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千葉県済生会習志野病院卒後臨床研修千葉県済生会習志野病院卒後臨床研修千葉県済生会習志野病院卒後臨床研修千葉県済生会習志野病院卒後臨床研修プログラムプログラムプログラムプログラム    
 

１１１１．．．．    プログラムプログラムプログラムプログラムのののの名称名称名称名称    

        千葉県済生会習志野病院卒後臨床研修プログラム 

    

２２２２．．．．    プログラムプログラムプログラムプログラムのののの目的目的目的目的とととと特徴特徴特徴特徴 

        初期研修においてプライマリケアを中心に医師として必要な基本的診療能力を身に

つけ、人格を涵養することがこのプログラムの目的である。このプログラムでは済生会

習志野病院と近隣の協力型研修病院、診療所が病院群を形成して研修医を受け入れ

効率的に目的を達成しようとするものである。 

  千葉県済生会習志野病院臨床研修管理委員会がこのプログラムを管理、運営する。 

 

３３３３．．．．    研修研修研修研修プログラムプログラムプログラムプログラムのののの管理運営管理運営管理運営管理運営 

（１）研修の最終責任者は、済生会習志野病院長である。 

（２）研修管理委員会は、研修プログラム及び研修医の管理、研修状況の評価を

行う。 

 

４４４４．．．．    募集定員募集定員募集定員募集定員  ４名（他に千葉大学医学部付属病院の協力型臨床研修病院      

として１学年２名の研修医の受け入れあり） 

 

５５５５．．．．研修研修研修研修プログラムプログラムプログラムプログラム    

（１）目標と方法 

  厚生労働省より提示された「臨床研修の到達目標」に準拠し、各診療科における

研修目標を策定し、２年間済生会習志野病院、協力病院（千葉県精神科医療セ

ンター）、習志野市内診療所で研修する。    

    

１年目（必修科目） 

・内科（６ヶ月）。消化器科、リウマチ科、血液内科、代謝科、循環器科の中から３科目   

を選択して２ヶ月ずつ研修する。 

・救急（３ヶ月）。麻酔科、ＩＣＵを中心に救急処置３ヶ月を研修するとともに、２年間に

わたり当直、日直勤務であらゆる分野の１次２次救急を経験する。 

 

２年目（必修） 

・地域医療（１ヶ月）当院の近隣診療所において研修 
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  選択必修科目 

・外科、麻酔科、小児科、産婦人科、精神科の選択必修科目のうち、最低２つ以上の 

科目を選択し、各科１カ月間の研修をおこなうものとする。 

尚、精神科を選択した場合、千葉県精神科医療センターにおいて研修となり、 

それ以外の選択科目については当院での研修となる。 

研修時期については、１年次の必修科目研修前後の期間や、もしくは、２年次に 

おいて研修することとなる。 

 

 

 

  自由選択科目 

・自由選択（最大１２ヶ月、選択科目５科目全て選択した場合で９ヶ月）当院の 

存在する全ての診療科から選択可能である。 

各自の目ざす専門領域につながるよう有意義な選択が可能である。また、この期 

において地域保健分野として保健所での研修も可能とする。 

 当院の診療科目：内科（循環器科、消化器科、リウマチ科、血液内科、代謝科） 

          総合内科（外来のみ）、外科（腹部外科中心）、産婦人科、麻酔科 

小児科、整形外科、泌尿器科、眼科、皮膚科、精神科（外来のみ） 

 

 

 

ローテーション（例） 

 

１年目（例） 

内科 ６ヶ月 選択必修科目 

研修医Ａ a 診療科 

２ヶ月 

b 診療科 

２ヶ月 

c 診療科 

２ヶ月 

救急 

３ヶ月 
小児科 

１ヶ月 

産婦人科 

１ヶ月 

自由

選択 

１カ月 

選択必修科目 内科 ６ヶ月 

研修医Ｂ 
救急 

３ヶ月 
外科 

１ヶ月    

麻酔科 

１ヶ月 

自由

選択 

１ヶ月 

a 診療科 

２ヶ月 

b 診療科 

２ヶ月 

c 診療科 

２ヶ月 
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２年目（例） 

研修医

Ａ 

自由選択 

７ヶ月 

地域医療 

（近隣診療所） 

1 ヶ月 

自由選択 ４ヶ月 

選択必修科目 

研修医

Ｂ 

自由選択 

1 ヶ月 
小児科 

１ヶ月 

地域医療 

（近隣診療所） 

1 ヶ月 

自由選択 ９ヶ月 

※ローテーションは順不同 

上記（例）は 研修医Ａは選択科目として小児科、産婦人科の２科目を選択した場合 

                （この場合、自由選択期間は最大の１２カ月となる。） 

      研修医Ｂは選択科目として外科、麻酔科、小児科の３科目を選択した場合 

                （この場合、自由選択期間は１１カ月間となる） 

 

 

（２）研修の評価と修了認定 

① 研修医はオンライン卒後臨床研修評価システム（EPOC）により自己の研修内容

を記録、評価し、病歴や手術の要約を作成する。指導医はローテーションごとに

研修医の観察、指導を行い、EPOC 評価表を用いて評価する。 

２年間の全プログラム終了時に、研修管理委員会において総合評価し病院長に

報告する。 

② 研修終了後、研修医による指導医、診療科、プログラムの評価が行われ、その結

果指導医、診療科へフィードバックされる。 
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６６６６．．．．処遇処遇処遇処遇    

（１）身分：常勤職員 

（２）給与等：一年次の支給額（税込み）基本手当/月 386，995 円 

       二年次の支給額（税込み）基本手当/月 397，915 円 

       但し、当直月平均４回、当直手当（1 回あたり 15，000 円） 

住宅手当（世帯主・借家の場合２３，０００円）を含む 

（３）勤務時間及び休暇： 

勤務時間： 8：30～17：30 月～金 

  （当直業務はこの限りではない。当直業務は月 4 回程度） 

休 暇： 土、日、祭日 

    年次有給休暇（初年度）：10 日 

    フレキシブル休暇：6 日 

    年末年始休暇：12 月 29 日～1 月 3 日 

    慶弔休暇：有り 

（４）宿舎：有り 

（５）病院内の個室：研修医の個室は無し。専用机、椅子は有り。 

（６）社会保険：健康保険、厚生年金保険、雇用保険 

（７）健康管理：職員健康診断 

（８）医師賠償責任保険：済生会習志野病院において加入 

（９）学術集会への参加：研修の妨げにならない範囲で参加できる。 

            但し、参加費用は支給しない。 

（１０）募集方法：公募、及び医師臨床研修マッチング協議会のマッチングを利用して募 

集する。 

（１１）その他：研修医のアルバイトは禁止とする。 

 

７７７７．．．．特記事項特記事項特記事項特記事項    

  当院は財団法人日本医療機関機能評価機構等、病院機能に関する第三者 

評価はまだ受けていない。 
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内科卒後臨床研修内科卒後臨床研修内科卒後臨床研修内科卒後臨床研修プログラムプログラムプログラムプログラム    

 

ⅠⅠⅠⅠ．．．．研修研修研修研修プログラムプログラムプログラムプログラムのののの目的及目的及目的及目的及びびびび特徴特徴特徴特徴    

 このプログラムは厚生労働省の卒後研修要項および千葉大学医学部付属病院の研

修プログラムを参考にして、千葉県済生会習志野病院内科が作成したものである。内

科学教育関連病院であり、広く内科学を研修できるよう作成した。研修医は各診療グ

ループに所属して、２ヶ月毎にローテイトする。経験目標を達成できるように各診療科

の患者を担当医とともに受け持つ。指導医、管理委員会は研修状況を検討し、研修医

が内科領域の到達目標の大半を達成することを目指すよう努める。 

 

ⅡⅡⅡⅡ．．．．研修研修研修研修プログラムプログラムプログラムプログラム責任者責任者責任者責任者    

    プログラム責任者 ： 隆 元英 

ⅢⅢⅢⅢ．．．．内科研修指導医内科研修指導医内科研修指導医内科研修指導医    

消化器科 ： 隆元英、阿部径和、田中耕太郎、黒田泰久 

循環器科 ： 小林智、山本 豊、坂本直哉、白石博一、宮内正樹  

リウマチ膠原病アレルギー科 ： 縄田泰史、高橋成和    

糖尿病・代謝・内分泌内科 ： 藤原敏正 

血液内科 ： 藤川一寿、趙 竜桓         

 

ⅣⅣⅣⅣ．．．．研修研修研修研修プログラムプログラムプログラムプログラムのののの管理運営管理運営管理運営管理運営    

  研修医に対する教育、評価は、研修期間中指導医によっておこわれる。 

 

ⅤⅤⅤⅤ．．．．募集定員募集定員募集定員募集定員         ２名 

 

ⅥⅥⅥⅥ．．．．教育課程教育課程教育課程教育課程    

１． 研修開始年度：平成２２年４月１日 

２． 具体的研修カリキュラムは以下の各診療単位のカリキュラムを参照のこと。    

    

ⅦⅦⅦⅦ．．．．評価方法評価方法評価方法評価方法    

１．研修医は，研修終了日に研修内容についての発表をおこなう。 

２．指導医及び研修管理委員会により，各到達度目標に対する評価、総合評価が行

われる。 

３．研修医は，各到達度目標に対する自己評価表を提出する。 



 6

【【【【消化器科消化器科消化器科消化器科】】】】    

    

１１１１．．．．研研研研修指導責任者修指導責任者修指導責任者修指導責任者   阿部 径和 

               指導医指導医指導医指導医  隆 元英、阿部 径和、田中 耕太郎 

 

２２２２．．．．定員定員定員定員  ２名まで   

 

３３３３．．．．基本的目標基本的目標基本的目標基本的目標    

   内科における基本的技術と態度を培うと同時に、消化器疾患における基本的診療・

技術を習得する。 

 

４４４４．．．．具体的目標具体的目標具体的目標具体的目標    

   （１）消化器疾患を中心とした基本的身体診察法を実施し、記載できる。 

   （２）消化器疾患を中心とした主要症候を理解する。 

（食欲不振、悪心と嘔吐、おくび、げっぷ、嚥下困難、むねやけ、腹痛、腹部膨 

満、吐血と下血、下痢と便秘、鼓腸、黄疸、腹水、腹部膨満） 

   （３）一般尿検査、便検査を理解する。 

   （４）血液・生化学検査を理解し、その結果を説明できる。 

   （５）免疫学的検査を理解し、その結果を説明できる。 

   （６）腫瘍マ－カ－を理解し、その結果を説明できる。 

   （７）消化管Ｘ線検査（食道、胃、十二指腸）の検査を理解する。 

   （８）Ｘ線ＣＴ検査を理解する。 

   （９）腹部超音波検査を理解し、施行できる。 

  （10）基本的治療手技（一般手技に加え、胃チュ－ブ、浣腸、腹腔穿刺、経管栄養）を

理解し、施行・管理できる。 

  （11）輸液（高カロリ－輸液を含む）の基本を理解し、実施できる。 

  （12）輸血（成分輸血を含む）の基本を理解し、実施できる。 

  （13）薬物療法の基本を理解し、消化器の薬物療法を施行できる。 

（口腔用薬、消化性潰瘍薬、健胃消化薬、緩下薬、浣腸、止痢薬、整腸薬、鎮痙、

鎮痛薬、肝臓薬、利胆薬、胆石溶解薬、蛋白分解酵素阻害剤、抗生剤） 

 

５５５５．．．．経験経験経験経験したしたしたした方方方方がよいがよいがよいがよい主要症候主要症候主要症候主要症候・・・・疾患疾患疾患疾患    

   （１）全身倦怠感 

   （２）不眠   
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   （３）体重増加・減少 

   （４）浮腫、リンパ節腫脹 

   （５）黄疸 

   （６）発熱 

   （７）嘔気、嘔吐 

   （８）胸やけ、嚥下困難 

   （９）腹痛 

  （10）便通異常 

  （11）食道・胃・十二指腸疾患 ： 逆流性食道炎、食道静脈瘤、急性・慢性胃炎、 

胃・十二指腸潰瘍、胃癌 

  （12）腸疾患 ： 虫垂炎、大腸癌、腸閉塞、痔核・痔瘻、炎症性腸疾患 

  （13）肝・胆道疾患 ： 急性・慢性肝炎、肝硬変、アルコ－ル性肝障害、薬物性肝炎 

                肝癌、胆石・胆嚢炎、胆管炎 

  （14）膵疾患 ： 急性・慢性膵炎 

  （15）腹腔・腹壁疾患 ： 腹膜炎、急性腹症 

 

６６６６．．．．週間週間週間週間スケジュスケジュスケジュスケジュ－－－－ルルルル    

       月曜日   腹部超音波検査、上部・下部内視鏡検査 

       火曜日   消化管レントゲン検査、下部内視鏡検査、ＥＲＣＰ、消化器内視鏡

読影会消化器造影ＣＴ 

       水曜日   腹部超音波検査、肝細胞癌治療、腹部血管撮影 

       木曜日   上部消化管内視鏡、腹部血管撮影、ＣＴ読影会 

       金曜日   上部・下部内視鏡検査、腹部超音波検査、ＥＲＣＰ 
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【【【【循環器内科循環器内科循環器内科循環器内科】】】】    

    

１１１１．．．．研修指導責任者研修指導責任者研修指導責任者研修指導責任者   山本 豊 

 指導医指導医指導医指導医   山本 豊、小林 智、坂本 直哉、白石 博一、中尾 元栄 

宮内 正樹、竹田 隆一 

          

２２２２．．．．定員定員定員定員  ２名まで  

 

３３３３．．．．基本的目標基本的目標基本的目標基本的目標    

循環器内科における基本的診療・技術を習得する。 

 

４４４４．．．．具体的目標具体的目標具体的目標具体的目標    

（１）心肺聴診など循環器的診察を行い、記載する事が出来る。 

（２）浮腫、動悸、胸痛、呼吸困難を自ら診察し鑑別診断する事が出来る。 

（３）安静時１２誘導心電図検査、運動負荷心電図検査、心臓超音波検査を自ら実施し、

結果を解釈できる。 

（４）胸部レントゲン写真を読影し、心電図モニターを解釈できる。 

（５）Holter 心電図検査、胸部 CT 検査、胸部 MRI 検査、心臓核医学検査、経食道心

エコー検査、心臓カテーテル検査、冠動脈造影検査、電気生理学的検査の適応が

判断でき、結果を解釈できる。 

（６）冠動脈造影や電気生理学的検査などの心臓カテーテル検査やペースメーカ植え

込みなど指導医と共に実施、介助ができる。 

（７）除細動装置を適切に使用でき、心肺蘇生などの救急処置に対応できる。 

（８）動脈硬化危険因子矯正法（減塩、減量、禁煙、運動、ストレス緩和法）を理解し、患

者に説明する事が出来る。 

（９）循環器系の薬物療法（強心薬、利尿薬、血管拡張薬、抗狭心症薬、降圧薬、抗不

整脈薬、抗凝固・抗血小板薬、抗高脂血症薬）を理解し、処方することが出来る。  

 

５５５５．．．．経験経験経験経験したしたしたした方方方方がががが良良良良いいいい主要疾患主要疾患主要疾患主要疾患    

  （１）虚血性心疾患 ： 急性冠動脈症候群（不安定狭心症、急性心筋梗塞）、 

安定型狭心症、異型狭心症、陳旧性心筋梗塞 

  （２）心不全 ： 急性心不全、慢性心不全 

  （３）不整脈 ： 徐脈性不整脈，頻脈性不整脈 

  （４）心臓弁膜症 



 9

  （５）高血圧症 ： 本態性高血圧症，２次性高血圧症 

  （６）心筋症 ： 肥大型心筋症、拡張型心筋症 

  （７）動脈疾患 ： 大動脈瘤、解離性大動脈瘤、閉塞性動脈硬化症 

  （８）心筋炎、心外膜炎、感染性心内膜炎 

 

６６６６．．．．週間週間週間週間スケジュールスケジュールスケジュールスケジュール        

月曜日 心臓カテーテル検査 

火曜日 心臓超音波検査、心臓カテーテル検査、循環器カンファランス 

水曜日 電気生理学的検査、カテーテルアブレーション、造影ＣＴ検査 

木曜日 心臓カテーテル検査、負荷 RI 心筋シンチ検査 

金曜日 ペースメーカー植え込み手術、トレッドミル検査 
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【【【【リウマチリウマチリウマチリウマチ膠原病膠原病膠原病膠原病アレルギーアレルギーアレルギーアレルギー科科科科】】】】    

    

１１１１．．．．研修指導責任者研修指導責任者研修指導責任者研修指導責任者   縄田 泰史 

        指導医指導医指導医指導医   縄田 泰史、高橋 成和 

 

２２２２．．．．定員定員定員定員  各期間１名まで 

 

３３３３．．．．基本的目標基本的目標基本的目標基本的目標    

  「リウマチ性疾患（膠原病とその類縁疾患）・アレルギー疾患」は、全身的疾患であり、

その診療には、内科全般にわたる臨床能力を修得し、患者を全身的にとらえることが

不可欠である。内科一般の知識を持ち、かつ「リウマチ性疾患、アレルギー性疾患」の

病因、病態を把握し、その診断と治療を理解し、必要に応じて専門医に適切に紹介で

きる医師を育てることを目標とする。 

 

４４４４．．．．具体的目標具体的目標具体的目標具体的目標    

（１）免疫系の仕組みと、その構成要素（リンパ球など）について理解する。 

（２）アレルギー性疾患の発症機構と病態について理解する。 

（３）リウマチ性疾患の発症機構と病態について理解する。 

（４）アレルギー学的検査の意味を理解し、その結果を解釈する。 

（５）自己抗体等免疫学的検査の意味を理解し、その結果を解釈する。  

（６）リウマチ・アレルギー性疾患における、血算・凝固検査、生化学検査、尿検査を理

解し、その結果を解釈する。 

（７）リウマチ・アレルギー性疾患における免疫血清学的検査の意義を理解し、その結

果を解釈する。 

（８）リウマチ・アレルギー性疾患の一般内科学的診察、および各疾患に特徴的な理学

所見、皮膚所見、関節所見などを理解し、把握する。 

（９）気管支喘息の発症機序、診断、重症度、治療を理解し、経験する。 

（１０）アナフィラキシー、薬物・食物アレルギーの病態、診断、治療を理解する。 

（１１）関節リウマチの病態、診断（病期、重症度）、治療（生物学的製剤を含む）を理解し、

経験する。 

（１２）代表的膠原病（SLE、皮膚筋炎・多発性筋炎、強皮症、血管炎症候群）の病態と

合併する臓器病変を理解し、その診断、治療を経験する。 

（１３）膠原病類縁疾患（ベーチェット病、リウマチ性多発筋痛症など）に関して理解し、診

断、治療を経験する。 
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（１４）副腎皮質ステロイド剤、各種免疫抑制剤の作用機序および副作用を理解し、治療

を経験する。 

（１５）膠原病が疑われる症例の診断へのアプローチを理解し、経験する。 

（１６）不明熱の鑑別診断を理解し、経験する。 

 

５５５５．．．．経験経験経験経験したしたしたした方方方方がよいがよいがよいがよい主要疾患主要疾患主要疾患主要疾患、、、、症候症候症候症候        

  （１）膠原病リウマチ性疾患 ：     

 １）関節リウマチ（悪性関節リウマチを含む） 

    ２）SLE、膚筋炎・多発性筋炎、強皮症、血管炎症候群などの古典的膠原病（シェ

ーグレン症候群を含む） 

    ３）膠原病類縁疾患（ベーチェット病、リウマチ性多発筋痛症など） 

    ４）膠原病に合併する臓器病変：中枢・末梢神経症状、間質性肺炎、腎炎、漿膜炎、

心不全、皮膚病変（潰瘍など）消化管病変（潰瘍、イレウス） 

    ５）膠原病に合併する病態：血液学的異常（溶血性貧血、血球減少症）、リンパ腫、

動静脈血栓症（抗リン脂質抗体症候群、深部静脈血栓症） 

    ６）膠原病の治療に合併する病変：日和見感染症、糖尿病、骨粗鬆症、骨壊死、

精神症状、高脂血症、胃潰瘍、動脈硬化      

  （２）アレルギー性疾患 ： 気管支喘息、蕁麻疹、アナフィラキシー、食物アレルギー 

                   薬物アレルギー、好酸球増多症、過敏性肺臓炎 

  （３）不明熱 

 

６６６６．．．．週間週間週間週間スケジュールスケジュールスケジュールスケジュール    

月曜日 ＰＭ：カンファレンス 

火曜日 夕：抄読会 

水曜日 ＰＭ：病棟回診、カンファレンス、症例検討 

（金曜日 夕：膠原病症例検討会（月 1 回）関連施設合同） 
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【糖尿病糖尿病糖尿病糖尿病・・・・代謝代謝代謝代謝・・・・内分泌内科内分泌内科内分泌内科内分泌内科】】】】    

    

１１１１．．．．研修指導責任者研修指導責任者研修指導責任者研修指導責任者  藤原 敏正 

        指導医指導医指導医指導医  藤原 敏正 

 

２２２２．．．．定員定員定員定員  ２名まで 

 

３３３３．．．．基本的目標基本的目標基本的目標基本的目標    

   代謝・内分泌は、全身の臓器の統合的な制御にかかわっている。従って、糖尿病・

代謝・内分泌性疾患は全身の臓器を侵しうる疾患あり、内科一般の広い基礎を持ち、

患者を全身的にとらえることが必要である。内科一般の知識を持ち、かつ糖尿病・代

謝・内分泌性疾患の病因、病態を把握し、その診断と治療を理解し、必要に応じて専

門医に適切に紹介できる医師を育てることを目標とする。あわせて、老年者医療の特

色について理解する。 

 

４４４４．．．．具体的目標具体的目標具体的目標具体的目標    

（１）糖尿病の発症機構、病態と合併症について理解する。  

（２）糖尿病の診断が適切にできる。 

（３）糖尿病患者の診察が適切にでき異常を的確に指摘できる。 

（４）糖尿病患者の救急疾患について適切に対応できる。 

（５）甲状腺疾患、特に甲状腺機能亢進症（バセドウ病など）の病態、診断、治療を理解

する。   

（６）副腎性疾患（Cushing 症候群、原発性アルドステロン症、褐色細胞腫など）の診断、

治療を経験する。 

（７）間脳・下垂体系疾患（末端肥大症、尿崩症など）の病態、診断、治療を理解する。 

（８）動脈硬化症における高脂血症の意義を理解し、病態を把握する。 

（９）高脂血症の治療管理をガイドラインにしたがっておこなう。 

    代謝・内分泌系の制御機構について理解する。 

（１０）肥満症の病態と治療を理解する。 

（１１）老年者の病態的特徴とその診療について理解を深める。 

（１２）一般内科学的診察 特に理学所見、皮膚所見、神経所見 

    血算、凝固検査の結果の理解、一般生化学検査、内分泌・糖代謝・脂質代謝検査

の理解、内分泌負荷試験の解釈。 

（１３）動脈硬化の診断（頚動脈超音波検査、脈波検査など） 



 13

（１４）内臓肥満の評価（CT、腹部超音波法など） 

 

５５５５．．．．経験経験経験経験したしたしたした方方方方がよいがよいがよいがよい主要疾患主要疾患主要疾患主要疾患        

（１）内分泌 ：  

バセドウ病、末端肥大症、中枢性尿崩症、Cushing 症候群、 

原発性アルドステロン症、褐色細胞腫、原発性副甲状腺機能亢進症、 

骨粗鬆症 

（２）糖代謝 ：  

1,2 型糖尿病、糖尿病性ケトアシドーシス、糖尿病合併妊娠、 

糖尿病性末梢神経障害、インスリノーマを含む低血糖発作、糖尿病性腎不全、 

ネフローゼ症候群 

（３）脂質代謝 ： 家族性高脂血症、続発性高脂血症、肥満症 

 

 

６６６６．．．．週間週間週間週間スケジュールスケジュールスケジュールスケジュール    

火曜日 症例検討（毎週）甲状腺超音波検査 頚動脈超音波検査 

木曜日 放射線科での画像読影 

金曜日 抄読会、回診 糖尿病教室（隔月） 
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【血液内科血液内科血液内科血液内科】】】】    

    

１１１１．．．．研修指導責任者研修指導責任者研修指導責任者研修指導責任者  藤川 一寿 

指導医指導医指導医指導医   藤川 一寿、趙 竜桓 

 

２２２２．．．．定員定員定員定員 ２名まで（２ヶ月間） 

 

３３３３．．．．基本的目標基本的目標基本的目標基本的目標    

   担当患者の主担当医として、内科における基本的技術および患者に接する基本的

態度を培うと同時に、血液疾患における基本的診療・技術を習得する。 

 

４４４４．．．．具体的目標具体的目標具体的目標具体的目標    

（１） 血液疾患を中心とした基本的身体診察法を実施し、記載できる。 

（２） 血液疾患を中心とした主要症候（全身倦怠感、リンパ節腫脹、発熱、 

    貧血、肝脾腫、出血傾向）を理解する。 

（３） 一般尿検査、便検査を理解する。 

（４） 血算、白血球分画、血液・生化学検査を理解し、その結果を説明できる。 

（５） 骨髄穿刺、生検、リンパ節生検を理解し、その結果を説明できる。 

（６） 免疫血清学的検査を理解し、その結果を説明できる。 

（７） 腫瘍マ－カ－を理解し、その結果を説明できる。 

（８） 細菌、ウイルス、真菌学的検査を理解する。 

（９） 単純Ｘ線検査を理解する。  

（10） 腹部超音波検査を理解する。 

 （11） 基本的治療手技を理解し、施行・管理できる。 

 （12） 輸液（高カロリ－輸液をを含む）理解し、疾患に応じて適切に実施できる。 

 （13） 輸血（成分輸血を含む）の適応を理解し、検査結果に基づいて適切に実施でき

る。 

 （14） 薬物療法の基本を理解し、血液、感染症の薬物療法を施行できる。 

 （15） 主要症候・検査結果から総合的に血液異常の原因を推定できる。 

 （16） 造血幹細胞移植を理解する。 

 

５５５５．．．．経験経験経験経験したしたしたした方方方方がよいがよいがよいがよい主要症候主要症候主要症候主要症候・・・・疾患疾患疾患疾患    

（１） 全身倦怠感 

（２） 不眠   
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（３） 体重増加・減少 

（４） 浮腫、リンパ節腫脹 

（５） 皮疹、出血斑 

（６） 黄疸 

（７） 発熱 

（８） 動悸 

（９） 嘔気、嘔吐 

 （１０） 頭痛 

 （１１） 脾腫 

 （１２） 貧血 ：  

鉄欠乏性貧血、先天性および後天性溶血性貧血、巨赤芽球性貧血、再生不

良性貧血、赤芽球癆 

 （１３） 造血器腫瘍性疾患 ：  

急性白血病、悪性リンパ腫、多発性骨髄腫、慢性骨髄性白血病、骨髄異形成

症候群 

 （１４） 出血性疾患・凝固異常 ：  

特発性血小板減少性紫斑病、播種性血管内凝固症候群、血栓性血小板減少 

性紫斑病、血友病、フォンビルブランド病 

 

６６６６．．．．週間週間週間週間スケジュスケジュスケジュスケジュ－－－－ルルルル    

   火曜日 17:30 カンファレンス 

水曜日 10:30 回診  

 

血液疾患勉強会を毎月不定期日に開催 
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救急医療卒後臨床研修救急医療卒後臨床研修救急医療卒後臨床研修救急医療卒後臨床研修プログラムプログラムプログラムプログラム    

    

ⅠⅠⅠⅠ．．．．研修研修研修研修プロプロプロプログラムグラムグラムグラムのののの目的及目的及目的及目的及びびびび特徴特徴特徴特徴    

この研修プログラムは，厚生労働省の研修要綱および千葉大学救急部・集中治療

部が作成したプログラムを参考にして千葉県済生会習志野病院が作成したものである。

3ヶ月の研修を通じて，救急医療の実際を体験するとともに，プライマリ・ケアを行うため

に必要な知識と技能 を身に付け，救急患者に適切に対処できるようにすることを目的

として作成したものである。 

この研修プログラムを実践することで、 

１．医療の原点としての救急医療を経験できる。 

２．救急医療がチーム医療であることを知ることができる。 

３．救急外来で頻度の高い疾患の診断や治療を経験できる。 

４．初期救急から二次救急まで，幅広い救急患者の診療を体験できる。 

５．一次救命処置(BLS)，二次救命処置(ACLS)を的確に施行できるようになる。 

６．救急患者の重症度・緊急度を的確に判断し，必要な検査や処置，他科へのコ

ンサルテーションを行える。 

 

 

ⅡⅡⅡⅡ．．．．研修研修研修研修プログラムプログラムプログラムプログラム責任者責任者責任者責任者   

プログラム総括責任者 ： 隆 元英（副院長）、山本 和夫（副院長） 

 

ⅢⅢⅢⅢ．．．．研修指導医研修指導医研修指導医研修指導医 

研修担当責任者 ： 小林 智（副院長） 

指導医 ： 山本 豊（医療技術部長）、鳥飼 英久（整形外科医長）、 

三上 和男（泌尿器科医長）、鈴木 弘文（外科医長）、 

坂本 直哉（循環器科医長）、白石 博一（循環器科医師） 

中尾 元栄（循環器科医師）、宮内 正樹（循環器科医師） 

                     竹田 隆一（循環器科医師）、中田 稚子（麻酔科医長） 

ⅣⅣⅣⅣ．．．．研修研修研修研修プログラムプログラムプログラムプログラムのののの管理運営管理運営管理運営管理運営    

当院での研修は，卒後研修プログラム 1 年目のうちＩＣＵ（循環器科）、及び麻酔科内

及び、１次２次救急の日当直とあわせて 3 ヶ月間の研修とする。研修期間中は指導医に

よって研修医の教育，評価が行われる。 
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ⅤⅤⅤⅤ．．．．募集定員募集定員募集定員募集定員   ２名 

 

ⅥⅥⅥⅥ．．．．教育課程教育課程教育課程教育課程    

１．研修開始年度 平成２２年 4 月 1 日 

２．研修内容と到達目標 

当院での救急医療研修では，救急外来での初期救急から２次救急までの幅広い

救急患者の診療を経験できます。 

3 ヶ月の研修の間，救急外来での診療を通して，救急患者の初期治療と緊急検 

査，救急処置などを経験し，ACLS(Advanced Cardiovascular Life Support) 

を確実に施行できる能力を身につけ、また，各種モニタリング，重症患者の評価法，

呼吸・循環管理，肝不全・腎不全対策などの知識を身につけることが求められます。 

２-１．一般目標 

（１）適切な救急初療を行うために，医師として必須の基本手技を身につける。 

（２）救急患者の病態を的確に把握し，適切に対処できる能力を身に付ける。 

（３）他科専門医へのコンサルトが必要な患者を識別できる能力を身につける。 

（４）救急医療システムの概要を理解し，救急医療チームの一員として責任をも

って行動できる態度を身につける。 

２-２．行動目標 

（１）救急患者の病態を的確に把握できる（初期評価）。 

（２）救急患者の重症度・緊急度を的確に判断し，処置および検査の優先順位

を決定できる（トリアージ）。 

（３）モニタリングの意義を理解し実施できる。 

（４）心肺停止を診断できる。 

（５）心肺脳蘇生法の意義を理解し，二次救命処置（ACLS）を実施でき，一次

救命処置（Basic Life Support; BLS）を指導できる。 

（６）各種ショックの病態を理解し，診断と治療ができる。 

（７）頻度の高い救急疾患の初期治療を施行できる（プライマリ・ケア）。 

（８）急性中毒の初療を実施できる。 

（９）専門医への適切なコンサルテーションができる。 

（１０）侵襲に対する生体反応について説明できる。 

（１１）病院前救護を含む救急医療システムを理解し，説明できる。 

（１２）救急患者，重症患者の家族の人権・プライバシーへの配慮ができる。 

（１３）節度と礼儀を守り，救急医療チームの一員としてチーム医療を実践でき

る。 
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２-３．経験すべき診察法・検査手技 

（１）医療面接 

１）救急患者の特殊性を理解し，親切に対応できる。 

２）診療に必要な情報を，短時間に確実に聴取できる。 

３）緊急処置が必要な場合は処置を優先し，適切なインフォームド・コンセントを

得ることができる。 

（２）身体診察法 

１）バイタルサイン（呼吸，循環，意識レベル）を把握し，救命処置が必要な患者

を診断できる。 

２）頭頚部の診察ができ，記載できる。 

３）胸部の診断ができ，記載できる。 

４）腹部の診察ができ．記載できる。 

５）骨・関節・筋肉系の診察ができ，記載できる。 

６）神経学的診察ができ，記載できる。 

（３）基本的な臨床検査 

救急患者では時間的な制約があるため，必要な検査を選択して施行するととも

に検査結果を的確に解釈できる能力が求められます。下線のある検査は自ら実

施できること。 

血算，生化学，凝固系検査 

動脈血ガス分析 

血液型判定・交差適合試験 

細菌学的検査・薬剤感受性検査 

検体の採取（痰，尿，血液など） 

単純 X 線検査 

超音波検査（腹部，心血管） 

X 線 CT 検査 

（４）基本的手技 

以下の手技を確実に実施できることが必要です。下線部のある手技は指導医の

もとに経験することが必要です。 

１）用手的気道確保を実施できる。 

２）人工呼吸を実施できる（バッグマスク換気を含む） 

３）心マッサージを施行できる。 

４）圧迫止血法を実施できる。 
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５）包帯法を実施できる。 

６）静脈確保，中心静脈確保を実施できる。 

７）採血法（静脈血，動脈血）を実施できる。 

８）穿刺法（胸腔，腹腔）を実施できる。 

９）導尿法を実施できる。 

１０）ドレーン・チューブ類の管理ができる。 

１１）胃管の挿入と管理ができる。 

１２）胃洗浄を実施できる。 

１３）局所麻酔法を実施できる。 

１４）創部消毒とガーゼ交換を実施できる。 

１５）簡単な切開・排膿を実施できる。 

１６）皮膚縫合法を実施できる。 

１７）軽度の熱傷の処置を実施できる。 

１８）気管挿管を実施できる。 

１９）除細動を実施できる。 

（５）基本的治療法 

１）救命処置に必要な薬剤について理解し，適切な薬物療法を実施できる。 

２）輸液療法（初期輸液，維持輸液，中心静脈栄養）について理解し，病態に

応じた輸液療法を実施できる。 

３）輸血の適応と効果，副作用について理解し，適切な輸血療法を実施でき

る。 

（６）医療記録 

１）診療録を POS にしたがって記載し管理できる。 

２）処方箋，指示箋を作成し管理できる。 

３）診断書，死亡診断書（死体検案書），その他の証明書を作成し管理できる。 

４）紹介状と紹介状への返信を作成でき，管理できる。 

２-４．経験すべき症状・病態・疾患 

（１）頻度の高い症状 

１） 発熱 

２） 頭痛 

３） めまい 

４） 失神 

５） 痙攣発作 

６） 鼻出血 
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７） 胸痛 

８） 動悸 

９） 呼吸困難 

１０） 腹痛 

１１） 便通異常（下痢，便秘） 

１２） 排尿障害 

１３） 尿量異常 

（２）緊急を要する症状・病態 

１） 心肺停止 

２）ショック 

３）意識障害 

４） 脳血管障害 

５）急性呼吸不全 

６） 急性心不全 

７） 急性冠症候群 

８） 急性腹症 

９） 急性消化管出血 

１０） 急性腎不全 

１１） 急性肝不全 

１２） 急性感染症 

１３） 外傷 

１４） 急性中毒 

１５） 誤飲，誤嚥 

 

（３）経験が求められる疾患 

１） 来院時心肺停止 

２） 多臓器不全 

３） 多発外傷 

４） 急性中毒 

２-５．特定の医療現場の経験 

（１）救急医療 

生命や機能的予後に係る，緊急を要する病態や疾病，外傷に対して適切な

対応をするために以下の事項の研修を行います。 

１） バイタルサインの把握ができる。 
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２） 重症度および緊急度の把握ができる。 

３） ショックの診断と治療ができる。 

４） ACLS を施行でき，BLS を指導できる。 

５） 頻度の高い救急疾患の初期治療ができる。 

６） 専門医への適切なコンサルテーションができる。 

７） 大災害時の救急医療体制を理解し，自己の役割を把握できる。 

 

ⅤⅤⅤⅤ．．．．研修研修研修研修スケジュースケジュースケジュースケジュールルルル    

当院での救急医療の研修は３ヶ月の間循環器科研修とあわせて行う。 

救急患者来院時は救急外来または各科外来にて救急患者の診療に当たる。 

 

ⅧⅧⅧⅧ．．．．評価方法評価方法評価方法評価方法    

１． 研修医は，各到達目標に対する自己評価表を提出する。 

２． 指導医により，各到達目標に対する評価が行われる。 
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地域医療地域医療地域医療地域医療卒後臨床卒後臨床卒後臨床卒後臨床研修研修研修研修プログラムプログラムプログラムプログラム    

【【【【    診療所診療所診療所診療所    】】】】    

 

ⅠⅠⅠⅠ．．．．研修研修研修研修プログラムプログラムプログラムプログラムのののの目的及目的及目的及目的及びびびび特徴特徴特徴特徴 

将来の専門性にかかわらず，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臨床能力（態度，技能，知識）を身につける。同

時に，プライマリケアというのは医療の一つの領域であり，その領域を専門的に行うプ

ライマリケア専門医の概念を理解する。 

この研修プログラムを実践することで， 

1．一般外来では高頻度疾患を知ることが重要であることを知る。 

2．プライマリケアでは，利用できる検査に種々の制限があるために，高い水準の医療

面接と身体診察の技能が求められることを理解する。 

3．プライマリケアの守備範囲を知り，同時に専門医への患者紹介の技術を学ぶ。 

4．プライマリケアにおける患者は，事前に診断がついていないため，生物-心理-社会

的アプ ローチが必須であることを学ぶ。 

5．患者家族や患者を取り巻く地域を考慮したアプローチを学ぶことができる。また，国

際的にコンセンサスが得られたプライマリケアの定義である ACCCA＊を，現場の医

療を通して体験する。 

＊ACCCA：Accessibility 近接性(地理的,経済的,時間的,精神的)，

Comprehensiveness 包括性（全人的医療, 予防から治療, 小児から高齢者ま

で），Coordination 協調性（病診連携,チーム医療），Continuity 継続性，

Accountability 責任性 （患者への十分な説明） 

 

ⅡⅡⅡⅡ．．．．研修研修研修研修プログラムプログラムプログラムプログラム責任者責任者責任者責任者 

  プログラム総括責任者 ： 隆 元英 

（千葉県済生会習志野病院：習志野市泉町１－１－１） 

    

ⅢⅢⅢⅢ．．．．研修指導医研修指導医研修指導医研修指導医    

   赤松小児科内科医院      院長：赤松正根 

   小児科 内科 

   習志野市実籾４－９９３－１ 
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   かすみクリニック       院長：堀部和夫 

   外科 内科 整形外科 

   習志野市香澄２－９－９ 

 

   三橋病院           院長：三橋 司 

   精神科 

   習志野市実籾２－１５－２３ 

 

   谷津パーク診療所     院長：豊口茂行 

   在宅医療 

   習志野市谷津３－１－２－２０３ 

 

ⅣⅣⅣⅣ．．．．研修研修研修研修プログラムプログラムプログラムプログラムのののの管理運営管理運営管理運営管理運営        

  診療所の研修指導医並びに千葉県済生会習志野病院の卒後臨床研修責任者が管

理運営にあたる。 

 

ⅤⅤⅤⅤ．．．．募集定員募集定員募集定員募集定員     2 名(1 ヶ月) 

 

ⅥⅥⅥⅥ．．．．教育課程教育課程教育課程教育課程    

１．研修開始年度 平成 22 年 4 月 1 日 

２．期間割と研修医配置予定 

    １ヶ月間の地域におけるプライマリケアを体験できるコースである。 

   地域に根ざしたプライマリケアの実態と社会における役割を知る貴重な経験となる。

慢性疾患の継続医療，在宅医療の他，予防接種など地域における予防医学を学ぶ

機会となる。 

 ３．研修内容と到達目標 

３-１．一般目標 

（１）患者を全人的に理解し，患者・家族と良好な人間関係を確立する。 

（２）医療チームの構成員としての役割を理解し，保健・医療・福祉の幅広い職種か

らなる他のメンバーと協調する。 

（３）患者の問題を把握し，問題対応型の思考を行い，生涯に渡る自己学習の習慣

を身につける。 

（４）患者・家族との信頼関係を構築し，診断・治療に必要な情報が得られるような医

療面接を実施する。 
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（５）チーム医療の実践と自己の臨床能力向上に不可欠な，症例呈示の能力を高め

る。 

（６）医療の持つ社会的側面の重要性を理解し，社会に貢献する。 

 

３-２．行動目標 

（１）患者，家族のニーズを身体・心理・社会的側面から把握できる。 

（２）診療のアウトカムおよび患者の満足度が最大限となる医療を心掛ける。 

（３）他医師や他の医療従事者と適切なコミュニケーションがとれる。 

（４）指導医や専門医に適切なタイミングでコンサルテーションができる。 

（５）同僚および後輩への教育的配慮ができる。 

（６）臨床上の疑問点を解決するための良質なエビデンスを効率よく収集・評価し，

当該患者への適応を判断できる（EBM）。 

（７）臨床研究の意義を理解し，研究や学会活動に関心を持つ。 

（８）医療面接は，診療情報を集めるための最も有効な方法というだけでなく，それ自

体に治療効果も備わっていることを理解し実践できる。 

（９）陽性所見だけでなく，関連する陰性所見を盛り込んだ適切な症例呈示ができ

る。 

（１０）保健医療制度を理解し適切に実行できる。 

 

３-３．経験すべき診察法・検査・手技 

（１） 医療面接 

    1)  良好な患者ー医師関係を構築することができる。 

    2)  適切な情報を聴取できる。 

    3)  痛みに関連する主訴に対して OPQRST＊を適切に使うことができる。 

    4) 心理面でのスクリーニングに BATHE＊＊ Technique を適切に使うことができ

る。 

      OPQRST＊：Onset 発症様式，Provocation/Palliative factor 増悪／寛解因

子，Quality 性状，Region/Radiation/Related symptoms 部

位／放散／関連症状，Severity 強さ，Temporal 

characteristics 時間的特徴  

BATHE＊＊：Background 患者背景，Affect 患者の感情，Troubling 最大の

問題，Handling 対処法，Empathy 共感 

（２）身体診察 

    1)  医 療 面 接 で問 題 を 絞 り込 む こ とが 出 来 た 後 に 行 う focused physical 
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examination を，主要な問題点ごとに施行できる。 

    2)  医療面接で問題を絞り込むことが出来ない時に行う scanning physical 

examination を施行できる。 

   3)  バイタルサインを解釈できる。 

   4)  頭頚部の診察（眼底，鼓膜，鼻腔，頚部リンパ節，甲状腺を含む）ができる。（眼

底鏡，耳鼻鏡に習熟する） 

   5)  胸部，腹部，泌尿生殖器の診察ができる。（肛門鏡検査を含む） 

   6)  関節の基本的な診察ができる。 

   7) 皮膚の基本的な所見をとれる。 

   8) 神経学的診察ができる。 

 

（３）基本的な臨床検査医療面接と身体診察から得られた情報をもとに必要最低限の

検査を選択し，個々の患者さんのニーズに合わせて検査計画を組み立てることがで

きる。下線部のある検査は自ら実施できることが求められる。 

   1)  一般尿検査（尿沈査顕微鏡検査） 

   2)   便検査（潜血，白血球） 

   3)  血算・白血球分画（白血球の形態的特徴の観察） 

   4)   心電図（1２誘導） 

   5)   動脈血ガス分析 

   6)   血液生化学的検査 

   7)   ストレプトテスト，グラム染色 

   8)   髄液検査 

   9)   単純Ｘ線検査 

  10) 超音波検査（頸動脈，上顎洞，甲状腺，心臓，上腹部，下腹部，下肢静脈） 

  11) 咽頭ファイバー検査 

  12) 上部消化管内視鏡検査 

  13) 上部消化管造影検査 

  14) S 字結腸ファイバー検査 

  15) 運動負荷試験（マスター２階段試験，自転車エルゴメーター） 

 

（４）基本的手技 

    下線部のある検査は自ら実施できることが求められる。 

１) 注射法(皮内，点滴，静脈確保)を実施できる。 

2) 腰椎穿刺，胸腔穿刺，関節穿刺を実施できる。 
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3) 皮膚縫合法を実施できる。 

4) ピークフローメーターを利用できる。 

   5) パルスオキシメーターを利用できる。 

   6) 外来での急変患者に対して BSL および ACLS を実践できる。 

 

（５）基本的治療 

    外来診療における治療法の特徴を知る。 

     1) 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，麻薬を含む)が実践できる。 

     2)   輸液ができる。 

     3)   療養指導（安静度，体位，食事，入浴など）ができる。 

 

（６） 医療記録 

     チーム医療や法規との関連で重要な医療記録を適切に作成し，管理するために，     

1) 診療録を外来診療用の POS(Problem Oriented System)にしたがって記載 

し，管理できる。 

2) 処方箋，指示箋を作成し，管理できる。 

3) 紹介状と，紹介状への返信を作成でき，それを管理できる。 

 

３-４．経験すべき症状・病態・疾患 

（１） 頻度の高い症状 

    1)   倦怠感 

    2)    不眠 

    3)    食欲不振 

    4)    体重減少，増加 

    5)    浮腫 

    6)    リンパ節腫脹 

    7)    発疹 

    8)    発熱 

    9)    頭痛 

   10)    めまい 

   11)    失神 

   12)    胸痛 

   13)    動悸 
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   14)    呼吸困難 

   15)    咳嗽 

   16)    腹痛 

   17)    腰痛 

   18)    しびれ 

   19)    便秘 

   20)    嘔気，嘔吐 

 

（２） 緊急を要する症状・病態 

   1)    アナフィラキシーショック 

 

（３） 経験が求められる疾患（A，B コースにより若干異なる） 

   1)     高血圧 

   2)     上気道炎 

   3)     副鼻腔炎 

   4)     胃食道逆流症 

   5)     胃・十二指腸潰瘍 

   6)     気管支喘息 

   7)     アレルギー性鼻炎 

   8)     不眠症 

   9)     高脂血症 

  10)     鉄欠乏性貧血 

  11)     筋骨格性疼痛 

  12)     頭痛（各種） 

  13)     虚血性心疾患 

  14)     心不全 

  15)     肝炎 

  16)     うつ病 

  17)     不安障害 

  18)     足白癬 

  19)     慢性閉塞性肺疾患 

  20)     骨粗鬆症 

 

３-５．特定の医療現場の経験  
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   以下のなかからひとつ以上は経験すること。 

（１）予防医療 

   1)      指導医のもとに予防接種に参画できる。 

   2)      食事，運動，禁煙指導とストレスマネージメントができる。 

   3)      地域・職場・学校検診に参画できる。 

   4)      性感染症予防，家族計画指導に参画できる。 

 

（２）地域保健医療 

   1)      地域における診療所の役割（病診連携を含む）を理解し実践する。 

   2)      社会福祉施設等の役割について理解する。 

 

（３）緩和・終末期医療 

1)      心理社会的側面に配慮できる。 

   2)      緩和ケア（WHO 方式がん疼痛治療法を含む）に参加できる。 

   3)      告知をめぐる諸問題への配慮ができる。 

   4)      死生観・宗教観などへの配慮ができる。 

 

４  勤務時間 

原則として，午前 8 時 30 分から午後 5 時 30 分までであるが、各診療所の勤務時間

によるものとする。当直はない。アルバイトは認めない。 

 

ⅦⅦⅦⅦ．．．．週間研修週間研修週間研修週間研修スケジュールスケジュールスケジュールスケジュール        

研修施設によって異なる。 

 

ⅧⅧⅧⅧ．．．．評価方法評価方法評価方法評価方法    

1.各指導医からの評価を受け，研修担当責任者またはプログラム総括責任者が総合

評価を行う。 

2.指導医により，各到達度目標に対する評価が行われる。 

3.研修医は，各到達度目標に対する自己評価表を提出する。 

4.研修医は，無記名で各指導医の評価表をプログラム総括責任者に提出する。 
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外科卒後臨床研修外科卒後臨床研修外科卒後臨床研修外科卒後臨床研修プログラムプログラムプログラムプログラム    

                                                                                    

ⅠⅠⅠⅠ．．．．研修研修研修研修プログラムプログラムプログラムプログラムのののの目的及目的及目的及目的及びびびび特徴特徴特徴特徴    

この研修プログラムは千葉県済生会習志野病院外科の作成したプログラムである。当

院のプログラムは卒後初期研修選択必修科目である外科研修を通して、将来外科を標

榜しない医師も、外科医療を自ら実践することで，外科医療の特性や社会における外科

医療の役割を学ぶことができるよう作成した。 

この研修プログラムを実践することで，将来の専門性にかかわらず、一般市中病院で

の救急医療・全身管理・周術期管理・合併症治療など外科系疾患に対する診療の基本

を習得することができる。 

 

ⅡⅡⅡⅡ．．．．研修研修研修研修プログラムプログラムプログラムプログラム責任者責任者責任者責任者    

   プログラム総括責任者 ： 山森 秀夫 （院長）、山本 和夫 （副院長） 

    

ⅢⅢⅢⅢ．．．．研修指導医研修指導医研修指導医研修指導医    

   外科研修担当責任者 ： 山本 和夫 （副院長）、林 伸一（外科医長） 

            指導医 ： 鈴木 弘文、杉本 克己、唐木 洋一 

 

ⅣⅣⅣⅣ．．．．研修研修研修研修プログラムプログラムプログラムプログラムのののの管理運営管理運営管理運営管理運営        

   研修期間中は指導医によって教育、評価が行われる。 

 

ⅤⅤⅤⅤ．．．．募集定員募集定員募集定員募集定員  ４名 

 

ⅥⅥⅥⅥ．．．．教育課程教育課程教育課程教育課程    

  １．研修開始年度：平成２２年４月１日 

  ２．千葉県済生会習志野病院では乳腺・甲状腺疾患、食道・胃・小腸・大腸・直腸・肛

門疾患、肝臓・胆道・膵臓疾患の良性疾患、悪性疾患の診療を研修ができる。また

動脈・静脈疾患についての研修ができる。 

  ３．医師としての人格を涵養し、将来の専門性に関わらず、医療の社会的ニーズを認

識し、日常診療で頻繁に遭遇する外科系疾患に適切に対応できるよう基本的態度・

習慣・技能を習得することを、一般目標とする。 
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４．行動目標 

  （１）外科医として、以下の項目について修得する。 

    １）科学的証拠に基づき、法令を遵守した診療を行う。 

    ３）外科医として、救命救急のための処置ができる。 

    ４）患者の有する問題点について全人的に理解し適切に対処できる。 

    ５）適切な時期に、専門医への紹介ができる。 

    ６）他の医療メンバーと協調できる。 

    ７）診察録やその他の医療記録を適切に作成できる。 

    ８）評価を行い、生涯にわたり自己学習の習慣をつける。 

    ９）診断及び手術適応決定のための診察や基本的な検査ができる。 

   １０）外科処置の基本的手技を行える。 

   １１）術前、術中、術後患者管理ができる。 

   １２）全身の観察（バイタルサインと精神状態のチェック、皮膚や表在リンパ節の診察

を含む） 

   １３）頭頸部の診察（外耳道、鼻腔、口腔、咽喉の観察、甲状腺の触診を含む） 

   １４）胸部の診察（乳房の診察を含む） 

   １５）腹部の診察（直腸診を含む） 

   １６）上肢・下肢の診察 

（２）以下の基本的な検査法を実施あるいは指示し、結果を解釈できる。 

    Ａ＝自ら検査を実施し、結果を解釈できる。 

    Ｂ＝検査を指示し、結果を解釈できる。 

    Ｃ＝検査を指示し、専門家の意見に基づき結果を解釈できる。 

  １）一般検尿 Ａ 

  ２）検便 

     潜血 Ａ 

     虫卵 Ｂ 

  ３）血算  Ｂ  

  ４）血液型判定・交差適合試験 Ａ 

  ５）心電図 Ａ 

  ６）動脈血ガス分析 Ａ 

  ７）血液生化学的検査 Ｂ 

     簡易検査（血糖、電解質、尿素窒素など）Ａ 

  ８）血液免疫血清学的検査 Ｂ 

  ９）細菌学的検査・薬剤感受性検査 Ｂ 
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     検体の採取（痰、尿、血液など） Ａ 

     簡単な細菌学的検査（グラム染色など） Ａ 

 １０）肺機能検査 Ｂ 

     スパイロメトリー Ａ 

 １１）細胞診・病理組織検査 Ｃ 

 １２）内視鏡検査 Ｃ 

 １３）超音波検査 Ｂ 

 １４）単純Ｘ線検査 Ｂ 

 １５）造影Ｘ線検査 Ｃ 

 １６）Ｘ線ＣＴ検査 Ｃ 

 １７）ＭＲＩ検査 Ｃ 

 １８）核医学検査 Ｃ 

（３）以下の基本的治療法の適応を決定し、実施できる。 

  １）療養指導（安静度、体位、食事、入浴、排泄、環境整備を含む） 

  ２）薬物治療（抗菌薬、副腎皮質ステロイド薬、麻薬を含む） 

  ３）輸液 

  ４）輸血（成分輸血を含む） 

  ５）食事療法 

  ６）運動療法 

  ７）経腸栄養法 

  ８）中心静脈栄養法 

（４）以下の基本的手技の適応を決定し、実施できる。 

  １）注射法（皮内、皮下、筋肉、点滴、静脈確保、中心静脈確保） 

  ２）採血法（静脈血、動脈血） 

  ３）穿刺法（腰椎、胸腔、腹腔） 

  ４) 導尿法 

  ５）浣腸 

  ６）ガーゼ交換 

  ７）ドレーン・チューブ類の管理 

  ８）胃管の挿入と管理 

  ９）局所麻酔法 

 １０）創部消毒法 

 １１）簡単な切開・排膿 

 １２）皮膚縫合法 
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 １３）包帯法 

 １４）軽度の外傷・熱傷の処置 

（５）以下の救急処置法を適切に行い、必要に応じて専門医に診療を依頼することができ

る。 

  １）バイタルサインの把握 

  ２）重症度および緊急度の把握（判断） 

  ３）心肺蘇生術の適応判断と実施 

  ４）指導医や専門医（専門施設）への申し送りと移送 

（６）以下の項目に配慮し、患者・家族と良好に人間関係を確立できる。 

  １）コミュニケーションスキル 

  ２）患者、家族のニーズと心理的側面の把握 

  ３）生活習慣変容への配慮 

  ４）インフォームドコンセント 

  ５）プライバシーへの配慮 

（７）以下の予防医療の実施あるいは重要性を認識し、適切に対応できる。 

  １）食事指導 

  ２）運動指導 

  ３）禁煙 

  ４）予防接種 

  ５）院内感染（Universal Precautions を含む） 

（８）全人的理解に基づいて、以下の末期医療を実施できる。 

  １）告知をめぐる諸問題への配慮 

  ２）身体症状のコントロール（ＷＨＯ方式がん疼痛治療法を含む） 

  ３）心理社会的側面への配慮 

  ４）死生観・宗教観などの側面への配慮 

  ５）告知後および死後の家族への配慮 

（９）以下のチーム医療を理解し、必要に応じて実施できる。 

  １）指導医や専門医へのコンサルテーション 

  ２）他科、他施設への紹介・転送 

  ３）医療・福祉・保健の幅広い職種からなるチームの組織 

（１０）以下の医療記録を適切に作成し、管理できる。 

  １）診療録 

  ２）処方箋、指示箋 

  ３）診断書、死亡診断書（死体検案書を含む）、その他の証明書 
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  ４）紹介状とその返事 

（１１）医療における以下の社会的側面の重要性を認識し、適切に対応できる。 

  １）保健医療法規・制度 

  ２）医療保険、公費負担医療 

  ３) 社会福祉施設 

  ４）在宅医療（介護を含む）、社会復帰 

  ５）地域保健・健康増進（保健所機能への理解を含む） 

  ６）医の倫理・生命倫理 

  ７）医療事故 

（１２）以下の診療計画・評価を実施できる。 

  １）必要な情報収集（文献検索を含む） 

  ２）プロブレムリストの作成 

  ３）診療計画（診断、治療、患者への説明の計画）の作成 

  ４）入退院の判断 

  ５）症例提示・要約 

  ６）自己評価および第三者による評価をふまえた改善 

  ７）剖検所見の要約・記載 

 

５．経験すべき症状・病態 

 （１）緊急を要する疾患・病態 

  １）意識障害 

  ２）ショック 

  ３）急性心不全 

  ４）急性呼吸不全 

  ５）急性腎不全・尿閉 

  ６）急性感染症 

  ７）急性中毒 

  ８）急性腹症 

  ９）急性消化管出血 

 １０）外傷（頭部外傷、胸部鈍的外傷、腹部鈍的外傷、骨盤骨折、四肢骨折、脊髄損 

傷、創傷）                 

 １１）熱傷 

 １２）誤飲（タバコ、薬物など）、誤嚥（ピーナッツなど） 

 １３）アナフィラキシー 
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 １４）動脈血塞栓症 

 １５）静脈血栓症 

 

（２）頻度の高い病状 

  １）腹痛 

  ２）頭痛  

  ３）めまい 

  ４）胸痛 

  ５）発熱 

  ６）体重減少、体重増加 

  ７）腰痛 

  ８）全身倦怠感 

  ９）食欲不振 

  １０）リンパ節腫脹 

  １１）呼吸困難 

  １２）咳・痰 

  １３）歩行困難 

  １４）便通異常（下痢、便秘） 

  １５）嘔気・嘔吐 

  １６）浮腫 

  １７）不眠 

  １８）発疹、かゆみ 

  １９）動悸 

  ２０）嚥下困難 

  ２１）胸やけ 

  ２２）失禁・排尿異常 

  ２３）関節痛 

  ２４）結膜の充血 

  ２５）黄疸 

 

６．具体的研修目標 

 （１）経験した方がよい主要疾患  

    胃・十二指腸良性疾患（潰瘍、ポリープ、粘膜下腫瘍など）、胃・十二指腸悪性疾

患（癌・肉腫）、食道良性疾患（アカラジア、裂孔ヘルニア、食道静脈瘤など）、食
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道癌、小腸、大腸良性疾患（虫垂炎、クローン病、潰瘍性大腸炎など）、小腸・大

腸悪性疾患（癌）、肛門疾患（痔核、痔瘻など）、腸閉塞、胆道・膵良性疾患（胆石

症、膵嚢胞、急性膵炎、慢性膵炎など）胆道・膵悪性疾患（胆管癌、胆嚢癌、膵

癌）、肝疾患（原発性肝癌、転移性肝癌、肝硬変）ヘルニア（鼠径ヘルニア、腹壁

ヘルニアなど）甲状腺癌、甲状腺腺腫、腺腫様甲状腺腫、バセドウ病、亜急性甲

状腺炎、橋本病、急性化膿性甲状腺炎、プランマー病、悪性リンパ腫（甲状腺原

発）、原発性上皮小体機能亢進症、続発性上皮小体機能亢進症、上皮小体嚢腫、

上皮小体癌、頸部リンパ節腫大、頸部の炎症、顎下腺腫瘍、耳下腺腫瘍、正中

頸嚢胞、側頸嚢胞、乳癌、乳房線維腺腫、乳腺症、葉状腫瘍、女性化乳房、    

乳腺炎、管内性乳頭腫、胸壁腫瘤、腋窩リンパ節腫大、原発性アルドステロン症、

クッシング症候群、褐色細胞種、副腎癌、副腎インシデンタローマ、インスリノーマ、

ゾリンジャー・エリソン症候群、ＷＤＨＡ症候群、鼠径部リンパ節腫大、四肢腫瘤

（神経原性、筋原性）、皮下腫瘍、下肢静脈瘤、動脈瘤、閉塞性動脈疾患、閉塞 

    性静脈疾患、皮下肢リンパ浮腫、 

（２）研修すべき主な診断・検査法 

    一般外科患者の術前診察 

    手術に必要な一般的検査 

    腹部・胸部レントゲンの読影 

    血管造影検査読影 

    心電図判読 

    消化管造影レントゲンの読影 

    甲状腺Ｘ線読影 

    甲状腺超音波読影 

    甲状腺シンチグラフィー読影 

    乳房 X 線撮影読影 

    乳房超音波読影 

    骨シンチグラフィー読影 

    甲状腺機能検査の判定 

（３）研修すべき主な治療法・手術 

    一般外科患者の術前・術後管理 

    痔核・痔瘻根治術 

    高カロリー輸液、経管栄養 

    鼠径ヘルニア・腹壁ヘルニア根治術 

    胸腔穿刺・ドレナージ 
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    胆嚢摘出術 

    腹腔穿刺・ドレナージ 

    胃瘻造設術 

    末期癌患者の治療と管理 

    開腹術 

    開胸術 

    人工肛門・腸瘻造設術 

    虫垂切除術 

    甲状腺部分切除 

    甲状腺片葉切除 

    乳房腫瘤生検 

    皮下腫瘤生検 

    リンパ節生検 

    頸部腫瘤摘出術 

    胸腔穿刺 

    ＩＶＨ施行 

    気管切開術 

 

ⅦⅦⅦⅦ．．．．週間週間週間週間スケジュールスケジュールスケジュールスケジュール 

月 9:00 -    手術  

9:00 - 12:00  病棟回診 

    9:00 - 12:00  上部消化管内視鏡検査 

   13:00 - 17:00  腹部造影ＣＴ検査 

17:00 -19:00  カンファレンス 

火   9:00 -      手術  

    9:00 -12:00  病棟回診 

  水   9:00 -   手術 

9:00 - 12:00  病棟回診 

    9:00 - 12:00  上部消化管内視鏡検査 

       13:00～       乳腺外来 

   13:00 - 17:00  下部消化管内視鏡検査 

   13:00 - 17:00  腹部造影ＣＴ検査 

木   9:00 -     手術   

    9:00 - 12:00  病棟回診 
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   13:00 - 17:00  下部消化管内視鏡検査 

       13:00 - 15:00  静脈瘤血管外科外来 

       15:00 - 17:00  下肢静脈瘤硬化療法 

金  9:00 -     手術 

    9:00 - 12:00 病棟回診 

   14:00 - 15:00  腹部造影ＣＴ検査 

土  9:00 -12:00  病棟回診 

 

外来診療は月、火、水、木、金は午前・午後。 

救急患者受診時は診察・処置に当る。 

 

ⅧⅧⅧⅧ．．．．評価方法評価方法評価方法評価方法    

１．一般外科研修期間を担当したプログラム統括責任者により総合評価が行われる。 

２．指導医により，各到達度目標に対する評価が行われる。 

３．研修医は，各到達度目標に対する自己評価表を提出する。 

 



 38

    

麻酔科卒後臨床研修麻酔科卒後臨床研修麻酔科卒後臨床研修麻酔科卒後臨床研修プログラムプログラムプログラムプログラム    

 

ⅠⅠⅠⅠ．．．．到達目標到達目標到達目標到達目標    

１． 気道確保・気管内挿管を中心に呼吸管理、救急処置等を習得する。 

２． 術前訪問による手術患者の評価、及び手術患者の評価および全身麻酔中の患

者管理を修得する。 

 

ⅡⅡⅡⅡ．．．．行動目標行動目標行動目標行動目標    

１． 社会人としての礼儀・節度を守り、患者への対応、麻酔科関連領域における看

護師、臨床工学技士、放射線技師、薬剤師などの役割を認識し協力してチーム

医療をおこなう。 

２． 麻酔科記録紙を公の種類として認識し、もれなく記録しその取扱い等には充分

に配慮する。 

３． 術前患者の評価を行う。 

４． 麻酔管理に必要な基本的手技を実施する。 

ⅰ．静脈確保（含中心静脈） 

ⅱ．マスク換気 

ⅲ．気管内挿管動脈カニュレーション 

５． 全身麻酔の維持管理を行う。 

ⅰ．各種吸入麻酔薬の使用。 

ⅱ．麻酔器の取り扱い 

ⅲ．術中輸血輸液管理。 

６． 術中使用モニターを取扱い、その結果を解釈する。 

ⅰ．心電図 

ⅱ．観血的動脈圧 

ⅲ．酸素飽和度 

ⅳ．呼気終末炭酸ガス濃度 

７． 主要な術中薬剤を適切に使用する。 

ⅰ．鎮痛薬 

ⅱ．鎮静薬 

ⅲ．筋弛緩薬 

ⅳ．昇圧薬 
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ⅴ．降圧薬 

ⅵ．抗不整脈薬 

８． 局所麻酔と手技と維持管理を行う。 

ⅰ．脊椎麻酔 

ⅱ．硬膜外麻酔 

９． 手術室における基礎的検査を実施し、その結果を解釈する。 

ⅰ．動脈血ガス分析 

ⅱ．電解質分析 
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小児科卒後臨床研修小児科卒後臨床研修小児科卒後臨床研修小児科卒後臨床研修プログラムプログラムプログラムプログラム    

                                                                                                            

ⅠⅠⅠⅠ．．．．研修研修研修研修プログラムプログラムプログラムプログラムのののの目的及目的及目的及目的及びびびび特徴特徴特徴特徴    

        この研修プログラムは千葉県済生会習志野病院小児科が作成したプログラムである。 

初期研修選択必修科目を終了した医師が、将来小児科を標榜しない場合においても、

小児科医療を実践することで、小児科医療の特性や社会における役割を学ぶことを目的

とする。 

 このプログラムを実践することで、 

１． 小児科が総合診療科であることを知ることができる。 

２． 成人とは異なった医療面接、診察方法、治療行為を経験できる。 

３． 病児と親、家族との関わりを経験することで、病児と家族の心情に触れる良い機会

となる。 

４． 将来、医師として人間として成長していくうえで貴重な体験となりうる。 

 

ⅡⅡⅡⅡ．．．．研修研修研修研修プログラムプログラムプログラムプログラム責任者責任者責任者責任者        

プログラム総括責任者 ： 野本泰正（小児科医長） 

 

ⅢⅢⅢⅢ．．．．研修指導者研修指導者研修指導者研修指導者    

研修指導責任者  野本 泰正 

         指導医  野本 泰正  

 

ⅣⅣⅣⅣ．．．．研修研修研修研修プログラムプログラムプログラムプログラムのののの管理管理管理管理運営運営運営運営    

   研修期間中は指導医によって教育、評価が行われる。 

 

ⅤⅤⅤⅤ．．．．募集定員募集定員募集定員募集定員 ２名まで 

 

ⅥⅥⅥⅥ．．．．教育課程教育課程教育課程教育課程    

１．研修開始年度 平成 22 年 4 月 1 日 

２．当院では以下の研修を提供できる。 

（1）小児特有の感染症を経験できる（麻疹，ムンプス，水痘，溶連菌，ヘルパンギーナ，

手足口病，インフルエンザ，アデノウイルス感染，感染性胃腸炎，RS ウイルス感染） 

（２）各種感染症の迅速診断をおこなうことができる。 

（３）乳幼児のプライマリーケア疾患（上気道炎，気管支炎，気管支喘息，胃腸炎，尿路
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感染症，アトピー性皮膚炎，乳児湿疹，とびひ，水いぼ，哺乳不良，体重増加不良）

の診断と治療を経験できる 

（４）乳児健診を経験できる。 

（５）予防接種について学ぶことができる。 

（６）検査 

   １） 一般尿検査（尿沈査顕微鏡検査を含む） 

2） 血算・白血球分画（計算板の使用，白血球の形態的特徴の観察） 

３） 心電図  

   ４） 血液生化学的検査 

   ５） 血清免疫学的検査（CRP，免疫グロブリン，補体など） 

   ６） 細菌学的検査・薬剤感受性検査  

   ７） 髄液検査 

   ８） 単純Ｘ線検査 

   ９） Ｘ線・ＣＴ検査 

(7)基本的手技 

   １） 皮下注射、静脈注射 

   ２） 採血 

(8)症状の把握とその疾病 

   頻度の高い症状 

   １） 体重増加不良 

   ２） リンパ節腫脹 

   ３) 発疹 

   ４） 発熱 

  何度も見られる疾患 

   １） けいれん性疾患 

   ２） 発疹性疾患 

      麻疹，風疹，水痘，突発性発疹，手足口病，伝染性紅斑，溶連菌感染，川崎病 

   ３） 細菌感染症（肺炎，気管支炎，胃腸炎，尿路感染症など） 

   ４） 小児喘息 

 

ⅦⅦⅦⅦ．．．．週間週間週間週間スケジュールスケジュールスケジュールスケジュール    

  外来診療：毎日、 病棟回診 ：毎日 

  予防接種：毎週月曜日 

  新生児検診：毎週火曜日 
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  乳児検診：毎週水曜日 

  喘息外来：毎週金曜日、 

  循環器外来：第 3 金曜日 

 

ⅧⅧⅧⅧ．．．．評価方法評価方法評価方法評価方法    

  １． 研修終了日に研修報告会を行う。各研修医は，小児科研修の体験を発表する。 

  ２． 指導医により，各到達度目標に対する評価が行われる。 

  ３． 研修医は，各到達度目標に対する自己評価表を提出する。 
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産科婦人科卒後臨床研修産科婦人科卒後臨床研修産科婦人科卒後臨床研修産科婦人科卒後臨床研修プログラムプログラムプログラムプログラム    

                                                                        

ⅠⅠⅠⅠ．．．．研修研修研修研修プログラムプログラムプログラムプログラムのののの目的及目的及目的及目的及びびびび特徴特徴特徴特徴    

   卒後研修の選択必須科目である産科婦人科の研修プログラムである。女性特有の

疾患による救急医療の初期診療、女性特有のプライマリケアおよび妊産褥婦の医療を

経験し、女性患者に常に妊娠の可能性を考慮した診療を行い、プライマリケアおよび

救急医療において、妊娠および婦人科疾患を合併した患者を鑑別し、専門医に紹介

できる基本的知識、臨床能力および技能を修得する。 

 

ⅡⅡⅡⅡ．．．．研修研修研修研修プログラムプログラムプログラムプログラム責任者責任者責任者責任者    

プログラム総括責任者 ： 佐藤孝（診療部長） 

    

ⅢⅢⅢⅢ．．．．研修指導医研修指導医研修指導医研修指導医    

      研修担当責任者 ： 佐藤孝 

         指導医 ： 立花聡司、井上潤 

 

ⅣⅣⅣⅣ．．．．研修研修研修研修プログラムプログラムプログラムプログラムのののの管理運営管理運営管理運営管理運営    

   研修期間中は指導医によって教育、評価が行われる。 

    

ⅤⅤⅤⅤ．．．．募集定員募集定員募集定員募集定員   2 名 

 

ⅥⅥⅥⅥ．．．．教育課程教育課程教育課程教育課程    

１．研修開始年度 平成 22 年 4 月 1 日 

２．期間割と研修医配置予定 

   済生会習志野病院産科婦人科で研修を行う。1 ヶ月-2 ヶ月の研修は必須である。 

さらに 3-7 ヶ月の研修を選択することも可能である。 

３．研修内容と到達目標 

《1 ヶ月コース》 

  ３-１．一般目標 

    女性特有の疾患による救急医療の初期診療、女性特有のプライマリケアおよび妊

産褥婦の医療を経験し、女性患者に常に妊娠の可能性を考慮した診療を行い、プ

ライマリケアおよび救急医療において、妊娠および婦人科疾患を合併した患者を鑑

別し、専門医に紹介できる基本的知識、臨床能力および技能を修得する。 
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  ３-２．行動目標 

   経験すべき診察法・検査・手技 

   （１） 医療面接 ： 女性患者には常に妊娠の可能性を念頭に置き、病歴（主訴又は

来院の目的、現病歴、家族歴、月経歴、結婚、配偶者歴、妊娠、分娩 

歴、既往歴）の聴取と記録ができる。 

   （２） 産婦人科的診察 

     1) 婦人科的診察 

       外陰部の視診、必要に応じて触診ができる。 

       腟鏡診 ： 腟鏡を用いて子宮腟部、膣壁の視診ができる。また必要に応じて 

       細胞診用の検体を採取することができる。       

       狭義の内診 ： 膣入口部、膣壁、膣円蓋の触診ができる。 

       双合診 ： 子宮、付属器の触診ができる。 

     2) 産科的診察  

      外診：全身状態、乳房の観察、腹部の視診ができる。 

      Leopold 触診法ができる。 

      聴診：超音波ドプラー法で胎児心音が聴取できる。 

      内診及び双合診：外子宮口の開大に関して触診できる。 

 

（３） 基本的な臨床検査  

    以下の検査を、  

      A＝自ら実施し、結果を解釈できる。 

      B=自ら実施し、専門家の意見に基づき結果を解釈できる。 

      C＝指示し、専門家の意見に基づき結果を解釈できる。  

    1) 妊娠反応 (A) 

    2) 子宮頸部の細胞診 (B) 

    3） 妊婦における胎嚢、胎芽、胎児の(経腹、経膣)超音波検査 (B) 

    4） 女性患者の放射線検査の実施に際して、妊娠時の制限を考慮して行える(B) 

    5) 婦人科疾患、急性腹症における経腹、経膣超音波検査(B) 

    6) 胎児心拍モニタリングなど胎児胎盤機能検査(B) 

    7) コルポスコープの手技とその解釈(B) 

    8) 基礎体温の測定とその解釈(B) 

 

（４） 基本的手技  

    A=自ら実施できる 
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    B=専門家の指導のもとに実施できる 

    C=専門家の指導のもとに経験できる 

   1） 注射法（皮内、皮下、筋肉、点滴、静脈確保）を実施できる。(A) 

   2） 採血法（静脈血）を実施できる。(A) 

   3） 穿刺法（腹腔、ダグラス窩）を実施できる。(B) 

   4） 導尿法を実施できる。(A) 

   5） 浣腸を実施できる。(A) 

   6） ドレーン・チューブ類の管理ができる。(A) 

   7） 胃管の挿入と管理ができる。(B) 

   8） 局所麻酔法を実施できる。(B) 

   9） 創部消毒とガーゼ交換を実施できる。(A) 

10） 簡単な切開・排膿を実施できる。(C) 

   11) 皮膚縫合法を実施できる。(C) 

 

（５） 基本的治療法  

   A=自ら実施できる 

   B=専門家の指導のもとに実施できる 

   C=専門家の指導のもとに経験できる 

   1) 妊産褥婦における薬物の作用、副作用、相互作用、禁忌について理解し、妊・

産・褥婦に対する薬物治療ができる。(C) 

   2) 帝王切開、附属器摘出術、腹式単純子宮全摘術などの産婦人科手術療法(C) 

   3) 正常分娩経過の観察と分娩介助(C) 

   4) 産婦人科救急疾患に対するプライマリケアを実施できる(C)  

 

（６） 医療記録  

   1） 診療録（退院時サマリーを含む）を POS (Problem Oriented System) に従っ

て記載し管理できる。 

   2） 処方箋、指示箋を作成し、管理できる。 

   3） 診断書、死亡診断書（死体検案書を含む）、その他の証明書を作成し、管理でき

る。 

   4） 剖検所見の記載・要約作成に参加し、診療の向上に役立てることができる。 

   5） 紹介状と、紹介状への返信を作成でき、それを管理できる。 

 

（７） 経験すべき症状・病態・疾患  
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   １） 症状  

      全身倦怠感、食欲不振、体重減少、体重増加、浮腫、動悸、腹痛、腰痛 

   ２) 疾患・病態 

      ショック、急性腹症、貧血、流・早産および正期産 

      妊娠分娩と生殖器疾患 妊娠分娩（正常妊娠、流産、早産、正常分娩、産科出 

血、乳腺炎）女性生殖器およびその関連疾患（無月経、思春期・更年期障害、 

外陰・腟・骨盤内感染症、良性腫瘍（子宮筋腫、卵巣良性腫瘍、子宮内膜症、

他） 

      悪性腫瘍（子宮頸癌、子宮体癌、卵巣悪性腫瘍） 

      感染症 性感染症 

      

（８） 救急医療  

   1) バイタルサインの把握ができる。 

   2) 重症度および緊急度の把握ができる。 

   3） 専門医への適切なコンサルテーションができる。 

 

（９） 予防医療  

予防医療の理念を理解し、地域や臨床の場での実践に参画するために、 性感

染症（エイズを含む）予防、家族計画指導に参画できる。地域検診（子宮癌検診）に

参画できる。 

 

《3-7 ヶ月コース》 

３-３．一般目標 

女性患者に常に妊娠の可能性を考慮し、女性特有の疾患による救急医療の初期診

療、女性特有のプライマリケアおよび妊産褥婦の医療を行い、プライマリケアおよび救

急医療において、妊娠および婦人科疾患を合併した患者を鑑別し、必要に応じて専門

医に紹介できる。基本的知識、臨床能力および技能を修得する。 

 

３-４．行動目標 

  経験すべき診察法・検査・手技 

  （１） 医療面接 ： 女性患者には常に妊娠の可能性を念頭に置き、病歴（主訴又は

来院の目的、現病歴、家族歴、月経歴、結婚、配偶者歴、妊娠、分

娩歴、既往歴）の聴取と記録ができる。急性腹症において、婦人科

疾患（骨盤内腫瘍の茎捻転および破裂、子宮外妊娠）を疑い、診断
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あるいは専門医にコンサルトできる。 

 

（２） 産婦人科的診察 

   1） 婦人科的診察 

      外陰部の視診、必要に応じて触診ができる。 

      腟鏡診：腟鏡を用いて子宮腟部、膣壁の視診ができる。必要に応じて細胞   

      診用の検体を採取できる。 

      狭義の内診：膣入口部、膣壁、膣円蓋の触診ができる。 

      双合診：子宮、付属器の触診ができる。 

   ２） 産科的診察 

      外診：全身状態、乳房の観察、腹部の視診ができる。 

      Leopold 触診法ができる。 

      聴診：超音波ドプラー法で胎児心音が聴取できる。 

      内診及び双合診：外子宮口の開大に関して触診できる。 

      産婦人科的診察視診［（腟鏡診を含む）および触診（外診、双合診、妊婦の

Leopold 診察）］を行える。 

（３） 基本的な臨床検査 

     以下の検査を、  

      A＝自ら実施し、結果を解釈できる。 

      B=自ら実施し、専門家の意見に基づき結果を解釈できる。 

      C＝指示し、専門家の意見に基づき結果を解釈できる。 

    1) 妊娠反応 (A) 

    2) 子宮頸部の細胞診(B) 

    3） 妊婦における胎嚢、胎芽、胎児の(経腹、経膣)超音波検査 (B) 

    4） 女性患者の放射線検査の実施に際して、妊娠時の制限を考慮して行える(B) 

    5) 婦人科疾患、急性腹症における経腹、経膣超音波検査(B) 

    6) 胎児心拍モニタリングなど胎児胎盤機能検査(B) 

    7) コルポスコープの手技とその解釈(B) 

    8) 基礎体温の測定とその解釈(B) 

（４） 基本的手技  

     A=自ら実施できる 

     B=専門家の指導のもと実施できる 

    1） 注射法（皮内、皮下、筋肉、点滴、静脈確保）を実施できる。(A) 

    2） 採血法（静脈血）を実施できる。(A) 
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    3） 穿刺法（腹腔、ダグラス窩）を実施できる。(B) 

    4） 導尿法を実施できる。(A) 

    5） 浣腸を実施できる。(A) 

    6） ドレーン・チューブ類の管理ができる。(A) 

    7） 胃管の挿入と管理ができる。(B) 

    8） 局所麻酔法を実施できる。(B) 

    9） 創部消毒とガーゼ交換を実施できる。(A) 

   10） 簡単な切開・排膿を実施できる。(B) 

   11) 皮膚縫合法を実施できる。(B) 

   12) 子宮頚部、体部細胞診が実施できる(A) 

（５） 基本的治療法 

    A=自ら実施できる 

    B=専門家の指導のもと実施できる 

1) 妊産褥婦における薬物の作用、副作用、相互作用、禁忌について理解し、

妊・産・褥婦に対する薬物治療ができる。(B) 

    2) 帝王切開、附属器摘出術、腹式単純子宮全摘術などの産婦人科手術療法(B) 

    3) 正常分娩経過の観察と分娩介助(B) 

    4) 産婦人科救急疾患に対する初期治療を実施できる(B) 

    5) 女性特有の疾患に対してプライマリケアを実施できる(B) 

    6) 化学療法の適応、実施法、作用、副作用について理解し行うことができる（B） 

（６） 医療記録  

    1） 診療録（退院時サマリーを含む）を POS (Problem Oriented System) に従

って記載し管理できる。 

    2） 処方箋、指示箋を作成し、管理できる。 

    3） 診断書、死亡診断書（死体検案書を含む）、その他の証明書を作成し、管理で

きる。 

    4） 剖検所見の記載・要約作成に参加し、診療の向上に役立てることができる。 

    5） 紹介状と、紹介状への返信を作成でき、それを管理できる。 

（７） 経験すべき病状・病態・疾患 

    1） 症状  

      全身倦怠感、食欲不振、体重減少、体重増加、浮腫、動悸、腹痛、腰痛 

    2） 疾患・病態 

      ショック、急性腹症、貧血、流・早産および満期産 

      妊娠分娩と生殖器疾患 妊娠分娩［正常妊娠、異常妊娠および分娩（子宮外
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妊娠、流産、早産、多胎、fetal distress）、産科出血、乳腺炎］ 

      女性生殖器およびその関連疾患［月経異常、思春期・更年期障害、外陰・腟・

骨盤内感染症、良性腫瘍（子宮筋腫、卵巣良 性腫瘍、子宮内膜症、他） 

      悪性腫瘍（子宮頸癌、子宮体癌、卵巣悪性腫瘍）］ 

 

（８ ）救急医療  

    1) バイタルサインの把握ができる。 

    2) 重症度および緊急度の把握ができる。 

    3) 専門医への適切なコンサルテーションができる。 

（９） 予防医療  

    予防医療の理念を理解し、地域や臨床の場での実践に参画するために、 性感染

症（エイズを含む）予防、家族計画指導に参画できる。地域検診（子宮癌検診）に参

画できる。 

 

ⅦⅦⅦⅦ．．．．週間研修週間研修週間研修週間研修スケジュールスケジュールスケジュールスケジュール    

    

 AM PM 

月 病棟・手術 手術 

火 病棟 病棟 

水 病棟・手術 手術 

木 病棟 病棟 

金 病棟 病棟 

   

 

ⅧⅧⅧⅧ．．．．評価評価評価評価方法方法方法方法    

産科婦人科プログラム終了時に産科婦人科に関して指導医及び研修担当責任者

が評価する。 
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精神科卒後臨床研修精神科卒後臨床研修精神科卒後臨床研修精神科卒後臨床研修プログラムプログラムプログラムプログラム       

 

ⅠⅠⅠⅠ．．．．研修研修研修研修プログラムプログラムプログラムプログラムのののの目的及目的及目的及目的及びびびび特徴特徴特徴特徴    

千葉県精神科医療センターにて実習する。このプログラムは厚生労働省の研修要項を

参考にして、千葉県精神科医療センターが作製したのもである。精神医学の臨床に必要

な基礎知識と技能を習得し、将来精神科を標榜しない場合においても、全人的医療に求

められる精神医学の素養を学ぶことが出来る。研修は入院患者の診療を通して、指導医

の下、診断、治療、処置について指導を受ける。さらに回診、症例カンファレンス、ミーテ

ィングなどを通して研修する。 

 

ⅡⅡⅡⅡ．．．．研修研修研修研修プログラムプログラムプログラムプログラム責任者責任者責任者責任者    

   プログラム総括責任者 ： 浅野 誠（千葉県精神科医療センター長） 

 

ⅢⅢⅢⅢ．．．．研修指導医研修指導医研修指導医研修指導医    

   研修指導医 ： 森山稔弘 

 

ⅣⅣⅣⅣ．．．．研修研修研修研修プログラムプログラムプログラムプログラムのののの管理運営管理運営管理運営管理運営    

  研修指導医および千葉県済生会習志野病院の研修管理責任者が行う。 

 

ⅤⅤⅤⅤ．．．．募集定員募集定員募集定員募集定員  ２名 

 

ⅥⅥⅥⅥ．．．．教育課程教育課程教育課程教育課程    

１．一般目標 

   精神科救急で遭遇する精神症状の緊急性を評価し、適切な診察、検査を施行して

主な疾患の診断と初期治療計画をたてる技能を修得する。     

 

２．行動目標 

１） 精神疾患の心理社会的背景に配慮した病歴を聴取することができる。 

２） 精神医学的診察所見をまとめて、簡潔にプレゼンテーションすることができる。 

３） 千葉県の精神科救急システムについて理解し、適切に利用できる。  

４） 統合失調症「精神分裂病」の診断と治療計画を立てることが出来る。  

５） うつ病の診断と治療計画をたてることができる。           

６） 痴呆の診断と治療計画をたてることができる。            
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７） 身体表現性障害、ストレス関連障害の診断と治療計画をたてることができる。                            

８） 主な睡眠薬の特性を理解して、病状にふさわしい処方ができる。    

９） 自殺企図の衝動性、切迫度、再企図の危険を正しく評価することができる。                  

10）興奮する患者を安全に鎮静することができる。            

11）急性精神病状態の患者を安全に搬送することができる。        

12）m-ECT の適応を理解し、その効果を評価することができる。      

13）退院前後における外来保健師、ソーシャルワーカーによる患者の自宅訪問に同

行し、地域における生活の問題点を評価できる。      

 

ⅦⅦⅦⅦ．．．．週間週間週間週間スケジュールスケジュールスケジュールスケジュール    

     午前    午後 

月   病棟    救急外来 

火   病棟    回診、講義、ケースカンファ 

水   病棟    救急外来 

木   病棟    救急外来 

金   病棟    救急外来 

土   病棟    救急外来 

日   救急外来  救急外来 

当直  １－２回／週 

 

ⅧⅧⅧⅧ．．．．評価方法評価方法評価方法評価方法    

研修指導による口頭試問およびレポートの提出で行う 
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整形外科卒後臨整形外科卒後臨整形外科卒後臨整形外科卒後臨床研修床研修床研修床研修プログラムプログラムプログラムプログラム    

                                                                        

ⅠⅠⅠⅠ．．．．研修研修研修研修プログラムプログラムプログラムプログラムのののの目的及目的及目的及目的及びびびび特徴特徴特徴特徴    

  この研修プログラムは千葉県済生会習志野病院整形外科が作成したプログラムであ 

る。初期研修必修科目を終了した医師が，将来整形外科を標榜する場合、あるいはし 

ない場合においても，整形外科医療を実践することにより，その基本的診察法、検査、 

手技、治療法などを学ぶことを目的とする。 

この研修プログラムを実践することで， 

   １． 骨・関節・筋・神経などの運動器特有な病態を理解できる。 

   ２． 整形外科特有の医療面接，診察方法，治療行為を経験できる。 

   ３． 機能障害をもった患者や家族の心情に触れる良い機会となる。 

   ４． 将来，医師として人間として成長していくうえでの貴重な体験となりうる。 

 

ⅡⅡⅡⅡ．．．．研修研修研修研修プログラムプログラムプログラムプログラム責任者責任者責任者責任者    

プログラム総括責任者 ： 原田義忠（副院長）  

 

ⅢⅢⅢⅢ．．．．研修指導医研修指導医研修指導医研修指導医 

研修担当責任者 ： 原田義忠  

         指導医 ： 鳥飼英久  

 

ⅣⅣⅣⅣ．．．．研修研修研修研修プログラムプログラムプログラムプログラムのののの管理運営管理運営管理運営管理運営        

   研修期間中は指導医によって教育、評価が行われる。 

 

ⅤⅤⅤⅤ．．．．募集定員募集定員募集定員募集定員  若干名 

 

ⅥⅥⅥⅥ．．．．教育教育教育教育課程課程課程課程    

 １．研修開始年度 平成２２年４月１日    

２．期間割と研修医配置予定 

    病棟回診やカンファレンスを通して，整形外科の基本的な医療面接，診察方法， 

治療行為を習得できる。基本疾患としては，脊椎疾患、関節疾患、リウマチ性疾患 

骨代謝疾患、手の外科疾患、外傷を診療することができる。 

３．一般目標 

  (1）全ての臨床医に求められる基本的な臨床能力（知識、技能、態度､判断力）を身 
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につける。 

  (2）患者の年齢や性別にかかわらず、緊急を要する疾病や外傷、頻度の高い症状・ 

病態に対する初期診療能力を身につける。 

  (3)患者の有する問題を身体的、精神心理的、および社会的側面から全人的に理 

解し、適切に対処できる能力を身につける。 

(4）患者および家族との望ましい人間関係を確立しようと努める態度を身につける。 

(5）チーム医療の原則を理解し、他の医療メンバーと協調できる。 

(6）適切なタイミングで、コンサルテーション、患者紹介が出来る。  

(7）診療録やその他の医療記録を適切に作成できる。 

(8）保険診療や医療に関する法令を遵守できる。 

(9）自己評価を行い、第三者による評価を受け入れ、診療にフィードバックする態度 

を身につける。 

 (10）生涯にわたる自己学習の習慣を身につける。 

 

 

 

整形外科臨床研修整形外科臨床研修整形外科臨床研修整形外科臨床研修カリキュラムカリキュラムカリキュラムカリキュラム    

 

ⅠⅠⅠⅠ救急医療救急医療救急医療救急医療    

  一般目標 

  運動器救急疾患・外傷に対応できる基本的診察能力を修得する。 

  行動目標 

    １．多発外傷における重要臓器損傷とその症状を述べることができる。 

２．骨折に伴う全身的・局所的症状を述べることができる。 

３．神経・血管・筋腱損傷の症状を述べることができる。 

４．脊髄損傷の症状を述べることができる。 

５．多発外傷の重症度を判断できる。 

６．多発外傷において優先検査順位を判断できる。 

７．開放骨折を診断でき、その重症度を判断できる。 

８．神経・血管・筋腱の損傷を診断できる。 

９．神経学的観察によって麻痺の高位を判断できる。 

１０．骨・関節感染症の急性期の症状を述べることができる。 
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ⅡⅡⅡⅡ慢性疾患慢性疾患慢性疾患慢性疾患    

  一般目標 

  適正な診断を行うために必要な運動器慢性疾患の重要性と特殊性について理解・修

得する。 

行動目標 

１． 変性疾患を列挙してその自然経過、病態を理解する。 

２． 関節リウマチ、変形性関節症、脊椎変性疾患、骨粗鬆症、腫瘍のＸ線像、ＭＲＩ、 

造影像の解釈ができる。 

３． 上記疾患の検査、鑑別診断、初期治療方針を立てることができる。 

４． 腰痛、関節痛、歩行障害、四肢のしびれの症状、病態を理解できる。 

５． 神経ブロック、硬膜外ブロックを指導医のもとで行うことができる。 

６． 関節遺影、脊髄造影を指導医のもとで行うことができる。 

７． 理学療法の処方ができる。 

８． 後療法の重要性を理解し適切に処方できる。 

９． 一本杖、コルセット処方が適切にできる。 

   １０．病歴聴取に際して患者の社会的背景やＱＯＬについて配慮できる。 

  １１．リハビリテーション・在宅医療・社会復帰などの諸問題を他の専門家、コメディカ  

ル、社会福祉士と検討できる。 

 

ⅢⅢⅢⅢ基本手技基本手技基本手技基本手技    

  一般目標 

  運動器疾患の正確な診断と安全な治療を行うためにその基本的手技を修得する。 

行動目標 

１． 主な身体計測（ＲＯＭ，ＭＭＴ，四肢長、四肢周囲径）ができる。 

２． 疾患に適切なＸ線写真の撮影部位と方向を指示できる。 

（身体部位の正式な名称がいえる。） 

３． 骨・関節の身体所見がとれ、評価できる。 

４． 神経学的所見がとれ、評価できる。 

５． 一般的な外傷の診断、応急処置ができる。 

ⅲ）靭帯損傷（膝、足関節） 

ⅳ）神経・血管・筋腱損傷 

ⅴ）脊椎・脊髄外傷の治療上の基本的知識の修得 

ⅵ）開放骨折の治療原則の理解 

６． 免荷療法、理学療法の指示ができる。 
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７． 清潔操作を理解し、創処置、関節穿刺・注入、小手術、直達牽引ができる。 

８． 手術の必要性、概要、侵襲性について患者に説明し、うまくコミュニケーション

をとることができる。 

 

ⅣⅣⅣⅣ医療記録医療記録医療記録医療記録    

一般目標  

運動器疾患に対して理解を深め、必要事項を医療記録に正確に記載できる能力を

修得する。 

行動目標 

    １．運動器疾患について正確に病歴が記載できる。 

主訴、現病歴、家族歴、職業歴、スポーツ歴、外傷歴、アレルギー歴、内服歴

治療歴 

２． 運動器疾患の身体所見が記載できる。 

脚長、筋委縮、変形（脊椎、関節、先天異常）、ＲＯＭ、ＭＭＴ、反射、感覚、歩

容、ＡＤＬ 

３． 検査結果の記載ができる。 

画像（Ｘ線像、ＭＲＩ、ＣＴ、シンチグラム、ミエログラム）、血液生科学、尿、関節

液、病理組織 

４． 症状、経過の記載ができる。 

５． 検査、治療行為に対するインフォームド・コンセントの内容を記載できる。 

６． 紹介状、依頼状を適切に書くことができる。 

７． リハビリテーション、義肢、装具の処方、記録ができる。 

８． 診断書の書類と内容が理解できる。 

 

 

ⅤⅤⅤⅤ．．．．週間研修週間研修週間研修週間研修スケジュールスケジュールスケジュールスケジュール    

  （月）  午前８：３０～  カンファレンス    

       午前９：００～  病棟業務、救急診療 

  （火）  午前８：３０～  カンファレンス 

       午前９：００～  病棟業務、手術 

  （水）  午前８：３０～  カンファレンス 

       午前９：００～  病棟業務 

       午後２：００～  検査（脊髄造影検査、神経根ブロック注射など） 
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  （木）  午前８：３０～  手術 

  （金）  午前８：３０～  カンファレンス 

       午前９：００～  病棟業務、検査（脊髄造影検査、神経根ブロック注射など） 

       午後５：００～  リハ科との合同カンファレンス 

  （土）  午前８：３０～  交代で病棟業務 

 

ⅥⅥⅥⅥ．．．．評価方法評価方法評価方法評価方法    

１．研修医は，研修終了日に研修内容についての発表をおこなう。 

２．指導医により，各到達度目標に対する評価、総合評価が行われる。 

３．研修医は，各到達度目標に対する自己評価表を提出する。 
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眼科卒後臨床研修眼科卒後臨床研修眼科卒後臨床研修眼科卒後臨床研修プログラムプログラムプログラムプログラム    

                                                                                                   

ⅠⅠⅠⅠ．．．．研修研修研修研修プログラムプログラムプログラムプログラムのののの目的及目的及目的及目的及びびびび特徴特徴特徴特徴    

この研修プログラムは千葉県済生会習志野病院が作成したものである。１年目の初期

研修必修科目である内科，外科，救急（麻酔）を終了した医師が，将来眼科を標榜しない

場合においても，眼科救急、基本的手技の体得を目的として作成したものである。 

  この研修プログラムを実践することで， 

    １． 眼科が全身疾患と関連が深いことを学ぶ。 

    ２． 眼科の基本的検査法を体得する。 

    ３． 眼科救急を学ぶ 緊急、準緊急、待機的治療（手術）の区別、適応 

    ４． 失明患者の対応を学び、その不自由さ、心情を学ぶ 

    ５． 点眼、軟膏点入、眼帯、洗眼の技術をつける 

    ６． 顕微鏡手術の基本 

 

ⅡⅡⅡⅡ．．．．研修研修研修研修プログラムプログラムプログラムプログラム責任者責任者責任者責任者    

プログラム総括責任者 ： 大原むつ（眼科医長） 

    

ⅢⅢⅢⅢ．．．．研修指導医研修指導医研修指導医研修指導医                            

研修担当責任者 ： 大原むつ 

         指導医 ： 大原むつ、大岩晶子 

    

ⅣⅣⅣⅣ．．．．研修研修研修研修プログラムプログラムプログラムプログラムのののの管理運営管理運営管理運営管理運営    

   研修期間中は指導医によって教育、評価が行われる。 

    

ⅤⅤⅤⅤ．．．．募集定員募集定員募集定員募集定員   1 名 

 

ⅥⅥⅥⅥ．．．．教育課程教育課程教育課程教育課程    

  １．眼科の基本的な検査法、処置法を学び（クルズス 、実践）体得し、眼科外来、眼

科手術に助手として加わり眼科診療を学ぶ。 

  ２．研修開始年度  平成 22 年 4 月 1 日 

  ３．一般目標 

   (1) 眼科に求められる基本的臨床能力（知識、技能、態度、判断力）を身につける 

   (2) 救急眼科疾患にたいする臨床能力を身につける 
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   (3) 眼科疾患と全身疾患との関連を知識として身につける 

   (4) 失明患者に対する対応を身につける 

   (5) 眼科手術について基本的知識、治療方針を身につける 

   (6) 眼科主要疾患について基本的知識、治療方針を身につける 

   (7) 眼科点眼薬について基本的知識、点眼技能を身につける 

４．行動目標 

  （１）経験すべき診察法、検査、手技 

    1) 基本的診察法 

       視診、触診 

       神経眼科的検査（瞳孔反応、眼球運動、対座視野） 

       斜視検査 

    2) 基本的臨床検査 

       細隙灯顕微鏡検査、眼底検査、眼圧検査、隅角検査 

       視力、屈折検査、蛍光眼底造影 

       視野検査（動的視野、静的視野） 

    3) 基本的手技 

       眼瞼反転 

       洗眼 

       眼科における消毒 

       眼科における包交 

       点眼 

       軟膏塗布 

    4) 基本的診断 

       屈折異常 

       角結膜障害 

       前房内炎症 

       中間透光体の混濁 

       眼底異常 

       視野異常 

       眼球運動障害 

  （２） 経験すべき症状、病態、疾患 

    １) 症状 

       視力障害   

       視野障害  視覚伝導路   
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       飛蚊症   硝子体の加齢、重大疾患 

       充血  程度 疾患の重症度の判断 

       眼痛 

       複視 、両眼複視 

       眼脂 

       流涙 

    2) 疾患、病態、治療 

       白内障  手術の時期とインフォームドコンセント 

       緑内障  病態、タイプによる治療法の差異 

       網膜剥離 重症度と手術の緊急性の判断 

       糖尿病網膜症 レーザー光凝固の適応の判断 

       網膜中心静脈閉塞症 ＥＢＭと判断 

       眼外傷、異物、眼瞼裂傷、化学熱傷その他眼科救急疾患 

       緑内障発作検査、各処置の長所短所 

       網膜中心動脈閉塞症、眼虚血症候群 

       ぶどう膜炎 

       感染症（麦粒腫、急性霰粒腫、角膜潰瘍、眼内炎、眼窩蜂窩織炎） 

       境界領域の疾患（脳外科、耳鼻科、その他） 

 

ⅦⅦⅦⅦ．．．．週間研修週間研修週間研修週間研修スケジュールスケジュールスケジュールスケジュール    

   月、水、木、金、     ＡＭ９：００～外来（新患、再来） 

   月、火、水、木、金   ＰＭ２：００～レーザー、蛍光眼底造影、白内障術前の眼軸

長測定、視野検査など治療および特殊検査、

火：小児の斜視 

   火              ＡＭ９：００       手術 

   木              ＰＭ２：００～４：３０  手術  術後カンファランス 

 

ⅧⅧⅧⅧ．．．．評価方法評価方法評価方法評価方法    

  １．眼科研修期間を担当した眼科医長により総合評価が行われる。 

  ２．指導医により、各到達度目標に対する評価が行われる。 

３．研修医は、各到達度目標に対する自己評価表を提出する。 
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泌尿器科卒後臨床研修泌尿器科卒後臨床研修泌尿器科卒後臨床研修泌尿器科卒後臨床研修プログラムプログラムプログラムプログラム    

                                                                    

ⅠⅠⅠⅠ．．．．研修研修研修研修プログラムプログラムプログラムプログラムのののの目的及目的及目的及目的及びびびび特徴特徴特徴特徴    

   泌尿器科は卒後研修の必須科目ではないが扱う臓器は腎臓から副腎、尿管、膀胱、

前立腺と多く、疾患も悪性腫瘍をはじめ尿路感染症、ED、内分泌疾患と多岐にわたる。

また前立腺癌をはじめ泌尿器科の扱う尿路、性器疾患は年々増加している。更にこれ

からの高齢化社会においては尿路管理に習熟することは必須条件と考える。 

   千葉県済生会習志野病院における泌尿器科の特徴は実際に初期診療、検査、手

術を経験することによって泌尿器科疾患にたいする基本的知識、臨床能力および技

能を修得することを目指す。 

 

ⅡⅡⅡⅡ．．．．研修研修研修研修プログラムプログラムプログラムプログラム責任者責任者責任者責任者 

プログラム総括責任者 ： 三上和男（泌尿器科医長） 

 

ⅢⅢⅢⅢ．．．．研修指導医研修指導医研修指導医研修指導医    

研修担当責任者 ： 三上 和男 

指導医 ： 関田 信之 

                    藤村 正亮 

 

ⅣⅣⅣⅣ．．．．研修研修研修研修プログラムプログラムプログラムプログラムのののの管理運営管理運営管理運営管理運営    

   研修期間中は指導医によって教育、評価が行われる。 

    

ⅤⅤⅤⅤ．．．．募集定員募集定員募集定員募集定員            2 名 

 

ⅥⅥⅥⅥ．．．．教育課程教育課程教育課程教育課程    

1．研修開始年度：平成 22 年 4 月 1 日 

２．期間割と研修医配置予定 

   済生会習志野病院泌尿器科で研修を行う。2 ヶ月以上の研修が望ましい。さらに

3-7 ヶ月の研修を選択することも可能である。 

３．一般目標 

   特殊な疾患を除いた泌尿器科疾患を理解する。当院は救急患者を全面的に受け 

入れているので泌尿器科救急疾患の対処法も合わせて習得する。 
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４．行動目標 

  (１) 外来診察の問診を行なうことができる｡ 

  (２) 腹部、男性生殖器の診察、前立腺の触診を行なうことができる。 

  (３) 神経学的診察を行なうことができる｡ 

  (４) 必要な検査を選択することができる。 

  (５) 異常所見を具体的に述べることができる。 

  (６) 診察所見を総合して、正しい診断にいたることができる｡ 

  (７) 治療計画を具体的に述べることができる｡ 

  (８) 患者さんや家族の心情に配慮することができる｡ 

  (９) 守秘義務を理解し、これに即した行動がとれる。 

 (１０) 治療計画を具体的に述べることができる｡ 

 (１１) 治療の手順を理解し、準備をすることができる｡ 

 (１２) 注射、採血、小手術を行なうことができる 

 (１３) スタッフと良好なコミュニケーションを図ることができる｡ 

 (１４) 保健診療体制を理解し、これに即した診療ができる｡ 

 (１５) 院内感染を理解し、清潔な行為を行なうことができる｡ 

 (１６) 社会人としての節度ある服装や、行動をとることができる。 

 

５．経験すべき診察法・検査・手技 

 （１） 研修すべき基本的な診察法 

   １） 外来患者の問診を行う 

   ２） 腹部の診察を行う  

   ３） 神経学的診察を行う 

   ４） 男性外性器の診察、前立腺の触診を行う 

   ５） 必要な検査を選択する 

 （２） 検査を指示し、結果を解釈できる基本的な臨床検査 

   １） 一般検尿 

   ２） 尿細胞診検査 

   ３） 尿細菌学的検査 

   ４） 尿道・前立腺分泌物顕微鏡検査 

   ５） 一般血液検査 

   ６） 腎・前立腺・精巣癌マーカー 

   ７） 核医学的検査（レノグラム、骨スキャン） 

   ８） 経静脈的腎盂造影・膀胱尿道造影 
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   ９） 泌尿生殖期画像診断（CT、MRI） 

 （3） 基本的手技 

   １） 膀胱機能検査 

   ２） 失禁テスト 

   ３） 尿流量測定 

   ４） 残尿測定 

   ５） 腹部超音波検査 

   ６） 膀胱尿道鏡検査 

   ７） 逆行性尿管カテーテル挿入 

   ８） 導尿法 

   ９） 体外留置カテーテル交換 

  １０） 腎盂・膀胱洗浄 

 （４） 基本的治療法 

   １） 薬物療法 

      尿路感染症 

      排尿障害 

      尿路性器腫瘍（抗がん剤の効果、薬物有害事象の定量的評価） 

   ２） 自己導尿指導 

   ３） 排尿訓練の指導 

   ４） 泌尿器科的手術手技 

 （５） 助手として参加する手術（基本的には全手術に参加する） 

   １) 観血的手術 

   ２) 内視鏡的手術（endourology） 

   ３) 腹腔鏡手術 

 （６） 執刀医としての手術 

   １) 前立腺生検 

   ２) 精巣摘除術 

   ３) 精巣上体摘除術 

   ４) 皮膚・筋膜縫合術 

      研修期間によってはさらに高度な手術も考慮する。 

 (7) 医療記録 

   1） 所見、応答、診療行為を POS に則って記載することができる｡ 

   2） 検査データを整理することができる｡ 

   3） 適切な紹介状を書くことができる｡ 
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   4） 診断書、死亡診断書を書くことができる｡ 

６．経験すべき症状・病態・疾患 

 （１） 症状 

   １） 尿閉 

   ２） 結石疝痛発作 

   ３） 血尿 

   ４） 膿尿 

   ５） 排尿痛 

   ６） 頻尿 

   ７） 尿失禁 

 （２） 疾患・病態 

   １） 前立腺肥大症・前立腺癌 

   ２） 腎後性腎不全 

   ３） 腎・尿管結石 

   ４） 腎盂腎炎・前立腺炎、精巣上体炎 

   ５） 尿道炎 

   ６） 尿路性器腫瘍 

   ７） 尿路性器外傷 

   ８） 尿路性器奇形 

   ９） 男性性機能障害 

  １０） 副腎腫瘍 

（３） 特定の医療現場の経験 

   １) 救急医療 

   ２) 予防医療 

     煙草の害を理解し、禁煙指導を行なうことができる｡ 

（４） 地域保険・医療 

   １） 前立腺癌集団検診に参加することができる｡ 

（５） 緩和・終末期医療 

   1) 末期癌の患者さん・家族の心情に配慮し、全人的に対応することで、適切な緩和

医療を行なうことができる｡ 
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ⅦⅦⅦⅦ．．．．週間週間週間週間スケジュールスケジュールスケジュールスケジュール    

    

 AM PM 

月 病棟 手術 手術 

火 外来 病棟 

水 病棟 検査 手術 

木 手術 手術 

金 病棟 検査 

 

ⅧⅧⅧⅧ．．．．評価方法評価方法評価方法評価方法    

１．研修医は，研修終了日に研修内容についての発表をおこなう。 

２．指導医により，各到達度目標に対する評価、総合評価が行われる。 

３．研修医は，各到達度目標に対する自己評価表を提出する。 
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皮膚科科卒後臨床研修皮膚科科卒後臨床研修皮膚科科卒後臨床研修皮膚科科卒後臨床研修プログラムプログラムプログラムプログラム    

                                                                    

ⅠⅠⅠⅠ．．．．研修研修研修研修プログラムプログラムプログラムプログラムのののの目的及目的及目的及目的及びびびび特徴特徴特徴特徴    

   皮膚科科は卒後研修の必須科目ではないが皮膚は構造、機能からみると特異な性

格を有し、身体の内外からの影響を受けて鋭敏に反応して様々な病変を呈する。従っ

て、日常診療における皮膚の観察は、その手技の簡便さに比して得られる情報は多い。

当科での研修においては、皮疹の的確な表現法を始めとする皮膚科的診断法および

治療法の基本的技術を習得し、皮膚科関連領域に関する広い視野を体得することを

目的とする。 

 

ⅡⅡⅡⅡ．．．．研修研修研修研修プログラムプログラムプログラムプログラム責任者責任者責任者責任者 

プログラム総括責任者 ： 中村康博（皮膚科医師） 

 

ⅢⅢⅢⅢ．．．．研修指導医研修指導医研修指導医研修指導医    

研修担当責任者 ： 中村 康博 

指導医 ： 中村 康博 

                     

ⅣⅣⅣⅣ．．．．研修研修研修研修ププププログラムログラムログラムログラムのののの管理運営管理運営管理運営管理運営    

   研修期間中は指導医によって教育、評価が行われる。 

    

ⅤⅤⅤⅤ．．．．募集定員募集定員募集定員募集定員            2 名 

 

ⅥⅥⅥⅥ．．．．教育課程教育課程教育課程教育課程    

1．研修開始年度：平成 22 年 4 月 1 日 

２．期間割と研修医配置予定 

   済生会習志野病院皮膚科で研修を行う。2ヶ月以上の研修が望ましい。さらに3-7ヶ

月の研修を選択することも可能である。 

３．一般目標 

   皮膚科疾患を通して患者の全身状態を把握するとともに、その検査法・治療法を 

理解する。疾患の対処法も合わせて習得する。 

 

４．行動目標 

  (１) 外来診察の問診を行なうことができる｡ 
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  (２) 必要な検査を選択することができる。 

  (３) 異常所見を具体的に述べることができる。 

  (４) 診察所見を総合して、正しい診断にいたることができる｡ 

  (５) 治療計画を具体的に述べることができる｡ 

  (６) 患者さんや家族の心情に配慮することができる｡ 

  (７) 守秘義務を理解し、これに即した行動がとれる。 

  (８) 治療計画を具体的に述べることができる｡ 

  (９) 治療の手順を理解し、準備をすることができる｡ 

 (１０) 注射、採血、小手術を行なうことができる 

 (１１) スタッフと良好なコミュニケーションを図ることができる｡ 

 (１２) 保健診療体制を理解し、これに即した診療ができる｡ 

 (１３) 院内感染を理解し、清潔な行為を行なうことができる｡ 

 (１４) 社会人としての節度ある服装や、行動をとることができる。 

 

５．経験すべき診察法・検査・手技 

 （１） 研修すべき基本的な診察法 

   １） 発疹を詳細に観察し、適切な表現、用語で記載できる。 

   ２） 発疹に伴う全身状態の変化（バイタルサインの変化、二次的な皮膚の変化）を診

察し、記載できる。  

   ３） 粘膜（口腔、外陰部）、爪、毛髪の所見を診察し、記載できる。 

   ４） 表在リンパ節の診察ができ、記載できる。 

   ５） 全身にわたる身体診察を系統的に実施できる。 

 

 （２） 検査を指示し、結果を解釈できる基本的な臨床検査 

   １） 一般検尿 

   ２） 血算、白血球分画 

   ３） 血液型判定、交差適合試験 

   ４） 心電図（１２誘導） 

   ５） 動脈血ガス分析 

   ６） 血液生化学的検査 

   ７） 血液免疫学的検査 

   ８） アレルギー検査、皮膚テスト、内服誘発テスト 

   ９） 細菌学的検査、薬剤性感受性検査 

  １０） 真菌学的検査 
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  １１） 細胞診、病理組織検査 

  １２） 皮膚科画像診断（単純 X 線、CT、MRI） 

 

 （3） 基本的手技 

   １） 注射法（皮内、皮下、筋肉、点滴、静脈確保）を実施できる。 

   ２） 採血法（静脈血、動脈血）を実施できる 

   ３） 導尿法を実施できる 

   ４） 軽度の外傷、熱傷の処置を実施できる 

   ５） 圧迫止血法を実施できる 

   ６） 包帯法を実施できる 

   ７） 局所麻酔法を実施できる 

   ８） 簡単な切開、排膿を実施できる 

   ９） 皮膚縫合法を実施できる 

     （状況に応じて真皮縫合を実施できる） 

  １０） 創部消毒とガーゼ交換を実施できる 

  １１） ドレーン、チューブ類の管理ができる 

 

 （４） 基本的治療法 

   １） 療養指導ができる 

   ２） 外用治療（軟膏治療）を実施でき、かつセルフケアの指導ができる 

   ３） 薬物の作用、副作用、相互作用について理解し、薬物治療ができる。 

   ４） 輸液ができる 

   ５） 基本的な皮膚外科的な治療ができる（冷凍療法、褥創のケア、良性腫瘍の切除

など） 

    

 （５） 医療記録 

   １) 診療録（退院時サマリーを含む）に従って記載し管理できる 

   ２) 処方箋、指示箋を作成し管理できる 

   ３) 診断書、死亡診断書（死体検案書を含む）、その他の証明書を作成し管理できる 

   ４） 紹介状と、紹介状への返信を作成でき、それを管理できる 
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６．経験すべき症状・病態・疾患 

 （１） 症状 

   １） 浮腫 

   ２） リンパ節腫脹 

   ３） 発疹 

   ４） 発熱 

   ５） 咳、痰 

   ６） 嘔気、嘔吐 

   ７） 腹痛 

   ８） 便通異常（下痢、便秘） 

   ９） 関節痛 

  １０） 痒み 

 （２） 緊急を要する症状・病態 

   １） ショック 

   ２） 急性感染症 

   ３） 外傷 

   ４） 熱傷 

 （３） 経験が求められる疾患、病態 

   １) 皮膚系疾患 

     湿疹、皮膚炎群、蕁麻疹、紅班症、紫斑、循環障害、膠原病と類症、肉芽腫、 

     物理学的皮膚障害、薬疹、水疱症、膿疱症、炎症性角化症、代謝異常、 

     皮膚腫瘍、皮膚感染症、動物性皮膚疾患 

   ２) 血液、造血期、リンパ網内系疾患 

貧血、皮膚の悪性リンパ腫、出血傾向、紫斑病 

   ３） 循環器系疾患 

動脈疾患、静脈、リンパ系疾患 

４） 内分泌、栄養、代謝系疾患 

   糖代謝異常 

５） 加齢と老化 

   老年症候群（褥創） 
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ⅦⅦⅦⅦ．．．．週間週間週間週間スケジュールスケジュールスケジュールスケジュール    

    

 AM PM 

月 外来 手術 

火 外来 外来 

水 外来 
外来、 

院内回診 

木 外来 外来 

金 外来 外来 

    

    

ⅧⅧⅧⅧ．．．．評価方法評価方法評価方法評価方法    

１．研修医は，研修終了日に研修内容についての発表をおこなう。 

２．指導医により，各到達度目標に対する評価、総合評価が行われる。 

３．研修医は，各到達度目標に対する自己評価表を提出する。 
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地域保健地域保健地域保健地域保健卒後臨床研修卒後臨床研修卒後臨床研修卒後臨床研修プログラムプログラムプログラムプログラム 

【【【【保健所保健所保健所保健所】】】】    

 

ⅠⅠⅠⅠ．．．．研修研修研修研修プログラムプログラムプログラムプログラムのののの目的及目的及目的及目的及びびびび特徴特徴特徴特徴  

   地域保健においては診断・治療といった臨床的診療行為だけでなく、ヘルスプロモ

ーションを基盤とした地域保健、健康増進活動及びプライマリーケアからリハビリテー

ション、更に福祉サービスにいたる連続した包括的な保健医療として理解し、かつ予防

医学の概念を理解すると共に実践することによって医師の責務としての保健指導及び

公衆衛生の重要性を認識する。健康障害、疾病予防のための各種対策及び健康増

進や健康づくりのための計画、制度やシステム、更に健康危機管理体制の仕組み等

を理解し、実践することによって医師法第 1 条（医師の任務）に定めるところの医師とし

ての地域保健・医療、公衆衛生活動に対する基本的な態度、技能、知識を身に付け

る。 

 

ⅡⅡⅡⅡ．．．．研修研修研修研修プログラムプログラムプログラムプログラム責任者責任者責任者責任者 

   プログラム総括責任者 ： 千葉県済生会習志野病院  隆 元英 

 

ⅢⅢⅢⅢ．．．．研修指導医研修指導医研修指導医研修指導医    

   研修指導医 ： 習志野健康福祉センター（習志野保健所）長  藤木哲郎 

 

ⅣⅣⅣⅣ．．．．研修研修研修研修プログラムプログラムプログラムプログラムのののの管理運営管理運営管理運営管理運営    

  研修指導医および済生会習志野病院の研修管理委員会が管理運営を行う。 

  

ⅤⅤⅤⅤ．．．．募集募集募集募集定員定員定員定員  ２名 

 

ⅥⅥⅥⅥ．．．．教育課程教育課程教育課程教育課程    

１．地域保健・健康づくりの場としての保健所及び市町村保健センターの機能・役割を

理解及び関係法規の理解。 

２．地域保健活動の理解と実践 

   母子保健活動、成人老人保健活動、精神保健活動、在宅療養者への支援活動（難

病等）、地域リハビリテーション活動、その他 

３．健康づくり活動の理解と実践 

   健康教育、健康相談、健康診断と事後指導、女性の健康づくり事業、女性への健康
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支援、健康日本 2１（健康ちば２１）、健やか親子２１、たばこ対策、健康づくりグルー

プの育成・支援、他  

４．感染症、結核、エイズ対策の理解と実践 

   感染症法の理念と仕組み：入院勧告、感染症審査協議会、蔓延防止、感染症発生

動向調査（サーベイランス）等結核予防法の理解：結核診査会、定期外検診、集団

発生時の対応等エイズ対策：正しい知識、検査体制、相談・カウンセリング、医療体

制院内感染対策：標準予防策、院内感染対策マニュアル 

５．健康危機管理とは 

   感染症、食中毒、医薬品・毒物劇物、飲料水、その他災害時、放射線、廃棄物等に

より、国民の生命、健康の安全を脅かす事態に対して行われる健康被害の発生予

防、拡大防止、治療に関する業務であって、厚生労働省の所管に属するものをいう。 

（１）健康危機事前管理 

     食品衛生・環境衛生等監視指導、シックハウス調査、薬事監視、 

廃棄物処理立ち入り、・浄水・下水等の水質検査、大気汚染モニター等 

（２）健康危機管理 

     健康危機管理対象事例発生時対応マニュアルの理解と実践 

     感染症、食中毒、医薬品・毒物・劇物・化学物質、飲料水、その他災害の発生時 

（３）健康危機後の被害の回復 

６．新たに求められている機能 

児童虐待対策、家庭内暴力（D.V）等への対応、思春期対策、他 

７．福祉サービスの理解と実践 

    介護保険法の理解：要介護度調査、介護認定審査会、介護保険計画等 

   在宅介護の現状把握：ケアプラン（作成）、訪問看護、訪問診療、ヘルパ-、地域ケア

会議施設介護の現状把握：介護老人保健施設、介護老人福祉施設、短期入所 

８．地域保健及び健康づくりの総合理解 

地域保健医療計画、老人保健福祉計画、健康日本２１（健康ちば２１） 

健やか親子２１、その他各種健康づくり計画の理解 

    地域保健サービス評価会議、母子保健推進協議会、各種調整会議、検討会 

    セミナーへの参加 

    疫学資料の活用（人口動態統計、死亡・有病状況の把握等）、疫学調査 

９．他機関との連携の必要性・重要性の理解 

    医師会及び病院等医療機関 

    学校保健：思春期対策（いじめ、引きこもり、不登校、性、エイズ等） 

    感染症対策（特に結核対策）、薬物乱用対策等、健やか親子２１の推進、シックスク



 72

ール 

   産業保健：職場の健康管理、メンタルヘルス等 

   福祉部門：ケアマネージャー、介護支援センター、訪問看護ステーション、市町村福

祉担当部・課、児童相談所等・・  

「研修期間」  １または２ヶ月 

「研修指導」  保健所長またはそれに準ずる保健所医師 

「研修委員会」 保健所において、医師会及び地域医療機関、市町村保健センター、介

護老人施設、学校、等研修協力機関で構成する研修委員会を設置し研

修の企画・運営を行う。 

「研修の場」  保健所､市町村保健センター、地域医療機関（診療所、病院）介護老人

保健施設、介護老人福祉施設、学校、環境保全担当部所、児童相談

所、等 

「保健所における受け入れ体制」 全１６保健所（または受け入れ可能な保健所） 

２－５人／保健所／１回 

「具体的案」 

１．保健所研修 

  研修必須項目 

  １） 結核対策：結核診査会、家族・定期外検診、患者訪問（初回面接等）、コホート会

議、DOTS 訪問 

  ２） エイズ対策：エイズ相談（カウンセリング）、HIV 検査の実際 

  ３） 難病対策：在宅人工呼吸器装着患者訪問、その他在宅療養患者訪問 

  ４） 精神保健福祉対策：精神相談、デイケア、精神障害者訪問 

  ５） 母子保健対策：未熟児・低体重児訪問、養育医療審査等        

  ６） 健康相談：事業所検診の実践 事後指導 

  ７） 食中毒防止対策：食品営業施設の監視・指導、収去検査、集団給食施設の立ち

入り 

  ８） 環境衛生対策：理・美容施設監視・指導、（廃棄物監視・指導） 

  ９） その他健康危機管理対策：薬事監視、毒物・劇物監視、医療施設立ちり 

      発生時または事業予定に応じての研修項目 

  １） 感染症対策：健康調査、対策会議、感染症審査会、入院勧告等 

  ２） 結核対策：コホート会議、DOTS 訪問、集団発生時の対応 

  ３） 精神保健福祉対策：２４条等通報処理に参加―鑑定・移送 

  ４） 食品衛生対策：食中毒発生時の疫学調査、対策会議、 

  ５） 事例検討・処遇会議等、各種会議への参加 
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  ６） 研修会、講演会への参加 

  ７） 虐待・ＤＶ事例発生時対応 

  ８） その他健康危機管理事例発生時はその都度それを優先する。 

２．市町村保健センター研修 

研修必須項目 

  １） 母子保健対策 

     健康教育（母親学級、両親学級、子育てセミナー等） 

     健康相談（発達相談、心理相談、育児相談等） 

     健康診査（乳幼児、１歳半、３歳児等）、訪問指導（妊産婦、新生児、等） 

  ２） 成人・老人保健対策 

     健康教育（健康づくり教室、ガン予防教室、各種教室） 

     健康相談（栄養相談、こころの健康相談、） 

     健康づくり（骨そしょう症検診、女性の健康づくり） 

     訪問指導（訪問診査、訪問診療、等） 

     機能訓練 

  ３） 予防接種：集団予防接種―ポリオ実践 

     個別予防接種―他の定期予防接種（指定医療機関） 

  ４） 夜間・休日診療所・・医師会との連携から     

発生時または事業予定に応じた研修項目 

  １） 事例検討会、処遇会議等各種会議へ参加 

  ２） 研修会、セミナー等へ参加 

  ３） 健康日本２１の地方計画等各種計画づくり 

３．福祉施設及び介護保険施設及び学校保健、地域医療研修 

  研修必須項目 

  １） 介護老人保健施設 

  ２） 介護老人福祉施設 

  ３） 介護保険制度の理解と実践：要介護度調査、介護認定審査会、 

  ４） 介護支援センター：ケアマネージャー、 

  ５） 訪問看護ステーション；訪問診療 

  ６） 学校におけるエイズ予防教育等、学校保健委員会への参加 

  ７） 診療所（有床）における診療体験 

  ８） 地域医療病院における回診 

  ９） 夜間・休日急病診療所 

随時項目 
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  １） ケアプラン作成 

  ２） その他 

「その他」 

  各保健所ごとにこの理念、研修内容に留意し、独自のプログラムを作成することが望

まれる。 

 

ⅦⅦⅦⅦ．．．．具体的研修具体的研修具体的研修具体的研修プログラムプログラムプログラムプログラム （１ヶ月案） 

 

〇 定期的な事業 

第１週 

ガイダンス 

女性のための健康相談 

女性のための健康相談 

精神科デイケア 

1 歳 6 ヶ月児健診 

精神保健福祉相談 

 

第２週 

水質検査・指導日 

腸内細菌 

検査（受付・検査・判定） 

精神保健福祉相談 

精神科デイケア 

結核審査会 

一般健康相談・検査・指導 

エイズ抗体検査・相談 

 

第３週 

女性のための健康相談 

女性のための健康相談 

精神科デイケア 

3 歳児健診 

集団検診 

エイズ抗体検査・相談 
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第４週 

療育相談 

水質検査・指導日 

腸内細菌検査（受付・検査・判定） 

ツ反応検査 

結核審査会 

精神保健福祉相談 

（偶数月） 

結核・管理健診 

サマリー 

 

女性のための健康相談（女医に限る）は第１・第３の火曜日または水曜日 

1 歳 6 か月児及び 3 歳児健康診査毎月各 1 回水曜日 

 

〇 随時実施する事業                   

  ・ 結核定期外 

  ・ 介護認定審査会 

  ・ 育児相談 

  ・ 健康教育 

  ・ パパママ教室 

  ・ 糖尿病教室 

  ・ 介護老人福祉施設訪問 

  ・ 訪問看護ステーション訪問 

  ・ 1 歳 6 ヶ月児及び 3 歳児検診 

〇 協力機関で実施する事業 

  ・ 低体重児訪問指導（家庭訪問） 

  ・ 学校保健結核対策委員会（４～7 月） 

  ・ 難病在宅療養者・家族のつどい（年 4 回） 

  ・ 訪問診療・訪問リハビリテーション（難病） 

  ・ 結核・難病訪問(在宅・病院) 

  ・ ヘルスボランティア育成事業(難病) 

  ・ 被爆者検診（5 月・10 月 

  ・ 医療監視（11 月から 2 月実施） ・ 薬事監視 

  ・ 食品監視 ・ 環境監視 ・ 動物取扱い業者の監視 



 76

  ・ 食品製造業施設の視察 

  ・ 食品衛生講習会（地区ごとに年５～６回開催） 

  ・ 精神保健福祉相談・訪問（随時） 

  ・ 心の健康フェア(年 1 回) 

  ・ 家族教室（年 1 回精神障害者家族に対する勉強会） 

 

１．協力機関：市及び保健センター、医師会、介護福祉施設、等 

２．研修項目等は研修計画案に準ずる。 

３．感染症､食中毒、精神の通報等健康危機管理事例の発生時は優先的に研修予定を

変更する。 

 

ⅧⅧⅧⅧ．．．．評価方法評価方法評価方法評価方法    

１． 研修記録の確認 

２． 口頭試問 

３． レポートの提出 

 


