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 主担当医として適切に診療を行っていると認められない場合には不合格として，担当指導医

は専攻医に J-OSLER での当該症例の削除，修正などを指導します． 

４．J-OSLER の利用方法 

 専攻医による症例登録と担当指導医が合格とした際に承認します． 

 担当指導医による専攻医の評価，メディカルスタッフによる 360 度評価および専攻医による

逆評価などを専攻医に対する形成的フィードバックに用います． 

 専攻医が作成し，担当指導医が校閲し適切と認めた病歴要約約全 29 症例を専攻医が登録した

ものを担当指導医が承認します． 

 専門研修施設群とは別の J-OSLER によるピアレビューを受け，指摘事項に基づいた改訂を

専攻医がアクセプトされるまでの状況を確認します． 

 専攻医が登録した学会発表や論文発表の記録，出席を求められる講習会等の記録について，

各専攻医の進捗状況をリアルタイムで把握します．担当指導医と臨床研修センターはその進

捗状況を把握して年次毎の到達目標に達しているか否かを判断します． 

 担当指導医は，J-OSLER を用いて研修内容を評価し，修了要件を満たしているかどうか判断

します． 

５．逆評価と日本内科学会専攻医 

専攻医による J-OSLER を用いた無記名式逆評価の集計結果を，担当指導医，施設の研修委員会，

およびプログラム管理委員会が閲覧します．集計結果に基づき，京都山城総合医療センター内科専

門医研修プログラムや指導医，あるいは研修施設の研修環境の改善に役立てます． 

６．指導に難渋する専攻医の扱い 

  必要に応じて，臨時（毎年 8 月と 2 月とに予定の他に）で，J-OSLER を用いて専攻医自身の自

己評価，担当指導医による内科専攻医評価およびメディカルスタッフによる 360 度評価（内科専門評

価）を行い，その結果を基に京都山城総合医療センター内科専門研修プログラム管理委員会で協議を

行い，専攻医に対して形成的に適切な対応を試みます．状況によっては，担当指導医の変更や在籍す

る専門研修プログラムの異動勧告などを行います． 

７．プログラムならびに各施設における指導医の待遇 

京都山城総合医療センター給与規定に従います． 

８．FD 講習の出席義務 

厚生労働省や日本内科学会の指導医講習会の受講を推奨します． 

指導者研修（FD）の実施記録として，日本内科学会専攻医登録評価システム（仮称）を用います． 

９．日本内科学会作成の冊子「指導の手引」（仮称）の活用 

内科専攻医の指導にあたり，指導法の標準化のため，日本内科学会作成の冊子「指導の手引」（仮

称）を熟読し，形成的に指導します． 

10．研修施設群内で何らかの問題が発生し，施設群内で解決が困難な場合の相談先 

日本専門医機構内科領域研修委員会を相談先とします． 

11．その他 

特になし． 
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別表１．各年次到達目標 

  内容 

専攻医 3年修

了時カリキュラ

ムに示す疾患

群 

専攻医 3年修

了時修了要件 

専攻医 2年修

了時経験目標 

専攻医 1年修

了時経験目標 
病歴要約提出数 

分
野 

総合内科Ⅰ（一般） 1 1※2 1 

  

2 
総合内科Ⅱ（高齢

者） 
1 1※2 1 

総合内科Ⅲ（腫瘍） 1 1※2 1 

消化器 9 5以上※1，2 5以上※1 3※1 

循環器 10 5以上※2 5以上 3 

内分泌 4 2以上※2 2以上 
3※4 

代謝 5 3以上※2 3以上 

腎臓 7 4以上※2 4以上 2 

呼吸器 8 4以上※2 4以上 3 

血液 3 2以上※2 2以上 2 

神経 9 5以上※2 5以上 2 

アレルギー 2 1以上※2 1以上 1 

膠原病 2 1以上※2 1以上 1 

感染症 4 2以上※2 2以上 2 

救急 4 4※2 4 2 

外科紹介症例 
  

2 

剖検症例 1 

合計※5 70疾患群 

56疾患群  

（任意選択

含む） 

45疾患群  

（任意選択

含む） 

20疾患群 
29症例    （外来は最

大 7）※3 

症例数※5 

200以上   

（外来は最

大 20） 

160以上   

（外来は最

大 16） 

120以上 60以上   

       
 

※１消化器分野では「疾患群」の経験と「病歴要約」の提出のそれぞれにおいて，「消化管」，「肝臓」，「胆・膵」が含まれること．                                               

※2修了要件に示した分野の合計は 41疾患群だが，他に異なる 15疾患群の経験を加えて，合計 56疾患群以上の経験とする．                                                 

※３外来症例による病歴要約の提出を 7例まで認める．（全て異なる疾患群での提出が必要）      

 ※４「内分泌」と「代謝」からはそれぞれ 1症例ずつ以上の病歴要約を提出する．                                  

例）「内分泌」2例+「代謝」1例，「内分泌」1例+「代謝」2例                            

 ※５初期臨床研修の症例は，例外的に各専攻医プログラムの委員会が認める内容に限り，その登録が認められる． 
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別表２．京都山城総合医療センター内科専門研修 週間スケジュール 

 
月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 土・日曜日 

午
前 

救急当番/   

入院患者診療 

内科検査   

（心エコー） 
透析出番 

救急当番/   

入院患者診療 

各科カンファ

レンス，部長

回診，抄読会 

必要に応じ

て重症患者

の診療                                            

午
後 

内科検査   

（腎生検，透

析出番，シャ

ント形成術，

腹膜透析カテ

ーテル留置

術）     

入院患者診療 

内科検査   

（透析出番，   

腎生検）/     

入院患者診療 

腹膜透析外来

/入院患者診

療 

講習会・学

会等参加 

  
各種講習会，地域参加型カンファレンス，ＣＰＣ等優先的に

参加 

内科症例  

検討会 
  

  各科オンコール，緊急検査等，月 2～3回の日当直 

       
 

腎臓内科ローテート時のスケジュールを例として掲示しています．内科検査，Subspecialty

領域検査の比率は各科の状況により変わります．     
 
 

 

 

 

 

 

 

 


