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Ⅰ．プログラムの名称  「篠ノ井総合病院初期臨床研修プログラム」 

 

Ⅱ．プログラムの目的と特徴 

（目的） 

 農村地帯を含む地方都市の基幹病院として古くから患者本位を診療の中心に

掲げながら、第一次及び第二次医療と、予防医学、在宅医療の実践に取り組ん

でいる本病院の特色を理解し、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・ケアの基本的な診療能力を、態度・習慣、技能、

知識のすべての領域において身につけるとともに、医師としての人格を涵養す

ることにより、優秀な初期臨床研修修了医を社会に送り出すことを目的とする。 

（特徴） 

 全国公募でマッチングシステムにより公募する。 

全職種の新人職員とともにオリエンテ－ションとして約２週間院内新人研修セ

ンタ－に入り、医療人としての基本を学ぶとともに、他職種との関係を緊密に

することから始める。 

 救急医療については受診患者数、救急車受け入れ数が大変多く、一次、二次

ともに経験できる症例は多く、研修システムを整えて十分な救急研修ができる

ように配慮してある。時間外救急も無理のない範囲で十分経験できるように工

夫してある。内科は研修の基本となる重要な科として扱い、内科の基本となる

専門分野と希望する専門分野とを研修できる。選択必修科については、臨床研

修の理念に基づき、小児科、外科は必修とし、そのほかにもう 1科選択する。

地域医療研修は、地域医療連携を意識し、地域の住民を診療している診療所や

へき地にある病院での研修が中心となっている。検診も体験できる。 

 そのほか、救急と関連して脳外科、整形外科、麻酔科、その他の外科系の研

修を短期間ながら行う。また２年次に選択科としては、当院のすべての診療科

から選択し研修でき、原則として 3科まで選ぶことができる。その期間は合計

７ヶ月となる。 

 そのほか、全医師対象の病理カンファレンス(毎日)、ＣＰＣ（2～3か月ごと）、

画像カンファレンス（毎月）、救急カンファレンス（毎朝）、救急勉強会(1 か月

間毎日)、医局勉強会（毎月）、更級医師会生涯教育講座（2か月ごと）、その他

各委員会主催勉強会・講演会などを通じ、医師としての基本的な知識を身につ

けることができる。 

 

Ⅲ．プログラム責任者と参加施設の概要 

（１）プログラム責任者  木村 薫（篠ノ井総合病院研修管理委員会委員長） 

（２）研修施設 

 篠ノ井総合病院および協力施設（長野市保健所、老人保健施設コスモス長野、

訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝしののい、新町病院、甘利内科呼吸器科ｸﾘﾆｯｸ、川中島ｸﾘﾆｯｸ、
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長野県赤十字血液センター、愛和病院）で研修を行う。 

精神科病棟研修は協力病院である千曲荘病院、北信総合病院で行う。 

 

（３）指導医リスト 

  篠ノ井総合病院 

科名 指導責任者 

内科 高見澤 明美 

心療内科・精神科 大村 慶子 

循環器科 星野 和夫 

小児科 諸橋 文雄 

外科 宮本 英雄 

整形外科 北川 和三 

脳神経外科 外間 政信 

皮膚科 長谷川 淳一 

泌尿器科 和食 正久 

産婦人科 木村 薫 

耳鼻咽喉科 浅輪 史朗 

麻酔科 中島 浩一 

放射線科 長谷川 実 

リウマチ科 浦野 房三 

救急科 外間 政信 

臨床病理科 川口 研二 

北信総合病院 

科名 指導責任者 

精神神経科 馬場 浩介 

千曲荘病院 

科名 指導責任者 

精神神経科 遠藤 謙二 

協力施設 

施設名 指導責任者 

長野市保健所 小林 文宗 

コスモス長野 清水 健 

新町病院 小瀬川 和雄 

甘利クリニック 甘利 俊哉 

川中島クリニック 小池 ゆり子 

訪問看護ステーションしののい 青木 かおる 

長野県赤十字血液センター 野村 節夫 

愛和病院 山田 祐司 

 

Ⅳ．プログラムの管理運営体制 

 プログラムの管理運営は研修管理委員会によって行う。 
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（１）研修管理委員会の役割 

   ①研修プログラムの全体的な管理 

   （研修プログラムの作成方針の決定、各研修プログラム間の相互調整） 

   ②研修医の全体的な管理 

   （研修医の募集、他施設への出向、研修医の処遇、研修医の健康管理） 

   ③研修医の研修状況の評価 

   （研修目標の達成状況の評価、臨床研修修了の評価） 

   ④採用時における研修希望者の評価 

   ⑤研修後の進路について、相談等の支援 

 

（２）構成 

 委員長  木村 薫 

              （篠ノ井総合病院 院長、プログラム責任者） 

 副委員長 和食 正久 （同 副院長） 

 委員  北川 和三 （同 副院長） 

  長沢 正樹 （同 副院長） 

星野 和夫 （同 診療部長）  

外間 政信 （同 診療部長） 

川口 研二 （同 病理科部長） 

酒井 真英 （外部委員・更級医師会会長、） 

小瀬川 和雄（新町病院院長） 

馬場 浩介 （北信総合病院副院長） 

遠藤 謙二 （千曲荘病院院長） 

小林 文宗 （長野市保健所長） 

清水 健  （医療法人コスモス理事長） 

甘利 俊哉 （甘利クリニック理事長） 

小池 ゆり子（川中島クリニック理事長） 

青木 かおる（訪問看護ステーション所長） 

野村 節夫 （長野県赤十字血液センター） 

山田 祐司 （愛和病院院長） 

池上 佳男 （篠ノ井総合病院 薬剤部長） 

大谷 和文 （同 総技師長） 

山崎 常安 （同 看護部長） 

中村 邦男 （同 事務長） 

      事務局 西沢 和道 （同 研修医教育科課長） 

      事務局  坂口 ひろみ（同 研修医教育科主任） 

 

（３）指導の実施 
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   研修管理委員会の元に、指導医等からなる臨床研修教育委員会を置き、

指導の実施について具体的に検討する。 

Ⅴ． 定員、収容定員 

１年次５名、２年次５名とする。 

 

Ⅵ．公募の状況 

（１）医師臨床研修マッチング方式に参加する。 

（２）インターネットのホームページにて公募する。 

 

Ⅶ．教育課程 

 平成１４年９月に厚生労働省より提示された「新たな医師臨床研修制度の在

り方について」に示された到達目標が達成されるよう教育、指導し、知識、技

能の修得とともにチーム医療の重要性を認識し、患者および家族、更に地域住

民に対応する態度を身につける。 

一般目標 
優秀な医師となるために、医師たる者の社会的役割を認識し、臨床診療の基本

が実施できるよう、医師としての基本的診療能力（態度・技術・知識）を身に

つける。 
（１）目標・方略・評価 
行動目標 

1）医療人としての基本的姿勢・態度を示すことができる 
2）基本的な検査・治療が実施できる 
3）基本的臨床診断・治療について判断できる 

方略 
1）オリエンテーション 
2）新人職員研修センター（講義・ワークショップ・グループワーク・実習） 
3）看護部・検査室・薬局・放射線科・リハビリテーション科の実習 
4）各科研修プログラムに従った研修 
5）各種カンファレンス・講義・講演・勉強会への出席 

 
 
評価 
評価者：指導医・各部署職員・講義担当者 
評価方法：ＥＰＯＣ使用 臨床研修教育委員会 
 

（２）研修を始めるにあたり、2 週間のオリエンテーションを行い、研修管理

委員と協議の上、研修スケジュール（期間割と配置）を作成する。 
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（３）第１年次の研修においては、オリエンテ－ション研修をしたのち、内科

を 6か月、外科 1.5 か月、救急科を 2か月（そのほかに時間外副当直を 1か月

相当）、麻酔科・整形外科・脳外科・他の外科系を合わせて 2か月研修する。 

 

（４）第２年次では、地域医療 1か月、小児科 1か月、産婦人科または精神科 

（選択必修）を 1か月、救急科を 2か月、そのほかに精神科を 1週間研修し、

希望する選択科を 7 ヶ月研修する。選択科は 1 科 1 か月間以上の研修で原則 3

科以内とし、臨床研修センタ－を通して指導医との調整を行ったうえで決定す

る。 

 地域医療研修は、診療所、ホスピス病院、へき地診療病院で行う。精神科の

病棟研修は協力病院で行う。 

 

（５）時間外救急外来研修（日当直研修）は、第１年次は副日当直として、正

日当直医の管理・指導のもとに行う。期間は初年度の９ケ月間である。なお、

副日当直を行うに先立って各科指導医による救急医療のためのクルズスが行わ

れる。 

第２年次は、指導医のもとに日当直として救急外来の任に当たるが、必要に応

じて各科専門医（電話コール番医）へのコンサルト、および対診依頼は常時可

能である。 

1 年次は７月から月 4回程度日当直研修（23 時まで）を行う。 

2 年次は４月から月３回程度日当直研修を行う。 

 

（６）各種カンファレンス、ＣＰＣ、症例検討会、講演会等が行われているが、

研修医は積極的に参加する。 

 

（７）研修医は各科の指導責任者の指示・指導により各指導医からカリキュラ

ムに従った個別指導を受けるとともに、他部門の指導医にもコンサルト、対診

等による指導を受ける。さらに各種カンファレンス等によってグループ指導を

受ける。 

 

（８）研修医は各科で研修した項目を記録して到達目標との照合を行い、指導

医の確認を受ける（ＥＰＯＣ使用）。 

 

（９）研修医の勤務時間は病院の規定に従う。 

平日 ：８時３０分～１７時 

土曜日：８時３０分～１２時３０分（第１・４） 

日曜・祝日、及び病院の定める日は休日とする。 
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（１０）第１年次及び第２年次必修科の主な研修内容及び研修期間は以下のと

おりである。 

ただし、研修期間の若干の変更は臨床研修教育委員と相談の上可能である。 

 

 

 

 

 

科 期間 研修内容 

新人研

修セン

タ－ 

２週間 他職種の新入職員とともに、病院職員として最低限必要

な知識、態度、技能を身につけるため、講義、討論、実

習を含めた研修を行う。 

内科 ６か月 外来勤務は指導医の下に病歴聴取、基本的診療・検査の

知識、技能を修得する。病棟勤務は、指導医の管理のも

とに入院患者を受けもち（原則として１０人以内）、一般

臨床医として必要な診療・検査の知識・技能を修得する。

内科症例検討会、各種カンファレンス、ＣＰＣ等の教育

行事に積極的に参加する。 

救急科 ４か月 

（１年次に

2 か月と時

間外副当直

1 か月相当

2 年次に 2

か月と時間

外当直 2 か

月相当） 

救急外来で、指導医のもとに 1 次及び 2 次救急の診療を

研修し、初期対応の態度・技能を身につける。救急入院

患者については、脳外科を中心にそれぞれの科の指導医

のもとで、その経過を見ながら研修するとともに集中治

療の実際を学ぶ。 

 毎朝の救急カンファレンスで、症例提示をし、また知

識、態度を身につけていく。毎年 6 月に 1 か月間毎日行

われる救急勉強会に参加し、知識を身につける。 

地域医

療 

１か月 近隣の診療所での実際を経験し、在宅医療について理解

する。へき地医療を行っている病院、緩和ケアを行って

いる病院で、診療の実際を経験する。地域医療連携につ

いての知識を深め、地域での住民に接する態度を身につ

ける。 

健診活動について研修する。 

小児科 １か月 小児の病歴聴取法、基本的診察法と臨床検査の選択と解

釈、及び治療法の知識、技能を修得するとともに、小児

の救急、薬用量、小児保健等について研修する。 

外科 1.5 か月 一般外科を中心に研修する。チ－ム医療の一員として入

院患者を受け持ち、術前検査・処置、手術助手および術

後管理まで一貫した研修を行う。各種カンファレンスに

は積極的に参加する。必要により心臓血管外科、呼吸器

外科の研修を行うことができる。 

産婦人

科 

選択必修 

１か月 

産科・周産期に関する研修および特殊性のある産婦人科

の疾患について、適切なプライマリー・ケアができる能

力を習得する。 
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 体外受精等の不妊症治療、悪性腫瘍の集学的治療等に

ついて習得する。 

精神科 １週間 

選択必修 

１か月 

１週間のみの研修は、千曲荘病院または北信総合病院に

て病棟研修を行い、受け持ち患者について研修をする。 

選択必修としては、精神科外来を中心に臨床精神学にお

ける全般的な診断、治療について研修するとともに、病

棟研修は上記の協力病院にて行い、精神科疾患の理解と、

精神科診療の知識・態度・技能について研修する。 

麻酔科 １か月 気管内挿管を十分経験する。 

術前、術後の診療を含め、手術麻酔について研修する。 

時間的余裕があればペインクリニックの研修を行う。 

整形外

科、脳外

科、泌尿

器科、耳

鼻咽喉

科、皮膚

科、眼科 

１か月 整形外科、脳外科は必修。その他の科は選択必修で、行

う。救急の研修の一環であり、それぞれの科の特徴を理

解し、診療の実践に当たる。 

研修項目として必要な処置、検査を経験し、疾患の理解

を深める。 

選択科 ７か月 原則として３科以内を研修する。１科は１か月以上とす

る。各科の指導医、上級医とともに、その科の特性を知

る一方で、臨床医として必要な基本的態度・技能・知識

についても再度研修し、確認する。 

 
内科 
 
一般目標（GIO） 
内科疾患の特性を理解し、内科的診断・治療の基本を修得する。 
 
行動目標（SBOｓ） 
１）医師としての基本姿勢・態度がとれる。 
２）正確な問診ができる。 
３）一般的な身体所見が取れる。 
４）基本的臨床検査を適切に指示し、解釈できる。  
５）基本的な内科的治療法を理解する。 
６）内科的基本手技が実施できる。  
７）適切な医療記録が記載できる。  
８）よくある症状・病態・疾患に適切に対処できる。  
 
方略 
１）各研修医が 3~6名の内科指導医の下を順次ローテーションする。 
２）内科各領域（プライマリケア、消化器、循環器、呼吸器、腎臓、透析、内
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分泌代謝、膠原病など）のよくある疾患および内科的基本手技・治療法を万

遍なく経験する。 
３）病棟診療および外来診療に携わる。 
４）内科ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ、内科新患ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ、CPCに参加し症例提示する。 
 
評価 
１）各指導医がすべての目標項目の到達度を評価する。 
２）評価にあたっては上級医、コメディカルの評価も取り入れる。 
３）EPOCを用いて研修医が自己評価したうえで指導医が評価する。 
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外科 
 
一般目標（GIO） 
外科領域疾患（救急疾患を含む）の特性を理解し、診断・治療の基本を修得す

るとともに、手術適応、手術手技、周術期管理の基本を修得する。 
 
行動目標（SBOｓ） 
１）医師としての基本姿勢・態度がとれる。 
２）正確な問診ができる。 
３）一般的な身体所見が取れる。 
４）基本的臨床検査を適切に指示し、解釈できる。  
５）基本的な外科的治療法を理解する。 
６）外科基本手技（局所麻酔、切開、結紮、止血、縫合、穿刺、ドレナージ、

創処置など）を身につける。  
７）簡単な手術手技が実施できる。  
８）適切な医療記録が記載できる。 
９）胸部、腹部を中心によくある外科疾患に対処できる。  
 
方略 
１）各研修医が２名の外科指導医のいずれかの下で外科全般について研修し、

心血管外科、呼吸器外科は手術を中心に研修する。 
２）外科各領域の疾患患者を受け持ち、術前術後の管理を経験し手術に参加 
する。 
３）病棟診療および外来診療に携わる。 
４）症例ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ、手術症例の病理カンファレンスに参加し症例提示する。 
５）基本的手技をシミュレーション、実技を通して修得する。 
６）外科救急患者の診療を経験する。 
 
評価 
１）各指導医がすべての目標項目の到達度を評価する。  
２） 評価にあたっては上級医、他科指導医やコメディカルの評価も取り入れる。 
３）EPOCを用いて研修医が自己評価したうえで指導医が評価する。 



 11

救急科（脳外科、麻酔科、整形外科をふくむ） 
 
一般目標（GIO） 
救急医療の基本と特性を理解し、診断・治療の基本を修得するとともに、心肺

蘇生法、全身管理に関する知識と技術を身につける。 
 
行動目標（SBOｓ） 
１）医師としての基本姿勢・態度がとれる。 
２）救急の場面での正確な問診ができる。 
３）バイタルサインおよび全身の身体所見について観察と評価ができる。 
４）基本的臨床検査を適切に指示または自ら実施し、解釈できる。 
５）基本的な救急処置法を理解し実践できる。 
６）BLSを実施でき、ACLSについて習熟する。 
６）救急初期診療における病態の把握ができ治療計画を立てられるとともに、

重症度に応じたトリアージについて認識できる。 
７）脳神経外科領域、整形外科領域の救急疾患について理解しよくある疾患、

外傷を経験する。 
８）周術期麻酔管理および重症患者の集中治療について理解し経験する。  
９）適切な医療記録が記載できる。 
  
方略 
１）各研修医が救急科、脳外科、麻酔科、整形外科の指導医の下でローテーシ

ョンしながら研修する。 
２）時間外救急に関しては当直医が直接指導するが、必ずｶﾝﾌｧﾚﾝｽ等を通じ救急

科指導医の指導を受ける。 
３）院内での急変患者に対しての診療を経験する。 
４）担当した救急入院患者を受け持つ。 
５）脳外科、整形外科の病棟診療および外来診療を経験する。 
６）麻酔科の術前術後訪問を経験し、手術室での麻酔特に気管内挿管について

習熟する。 
７）救急ｶﾝﾌｧﾚﾝｽに参加し症例提示する。 
８）基本的手技をシミュレーション、実技をもって修得する。 
９）BLS、ACLSの講習会に参加する。 
 
評価 
１）各指導医がすべての目標の項目の到達度を評価する。 
２）評価にあたっては他科の指導医やコメディカルの評価も取り入れる。 
３）EPOCを用いて研修医が自己評価したうえで指導医が評価する。 
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小児科 
 
一般目標（GIO） 
小児の特性を知るとともに小児期の疾患を理解し、小児診療の基本を修得する。 
 
行動目標（SBOｓ） 
１）医師としての基本姿勢・態度がとれる。 
２）患児および養育者等に対し小児科特有の病歴聴取ができる。 
３）小児特有の所見があることを理解したうえで、小児に対し適切な身体所見

が取れる。 
４）基本的臨床検査を適切に指示し、小児での基準値を考慮しつつそれを解釈

できる。  
５）基本的な小児科治療法を理解する。  
６）小児に対する基本手技が実施できる。 
７）発育に関する知識を習得することにより、周産期や各発達段階に応じた診

療ができる。  
８）適切な医療記録が記載できる。  
９）よくある小児の症状・病態・疾患に適切に対処できる。 
１０）小児の予防接種について参画できる。 
１１）虐待について理解する。  
 
方略 
１）各研修医が指導医の下で研修しながら、それぞれの病棟、外来担当上級医

からも指導を受ける。 
２）小児科的基本手技・治療法（採血、皮下・静脈注射、輸液、輸血、薬物投

与、処方箋・指示書の作成を含む）を経験する。 
３）病棟診療および外来診療（予防注射を含む）に携わる。 
４）小児科ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ、小児病棟ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ、抄読会に参加し症例提示する。 
 
評価 
１）指導医はすべての目標の項目について到達度を評価する。 
２）評価にあたってはコメディカルの評価も取り入れる。 
３）EPOCを用いて研修医が自己評価したうえで指導医が評価する。 
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産婦人科 
 
一般目標（GIO） 
女性の特性と、産婦人科疾患（周産期、救急を含む）の特性を理解し、診断・

治療の基本を修得する。 
 
行動目標（SBOｓ） 
１）医師としての基本姿勢・態度がとれる。 
２）産婦人科の特性を理解したうえでの正確な問診ができる。 
３）産婦人科的な身体所見が取れ、妊婦の診察ができる。 
４）産婦人科的検査を適切に指示し、解釈できる。  
５）基本的な婦人科治療法を理解し、基本手技を習得する。 
６）分娩時の診察および診断、対処法を理解し基本手技を習得する。 
７）新生児の異常が診断できる。  
８）簡単な産婦人科手術手技が実施できる。  
９）適切な医療記録が記載できる。 
１０）不妊症治療について理解する。 
１１）産婦人科救急疾患を経験し、理解する。  
 
方略 
１）各研修医が指導医の下で産科、婦人科の両方を研修する。 
２）病棟患者を受け持ち、術前術後の管理を経験し手術に参加するとともに分

娩に立ち会う。 
３）外来診療（不妊症、産科・婦人科疾患、更年期疾患）に携わる。 
４）症例ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ、手術症例の病理カンファレンスに参加し症例提示する。 
５）時間外産婦人科救急患者の診療を経験する。 
 
評価 
１）指導医がすべての目標の到達度を評価する。  
２） 評価にあたっては他の指導医、上級医やコメディカルの評価も取り入れる。 
３）EPOCを用いて研修医が自己評価したうえで指導医が評価する。 



 14

精神科 
 
一般目標（GIO） 
プライマリケアに必要な精神症状の診断・治療ができ、精神科疾患について理

解できる。また身体疾患を有する患者の精神症状の評価ができ、治療について

修得する。 
 
行動目標（SBOｓ） 
１）医師としての基本姿勢・態度がとれる。 
２）医療面接ができ精神症状に関する適切な問診ができる。 
３）精神症状の捉え方についての基本を身につける。 
４）精神疾患とそれへの対処の特性を理解し、初期対応を習得する。 
５）精神科的治療法を理解する。 
６）リエゾン精神医学および緩和医療上の精神科の役割を理解する。  
６）精神科救急に関する理解を深め、急性の精神科症状に対し適切な評価と対

応ができる。 
７）精神科的に適切な医療記録が記載できる。 
  
方略 
１）指導医は協力施設と連携し、精神科、心療内科の入院、外来患者について

研修を行う。 
２）入院患者を受け持ち、治療について経験する。 
３）よく見られる精神科症状、疾患、病態について経験する。 
４）心理検査を含め精神科的に必要な検査を経験する。 
４）社会復帰支援としてのデイケアに参加する。 
５）他科入院患者の精神症状の精神科的診療を経験する。 
６）講義を受け、症例ｶﾝﾌｧﾚﾝｽに参加する。 
 
評価 
１）各指導医がすべての目標の到達度を評価する。協力施設での評価をあわせ、

院内指導医が総合評価をする。  
２）評価にあたっては他科の指導医やコメディカルの評価も取り入れる。 
３）EPOCを用いて研修医が自己評価したうえで指導医が評価する。 
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地域保健・医療研修 
 
一般目標（GIO） 
地域住民が受けている医療の状況、特性を理解し、プライマリケア、予防医療、

在宅医療、介護の基本を修得するとともに、病院を取り巻く地域医療連携につ

いて修得する。 
 
行動目標（SBOｓ） 
１）医師としての基本姿勢・態度がとれる。 
２）患者の生活機能の側面からの状態評価ができる。 
３）急性期病院、診療所、療養施設、在宅診療、訪問看護、在宅ｹｱなどの役割

を理解し、地域の医療福祉に介入できる能力を身につける。 
４）院内外のチーム医療に参加し多職種の役割を理解し、共同して医療ができ

るよう配慮できる。  
５）僻地医療について理解し、実践できる。 
６）健診、予防医療について理解し、生活指導やカウンセリングについて実践

できる。 
７）介護保険について理解する。 
 
方略 
１）各研修医が健康管理部、訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝ、診療所、僻地支援病院において、

それぞれの指導医により研修を受ける。 
２）各施設での週間予定に従い研修する。 
３）各研修先では診療以外の患者会などの行事に参加する。 
４）レクチャー、カンファレンスに参加する。 
５）地域医療連携について実践する。 
 
評価 
１）各指導医がすべての目標の到達度を評価する。  
２）評価にあたってはコメディカルの評価も十分取り入れる。 
３）EPOCを用いて研修医が自己評価したうえで指導医が評価する。 
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研修科目週間予定表 

内科                      指導医によって予定が異なる 

 月 火 水 木 金 土 
午前 
 

救急ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 
内視鏡・病棟 

救急ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ

外来 
救急ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ

内科ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ

内視鏡 

救急ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ

病棟 
救急ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 
外来 

救急ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ

病棟 

午後 
 

病棟 病棟 
病棟ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ

病棟 心カテ  
新患ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

 

 
外科 
 月 火 水 木 金 土 
午前 
 

救急ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 
症例ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

救急ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ

内視鏡 
救急ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ

病棟ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ

救急ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ

外来 
救急ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 
内視鏡 

救急ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ

病棟 

午後 
 

手術 手術 手術 手術 病棟  

 
救急・麻酔科 
 月 火 水 木 金 土 
午前 
 

救急ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 
術前訪問 

救急ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ

術前訪問 
救急ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ

術前訪問 
救急ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ

術前訪問 
救急ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 
術前訪問 

救急ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

午後 
 

手術 手術 手術 手術 手術  

 
小児科 
 月 火 水 木 金 土 
午前 
 

救急ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 
病棟ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

救急ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ

外来 
症例ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ

抄読会・外来

救急ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ

外来 
救急ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 
病棟 

救急ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ

病棟 

午後 
 

病棟 乳児検診 慢性外来 
抄読会 

病棟 病棟  

 
産婦人科 
 月 火 水 木 金 土 
午前 
 

救急ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 
婦人科外来 

救急ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ

産科外来 
救急ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ

婦人科外来 
救急ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ

産科外来 
救急ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 
病棟 

救急ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ

病棟 

午後 
 

病棟 ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 1ケ月検診 手術 不妊症外来  

 
精神科 
 月 火 水 木 金 土 
午前 
 

救急ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 
病棟 

救急ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ

外来 
救急ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ

病棟 
救急ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ

外来 
救急ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 
病棟 

救急ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ

病棟 

午後 
 

病棟ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 外来 病棟 外来 病棟 
ミニﾚｸﾁｬｰ 
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Ⅷ．研修医の評価 

 研修医は研修事項を記録し、到達目標の自己評価を行う。指導医は自己評価

結果を随時点検し、研修医の到達目標達成を援助する。 

 第１年次研修修了時に評価結果を臨床研修教育委員会および研修管理委員会

で検討・協議し、第２年次の研修指導の改善を行う。 

 第２年次研修修了時には、すべての評価結果を検討し、研修管理委員会で総

合的評価を行う。その際、ＥＰＯＣ（オンライン臨床研修評価システム）を使

用する。 

 

Ⅸ．認定及び証書の交付 

 ２年間の研修修了時に、研修管理委員会で総合的評価を行い、初期臨床研修

修了証を交付する。 

 

Ⅹ．研修修了後のコース 

 希望者は、初期臨床研修修了後篠ノ井総合病院後期研修医として就職するこ

とができる。ただし、採用に当たっては書類審査、選考試験を行い院長と当該

科医長との決定に基づく。 

 

ⅩⅠ．研修医の処遇 

身分  常勤雇用 

アルバイト  常勤雇用のため会務規程により禁止 

給与（月額） １年次 300,624 円、２年次 350,104 円（税込） 

  賞与・各種手当有り 

勤務時間 ８：３０～１７：００ 

休暇  日曜日、国民の祝日、年末年始５日、夏休み４日、 

メーデー、第２・３・５土曜日 

 時間外勤務 有り 

 当直  有り（1年次副当直、指導医の指導の下実施） 

宿舎  有り 

医師賠償責任保険 病院賠償責任保険に加入しているため研修医も補

償対象。医師賠償責任保険は任意加入（個人負担） 

学会、研修会への参加 可、病院による費用負担有り 

食事  院内に食堂有り（有料） 

社会保険 健康保険、厚生年金、労災保険、雇用保険加入 

健康管理 年２回（8月、2月）健康診断実施 

院内での研修医の個室 なし（医局に専用の机あり） 

福利厚生等 職員に準ずる。 
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ⅩⅡ．研修医の応募手続（応募先、必要書類、選考方法等） 

応募先：〒３８８－８００４ 長野県長野市篠ノ井会６６６－１ 

    篠ノ井総合病院研修医教育科（電話番号 026-292-2261） 

必要書類：卒業見込証明書、成績証明書、自筆履歴書 

選考方法：面接試験 

 

ⅩⅢ．各種学会の専門医、認定医教育病院指定の状況 

 篠ノ井総合病院は、下記の諸学会の専門医・認定医の教育病院となっている。 

日本内科学会認定教育関連病院 
   日本外科学会外科専門医制度修練施設 

日本産婦人科学会卒後研修指導施設 
日本泌尿器科学会専門医教育施設 
日本脳神経外科学会専門医認定制度指定訓練場所 
日本整形外科学会専門医制度研修施設 
日本耳鼻咽喉科学会専門医制度研修施設 
日本麻酔科学会麻酔指導施設 
日本病理学会病理専門医研修認定施設 B 
日本臨床病理学会認定病院 
日本リウマチ学会教育施設 
日本循環器学会認定循環器専門医研修施設 
日本インターベンション学会専門医認定施設 
日本消化器病学会専門医認定施設 
日本消化器内視鏡学会専門医制度指導施設 
日本腎臓学会研修施設 
日本透析療法学会研修施設 

   日本透析医学会認定施設 
日本アフェレシス学会認定施設 
日本消化器外科学会専門医修練施設 

   日本胸部外科学会認定医認定指定施設 
   日本救急医学会救急科専門医指定施設 
   日本脳卒中学会専門医研修教育病院 
   日本プライマリ・ケア学会認定医研修施設 
   日本臨床細胞学会認定施設 
   日本睡眠学会睡眠医療認定医療機関 
   日本内科学会認定専門医教育病院 
   日本眼科学会専門医制度認定研修施設 
   三学会（日本胸部外科学会・日本心臓血管外科学会・日本血管外科学会） 
   構成心臓血管外科専門医認定基幹施設 


