力施設である沖縄県立中部病院の後期研修医とも活発なディスカッションを行う。 

 総合診療研修 I の離島診療所研修時は定期的なテレビ会議システムによる振り返りを週 1 回、ポートフォリオ勉強会を

月１回行います。また、３ヶ月に１回は指導医の直接訪問による振り返り、外来指導を行います。 

 臨床研究については、全国に向けて積極的な臨床研究支援を行っている琉球大学附属病院臨床薬理学講座で、１ヶ月間

の臨床研究研修を行い、臨床研究の基礎を学びつつ、リサーチクエスチョンを設定、臨床研究を開始します。 ） 

他の施設で行う教育・研修機会 

（ へき地離島の診療所において、常に指導医と相談ができる前述のような環境のもとで医療職のみならず介護や保健に

携わるスタッフや行政の担当と連携し、患者のみならず地域全体をケアするようリソースを有効に活用しその地域特性に

応じ在宅医療や緩和ケア、高齢者ケアなどを提供しています。単独での診療とはなるものの、病院での研修期間に構築し

た人的ネットワークの活かし、指導医また専門医との顔の見える相談関係を IT と直接に対面の指導体制を強化し研修をバ

ックアップします。 ） 

他のプログラムに参加される場合は以下の欄を記載すること 

本プログラム以外の参加プログラム数 （ ５ ） 

プログラム名（ 沖縄県立南部医療センター・こども医療センター プライマリ･ケアコース 後期研修プログラム ） 

プログラム名（ 琉球大学医学部附属病院総合診療専門研修 ） 

プログラム名（ 沖縄県立八重山病院 総合診療研修プログラム） ） 
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領域別研修：内科 

研修施設名 菊名記念病院 都道府県コード 14 医療機関コード 09  497 9 

領域別研修（内科）における研修期間 （3）カ月 

指導医氏名 村田 升 

有する認定医・専門医資格 

※内科に関するもの 
日本内科学会総合内科専門医 

要件（各項目を満たすとき、□を塗りつぶす（■のように）） 

研修の内容 

□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 

■内科専門研修プログラムに参加している 

 □基幹施設 ■連携施設 □特別連携施設 

■内科学会の認定する指導医が常勤で在籍しており、J-OSLER（専攻医登録評価システム）を使用できる 

診療実績（各項目を満たすとき、□を塗りつぶす（■のように）） 

■当該診療科における入院患者総数 40 件以上／月 

□上記の要件を満たさないが、他施設との連携で工夫している 
具体的な体制と方略（                    ） 

他のプログラムに参加される場合は以下の欄を記載すること 

本プログラム以外の参加プログラム数 （ 2） 

プログラム名（ 東邦大学医療センター大森病院内科プログラム  ） 

プログラム名（  横浜労災病院内科専門医研修プログラム、  ） 

プログラム名（                        ） 

※ 研修施設が２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 
 

 

領域別研修：内科 

研修施設名 東邦大学医療センター佐倉病院 都道府県コード 14 医療機関コード 09  497 9 

領域別研修（内科）における研修期間 （3）カ月 

指導医氏名 龍野一郎 

有する認定医・専門医資格 

※内科に関するもの 
日本内科学会総合内科専門医、日本病院総合診療医学会認定病院総合診療医 

要件（各項目を満たすとき、□を塗りつぶす（■のように）） 

研修の内容 

■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 

■内科専門研修プログラムに参加している 

 □基幹施設 ■連携施設 □特別連携施設 

■内科学会の認定する指導医が常勤で在籍しており、J-OSLER（専攻医登録評価システム）を使用できる 

診療実績（各項目を満たすとき、□を塗りつぶす（■のように）） 

■当該診療科における入院患者総数 40 件以上／月 

□上記の要件を満たさないが、他施設との連携で工夫している 
具体的な体制と方略（                    ） 

他のプログラムに参加される場合は以下の欄を記載すること 

本プログラム以外の参加プログラム数 （ 1） 

プログラム名（ 東邦大学医療センター佐倉病院 内科後期研修プログラム    ） 

プログラム名（                        ） 

プログラム名（                        ） 

※ 研修施設が２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 
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領域別研修：小児科 

研修施設名 賛育会病院 都道府県コード 13 医療機関コード 07 1077 2 

領域別研修（小児科）における研修期間 （3 ）カ月 

指導医氏名 小松充孝 
有する専門医資格（日本小児科学会小児科専門医） 

※小児科に関するもの 

要件（各項目を満たすとき、□を塗りつぶす（■のように）） 

研修の内容 

□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。 （ 6）名 

診療実績（各項目を満たすとき、□を塗りつぶす（■のように）） 

■当該診療科におけるのべ外来患者数 400 名以上／月 

□上記の要件を満たさないが、他施設との連携で工夫している 

具体的な体制と方略（                    ） 

他のプログラムに参加される場合は以下の欄を記載すること 

本プログラム以外の参加プログラム数 （ 2  ） 

プログラム名（  都立墨東病院総合診療研修プログラム   ） 

プログラム名（ JCHO 東京城東病院総合診療専門研修プログラム ） 

プログラム名（                        ） 

※研修施設が２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 

※小児科研修をカリキュラム制での実施を希望する場合は、その条件（2 ページ 「4 概要 D. ローテーションのスケジュ

ールと期間」参照）を確認したうえで、具体的にどのような研修を行うのか、別途説明した文書を添付してください。（A4

で１枚程度、書式自由）文書には、プログラム制では実施できない合理的な理由と、プログラム制と同等の研修経験・指

導の質を担保するための工夫に関する記載も含めるようにしてください。 

 

 

領域別研修：救急科 

研修施設名 東邦大学医療センター大森病院 都道府県コード 13 医療機関コード 11 1335 6 

指導医氏名 本多 満 

有する専門医資格（日本救急医学会専

門医） 

 

 

専従する部署（救急科） 

□研修期間 （ 3 ）カ月 
 

要件（各項目を満たすとき、□を塗りつぶす（■のように）） 

研修の内容 

■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（下記のいずれかを満たす） 

■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） 

診療実績（各項目を満たすとき、□を塗りつぶす（■のように）） 

■当該診療科におけるのべ救急搬送件数 1000 件以上／年 

□上記の要件を満たさないが、他施設との連携で工夫している 
具体的な体制と方略（                              ） 

他のプログラムに参加される場合は以下の欄を記載すること 
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本プログラム以外の参加プログラム数 （ 0 ） 

プログラム名（                                                ） 

プログラム名（                        ） 

プログラム名（                        ） 

※研修施設が２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 

※救急科研修をカリキュラム制での実施を希望する場合は、その条件（2 ページ 「4 概要 D. ローテーションのスケジュ

ールと期間」参照）を確認したうえで、具体的にどのような研修を行うのか、別途説明した文書を添付してください。（A4

で１枚程度、書式自由）文書には、プログラム制では実施できない合理的な理由と、プログラム制と同等の研修経験・指

導の質を担保するための工夫に関する記載も含めるようにしてください。 

 

その他の領域別診療科 

領域別研修：放射線科 

研修施設名 東邦大学医療センター大森病院 都道府県コード 13 医療機関コード 11 1335 6 

指導医氏名 堀 正明 有する専門医資格（放射線専門医） 専従する部署（放射線科） 

□研修期間 （ 1 ）カ月 

要件（各項目を満たすとき、□を塗りつぶす（■のように）） 

研修の内容 

■ 総合診療専門研修の経験目標を達成するのに有用な診療を経験する 

施設要件（下記のいずれかを満たす） 

■（画像診断）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 

■（ 放射線）科常勤医がいる。 （ １０）名 

※その他の診療科が２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 

 

その他の研修施設（例：臨床疫学などの社会医学の研修や保健・介護・福祉関連の施設等での研修） 

領域・分野：       

研修施設名  

指導にあたる医師名  有する資格（       ） 専従する部署（    ） 

□研修期間 （    ）カ月 

要件（各項目を満たすとき、□を塗りつぶす（■のように）） 

研修の内容 

□ 総合診療専門研修のプログラムの理念と合致している 

□ 総合診療専門研修プログラムのカリキュラム内にある研修目標と関連している 

 （具体的な関連性：                                        ） 

指導体制 

□ 研修期間中、該当領域・分野の指導にあたる医師から、適切な指導やサポートを得られる 

□ 研修修了時点で、総合診療専門研修プログラムの関連する研修目標に対応した評価を行うことができる 

※研修施設が２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 

  

 


