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1. 理念・使命・特性 

理念【整備基準 1】 

1） 本プログラムは，愛知県名古屋市東部医療圏の中心的な急性期病院である名古屋第二赤十字病院を

基幹施設として，愛知県名古屋市東部医療圏・近隣医療圏および北海道、宮城県石巻市、岐阜県高

山市、大垣市、三重県四日市市、大阪府吹田市にある連携施設・特別連携施設とで内科専門研修を

経て各県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も行えるように訓練され，基本

的臨床能力獲得後は必要に応じた可塑性のある内科専門医の育成を行います． 

 

2） 初期臨床研修を修了した内科専攻医は，本プログラム専門研修施設群での 3 年間（原則、基幹施設

2 年間＋連携施設・特別連携施設 1 年間）に，豊富な臨床経験を持つ指導医の適切な指導の下で，

内科専門医制度研修カリキュラムに定められた内科領域全般にわたる研修を通じて，標準的かつ全

人的な内科的医療の実践に必要な知識と技能とを修得します． 

内科領域全般の診療能力とは，臓器別の内科系 Subspecialty 分野の専門医にも共通して求められ

る基礎的な診療能力です．また，知識や技能に偏らずに，患者に人間性をもって接すると同時に，

医師としてのプロフェッショナリズムとリサーチマインドの素養をも修得して可塑性が高く様々な

環境下で全人的な内科医療を実践する先導者の持つ能力です．内科の専門研修では，幅広い疾患群

を順次，経験してゆくことによって，内科の基礎的診療を繰り返して学ぶとともに，疾患や病態に

特異的な診療技術や患者の抱える多様な背景に配慮する経験とが加わることに特徴があります．そ

して，これらの経験を単に記録するのではなく，病歴要約として，科学的根拠や自己省察を含めて

記載し，複数の指導医による指導を受けることによってリサーチマインドを備えつつも全人的医療

を実践する能力を涵養することを可能とします． 

 

使命【整備基準 2】 

1） 愛知県名古屋市東部医療圏に限定せず，超高齢社会を迎えた日本を支える内科専門医として，１）

高い倫理観を持ち，２）最新の標準的医療を実践し，３）安全な医療を心がけ，４）プロフェッシ

ョナリズムに基づく患者中心の医療を提供し，臓器別専門性に著しく偏ることなく全人的な内科診

療を提供すると同時にチーム医療を円滑に運営できる研修を行います． 

 

2） 本プログラムを修了し内科専門医の認定を受けた後も，内科専門医は常に自己研鑽を続け，最新の

情報を学び，新しい技術を修得し，標準的な医療を安全に提供し，疾病の予防，早期発見，早期治

療に努め，自らの診療能力をより高めることを通じて内科医療全体の水準をも高めて，地域住民，

日本国民を生涯にわたって最善の医療を提供してサポートできる研修を行います． 

 

3） 疾病の予防から治療に至る保健・医療活動を通じて地域住民の健康に積極的に貢献できる研修を行

います． 

4） 将来の医療の発展のためにリサーチマインドを持ち臨床研究，基礎研究を実際に行う契機となる研

修を行います． 

 

特性 

1).  本プログラムは，愛知県名古屋市東部医療圏の中心的な急性期病院である名古屋第二赤十字病院を

基幹施設として，愛知県名古屋市東部医療圏，近隣医療圏および北海道、宮城県石巻市、岐阜県高

http://www.naika.or.jp/jsim_wp/wp-content/uploads/2015/08/2015-curriculum.pdf
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山市、大垣市、三重県四日市市、大阪府吹田市にある連携施設・特別連携施設とで内科専門研修を

経て超高齢社会を迎えた我が国の医療事情を理解し，必要に応じた可塑性のある，地域の実情に合

わせた実践的な医療も行えるように訓練されます．研修期間は、原則、基幹施設 2 年間＋連携施

設・特別連携施設 1 年間の 3 年間になります． 

 

2).  名古屋第二赤十字病院内科施設群専門研修では，症例をある時点で経験するということだけではな

く，主担当医として，入院から退院〈初診・入院～退院・通院〉まで可能な範囲で経時的に，診

断・治療の流れを通じて，一人一人の患者の全身状態，社会的背景・療養環境調整をも包括する全

人的医療を実践します．そして，個々の患者に最適な医療を提供する計画を立て実行する能力の修

得をもって目標への到達とします． 

 

3).  基幹施設である名古屋第二赤十字病院は，愛知県名古屋市東部医療圏の中心的な急性期病院である

とともに，地域の病診・病病連携の中核であります．一方で，地域に根ざす第一線の病院でもあり，

コモンディジーズの経験はもちろん，超高齢社会を反映し複数の病態を持った患者の診療経験もで

き，高次病院や地域病院との病病連携や診療所（在宅訪問診療施設などを含む）との病診連携も経

験できます． 

 

4).  基幹施設である名古屋第二赤十字病院での原則 2 年間（専攻医 2 年修了時）で，「研修手帳（疾患

群項目表）」に定められた 70 疾患群のうち，56 疾患群、160 症例以上を症例登録ができるように

します．そして，専攻医 2 年修了時点で，指導医による形成的な指導を通じて，内科専門医ボード

による評価に合格できる 29 症例の病歴要約を作成できるようにします． そして可能な限り 70 疾

患群、200 症例以上の経験できることを目標とします。 

 

5).  名古屋第二赤十字病院内科研修施設群の各医療機関が地域においてどのような役割を果たしている

かを経験するために，専門研修 3 年間のうちの 1 年間，立場や地域における役割の異なる医療機関

で研修を行うことによって，内科専門医に求められる役割を実践します． 

6).  本プログラムは、多様性のあるキャリアパスを選択できるように①赤十字連携コース、②名古屋大

学連携コース、③名古屋市立大学連携コース、④愛知医科大学連携コース、⑤自治医科大学連携コ

ースの 5 コースを設定します。 

 

専門研修後の成果【整備基準 3】 

内科専門医の使命は，１）高い倫理観を持ち，２）最新の標準的医療を実践し，３）安全な医療を心

がけ，４）プロフェッショナリズムに基づく患者中心の医療を展開することです．内科専門医のかかわ

る場は多岐にわたるが，それぞれの場に応じて， 

1）地域医療における内科領域の診療医（かかりつけ医） 

2）内科系救急医療の専門医 

3）病院での総合内科（Generality ）の専門医 

4）総合内科的視点を持った Subspecialist  

に合致した役割を果たし，地域住民，国民の信頼を獲得します．それぞれのキャリア形成やライフステ

ージ，あるいは医療環境によって，求められる内科専門医像は単一でなく，その環境に応じて役割を果

たすことができる，必要に応じた可塑性のある幅広い内科専門医を多く輩出することにあります． 

http://www.naika.or.jp/jsim_wp/wp-content/uploads/2015/08/2015-log.pdf
http://www.naika.or.jp/jsim_wp/wp-content/uploads/2015/08/2015-log.pdf
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名古屋第二赤十字病院内科専門研修施設群での研修終了後はその成果として，内科医としてのプロフ

ェッショナリズムの涵養と General なマインドを持ち，それぞれのキャリア形成やライフステージによ

って，これらいずれかの形態に合致することもあれば，同時に兼ねることも可能な人材を育成します．

そして，愛知県名古屋市東部医療圏に限定せず，超高齢社会を迎えた日本のいずれの医療機関でも不安

なく内科診療にあたる実力を獲得していることを要します．また，希望者は Subspecialty 領域専門医

の研修や高度・先進的医療，大学院などでの研究を開始する準備を整えうる経験をできることも，本施

設群での研修が果たすべき成果です． 

 

2.  募集専攻医数【整備基準 27】 

下記 1)～7)により，名古屋第二赤十字病院内科専門研修プログラムで募集可能な内科専攻医数は 1 学

年 12 名とします． 

1） 名古屋第二赤十字病院は 3 次救命救急センターを擁する高度急性期病院として、豊富な症例数と多

彩な疾患が集まる市内屈指の病院であり、また、指導医数も豊富であることから専門医取得にあた

っての基盤は整っています。 

2） 名古屋第二赤十字病院平成 30年度採用の内科専攻医は現在 9 名です。 

3） 剖検体数は年間 15件～20件は確保されております。 

4） 膠原病・アレルギー領域の入院患者は少なめですが，2018 年度から総合内科で症例数増えます。ま

た、横浜市立みなと赤十字病院または広島赤十字・原爆病院での研修を含め，1 学年 12 名に対し十

分な症例を経験可能です． 

5） 1 学年 12 名の専攻医に対し，専攻医 2 年修了時に「研修手帳（疾患群項目表）」に定められた 45

疾患群，120症例以上の診療経験と 29病歴要約の作成は達成可能です． 

6） 専攻医 2- 3 年目に研修する連携施設・特別連携施設には，高次機能・専門病院 6 施設，地域基幹病

院 12 施設および地域医療密着型病院 4 施設，計 13 施設あり，専攻医のさまざま希望・将来像に対

応可能です． 

7).  専攻医 3 年修了時に「研修手帳（疾患群項目表）」に定められた少なくとも 56 疾患群，160 症例以

上の診療経験は達成可能です． 

 

3. 専門知識・専門技能とは 

1） 専門知識【整備基準 4】［「内科研修カリキュラム項目表」参照］ 

専門知識の範囲（分野）は，「総合内科」，「消化器」，「循環器」，「内分泌」，「代謝」，

「腎臓」，「呼吸器」，「血液」，「神経」，「アレルギー」，「膠原病および類縁疾患」，「感

染症」，ならびに「救急」で構成されます． 

「内科研修カリキュラム項目表」に記載されている，これらの分野における「解剖と機能」，「病

態生理」，「身体診察」，「専門的検査」，「治療」，「疾患」などを目標（到達レベル）としま

す． 

 

2） 専門技能【整備基準 5】［「技術・技能評価手帳」参照］ 

内科領域の「技能」は，幅広い疾患を網羅した知識と経験とに裏付けをされた，医療面接，身体診

察，検査結果の解釈，ならびに科学的根拠に基づいた幅の広い診断・治療方針決定を指します．さ

らに全人的に患者・家族と関わってゆくことや他の Subspecialty 専門医へのコンサルテーション能

力とが加わります．これらは，特定の手技の修得や経験数によって表現することはできません． 

http://www.naika.or.jp/jsim_wp/wp-content/uploads/2015/08/2015-log.pdf
http://www.naika.or.jp/jsim_wp/wp-content/uploads/2015/08/2015-log.pdf
http://www.naika.or.jp/jsim_wp/wp-content/uploads/2015/08/2015-curriculum.pdf
http://www.naika.or.jp/jsim_wp/wp-content/uploads/2015/08/2015-curriculum.pdf
http://www.naika.or.jp/jsim_wp/wp-content/uploads/2015/08/2015-gijutsu.pdf
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4. 専門知識・専門技能の習得計画 

1） 到達目標【整備基準 8～10】主担当医として「研修手帳（疾患群項目表）」に定める全 70 疾患群を

経験し，200 症例以上経験することを目標とします．内科領域研修を幅広く行うため，内科領域内

のどの疾患を受け持つかについては多様性があります．そこで，専門研修（専攻医）年限ごとに内

科専門医に求められる知識・技能・態度の修練プロセスは以下のように設定します． 

 

○専門研修（専攻医）１年:  

∙ 症例：研修開始から 12 (~18) カ月の期間内で、カリキュラムに定める 70 疾患群のうち，少なくと

も 56 疾患群，160 症例以上を経験し，日本内科学会専攻医登録評価システム（J- OSLER）にその研

修内容を登録します．以下，全ての専攻医の登録状況については担当指導医の評価と承認が行われ

ます． 

∙ 専門研修修了に必要な病歴要約を 10症例以上記載して J- OSLERに登録します． 

∙ 技能：研修中の疾患群について，診断と治療に必要な身体診察，検査所見解釈，および治療方針決

定を指導医，ローテーションの上級医とともに行うことができます． 

∙ 態度：専攻医自身の自己評価と指導医，ローテーションの上級医およびメディカルスタッフによる

360度評価とを複数回行って態度の評価を行い担当指導医がフィードバックを行います． 

 

○専門研修（専攻医）２年:  

∙ 症例：カリキュラムに定める 70疾患群のうち，通算で 70疾患群，200症例の経験を目指します． 

∙ 専門研修修了に必要な病歴要約をすべて記載して J- OSLERへの登録を終了します． 

∙ 技能：研修中の疾患群について，診断と治療に必要な身体診察，検査所見解釈，および治療方針決

定を指導医，ローテーションの上級医の監督下で行うことができます． 

∙ 態度：専攻医自身の自己評価と指導医，ローテーションの上級医およびメディカルスタッフによる

360 度評価とを複数回行って態度の評価を行います．専門研修（専攻医）1 年次に行った評価につ

いての省察と改善とが図られたか否かを指導医がフィードバックします． 

 

○専門研修（専攻医）３年:  

∙ 症例：いずれのコース選択においても、内科領域全般の診療能力をより高める日々の努力が必要で

す。主担当医として臨床を研鑽できる環境を維持します。既に登録を終えた病歴要約は、日本内科

学会病歴要約評価ボード（仮称）による査読を受けます．査読者の評価を受け，形成的により良い

ものへ改訂します．修了認定には，主担当医として通算で最低 56 疾患群以上の経験と計 160 症例

以上（外来症例は 1 割まで含むことができます）を経験し，J- OSLERにその研修内容を登録します． 

∙ 専攻医として適切な経験と知識の修得ができることを指導医が確認します． 

∙ 技能：内科領域全般について，診断と治療に必要な身体診察，検査所見解釈，および治療方針決定

を自立して行うことができます． 

∙ 態度：専攻医自身の自己評価と指導医，ローテーションの上級医およびメディカルスタッフによる

360 度評価とを複数回行って態度の評価を行います．専門研修（専攻医）2 年次に行った評価につ

いての省察と改善とが図られたか否かを指導医がフィードバックします．また，内科専門医として

ふさわしい態度，プロフェッショナリズム，自己学習能力を修得しているか否かを指導医が専攻医

と面談し，さらなる改善を図ります． 

http://www.naika.or.jp/jsim_wp/wp-content/uploads/2015/08/2015-log.pdf
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専門研修修了には，すべての病歴要約 29 症例の受理と，少なくとも 70 疾患群中の 56 疾患群以上で

計 160 症例以上の経験を必要とします．J- OSLERにおける研修ログへの登録と指導医の評価と承認とに

よって目標を達成します． 

名古屋第二赤十字病院科施設群専門研修では，「研修カリキュラム項目表」の知識，技術・技能修得

は必要不可欠なものであり，修得するまでの最短期間は３年間（原則、基幹施設 2 年間＋連携施設・特

別連携施設 1 年間）とするが，修得が不十分な場合，修得できるまで研修期間を１年単位で延長します．

一方でカリキュラムの知識，技術・技能を修得したと認められた専攻医には積極的に Subspecialty 領

域専門医取得に向けた知識，技術・技能研修を開始させます． 

 

2） 臨床現場での学習【整備基準 13】内科領域の専門知識は，広範な分野を横断的に研修し，各種の疾

患経験とその省察とによって獲得されます．内科領域を 70 疾患群（経験すべき病態等を含む）に分

類し，それぞれに提示されているいずれかの疾患を順次経験します（下記１）～5）参照）．この過

程によって専門医に必要な知識，技術・技能を修得します．代表的なものについては病歴要約や症

例報告として記載します．また，自らが経験することのできなかった症例については，カンファレ

ンスや自己学習によって知識を補足します．これらを通じて，遭遇する事が稀な疾患であっても類

縁疾患の経験と自己学習によって適切な診療を行えるようにします． 

① 内科専攻医は，担当指導医もしくはローテーションの上級医の指導の下，主担当医として入院症例

と外来症例の診療を通じて，内科専門医を目指して常に研鑽します．主担当医として，入院から退

院〈初診・入院～退院・通院〉まで可能な範囲で経時的に，診断・治療の流れを通じて，一人一人

の患者の全身状態，社会的背景・療養環境調整をも包括する全人的医療を実践します． 

② 定期的（毎週 1 回）に開催する各診療科あるいは内科合同カンファレンスを通じて，担当症例の病

態や診断過程の理解を深め，多面的な見方や最新の情報を得ます．また，プレゼンターとして情報

検索およびコミュニケーション能力を高めます． 

③ 総合内科外来（初診を含む）と Subspecialty 診療科外来（初診を含む）を少なくても週 1 回，1 年

以上担当医として経験を積みます． 

④ 救命救急センターの内科外来（平日夕方）で内科領域の救急診療の経験を積みます． 

⑤ 当直医として病棟急変などの経験を積みます． 

⑥ 必要に応じて，Subspecialty 診療科検査を担当します． 

 

3） 臨床現場を離れた学習【整備基準 14】 

１）内科領域の救急対応，２）最新のエビデンスや病態理解・治療法の理解，３）標準的な医療安全や

感染対策に関する事項，４）医療倫理，医療安全，感染防御，臨床研究や利益相反に関する事項，５）

専攻医の指導・評価方法に関する事項，などについて，以下の方法で研鑽します． 

① 定期的（毎週 1 回程度）に開催する各診療科での抄読会 

② 医療倫理・医療安全・感染防御に関する講習会 ※内科専攻医は年に 2 回以上受講します． 

③ 研修施設群合同カンファレンス 

④ 地域参加型のカンファレンス 

⑤ JMECC受講 ※内科専攻医は必ず専門研修１年もしくは２年までに 1 回受講します． 

⑥ 内科系学術集会（下記「７．学術活動に関する研修計画」参照） 

⑦ 各種指導医講習会/JMECC指導者講習会 

http://www.naika.or.jp/jsim_wp/wp-content/uploads/2015/08/2015-curriculum.pdf
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など 

 

4） 自己学習【整備基準 15】 

「研修カリキュラム項目表」では，知識に関する到達レベルを A（病態の理解と合わせて十分に深く

知っている）と B（概念を理解し，意味を説明できる）に分類，技術・技能に関する到達レベルを A

（複数回の経験を経て，安全に実施できる，または判定できる），B（経験は少数例ですが，指導者の

立ち会いのもとで安全に実施できる，または判定できる），C（経験はないが，自己学習で内容と判断

根拠を理解できる）に分類，さらに，症例に関する到達レベルを A（主担当医として自ら経験した) ，B

（間接的に経験している（実症例をチームとして経験した，または症例検討会を通して経験した），C

（レクチャー，セミナー，学会が公認するセルフスタディやコンピューターシミュレーションで学習し

た）と分類しています．（「研修カリキュラム項目表」参照）自身の経験がなくても自己学習すべき項

目については，以下の方法で学習します． 

① 内科系学会が行っているセミナーの DVDやオンデマンドの配信 

② 日本内科学会雑誌にある MCQ 

③ 日本内科学会が実施しているセルフトレーニング問題 

など 

5） 研修実績および評価を記録し，蓄積するシステム【整備基準 41】 

J- OSLERを用いて，以下を webベースで日時を含めて記録します． 

∙ 専攻医は全 70 疾患群の経験と 200 症例以上を主担当医として経験することを目標に，通算で最低

56 疾患群以上 160 症例の研修内容を登録します．指導医はその内容を評価し，合格基準に達したと

判断した場合に承認を行います． 

∙ 専攻医による逆評価を入力して記録します． 

∙ 全 29 症例の病歴要約を指導医が校閲後に登録し，専門研修施設群とは別の日本内科学会病歴要約

評価ボード（仮称）によるピアレビューを受け，指摘事項に基づいた改訂を受理（アクセプト）さ

れるまでシステム上で行います． 

∙ 専攻医は学会発表や論文発表の記録をシステムに登録します． 

∙ 専攻医は各専門研修プログラムで出席を求められる講習会等（例：CPC，地域連携カンファレンス，

医療倫理・医療安全・感染対策講習会）の出席をシステム上に登録します． 

 

5. プログラム全体と各施設におけるカンファレンス【整備基準 13,14】 

名古屋第二赤十字病院内科専門研修施設群でのカンファレンスの概要は，施設ごとに実績を記載した

（P24.「名古屋第二赤十字病院内科専門研修施設群」参照）．プログラム全体と各施設のカンファレン

スについては，基幹施設である名古屋第二赤十字病院教育研修推進室が把握し，定期的に E- mail など

で専攻医に周知し，出席を促します． 

 

6. リサーチマインドの養成計画【整備基準 6,12,30 】 

内科専攻医に求められる姿勢とは単に症例を経験することにとどまらず，これらを自ら深めてゆく姿

勢です．この能力は自己研鑽を生涯にわたってゆく際に不可欠となります． 

名古屋第二赤十字病院内科専門研修施設群は基幹施設，連携施設，特別連携施設のいずれにおいても， 

① 患者から学ぶという姿勢を基本とする． 

② 科学的な根拠に基づいた診断，治療を行う（EBM;evidencebasedmedicine）． 

http://www.naika.or.jp/jsim_wp/wp-content/uploads/2015/08/2015-curriculum.pdf
http://www.naika.or.jp/jsim_wp/wp-content/uploads/2015/08/2015-curriculum.pdf


7  

③ 最新の知識，技能を常にアップデートする（生涯学習）． 

④ 診断や治療の evidence の構築・病態の理解につながる研究を行う． 

⑤ 症例報告を通じて深い洞察力を磨く． 

といった基本的なリサーチマインドおよび学問的姿勢を涵養します．併せて， 

① 初期研修医あるいは医学部学生の指導を行う． 

② 後輩専攻医の指導を行う． 

③ メディカルスタッフを尊重し，指導を行う． 

を通じて，内科専攻医としての教育活動を行います． 

 

7. 学術活動に関する研修計画【整備基準 12】 

名古屋第二赤十字病院内科専門研修施設群は基幹病院，連携病院，特別連携病院のいずれにおいても， 

① 内科系の学術集会や企画に年 2 回以上参加します（必須）． 

※ 日本 内科学 会本 部また は支 部主催 の生 涯教育 講 演 会，年 次講 演会， CPCおよ び内科 系

Subspecialty 学会の学術講演会・講習会を推奨します． 

② 経験症例についての文献検索を行い，症例報告を行います． 

③ 臨床的疑問を抽出して臨床研究を行います． 

④ 内科学に通じる基礎研究を行います． 

を通じて，科学的根拠に基づいた思考を全人的に活かせるようにします． 

内科専攻医は学会発表あるいは論文発表は筆頭者２件以上行います． 

なお，専攻医が，社会人大学院などを希望する場合でも，名古屋第二赤十字病院内科専門研修プログ

ラムの修了認定基準を満たせるようにバランスを持った研修を推奨します． 

 

8. コア・コンピテンシーの研修計画【整備基準 7】 

「コンピテンシー」とは観察可能な能力で，知識，技能，態度が複合された能力です．これは観察可

能であることから，その習得を測定し，評価することが可能です．その中で共通 ・中核となる，コ

ア・コンピテンシーは倫理観・社会性です． 

名古屋第二赤十字病院内科専門研修施設群は基幹施設，連携施設，特別連携施設のいずれにおいても

指導医，ローテーションの上級医とともに下記１）～10）について積極的に研鑽する機会を与えます．

プログラム全体と各施設のカンファレンスについては，基幹施設である名古屋第二赤十字病院教育研修

推進室が把握し，定期的に E- mail などで専攻医に周知し，出席を促します． 

 

内科専門医として高い倫理観と社会性を獲得します． 

① 患者とのコミュニケーション能力 

② 患者中心の医療の実践 

③ 患者から学ぶ姿勢 

④ 自己省察の姿勢 

⑤ 医の倫理への配慮 

⑥ 医療安全への配慮 

⑦ 公益に資する医師としての責務に対する自律性（プロフェッショナリズム） 

⑧ 地域医療保健活動への参画 

⑨ 他職種を含めた医療関係者とのコミュニケーション能力 
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⑩ 後輩医師への指導 

※ 教える事が学ぶ事につながる経験を通し，先輩からだけではなく後輩，医療関係者からも常に学ぶ

姿勢を身につけます． 

 

9. 地域医療における施設群の役割【整備基準 11,28】 

内科領域では，多岐にわたる疾患群を経験するための研修は必須です．名古屋第二赤十字病院内科専

門研修施設群研修施設は愛知県名古屋市東部医療圏，近隣医療圏および北海道、宮城県石巻市、岐阜県

高山市、大垣市、三重県四日市市、大阪府吹田市の医療機関から構成されています． 

名古屋第二赤十字病院は，愛知県名古屋市東部医療圏の中心的な急性期病院であるとともに，地域の

病診・病病連携の中核です．一方で，地域に根ざす第一線の病院でもあり，コモンディジーズの経験は

もちろん，超高齢社会を反映し複数の病態を持った患者の診療経験もでき，高次病院や地域病院との病

病連携や診療所（在宅訪問診療施設などを含む）との病診連携も経験できます．また，臨床研究や症例

報告などの学術活動の素養を身につけます． 

連携施設,  特別連携施設には，内科専攻医の多様な希望・将来性に対応し，地域医療や全人的医療を

組み合わせて，急性期医療，慢性期医療および患者の生活に根ざした地域医療を経験できることを目的

に，高次機能・専門病院である名古屋大学附属病院，名古屋市立大学附属病院, 愛知医科大学附属病院，

名古屋市東部医療センター，愛知県がんセンター，国立循環器病研究センター，地域基幹病院である横

浜みなと赤十字病院, 広島赤十字・原爆病院,  高山赤十字病院, 石巻赤十字病院，総合犬山中央病院、

中京病院、名古屋掖済会病院、新城市民病院、木沢記念病院、市立四日市病院、大垣市民病院、安生更

生病院、津島市民病院、春日井市民病院および地域医療密着型病院である北海道・清水赤十字病院，久

美愛厚生病院、足助厚生病院、東栄医療センターで構成しています． 

高次機能・専門病院では，高度な急性期医療，より専門的な内科診療，希少疾患を中心とした診療経

験を研修し，臨床研究や基礎的研究などの学術活動の素養を身につけます．地域基幹病院では，名古屋

第二赤十字病院と異なる環境で，地域の第一線における中核的な医療機関の果たす役割を中心とした診

療経験をより深く研修します．また，臨床研究や症例報告などの学術活動の素養を積み重ねます． 

地域医療密着型病院では，地域に根ざした医療，地域包括ケア，在宅医療などを中心とした診療経験

を研修します． 

名古屋第二赤十字病院内科専門研修施設群( P24.) は，愛知県名古屋東医療圏，近隣医療圏およびおよ

び北海道、宮城県石巻市、岐阜県高山市、大垣市、三重県四日市市、神奈川県横浜市、広島県広島市、

大阪府吹田市にある医療機関から構成しています．  

 

10.  地域医療に関する研修計画【整備基準 28,29】 

名古屋第二赤十字病院内科施設群専門研修では，症例をある時点で経験するということだけではなく，

主担当医として，入院から退院〈初診・入院～退院・通院〉まで可能な範囲で経時的に，診断・治療の

流れを通じて，一人一人の患者の全身状態，社会的背景・療養環境調整をも包括する全人的医療を実践

し，個々の患者に最適な医療を提供する計画を立て実行する能力の修得を目標としています． 

名古屋第二赤十字病院内科施設群専門研修では，主担当医として診療・経験する患者を通じて，高次

病院や地域病院との病病連携や診療所（在宅訪問診療施設などを含む）との病診連携も経験できます． 
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11.  内科専攻医研修（モデル）【整備基準 16】 

1).  多様性のあるキャリアパスを選択できるように①赤十字連携コース、②名古屋市立大学連携コース、

③名古屋大学連携コース、④愛知医科大学連携コース、⑤自治医科大学連携コースの 5 コースを設

定します。 

 

① 赤十字連携コース  

本コースは、基幹病院である名古屋第二赤十字病院での 8 つの内科と救急での研修と、膠原病領

域の研修として、横浜市立みなと赤十字病院または広島赤十字・原爆病院での研修、地域研修とし

て北海道・清水赤十字病院、岐阜県・高山赤十字病院、木沢記念病院、宮城県・石巻赤十字病院、

大阪府・国立循環器病研究センター、愛知県・東部医療センター、名古屋市立大学病院、、津島市

民病院、春日井市民病院を選択可能としています。 

循環器、呼吸器、消化器、神経、糖尿病・内分泌、腎臓、血液・腫瘍、総合内科の各 8 科を 1～3

か月で自由に期間選択をしてローテーションし、外来研修は将来の希望科で行います。また、救急

外来での研修（2 ヶ月間必修）を行うことで、臓器別に分類することができない病態に対しても、

入院主治医になり経験症例数を確保します。 

基幹病院である名古屋第二赤十字病院では膠原病・リウマチ領域における症例が少なめでしたが、

2018 年度からは総合内科で症例の確保が可能となりました。そのため、膠原病・リウマチ領域にお

ける症例の不足も解消される見込みはありますが、定員に対する症例数をさらに十分に補えるよう、

以前から症例の相談などを行ってきた横浜市立みなと赤十字病院の膠原病リウマチ内科、広島赤十

字・原爆病院リウマチ科を専攻医の連携研修先に含め、状況に応じて院内・院外での研修の選択を

可能にしています。 

 最後の 1 年間である R5 では、選択期間を多く設け、R4 修了時点での不足症例への対応、院外研

修、subspecialty の選択が可能となっています。 

地域研修は、当院から地域支援として医師を派遣した実績があり、都市部とは異なる医療環境で

の経験や医師不足地域での医師の在り方を学べる点で後期研修医からも好評であった北海道の清水

日赤病院、以前から人事交流がある岐阜県の高山赤十字病院、木沢記念病院、宮城県の石巻赤十字

病院、大阪府の国立循環器病研究センター、愛知県の東部医療センター、名古屋市立大学病院、津

島市民病院、春日井市民病院を連携病院としてコースに含めました。北海道清水赤十字病院（92

床）、高山赤十字病院（476 床）、石巻赤十字病院（464 床）等、病床規模が中小の連携病院を含ん

でいることから、これらの連携病院の中から、過疎、医師不足地域、被災地域など地域ごとに異な

る特徴ある地域医療について経験できるように考慮したローテートを組むことが期待されます。こ

れらの連携病院をローテートすると、6 ヶ月から 12 か月程度の地域研修を行うことが可能になりま

す。  

subspecialty を早めに開始したい専攻医のために、研修開始から 24 カ月の期間でローテーショ

ン研修を行なうことによって特定の分野に偏らない内科全分野において主担当者として 56 疾患群、

160 症例以上を症例登録して、内科専門医ボードによる評価に合格できる 29 症例の病歴要約が作成

できたと認められる内科専攻医に対して、専門領域に対する subspecialty 研修を行なえる環境を整

えています。最大 12 か月の選択期間を利用して志望科でのローテーションも可能になっています。

さらに、自主性のある専攻医に対しては全 70 疾患群、計 200症例を経験できる環境を整えます。こ

のように、本コースは当院の幅広く豊富な症例、赤十字が持つ広いネットワーク、多様な人材を活

用して「視野の広い内科専門医」として育成することを目指しています。 
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  ② 名古屋市立大学連携コース 

本コースは、名古屋市立大学入局希望者を対象とするコースです。名古屋第二赤十字病院で後期研

修終了後に名古屋市立大学への入局希望者は年間 3 名程度の実績があり本コースを準備しました。    

プログラム内容は、赤十字連携コースと同様です。 

将来、名古屋市立大学入局希望者を想定していますが、入局が必須ということではありません。 
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③名古屋大学連携コース 

本コースは、名古屋大学入局希望者を対象としたコースです。研修開始から循環器、呼吸器、消

化器、神経、糖尿病・内分泌、腎臓、血液・腫瘍、総合内科の各 8 科と救急科を各科 1～3 か月の期

間を自由に選択し、12 か月～18 か月の期間でローテーション研修を行ないます。名古屋第二赤十字

病院での研修を重点的に行う場合救急は 2 ヶ月間必修です。各科の研修は、症例登録に必要な疾患

群の中で関連する疾患群を日頃診療する可能性の高い診療科が共同指導体制を構築して、期間内に

より多くの症例を経験できるように配慮しています。このローテーション研修を行なうことによっ

て特定の分野に偏らない内科全分野において主担当者として 56 疾患群、160 症例以上を症例登録し

て、内科専門医ボードによる評価に合格できる 29 症例の病歴要約が作成できるように指導していき

ます。研修手帳内の疾患群項目表に含まれる疾患群の中には、ローテーション研修期間内において

も経験しない症例も含まれているかもしれません。このような疾患症例については、J- OSLERなど

を活用して各内科専攻医の経験症例数の集積状況を把握しながら、ローテーション研修以外に 3 年

間の研修期間を通じて主担当医として症例経験できるような工夫を取りたいと考えています。研修

2 (~3) 年目はその経験症例数の集積状況を把握しながら、移行措置期間は、6 カ月以上、移行措置

期間以降は 12 ヶ月の異動を伴う必須研修を想定しています。異動をともなう研修は、愛知県がんセ

ンター（500 床）、総合犬山中央病院（306 床）、久美愛厚生病院（300 床）、JCHO中京病院（661

床）、名古屋掖済会病院（602 床）、安生更生病院（749 床）、大垣市民病院（857 床）、市立四日

市病院（568 床）、名古屋大学医学部附属病院（1080 床）、津島市民病院（352 床）、春日井市民

病院（558 床）のうちから選択をします。５００床以上規模の施設のみの組合せで研修を完結する

ことはできませんので、500 床以下の施設を１つ以上選択する必要があります。その時期と研修方

法は、専攻医の希望と指導医からあがる報告をもとに専攻医研修 1 年目後半に研修プログラム管理

委員会が調整を図ります。名古屋大学連携コースに参画している連携病院において初期研修を行な

った後に本プログラムへ参加する場合には、原則、その病院からプログラムを開始していくことと

します。研修期間での経験症例数に応じて、基幹病院である名古屋第二赤十字病院での 6 カ月以上

の異動を伴う研修を行なうこととします。また専攻医の希望を考慮し、名古屋大学連携コース以外

の連携施設での研修も可能です。 

本コースは、subspecialty を早めに開始したい専攻医のために、研修開始から 12 (~18) カ月の期

間でローテーション研修を行なうことによって特定の分野に偏らない内科全分野において主担当者

として 56 疾患群、160 症例以上を症例登録して、内科専門医ボードによる評価に合格できる 29 症

例の病歴要約が作成できたと認められる内科専攻医に対して、専門領域に対する subspecialty 研修

を行なえる環境を整えています。subspecialty 経験症例として登録できる期間は最長 1 年となりま

す。自主性のある専攻医に対しては全 70疾患群、計 200症例を経験できる環境を整えます。 
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＊入局について 

名古屋大学は、入局して内科専攻医の皆さんが得ることができる最大のメリットは、【医局は入局

者のキャリアパス形成を保障する】という点にあると考えます。皆さんがどのような内科医師像を

思い描いているかということが、内科医師のキャリアパス形成にとって極めて重要なことになりま

す。医局は、国内外を問わずさまざまな分野の第一線で活躍する医師、開業医の OB、国内・海外の

基礎研究者、行政、学会や研究会関係の人とのつながりを持っています。医局はそのつながりを最

大限に生かすことで、皆さんが思い描く内科医師像のキャリアパスを加速度的に推進することを支

援できます。一方、実際にどのようにキャリアパスを描けばよいのかを決めることは時に難しいも

のです。医局はキャリアパス形成を含めた相談に対する最大の支援者になり得ます。さらに、自分

の思い描くキャリアパスがうまくいかないこともあると思います。医局は皆さんの思いを受け止め

最適なキャリアパスへの修正を支援します。卒後のキャリアパスを「自己決定」で切り開く先生の

存在は認識しています。名古屋大学は、皆さんが思い描くキャリアパス形成実現に向けて医局がも

つポテンシャルを最大限に生かして、皆さんを支援できると考えています。さらに、名古屋大学は

その先を見据えた内科領域 subspecialty 専門医へのキャリアパス形成を円滑に、かつ、最大限に支

援します。名古屋大学の入局に対する考え方をお伝えした上で、本プログラムでの入局のタイミン

グと方法を下記に示します。 内科専門研修開始前に入局を行なうことは、キャリアパス形成にお

ける入局のメリットを最大限に生かせるタイミングと考えています。入局を早く行なうと、指導医

やローテーション研修の時に十分な指導を受けられないのではないかと心配されるかもしれません。

安心してください。指導医、ローテーション研修科、名大病院、および、名大内科関連病院では、

本プログラムの理念と使命を十分に理解して、指導医を代表とする全員で皆さんの" メンター" とし

て指導をしていきます。また、内科専門医プログラム内で期間の定められた(3 年間の研修期間の内

6 カ月以上) 異動を伴う必須研修を行なうためには、基幹病院および連携病院間での異動の調整が

必要になります。皆さんの異動を伴う必須研修を円滑に行なうために、入局を内科専攻研修 1 年目

の 12 月までに行なうことを促します。名大病院が各地域での基幹プログラムへ連携病院として参画

することで、密接な連携を維持することにより東海医療圏の極端な医師不足を回避・調整するよう

に配慮されて、東海医療圏の患者さんが安心して最善の医療を受けられるようにしています。本プ

ログラムにおける異動を伴う必須研修後は、原則として、研修開始時の施設で研修を行なうことを

想定しています。 

 

④ 愛知医科大学連携コース 

本コースは、愛知医科大学入局希望者を対象とするコースです。名古屋第二赤十字病院で専門研

修終了後に愛知医科大学への入局希望者は年間 1 名程度の実績があり本コースを準備しました。 
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R3, R4 の 2 年間は赤十字連携コースと同様に研修を行います。地域研修先は、清水赤十字病院石

巻赤十字病院、高山赤十字病院、名古屋市立大学病院、東部医療センター、国立循環器病研究セン

ター、津島市民病院、春日井市民病院になっています。これらの研修先の中から 6 か月の地域研修

先を自由に選択できます。なお、地域研修の単位は、1 施設最低 3 か月の期間が必要となります。 

また、基幹病院である名古屋第二赤十字病院では膠原病・リウマチ領域における症例に関して、

2018 年度からは総合内科で症例を確保できます。そのため、膠原病・リウマチ領域における症例の

不足も解消される見込みはありますが、定員に対する症例数をさらに十分に補えるよう、以前から

症例の相談などを行ってきた横浜市立みなと赤十字病院の膠原病リウマチ内科、広島赤十字・原爆

病院リウマチ科を専攻医の連携研修先に含め、状況に応じて院内・院外での研修の選択を可能にし

ています。 

R5 の残りの期間は、愛知医科大学病院で研修を行います。移行措置期間終了後は院外研修が 12

ヶ月になるように選択する必要があります。subspecialty を早めに開始したい専攻医のために、研

修開始から 24 カ月の期間でローテーション研修を行なうことによって特定の分野に偏らない内科

全分野において主担当者として 56 疾患群、160症例以上を症例登録して、内科専門医ボードによる

評価に合格できる 29 症例の病歴要約が作成できたと認められる内科専攻医に対して、専門領域に

対する subspecialty 研修を行なえる環境を整えています。愛知医科大学病院で研修期間を利用し

て進路希望科（subspeciality ）研修にあてることが可能です。さらに、自主性のある専攻医に対

しては全 70疾患群、計 200症例を経験できる環境を整えます。 
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67 ṧ3ṕ Ṗ 70 200
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⑤ 自治医科大学連携コース 

本コースは、自治医大卒業で内科専門医を目指す専攻医を対象とするコースです。基幹病院である名

古屋第二赤十字病院は、愛知県から地域医療に従事する自治医大卒の受入れを年間 1 名程度委託されて

きた実績があり、本コースを準備しました。 

卒後 4 年目 R4 から専攻医研修を開始します。R4 は、新城市民病院, 足助厚生病院, 東栄医療センタ

ー・内科新城市民病院のいずれかで研修をし、R5 からは名古屋第二赤十字病院（基幹病院）で研修を行

います。基幹病院である名古屋第二赤十字病院で 8 つの内科と救急の研修（2 ヶ月必修）を行います。

基幹病院である名古屋第二赤十字病院では膠原病・リウマチ領域における症例に関して、2018 年度から

は総合内科で症例を確保できます。そのため、膠原病・リウマチ領域における症例の不足も解消される

見込みはありますが、定員に対する症例数をさらに十分に補えるよう、以前から症例の相談などを行っ

てきた横浜市立みなと赤十字病院の膠原病リウマチ内科、広島赤十字・原爆病院リウマチ科を専攻医の

連携研修先に含め、状況に応じて院内・院外での研修の選択を可能にしています。R6 の「院内選択」は

不足症例の補充、または、subspecialty を早めに開始したい専攻医のために、研修開始から 24 カ月の

期間でローテーション研修を行なうことによって特定の分野に偏らない内科全分野において主担当者と

して 56 疾患群、160 症例以上を症例登録して、内科専門医ボードによる評価に合格できる 29 症例の病

歴要約が作成できたと認められる内科専攻医に対して、専門領域に対する subspecialty 研修を行なえ

る環境を整えています。（最大 3 か月）。さらに、自主性のある専攻医に対しては全 70 疾患群、計 200

症例を経験できる環境を整えます。 
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ṕ or Ṗ  

R6 3 ṕR5 Ṗ 

67 ṧ3ṕ Ṗ 70 200
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2).  指導医は、内科専門研修期間中、内科専門医としてのキャリアパス形成に責任を持って指導を行な

います。本プログラムの理念と使命を十分に理解した指導医が“メンター”として指導をしていき

ます。 

 

3).  週間スケジュール例：（例：総合内科） 

 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 

8:00～8:30   EBM round   

8:30~9:00 Morning 

Conference 

Morning 

Conference 

Morning 

Conference 

Morning 

Conference 

Morning 

Conference 

9:00～12:30 ＊外来研修 病棟回診 ＊外来研修 病棟回診 病棟回診 

12:30~13:15 昼食 昼食 薬品勉強会 ER/GIM 

カンファレ

ンス 

昼食 

 

13:15~14:00 HCU多職種

カンファレ

ンス 

病棟回診 1- 7W多職種

カンファレ

ンス 

13:30~ 

3- 3 多職種 

カンファレ

ンス 

1- 7E多職種

カンファレ

ンス 

14:00~15:00 Afternoon  

Conference 

Afternoon  

Conference 

Afternoon  

Conference 

Afternoon  

Conference 

Afternoon  

Conference 

15:00~17:00 病棟回診 病棟回診 病棟回診 病棟回診 病棟回診 

・ローテーション診療科夜間当番・待機当番・救急当番をローテーション上級医の指導・承認のも 

 とに経験します。 

・救急当直を経験します。 

・主たる担当医となっている症例については、毎日診察を行ない、カルテ記載と必要な評価・指示 

 をすることが業務として含まれています。 
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12.  専攻医の評価時期と方法【整備基準 17,19～22】 

（1）名古屋第二赤十字病院 教育研修推進室の役割 

∙ 名古屋第二赤十字病院内科専門研修管理委員会の事務局を行います． 

∙ 名古屋第二赤十字病院内科専門研修プログラム開始時に，各専攻医が初期研修期間などで経験した

疾患について J- OSLERを基にカテゴリー別の充足状況を確認します． 

∙ 3 か月ごとに J- OSLERにて専攻医の研修実績と到達度を適宜追跡し，専攻医による J- OSLERへの記

入を促します．また，各カテゴリー内の研修実績と到達度が充足していない場合は該当疾患の診療

経験を促します． 

∙ 6 か月ごとに病歴要約作成状況を適宜追跡し，専攻医による病歴要約の作成を促します．また，各

カテゴリー内の病歴要約が充足していない場合は該当疾患の診療経験を促します． 

∙ 6 か月ごとにプログラムに定められている所定の学術活動の記録と各種講習会出席を追跡します． 

∙ 年に複数回（8 月と 2 月，必要に応じて臨時に），専攻医自身の自己評価を行います．その結果は

J- OSLERを通じて集計され，1 か月以内に担当指導医によって専攻医に形成的にフィードバックを

行って，改善を促します． 

∙ 教育研修推進室は，メディカルスタッフによる 360 度評価（内科専門研修評価）を毎年複数回（8

月と 2 月，必要に応じて臨時に）行います．担当指導医，Subspecialty 上級医に加えて，看護師長，

看護師，臨床検査・放射線技師・臨床工学技士，事務員などから，接点の多い職員 5 人を指名し，

評価します．評価表では社会人としての適性，医師としての適正，コミュニケーション，チーム医

療の一員としての適性を多職種が評価します．評価は無記名方式で，教育研修推進室もしくは統括

責任者が各研修施設の研修委員会に委託して 5 名以上の複数職種に回答を依頼し，その回答は担当

指導医が取りまとめ，J- OSLERに登録します（他職種はシステムにアクセスしません）．その結果

は J- OSLERを通じて集計され，担当指導医から形成的にフィードバックを行います． 

∙ 日本専門医機構内科領域研修委員会によるサイトビジット（施設実地調査）に対応します． 

 

（2）専攻医と担当指導医の役割 

∙ 専攻医 1 人に 1 人の担当指導医（メンター）が名古屋第二赤十字病院内科専門研修プログラム委員

会により決定されます． 

∙ 専攻医は J- OSLERにその研修内容を登録し，担当指導医はその履修状況の確認をシステム上で行っ

てフィードバックの後にシステム上で承認をします．この作業は日常臨床業務での経験に応じて順

次行います． 

∙ 専攻医は，1 年目専門研修終了時に研修カリキュラムに定める 70 疾患群のうち 20 疾患群，60 症例

以上の経験と登録を行うようにします．2 年目専門研修終了時に 70 疾患群のうち 45 疾患群，120

症例以上の経験と登録を行うようにします．3 年目専門研修終了時には 70 疾患群のうち 56 疾患群，

160 症例以上の経験の登録を修了します．それぞれの年次で登録された内容は都度，担当指導医が

評価・承認します． 

∙ 担当指導医は専攻医と十分なコミュニケーションを取り，J- OSLERでの専攻医による症例登録の評

価や教育研修推進室により研修の進捗状況を把握します．専攻医は Subspecialty の上級医と面談

http://www.naika.or.jp/jsim_wp/wp-content/uploads/2015/08/2015-curriculum.pdf


19  

し，専攻医が経験すべき症例について報告・相談します．担当指導医と Subspecialty の上級医は，

専攻医が充足していないカテゴリー内の疾患を可能な範囲で経験できるよう，主担当医の割り振り

を調整します． 

∙ 担当指導医は Subspecialty 上級医と協議し，知識，技能の評価を行います． 

∙ 専攻医は，専門研修（専攻医）2 年修了時までに 29 症例の病歴要約を順次作成し，J- OSLERに登録

します．担当指導医は専攻医が合計 29 症例の病歴要約を作成することを促進し，内科専門医ボー

ドによる査読・評価で受理（アクセプト）されるように病歴要約について確認し，形成的な指導を

行う必要があります．専攻医は，内科専門医ボードのピアレビュー方式の査読・形成的評価に基づ

き，専門研修（専攻医）3 年次修了までにすべての病歴要約が受理（アクセプト）されるように改

訂します．これによって病歴記載能力を形成的に深化させます． 

 

（3）評価の責任者年度ごとに担当指導医が評価を行い，基幹施設あるいは連携施設の内科研修委員会

で検討します．その結果を年度ごとに名古屋第二赤十字病院内科専門研修管理委員会で検討し，統括責

任者が承認します． 

 

（4）修了判定基準【整備基準 53】 

1）担当指導医は，J- OSLERを用いて研修内容を評価し，以下ⅰ) ～ⅵ) の修了を確認します． 

i ）主担当医として「研修手帳（疾患群項目表）」に定める全 70 疾患群を経験し，計 200 症例以上

（外来症例は 20 症例まで含むことができます）を経験することを目標とします．その研修内容を

J- OSLERに登録します．修了認定には，主担当医として通算で最低 56 疾患群以上の経験と計 160症

例以上の症例（外来症例は登録症例の 1 割まで含むことができます）を経験し，登録済み． 

ii ）29病歴要約の内科専門医ボードによる査読・形成的評価後の受理（アクセプト） 

iii ）所定の 2 編の学会発表または論文発表 

iv ）JMECC受講 

v）プログラムで定める講習会受講 vi ）J- OSLERを用いてメディカルスタッフによる 360 度評価（内

科専門研修評価）と指導医による内科専攻医評価を参照し，社会人である医師としての適性 

2）名古屋第二赤十字病院内科専門医研修プログラム管理委員会は，当該専攻医が上記修了要件を充足

していることを確認し，研修期間修了約 1 か月前に名古屋第二赤十字病院内科専門医研修プログラム

管理委員会で合議のうえ統括責任者が修了判定を行います． 

 

（5）プログラム運用マニュアル・フォーマット等の整備 

「専攻医研修実績記録フォーマット」，「指導医による指導とフィードバックの記録」および「指導

者研修計画（FD）の実施記録」は，J- OSLERを用います．なお，「名古屋第二赤十字病院内科専攻医研

修マニュアル」【整備基準 44】と「名古屋第二赤十字病院内科専門研修指導医マニュアル」【整備基準

45】と別に示します． 

 

 

 

 

 

 

http://www.naika.or.jp/jsim_wp/wp-content/uploads/2015/08/2015-log.pdf


20  

 

 

 

 

13.  専門研修管理委員会の運営計画【整備基準 34,35,37～39】 

（P.58「名古屋第二赤十字病院内科専門研修プログラム管理員会」参照） 

1）名古屋第二赤十字病院内科専門研修プログラムの管理運営体制の基準 

i ）内科専門研修プログラム管理委員会にて，基幹施設，連携施設に設置されている研修委員会との

連携を図ります．内科専門研修プログラム管理委員会は，統括責任者，プログラム管理者（診療部

長）（ともに総合内科専門医かつ指導医），事務局代表者，内科 Subspecialty 分野の研修指導責

任者（診療科科長）および連携施設担当委員で構成されます．また，オブザーバーとして専攻医を

委員会会議の一部に参加させる（P.58 名古屋第二赤十字病院内科専門研修プログラム管理委員会参

照）．名古屋第二赤十字病院内科専門研修管理委員会の事務局を，名古屋第二赤十字病院教育研修

推進室におきます． 

ii ）名古屋第二赤十字病院内科専門研修施設群は，基幹施設，連携施設ともに内科専門研修委員会を設

置します．委員長 1 名（指導医）は，基幹施設との連携のもと，活動するとともに，専攻医に関す

る情報を定期的に共有するために，毎年年 1 回開催する名古屋第二赤十字病院内科専門研修管理委

員会の委員として出席します． 

基幹施設，連携施設ともに，毎年 4 月頃に，名古屋第二赤十字病院内科専門研修管理委員会に以

下の報告を行います． 

① 前年度の診療実績 

a)  病院病床数，b)内科病床数，c) 内科診療科数，d)１か月あたり内科外来患者数，e)1 か月あた

り内科入院患者数，f) 剖検数 

② 専門研修指導医数および専攻医数 

a)前年度の専攻医の指導実績，b)今年度の指導医数/ 総合内科専門医数，c) 今年度の専攻医数，d)

次年度の専攻医受け入れ可能人数． 

③ 前年度の学術活動 

a)  学会発表，b)論文発表 

④ 施設状況 

a)  施設区分，b)指導可能領域，c) 内科カンファレンス，d)他科との合同カンファレンス，e)抄読会，

f) 机，g) 図書館，h) 文献検索システム，i) 医療安全・感染対策・医療倫理に関する研修会，

j)JMECCの開催． 

⑤ Subspecialty 領域の専門医数 

日本消化器病学会消化器専門医数，日本循環器学会循環器専門医数，日本内分泌学会専門医数，日

本糖尿病学会専門医数，日本腎臓病学会専門医数，日本呼吸器学会呼吸器専門医数，日本血液学会

血液専門医数，日本神経学会神経内科専門医数，日本アレルギー学会専門医（内科）数，日本リウ

マチ学会専門医数，日本感染症学会専門医数，日本救急医学会救急科専門医数 
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14.  プログラムとしての指導者研修（FD）の計画【整備基準 18,43】 

指導法の標準化のため日本内科学会作製の冊子「指導の手引き」（仮称）を活用します． 

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，

J- OSLERを用います． 

 

15.  専攻医の就業環境の整備機能（労務管理）【整備基準 40】 

労働基準法や医療法を順守することを原則とします．本プログラムでは基幹施設、連携施設の所属の

如何に関わらず、内科専門研修を行なう施設における就業規則と給与規則に準じで就業環境を整えてい

ますが、異動を伴う必須研修の場合には、病院間の調整で定めた就労規則と給与規則に従って内科専門

研修を行ないます。 

基幹施設である名古屋第二赤十字病院の整備状況： 

∙ 研修に必要な図書室とインターネット環境があります． 

∙ 名古屋第二赤十字病院常勤嘱託職員として労務環境が保障されています． 

∙ メンタルストレスに適切に対処する部署（健康対策室）があります． 

∙ ハラスメント委員がハラスメント問題に対処します． 

∙ 女性専攻医が安心して勤務できるように，休憩室，更衣室，仮眠室，シャワー室，当直室が整備さ

れています． 

∙ 敷地内に院内保育所があり，利用可能です． 

専門研修施設群の各研修施設の状況については，P24.「名古屋第二赤十字病院内科専門施設群」を

参照．また，総括的評価を行う際，専攻医および指導医は専攻医指導施設に対する評価も行い，そ

の内容は名古屋第二赤十字病院内科専門研修プログラム管理委員会に報告されますが，そこには労

働時間，当直回数，給与など，労働条件についての内容が含まれ，適切に改善を図ります． 

 

16.  内科専門研修プログラムの改善方法【整備基準 48～51】 

1） 専攻医による指導医および研修プログラムに対する評価 J- OSLERを用いて無記名式逆評価を行いま

す．逆評価は年に複数回行います．また，年に複数の研修施設に在籍して研修を行う場合には，研

修施設ごとに逆評価を行います．その集計結果は担当指導医，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．また集計結果に基づき，名古屋第二赤十字病院内科専門研修プログラ

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． 

 

2） 専攻医等からの評価（フィードバック）をシステム改善につなげるプロセス専門研修施設の内科専

門研修委員会，名古屋第二赤十字病院内科専門研修プログラム管理委員会，および日本専門医機構

内科領域研修委員会は J- OSLERを用いて，専攻医の逆評価，専攻医の研修状況を把握します．把握

した事項については，名古屋第二赤十字病院内科専門研修プログラム管理委員会が以下に分類して

対応を検討します． 

① 即時改善を要する事項 

② 年度内に改善を要する事項 
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③ 数年をかけて改善を要する事項 

④ 内科領域全体で改善を要する事項 

⑤ 特に改善を要しない事項 

なお，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である場合は，専攻医や指導医

から日本専門医機構内科領域研修委員会を相談先とします． 

∙ 担当指導医，施設の内科研修委員会，名古屋第二赤十字病院内科専門研修プログラム管理委員会，

および日本専門医機構内科領域研修委員会は J- OSLERを用いて専攻医の研修状況を定期的にモニタ

し，名古屋第二赤十字病院内科専門研修プログラムが円滑に進められているか否かを判断して名古

屋第二赤十字病院内科専門研修プログラムを評価します． 

∙ 担当指導医，各施設の内科研修委員会，名古屋第二赤十字病院内科専門研修プログラム管理委員会，

および日本専門医機構内科領域研修委員会は J- OSLERを用いて担当指導医が専攻医の研修にどの程

度関与しているかをモニタし，自律的な改善に役立てます．状況によって，日本専門医機構内科領

域研修委員会の支援，指導を受け入れ，改善に役立てます． 

 

3） 研修に対する監査（サイトビジット等）・調査への対応 

名古屋第二赤十字病院教育研修推進室と名古屋第二赤十字病院内科専門研修プログラム管理委員会は，

名古屋第二赤十字病院内科専門研修プログラムに対する日本専門医機構内科領域研修委員会からのサイ

トビジットを受け入れ対応します．その評価を基に，必要に応じて名古屋第二赤十字病院内科専門研修

プログラムの改良を行います． 

名古屋第二赤十字病院内科専門研修プログラム更新の際には，サイトビジットによる評価の結果と改

良の方策について日本専門医機構内科領域研修委員会に報告します． 

 

17.  専攻医の募集および採用の方法【整備基準 52】 

名古屋第二赤十字病院のホームページ等を通じて，内科専攻医を募集します．翌年度のプログラムへ

の応募者は，名古屋第二赤十字病院の website の名古屋第二赤十字病院医師募集要項（名古屋第二赤十

字病院内科専門研修プログラム：内科専攻医）に従って応募します．書類選考および面接を行い，名古

屋第二赤十字病院内科専門研修プログラム管理委員会において協議の上で採否を決定し，本人に文書で

通知します．スケジュールは日本専門医機構の定める登録期間に準じて設定し公示します。 

( 問い合わせ先) 名古屋第二赤十字病院 教育研修推進室 

℡：052- 832- 1121 ( 内線：51161) 

E- mail: education@nagoya2.jrc.or.jp  

HP:https://www.nagoya2.jrc.or.jp/guidance/senkoui - koukikensyuui/  

名古屋第二赤十字病院内科専門研修プログラムを開始した専攻医は，遅滞なく J- OSLERにて登録を行い

ます． 

 

18.  内科専門研修の休止・中断，プログラム移動，プログラム外研修の条件【整備基準 33】 

やむを得ない事情により他の内科専門研修プログラムの移動が必要になった場合には，適切に J-

OSLERを用いて名古屋第二赤十字病院内科専門研修プログラムでの研修内容を遅滞なく登録し，担当指

導医が認証します．これに基づき，名古屋第二赤十字病院内科専門研修プログラム管理委員会と移動後

のプログラム管理委員会が，その継続的研修を相互に認証することにより，専攻医の継続的な研修を認

めます．他の内科専門研修プログラムから名古屋第二赤十字病院内科専門研修プログラムへの移動の場



23  

合も同様です． 

他の領域から名古屋第二赤十字病院内科専門研修プログラムに移行する場合，他の専門研修を修了し

新たに内科領域専門研修をはじめる場合，あるいは初期研修における内科研修において専門研修での経

験に匹敵する経験をしている場合には，当該専攻医が症例経験の根拠となる記録を担当指導医に提示し，

担当指導医が内科専門研修の経験としてふさわしいと認め，さらに名古屋第二赤十字病院内科専門研修

プログラム統括責任者が認めた場合に限り，J- OSLERへの登録を認めます．症例経験として適切か否か

の最終判定は日本専門医機構内科領域研修委員会の決定によります． 

疾病あるいは妊娠・出産，産前後に伴う研修期間の休止については，プログラム終了要件を満たして

おり，かつ休職期間が 6 ヶ月以内であれば，研修期間を延長する必要はないものとします．これを超え

る期間の休止の場合は，研修期間の延長が必要です．短時間の非常勤勤務期間などがある場合，按分計

算（1 日 8 時間，週 5 日を基本単位とします）を行なうことによって，研修実績に加算します．留学期

間は，原則として研修期間として認めません． 
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名古屋第二赤十字病院内科専門研修施設群 

 

研修プログラム概念図 

研修期間：3 年間（原則、基幹施設 2 年間＋連携施設 1 年間） 
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表１．名古屋第二赤十字病院内科専門研修施設群研修施設 

病院 
病床数 内科系診

療科数 

内科指導医数

（按分数） 

総合内科専

門医数 

内科剖検数

（按分数） 

名古屋第二赤十字病院 812 8 15 28 17 

石巻赤十字病院 464 6 20（1） 15（0） （1） 

高山赤十字病院 394 4 9（0.3） 5（0.3） （0.3） 

清水赤十字病院 91 3 1 1 0 

横浜市立みなと赤十字病院 634 11 36 22 11 

広島赤十字原爆病院 565 10 30 21 14 

国立循環器病研究センター 550 10 62（3.6） 50（1.5） 30（0.5） 

木沢記念病院 452 7 16（1） 10（1） 8（0） 

名古屋大学医学部附属病院 1080 9 74（1.1） 95（1.1） 12（0） 

JCHO中京病院 661 8 23（1） 21（1） （0） 

名古屋掖済会病院 602 9 29（1） 21（1） 21（0） 

愛知県がんセンター 500 8 24（1） 21（1） （0） 

総合犬山中央病院 306 7 1（1） 2（1） 2（1） 

久美愛厚生病院 300 4 9（9） 5（5） 2（2） 

安生更生病院 749 11 27 21 23 

大垣市民病院 903 7 22（1） 16（1） 8（1） 

市立四日市病院 568 8 19(1)  15 10(0)  

津島市民病院 352 6 6 14 2 

春日井市民病院 558 8 20 11 13 

名古屋市立大学病院 800 10 62（2） 65（1.4） （0） 

名古屋市立大学医学部附属東部

医療センター 
498 8 20（1） 19（0.7） （0） 

愛知医科大学病院 893 11 94（1） 41（1） （0） 

新城市民病院 199 4 2（0.2） 4（0.2） （0） 

東栄医療センター 0 3 1（0） 3（0） （0） 

愛知県厚生連足助厚生病院 190 1 3（0） （0） （0） 
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表2.各内科専門研修施設の内科13領域の研修の可能性 

病院 

総
合
内
科 

消
化
器 

循
環
器 

内
分
泌 

代
謝 

腎
臓 

呼
吸
器 

血
液 

神
経 

ア
レ
ル
ギ
ー 

膠
原
病 

感
染
症 

救
急 

名古屋第二赤十字病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

石巻赤十字病院 ○ ○ ○ △ ○ ○ ○ ○ ○ △ △ ○ ○ 

高山赤十字病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

清水赤十字病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ △ ○ ○ △ ○ ○ 

横浜市立みなと赤十字病院 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ○ 〇 〇 

広島赤十字原爆病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

国立循環器病研究センター × × 〇 〇 〇 〇 × × 〇 × × × × 

木沢記念病院 ○ ○ ○ △ △ △ ○ △ △ ○ ○ △ ○ 

名古屋大学医学部附属病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

JCHO中京病院 〇 ○ ○ △ ○ ○ ○ ○ ○ △ △ 〇 ○ 

名古屋掖済会病院 ○ ○ ○ × △ △ ○ × ○ × × △ △ 

愛知県がんセンター × ○ × × × × ○ ○ × × × 〇 × 

総合犬山中央病院 ○ ○ ○ × × × ○ △ ○ × × × △ 

久美愛厚生病院 ○ ○ ○ △ △ ○ ○ △ △  i  i ○ △ 

安生更生病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

大垣市民病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ △ △ △ ○ 

市立四日市病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

津島市民病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

春日井市民病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ △ ○ ○ ○ ○ ○ 

名古屋市立大学病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

名古屋市立大学医学部附属

東部医療センター 
△ ○ ○ △ △ △ ○ △ △ × × △ ○ 

愛知医科大学病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

新城市民病院 〇 △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ 

東栄医療センター △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ × 

愛知県厚生連足助厚生病院 △ △ △ × × × △ × × × × △ △ 

各研修施設での内科 13 領域における診療経験の研修可能性を 3 段階（○，△，×）に評価しました.＜○：研修で

きる，△：時に経験できる，×：ほとんど経験できない＞ 
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専門研修施設群の構成要件【整備基準 25】 

内科領域では，多岐にわたる疾患群を経験するための研修は必須です．名古屋第二赤十字病院内科専門研修施設

群研修施設は愛知県名古屋東医療圏，近隣医療圏およびおよび北海道、宮城県石巻市、岐阜県高山市、神奈川県横

浜市、広島県広島市、大阪府吹田市にある医療機関から構成しています． 

名古屋第二赤十字病院は，愛知県名古屋東医療圏の中心的な急性期病院です．そこでの研修は，地域における中

核的な医療機関の果たす役割を中心とした診療経験を研修します．また，臨床研究や症例報告などの学術活動の素

養を身につけます． 

連携施設には，内科専攻医の多様な希望・将来性に対応し，地域医療や全人的医療を組み合わせて，急性期医療，

慢性期医療および患者の生活に根ざした地域医療を経験できることを目的に，高次機能・専門病院である名古屋大

学附属病院，名古屋市立大学附属病院,愛知医科大学附属病院，名古屋市東部医療センター，愛知県がんセンター，

国立循環器病研究センター，地域基幹病院である横浜みなと赤十字病院, 広島赤十字・原爆病院, 高山赤十字病院, 

石巻赤十字病院，総合犬山中央病院，中京病院，名古屋掖済会病院，新城市民病院，木沢記念病院，市立四日市病

院，大垣市民病院，安生更生病院、津島市民病院、春日井市民病院および地域医療密着型病院である北海道・清水

赤十字病院，久美愛厚生病院，足助厚生病院，東栄医療センターで構成しています． 

高次機能・専門病院では，高度な急性期医療，より専門的な内科診療，希少疾患を中心とした診療経験を研修し，

臨床研究や基礎的研究などの学術活動の素養を身につけます． 

地域基幹病院では，名古屋第二赤十字病院と異なる環境で，地域の第一線における中核的な医療機関の果たす役

割を中心とした診療経験をより深く研修します．また，臨床研究や症例報告などの学術活動の素養を積み重ねます． 

地域医療密着型病院では，地域に根ざした医療，地域包括ケア，在宅医療などを中心とした診療経験を研修しま

す． 

 

専門研修施設（連携施設・特別連携施設）の選択 

∙ 専攻医 2 年目の秋に専攻医の希望・将来像，研修達成度およびメディカルスタッフによる内科専門研修評価な

どを基に，研修施設を調整し決定します． 

∙ 専攻医 2 年目から 3 年目にかけて，連携施設で研修をします（図 1）．なお，研修達成度によっては

Subspecialty 研修も可能です（個々人により異なります）． 

 

専門研修施設群の地理的範囲【整備基準26】 

愛知県名古屋東医療圏，近隣医療圏およびおよび北海道、宮城県石巻市、岐阜県高山市、神奈川県横浜市、広島

県広島市、大阪府吹田市にある医療機関から構成しています．遠方の医療圏にある施設を含むため、移動や連携に

支障をきたさないためにも1 施設につき 3 カ月の研修を最低タームとすることを想定しています． 
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1)専門研修基幹施設 

認定基準【整備基準

24】 

1)専攻医の環境 

  

  

  

  

  

初期臨床研修制度基幹型研修指定病院です． 

研修に必要な図書室とインターネット環境があります． 

シニアレジデントもしくは指導診療医として労務環境が保障されています． 

メンタルストレスに適切に対処する部署（健康管理室）があります． 

ハラスメント委員会が整備されています． 

女性専攻医が安心して勤務できるように，休憩室，更衣室，仮眠室，シャワ

ー室，当直室が整備されています． 

敷地内に院内保育所があり，病児保育，病後児保育を含め利用可能です． 

認定基準【整備基準

24】 

2）専門研修プログラ

ムの環境 

  

  

  

  

指導医が15名在籍しています．（下記） 

内科専攻医研修委員会を設置して，施設内で研修する専攻医の研修を管理

し，基幹施設に設置されるプログラム管理委員会と連携を図ります． 

医療倫理・医療安全・感染対策講習会を定期的に開催し，専攻医に受講を義

務付け，そのための時間的余裕を与えます．（2019年度実績 医療倫理3

回，医療安全23回，感染対策24回） 

研修施設群合同カンファレンス（2019年度1回）を定期的に参画し，専攻医

に受講を義務付け，そのための時間的余裕を与えます． 

ＣＰＣを定期的に開催し，専攻医に受講を義務付け，そのための時間的余裕

を与えます．（2019年度実績11回） 

地域参加型のカンファレンスを定期的に開催し，専攻医に受講を義務付け，

そのための時間的余裕を与えます．（2019年度実績15回） 

認定基準【整備基準

24】4)学術活動の環境 

日本内科学会講演会あるいは同地方会に年間で計1演題以上の学会発表をし

ています。 

指導責任者 内科プログラム責任者 海野 一雅 

指導医数（常勤医） 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

日本内科学会指導医15名 

日本内科学会総合内科専門医28名 

日本消化器病学会消化器専門医10名 

日本循環器学会循環器専門医7名 

日本内分泌学会専門医1名 

日本糖尿病学会専門医2名 

日本腎臓病学会専門医6名 

日本呼吸器学会呼吸器専門医4名 

日本血液学会血液専門医5名 

日本神経学会神経内科専門医3名 

日本アレルギー学会専門医（内科）2名 

日本感染症学会専門医1名 

日本救急医学会救急科専門医8名 

外来・入院患者数 外来患者31,631名（1ヶ月平均実数），入院患者1,991名（1ヶ月平均実数） 

経験できる技術・技能 技術・技能評価手帳にある内科専門医に必要な技術・技能を、実際の症例に

基づきながら幅広く経験することができます。 

経験できる地域医療・

診察連携 

急性期医療だけでなく、超高齢社会に対応した地域に根ざした医療、病診・

病病連携なども経験できます。 
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学会認定施設（内科

系） 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

日本内科学会認定制度教育病院 

日本消化器病学会認定施設 

日本呼吸器学会認定施設 

日本糖尿病学会認定教育施設 

日本腎臓病学会研修施設 

日本アレルギー学会認定教育施設 

日本消化器内視鏡学会認定指導施設 

日本循環器学会認定循環器専門医研修施設 

日本肝臓学会認定施設 

日本超音波医学会認定超音波専門医制度研修施設 

日本透析医学会認定医制度認定施設 

日本血液学会認定研修施設 

日本大腸肛門病学会専門医修練施設 

日本内分泌甲状腺外科学会認定医専門医施設 

日本神経学会専門医制度認定教育施設 

日本脳卒中学会認定研修教育病院 

日本呼吸器内視鏡学会認定施設 

日本神経学会専門医研修施設 

日本内分泌学会内分泌代謝科認定教育施設 

日本臨床腫瘍学会認定研修施設 

日本感染症学会認定研修施設 

日本がん治療認定医機構認定研修施設 

日本高血圧学会高血圧専門医認定施設 

ステントグラフト実施施設 

日本緩和医療学会専門医認定制度認定研修施設 

日本認知症学会教育施設 

各連携施設に異動を伴

う研修を行なった場合

の研修の魅力につい

て。どのような研修を

受けることができます

か？ 

【内科専攻医へのメッセージ】 

名古屋第二赤十字病院は、名古屋市東部地域の中心的急性期総合病院です。

救急・急性期医療と先進医療がバランスよく組み合わされているため、common 

disease の急性期の症例に加え、多彩な疾患に対する先進的な治療が経験でき

ます。 

また、診断の難しいチャレンジングな症例も数多く集まり診断推論の能力が

身につきます。 
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2)専門研修連携施設 

日赤病院グループ 

１．石巻赤十字病院 

認定基準【整備基

準24】 

1)専攻医の環境 

  

  

  

  

  

初期臨床研修制度基幹型研修指定病院です。 

研修に必要な図書室とインターネット環境があります。 

シニアレジデントもしくは指導診療医として労務環境が保障されています。 

メンタルストレスに適切に対処する部署（健康管理室）があります。 

ハラスメント委員会が整備されています。 

女性専攻医が安心して勤務できるように、休憩室、更衣室、仮眠室、シャワー室、当直室が

整備されています。 

敷地外に院内保育所があり、病児保育、病後児保育を含め利用可能です。 

認定基準【整備基

準24】 

2）専門研修プログ

ラムの環境 

  

  

  

  

指導医が22名在籍しています。（下記） 

内科専攻医研修委員会を設置して、施設内で研修する専攻医の研修を管理し、基幹施設に設

置されるプログラム管理委員会と連携を図ります。 

医療倫理・医療安全・感染対策講習会を定期的に開催し、専攻医に受講を義務付け、そのた

めの時間的余裕を与えます。（2019年度実績 医療倫理7回、医療安全51回、感染対策51

回） 

ＣＰＣを定期的に開催し、専攻医に受講を義務付け、そのための時間的余裕を与えます。

（2019年度実績7回） 

地域参加型のカンファレンス（石巻COPDネットワーク講演会、石巻喘息ネットワーク講演

会、石巻地域肺炎ネットワーク、感染対策地域連携カンファレンス）を定期的に開催し、専

攻医に受講を義務付け、そのための時間的余裕を与えます。（2019年度実績21回） 

認定基準【整備基

準24】3)診療経験

の環境 

カリキュラムに示す内科領域13分野のうち、総合内科を除く、消化器、循環器、内分泌、

代謝、腎臓、呼吸器、血液、神経、アレルギー、膠原病、感染症および救急の分野で定常的

に専門研修が可能な症例数を診療しています。 

認定基準【整備基

準24】4)学術活動

の環境 

日本内科学会講演会あるいは同地方会に年間で計1演題以上の学会発表をしています。

（2019年度実績4演題） 

指導責任者 矢内勝 

指導医数（常勤

医） 

  

  

  

  

  

  

  

  

日本内科学会指導医20名 

日本内科学会総合内科専門医15名 

日本消化器病学会消化器専門医4名 

日本循環器学会循環器専門医5名 

日本腎臓学会専門医3名 

日本呼吸器学会呼吸器専門医5名 

日本血液学会血液専門医1名 

日本神経学会神経内科専門医1名 

日本アレルギー学会専門医（内科）0名 

日本救急医学会救急科専門医2名 

外来・入院患者数 外来患者1092.5名（1日平均延数）、入院患者451.0名（1日平均延数） 

経験できる疾患群 きわめて稀な疾患を除いて、研修手帳（疾患群項目表）にある13領域、70疾患群の症例を

経験することができます。 
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経験できる技術・

技能 

技術・技能評価手帳にある内科専門医に必要な技術・技能を、実際の症例に基づきながら幅

広く経験することができます。 

経験できる地域医

療・診察連携 

急性期医療だけでなく、超高齢社会に対応した地域に根ざした医療、病診・病病連携なども

経験できます。 

学会認定施設（内

科系） 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   

日本内科学会認定医制度教育病院認定 

日本消化器病学会専門医認定施設 

日本循環器学会認定循環器専門医研修施設指定 

日本腎臓学会研修施設認定 

日本呼吸器学会認定施設 

日本血液学会認定研修施設 

日本神経学会教育施設 

日本消化器内視鏡学会指導施設 

日本消化管学会胃腸科指導施設 

日本肝臓学会肝臓専門医制度関連施設 

日本不整脈心電学会不整脈専門医研修施設 

日本心血管インターベンション治療学会研修施設 

日本透析医学会独立行政法人地域医療機能推進機構仙台病院教育関連施設 

日本老年医学会認定施設 

日本東洋医学会研修施設指定（教育関連施設） 

日本臨床腫瘍学会研修施設認定 

日本がん治療認定医機構認定研修施設 

日本救急医学会救急科専門医指導施設 

異動を伴う研修を

行なった場合の研

修の魅力 

石巻赤十字病院は、宮城県石巻・登米・気仙沼医療圏において単独で中心的な急性期医療と

専門的医療を担う地域医療支援病院です。内科領域でも医療圏で高度急性期医療や専門的医

療を要する患者が当院に集中し、内科専攻医は、上級医の指導のもと豊富で多彩な症例を経

験できます。 

東日本大震災では第一線で活動した病院です。この経験を踏まえ、院内では多数の災害に関

する研修会なども行っており、こちらに参加することも可能です。地域のイベント救護も年

に数回実施しております。 

 

２．清水赤十字病院 

 

認定基準【整備基

準24】 

1)専攻医の環境 

  

  

  

  

初期臨床研修制度協力型研修指定病院です。 

研修に必要な図書室とインターネット環境があります。 

シニアレジデントもしくは指導診療医として労務環境が保障されています。 

メンタルストレスに適切に対処する部署（健康管理室）があります。 

ハラスメント委員会が整備されています。 

女性専攻医が安心して勤務できるように、休憩室、更衣室、仮眠室、シャワー室、当直室が

整備されています。 
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認定基準【整備基

準24】 

2）専門研修プログ

ラムの環境 

  

指導医が１名在籍しています。（下記） 

内科専攻医研修委員会を設置して、施設内で研修する専攻医の研修を管理し、基幹施設に設

置されるプログラム管理委員会と連携を図ります。 

研修施設群合同カンファレンス（2022年度予定）を定期的に参画し、専攻医に受講を義務付

け、そのための時間的余裕を与えます。 

認定基準【整備基

準24】3)診療経験

の環境 

カリキュラムに示す内科領域13分野のうち、総合内科を除く、消化器、循環器、内分泌、

代謝、腎臓、呼吸器、血液、神経、アレルギー、膠原病、感染症および救急の分野で定常的

に専門研修が可能な症例数を診療しています。 

指導責任者 藤城貴教 

指導医数（常勤

医） 

日本内科学会総合内科専門医  １名 

日本消化器病学会消化器専門医  １名 

外来・入院患者数 外来患者１２８．７名（1ヶ月平均）、入院患者６５．６名（1ヶ月平均延数） 

経験できる疾患群 きわめて稀な疾患を除いて、研修手帳（疾患群項目表）にある13領域、70疾患群の症例を

経験することができます。 

経験できる技術・

技能 

技術・技能評価手帳にある内科専門医に必要な技術・技能を、実際の症例に基づきながら幅

広く経験することができます。 

 

経験できる地域医

療・診察連携 

急性期医療だけでなく、超高齢社会に対応した地域に根ざした医療、病診・病病連携なども

経験できます。 

 

異動を伴う研修を

行なった場合の研

修の魅力 

当院は地域内で唯一の公的医療機関として、内科領域の定める疾患治療を経験することが可

能であり、特に消化器、内分泌、代謝等は高齢化社会の現代において、豊富な研修が実施で

きると思います。更には臨床医として必要な医療・介護・保険・福祉が一体となった地域包

括型医療の研修も実施し、患者及び家族のニーズを身体、心理、社会的側面から理解し、地

域で暮らす生活者の健康管理者となるための研修が可能です。 

地域に根ざした全人的な医療の担い手として、専攻医の皆様をお待ちしております。 

 

３．高山赤十字病院 

認定基準【整備基準

24】 

1)専攻医の環境 

  

  

  

  

  

•初期臨床研修制度基幹型研修指定病院です。 

•研修に必要な図書室とインターネット環境があります。 

•常勤医として労務環境が保障されています。 

•メンタルストレスに適切に対処する部署（メンタルヘルスサポートチーム）がありま

す。 

•ハラスメント委員会が整備されています。 

•女性専攻医が安心して勤務できるように、休憩室、更衣室、仮眠室、シャワー室、当直

室が整備されています。 

•敷地内に院内保育所があり、利用可能です。 
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認定基準【整備基準

24】 

2）専門研修プログラ

ムの環境 

  

  

  

  

•指導医が9名在籍しています。 

•内科専攻医研修委員会を設置して、施設内で研修する専攻医の研修を管理し、基幹施設

に設置されるプログラム管理委員会と連携を図ります。 

•医療倫理・医療安全・感染対策講習会を定期的に開催し、専攻医に受講を義務付け、そ

のための時間的余裕を与えます。（2019年度実績 医療倫理 1 回、医療安全 12 回、感染

対策5回）。 

•研修施設群合同カンファレンス（2022年度予定）を定期的に参画し、専攻医に受講を義

務付け、そのための時間的余裕を与えます。 

•CPC を定期的に開催し、専攻医に受講を義務付け、そのための時間的余裕を与えます。

（2019年度実績4回） 

•地域参加型のカンファレンスを定期的に開催し、専攻医に受講を義務付け、そのための

時間的余裕を与えます。（2019年度実績13回） 

認定基準【整備基準

24】3)診療経験の環

境 

カリキュラムに示す内科領域13分野（総合内科、消化器、循環器、内分泌、代謝、腎

臓、呼吸器、血液、神経、アレルギー、膠原病、感染症および救急）すべての分野で定常

的に専門研修が可能な症例数を診療しています。 

認定基準【整備基準

24】4)学術活動の環

境 

日本内科学会講演会あるいは同地方会に年間で計1演題以上の学会発表をしています。

（2018年度実績3演題） 

指導責任者 清島 満 

指導医数（常勤医） 

  

  

  

  

  

  

日本内科学会指導9名 

日本内科学会総合内科専門医5名 

日本消化器病学会消化器専門医2名 

日本内分泌学会専門医1名 

日本糖尿病学会専門医1名 

日本血液学会血液専門医1名 

日本腎臓学会専門医1名 

日本リウマチ学会専門医1名   

外来・入院患者数 外来患者16,790名（1ヶ月平均）、入院患者9,100名（1ヶ月平均延数） 

経験できる疾患群 きわめて稀な疾患を除いて、研修手帳（疾患群項目表）にある13領域、70疾患群の症例

を経験することができます。 

経験できる技術・技

能 

技術・技能評価手帳にある内科専門医に必要な技術・技能を、実際の症例に基づきながら

幅広く経験することができます。 

経験できる地域医

療・診察連携 

急性期医療だけでなく、超高齢社会に対応した地域に根ざした医療、病診・病病連携など

も経験できます。 

学会認定施設（内科

系） 

  

  

  

  

  

  

日本内科学会教育関連病院 

日本消化器病学会認定施設 

日本糖尿病学会認定教育施設Ⅰ 

日本消化器内視鏡学会指導連携施設、 

日本肝臓学会関連施設 

日本血液学会専門研修教育施設 

日本脳卒中学会研修教育病院 

日本内分泌学会認定教育施設 

日本呼吸器学会特定地域関連施設  
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異動を伴う研修を行

なった場合の研修の

魅力 

地域医療の中心となる当院では、急性期から慢性期、そして在宅となるまでを一貫して主

担当医として受け持つことができます。週1回は外来を担当していただきますので外来に

てひきつづき患者さんの治療を続けることができます。循環器科以外は一つの内科として

診療を行っているのでsubspecialty の指導医の指導を受けつつも多疾患をもつ患者を総合

的に診療できます。 

 

４．広島赤十字・原爆病院 

認定基準 

【整備基準23】 

1)専攻医の環境 

初期臨床研修制度基幹型研修指定病院です。 

研修に必要な図書室とインターネット環境があります。 

シニアレジデントもしくは指導診療医として労務環境が保障されています。 

メンタルストレスに適切に対処する部署があります。 

ハラスメント委員会が整備されています。 

女性専攻医が安心して勤務できるように、更衣室、仮眠室、シャワー室、当直室が整備さ

れています。 

敷地内に院内保育所があり、利用可能です。 

認定基準 

【整備基準23】 

2)専門研修プログラム

の環境 

内科指導医が30名在籍しています。 

研修プログラム管理委員会を設置し、基幹施設および連携施設の研修委員会との連携を行

います。 

・プログラム統括責任者：澤部 琢哉（リウマチ科部長） 

院内で研修を管理する研修委員会を設置します。 

・委員長：横山 敬生（腎臓内科部長) 

医療倫理・医療安全・感染対策講習会を定期的に開催し、専攻医に受講を義務付け、その

ための時間的余裕を与えます。（2019年度実績 医療倫理 1 回、医療安全 1 回、感染対策

17回） 

研修施設群合同カンファレンス（2021年度予定）に定期的に参画し、専攻医に受講を義務

付け、そのための時間的余裕を与えます。 

ＣＰＣを定期的に開催し、専攻医に受講を義務付け、そのための時間的余裕を与えます。

（2019年度実績4回） 

地域参加型のカンファレンスを定期的に開催し、専攻医に受講のための時間的余裕を与え

ます。（2019年度実績25回） 

認定基準 

【整備基準23/31】 

3)診療経験の環境 

カリキュラムに示す内科の領域の分野で定常的に専門研修が可能な症例数を診療していま

す。 

認定基準 

【整備基準23】 

4)学術活動の環境 

日本内科学会講演会あるいは同地方会に年間で計 1 演題以上の学会発表（2019 年度実績 3

演題）をしています。 

指導責任者 澤部 琢哉  

【内科専攻医へのメッセージ】 

 当病院は、地域がん診療連携拠点病院・地域医療支援病院・災害拠点病院であり、また

医科・歯科の臨床研修指定病院でもある基幹病院です。多数の内科指導医・内科サブスペ

シャリティ専門医の指導のもと、主担当医として入院から退院〈初診・入院～退院・通

院〉まで経時的に，診断・治療の流れを通じて、社会的背景・療養環境調整をも包括する

全人的医療を実践できる内科専門医になるための研修を受けられます。 

指導医数 

（常勤医） 

日本内科学会指導医30名 

日本内科学会総合内科専門医20名 

日本消化器病学会消化器専門医14名 

日本肝臓学会肝臓専門医6名 

日本循環器学会循環器専門医2名 
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日本内分泌学会専門医1名 

日本糖尿病学会専門医2名 

日本腎臓学会専門医1名 

日本呼吸器学会呼吸器専門医5名 

日本神経学会神経内科専門医3名 

日本血液学会認定血液専門医8名 

日本リウマチ学会専門医3名 

日本感染症学会専門医1名 など 

外来・入院患者延数 外来患者28,360名（1ヶ月平均） 入院患者15,998名（1ヶ月平均） 

経験できる疾患群 きわめて稀な疾患を除いて、研修手帳（疾患群項目表）にある 13 領域、70 疾患群の症例

を経験することができます。 

経験できる技術・技

能 

技術・技能評価手帳にある内科専門医に必要な技術・技能を、実際の症例に基づきながら

幅広く経験することができます。 

経 験で きる 地域 医

療・診療連携 

がんや循環器疾患・脳血管障害等の急性期医療だけでなく、超高齢社会に対応したがん患

者の診断、治療、終末期医療などを通じて，地域に根ざした医療、病診・病病連携なども

経験できます。 

学会認定施設 

（内科系） 

日本内科学会認定医制度教育病院 

日本肝臓学会認定施設 

日本腎臓学会研修施設 

日本透析医学会専門医制度認定施設 

日本血液学会認定血液研修施設 

日本糖尿病学会認定教育施設 

日本内分泌学会認定教育施設 

日本リウマチ学会認定施設 

日本神経学会専門医制度教育関連施設 

日本循環器学会認定循環器専門医研修施設 

日本心血管インターベンション治療学会認定研修関連施設 

日本高血圧学会専門医認定施設 

日本呼吸器学会認定施設 

日本臨床腫瘍学会認定研修施設 

日本感染症学会研修施設 

日本呼吸器内視鏡学会専門医制度認定施設 

日本老年医学会認定施設 

日本消化器内視鏡学会認定専門医制度指導施設 

日本消化器病学会認定医制度認定施設 

日本胆道学会認定施設  

日本病態栄養学会認定栄養管理・ＮＳＴ実施施設 

日本静脈経腸栄養学会認定ＮＳＴ稼動施設 

日本栄養療法推進協議会認定ＮＳＴ稼動施設 

非血縁者間骨髄採取施設 

日本がん治療認定医機構認定研修施設 

日本消化管学会暫定処置による胃腸科指導施設 など 
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５．横浜みなと赤十字病院 

認定基準【整備

基準24】 

1)専攻医の環境 

  

  

  

  

  

初期臨床研修制度基幹型研修指定病院です。 

・研修に必要な図書室とインターネット環境があります。 

・横浜市立みなと赤十字病院の常勤嘱託医として労務環境が保障されています。 

・メンタルストレスには労働安全衛生委員会が適切に対処します。 

・ハラスメント防止規定に基づき委嘱された相談員がいます。 

・女性専攻医が安心して勤務できるように、休憩室、更衣室、仮眠室、シャワー室、当直室が

整備されています。 

・院内保育所があり、利用可能です。 

認定基準【整備

基準24】 

2）専門研修プロ

グラムの環境 

  

・指導医が３６名在籍しています。 

・内科専門研修プログラム管理委員会（プログラム統括責任者（副院長）（指導医））にて、

基幹施設、連携施設に設置されている研修委員会との連携を図ります。 

・基幹施設内において研修する専攻医の研修を管理する内科専門研修委員会と臨床教育研修セ

ンターを設置します。 

・医療倫理（２０１９年度実績１回）・医療安全・感染対策講習会を定期的に開催 

（２０１９年度実績 医療安全２回、感染対策２回）し、専攻医に受講を義務付け、そのため

の時間的余裕を与えます。 

・研修施設群合同カンファレンス（２０２０年度予定）を定期的に参画し、専攻医に受講を義

務付け、そのための時間的余裕を与えます。 

・CPC を定期的に開催（２０１９年度実績７回）し、専攻医に受講を義務付け、そのための時

間的余裕を与えます。 

・地域参加型のカンファレンス（みなとセミナーなど）を定期的に開催し、専攻医に受講を義

務付け、そのための時間的余裕を与えます。 

・プログラムに所属する全専攻医にJMECC受講（２０１９年度開催実績１回。必要時には東京

医科歯科大学などで開催するものへの参加を促す）を義務付け、そのための時間的余裕を与え

ます。 

・日本専門医機構による施設実地調査に臨床教育研修センターが対応します。 

認定基準【整備

基準24】3)診療

経験の環境 

・カリキュラムに示す内科領域１３分野のうち、総合内科、消化器、循環器、呼吸器、神経、

内分泌、代謝、腎臓、血液、膠原病、アレルギー、感染症、救急科の分野で定常的に専門研修

が可能な症例数を診療しています。 

・７０疾患群のうちほぼ全疾患群（少なくとも５６以上の疾患群）について研修できます。 

・専門研修に必要な剖検（２０１９年度実績１１体）を行っています。 

認定基準【整備

基準24】4)学術

活動の環境 

・臨床研究に必要な図書室などを整備しています。 

・臨床倫理委員会を設置し、定期的に開催（２０１９年度実績１３回）しています。 

・医療倫理委員会を設置し、定期的に開催（２０１９年度実績５回）しています。 

・臨床試験支援センターを設置し、治験審査委員会（２０１９年度実績１２回）、自主臨床研

究審査委員会（２０１９年度実績１５回）を定期的に開催しています。 

・日本内科学会講演会あるいは同地方会に年間で計３演題以上の学会発表（２０１９年度実績

３演題）をしています。 

指導責任者 萩山裕之 
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指導医数（常勤

医） 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

日本内科学会指導医３６名 

日本内科学会総合内科専門医２２名 

日本消化器病学会消化器専門医５名 

日本肝臓学会専門医３名 

日本循環器学会循環器専門医１０名 

日本糖尿病学会専門医３名 

日本内分泌学会専門医２名 

日本腎臓病学会専門医３名 

日本呼吸器学会呼吸器専門医６名 

日本血液学会血液専門医２名 

日本神経学会神経内科専門医３名 

日本アレルギー学会専門医（内科）４名 

日本リウマチ学会専門医１名 

日本感染症学会専門医１名 

外来・入院患者

数 

外来患者延べ数 １０６，４８０名     退院患者数 ７，１２２名 

経験できる疾患

群 

きわめて稀な疾患を除いて、研修手帳（疾患群項目表）にある１３領域、６８疾患群の症例を

経験することができます。 

経験できる技

術・技能 

技術・技能評価手帳にある内科専門医に必要な技術・技能を、実際の症例に基づきながら幅広

く経験することができます。 

 

経験できる地域

医療・診察連携 

急性期医療だけでなく、超高齢社会に対応した地域に根ざした医療、地域病院との病病連携や

診療所（在宅訪問診療施設などを含む）との病診連携も経験できます。 

学会認定施設

（内科系） 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

日本内科学会認定制度教育病院 

日本消化器病学会専門医制度認定施設 

日本呼吸器学会認定施設 

日本糖尿病学会認定教育施設 

日本腎臓学会研修施設 

日本アレルギー学会認定教育施設 

日本消化器内視鏡学会指導施設 

日本循環器学会循環器専門医研修施設 

日本感染症学会認定研修施設 

日本血液学会血液研修施設 

日本呼吸器内視鏡学会関連認定施設 

日本神経学会教育施設 

日本リウマチ学会教育施設 

日本がん治療認定医機構認定研修施設 

日本脳卒中学会認定研修教育病院 

日本静脈経腸栄養学会ＮＳＴ稼働施設 

日本リハビリテーション医学会研修施設 

日本不整脈心電学会不整脈専門医研修施設 

日本高血圧学会認定研修施設 

日本臨床腫瘍学会認定研修施設 

日本認知症学会専門医教育施設 

日本心血管インターベンション治療学会認定研修施設 

日本内分泌学会認定教育施設 

日本透析医学会教育関連施設 



41  

異動を伴う研修

を行なった場合

の研修の魅力 

当院は、横浜中華街から徒歩15分という横浜の中心部にあり、地域医療支援病院、救命救急

センター、地域がん診療連携拠点病院に指定されています。救急車の受け入れ台数は例年

10,000台を超え全国でも際立つ存在となっています。またがんセンターや心臓病などのセンタ

ー化を進め、PET/CT、高機能MRI・CT、手術支援ロボット等々を整備し、横浜市周辺の地域医

療の中核を担っています。外来化学療法センターや緩和ケア病棟もあり、救急医療、悪性疾患

に対する集学的治療、緩和医療、地域医療機関への診療支援などを積極的に行っています。症

例数は多く多彩であり、各内科の専門医・指導医が指導に当たります。内科専攻医として、救

急から緩和、地域医療の幅広い研修や、各領域の専門性の高い研修が可能です。 

 

６．国立循環器病研究センター 

認定基準 

【整備基準24】 

1）専攻医の環境 

・初期臨床研修制度協力型研修指定病院です。 

・研修に必要な図書室とインターネット環境があります。  

・非常勤医師として労務環境が保障されています。 

・メンタルストレスに適切に対処する部署（健康管理室）があります。 

・ハラスメント相談窓口が人事課に整備されています。 

・女性専攻医が安心して勤務できるように、休憩室、更衣室、仮眠室、シャワー室、当直室

が整備されています。 

・院内保育所があり、利用可能です。 

認定基準 

【整備基準24】 

2）専門研修プログラ

ムの環境 

指導医は62名在籍しています。 

・内科専攻医研修委員会を設置し、施設内で研修する専攻医の研修を管理し基幹施設に設置

されるプログラム管理委員会と連携を図ります。 

・医療倫理・医療安全・感染対策講習会を定期的に開催（2019年度実績各2回）し、専攻医

に受講を義務付け、そのための時間的余裕を与えます。 

・研修施設群合同カンファレンスを定期的に主催し、専攻医に受講を義務付け、そのための

時間的余裕を与えます。 

・CPCを定期的に開催（2019年度実績28回）し、専攻医に受講を義務付け、そのための時間

的余裕を与えます。  

・地域参加型のカンファレンス（病病、病診連携カンファレンス 2019年度実績 2 回）を定期

的に開催し、専攻医に受講を義務付け、そのための時間的余裕を与えます。 

認定基準 

【整備基準24】 

3)診療経験の環境 

カリキュラムに示す内科領域 13分野のうち 5 分野で定常的に専門研修が可能な症例数を診療

しています。 

•専門研修に必要な剖検を行っています。（2018年度24体、2019年度30体） 

認定基準 

【整備基準24】 

4)学術活動の環境 

・臨床研究が可能な環境が整っています。・倫理委員会が設置されています。・臨床研究推

進センターが設置されています。 

・日本内科学会講演会あるいは同地方会に年間で計 3 演題以上の学会発表（2019年度実績 2

演題）をしています。また、内科系学会への学会発表にも積極的に取り組んでいます（2019

年度353演題） 

指導責任者 野口 暉夫 
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７．新城市民病院  

認定基準【整備基準

24】 

1)専攻医の環境 

  

研修に必要な図書室とインターネット環境があります。 

シニアレジデントもしくは指導診療医として労務環境が保障されています。 

メンタルストレスに適切に対処する部署（健康管理室）があります。 

女性専攻医が安心して勤務できるように、休憩室、更衣室、仮眠室、シャワー室、当直室

が整備されています。 

敷地内に院内保育所があり、病児保育、病後児保育を含め利用可能です。 

認定基準【整備基準

24】 

2）専門研修プログ

ラムの環境 

  

  

指導医が２名在籍しています。 

内科専攻医研修委員会を設置して、施設内で研修する専攻医の研修を管理し、基幹施設に

設置されるプログラム管理委員会と連携を図ります。 

医療倫理・医療安全・感染対策講習会を定期的に開催し、専攻医に受講を義務付け、その

ための時間的余裕を与えます。（2019年度実績 医療倫理０回、医療安全２回、感染対策

７回） 

研修施設群合同カンファレンスを定期的に参画（2021年度予定）し、専攻医に受講を義務

付け、そのための時間的余裕を与えます。 

地域参加型のカンファレンスを定期的に開催し、専攻医に受講を義務付け、そのための時

間的余裕を与えます。（症例検討会2019年度実績９回） 

認定基準【整備基準

24】3)診療経験の環

境 

カリキュラムに示す内科領域13分野のうち、総合内科を除く、消化器、循環器、内分泌、

代謝、腎臓、呼吸器、血液、神経、アレルギー、膠原病、感染症および救急の分野で定常

的に専門研修が可能な症例数を診療しています。 

指導医数 

(常勤医) 

日本内科学会指導医62名 

日本内科学会総合内科専門医50名 

日本循環器学会循環器専門医42名 

日本糖尿病学会専門医11名 

日本内分泌学会専門医5名 

日本腎臓病学会専門医4名 

日本神経学会神経内科専門医24名 

日本老年医学会専門医2名 

外来・入院患者数 外来患者610名（1日平均） 新入院患者1065名（月平均） 

経験できる疾患群 

 

きわめて稀な症例を除いて、研修手帳（疾患群項目表）にある 5 領域、24 疾患群の症例を経

験することができます。 

経験できる技術・技

能 

技術・技能評価手帳にある内科専門医に必要な技術・技能を、実際の症例に基づきながら幅

広く経験することができます。 

経験できる地域医

療・診療連携 

急性期医療だけでなく、超高齢社会に対応した地域に根ざした医療、病診、病病連携なども

経験できます。 

学会認定施設 

(内科系) 

日本内科学会認定制度教育病院 

日本呼吸器学会認定施設 

日本糖尿病学会認定教育施設 

日本腎臓病学会研修施設 

日本循環器学会認定循環器専門医研修施設 

日本超音波医学会認定超音波専門医制度研修施設 

日本透析医学会認定医制度認定施設 

日本神経学会専門医制度認定教育施設 

日本脳卒中学会認定研修教育病院 

日本高血圧学会高血圧専門医認定施設 など 
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指導責任者 榛葉 誠 

指導医数（常勤医） 

  

日本内科学会総合内科専門医４名 

日本消化器病学会消化器専門医２名 

日本呼吸器学会呼吸器専門医１名 

日本神経学会神経内科専門医１名 

外来・入院患者数 外来患者５，７２５名（1ヶ月平均）、入院患者３，２０２名（1ヶ月平均延数） 

経験できる疾患群 きわめて稀な疾患を除いて、研修手帳（疾患群項目表）にある13領域、70疾患群の症例を

経験することができます。 

経験できる技術・技

能 

技術・技能評価手帳にある内科専門医に必要な技術・技能を、実際の症例に基づきながら

幅広く経験することができます。 

経験できる地域医

療・診察連携 

急性期医療だけでなく、超高齢社会に対応した地域に根ざした医療、病診・病病連携など

も経験できます。 

学会認定施設（内科

系） 

  

日本消化器病学会認定施設 

日本腎臓病学会研修施設 

日本消化器内視鏡学会認定指導施設 

異動を伴う研修を行

なった場合の研修の

魅力 

 新城市民病院における内科研修は総合診療科を中心に行われる。初診での対応～入院、

外来フォローまで、主治医として一貫して対応することを基本として、必要に応じて上級

医や他科の専門科へconsult しながら治療を進めていく。 

 総合診療科の入院患者数は約80名と県内でも屈指の規模を誇り、病院全体の入院の8割

強を占める。 

 初診には時間の余裕があり、「こなす」外来ではなく、問診・身体所見を重視しながら

診療を行うことが可能である。中小病院でありながら、ＣＴ、ＭＲＩを完備しており、基

本的な検査結果は迅速に行えることから、診断までのプロセスにストレスがない。 

 初診患者については毎夕、カルテチェックによる振り返りを行い、上級医からの指導を

受ける。 

 毎朝15分間の勉強会、週に1回のup to date 勉強会を通じて、知識の確認を行い、勉強

のモチベーションを保つ。また、月に1回、外部から講師を招いてＥＢＭ勉強会を行って

いる。 

 

 

８．木沢記念病院 

認定基準 

1)専攻医の環境 
•初期臨床研修制度基幹型研修指定病院です。 

•研修に必要な図書室とインターネット環境があります。 

•社会医療法人厚生会 後期研修医として労務環境が保障されています。 

•メンタルストレスに適切に対処する部署（健康管理センター）があります。 

•ハラスメント委員会が整備されています。 

•女性専攻医が安心して勤務できるように、休憩室、更衣室、仮眠室、シャワー、当直室

が整備されています。 

•院内保育所があり、利用可能です。 
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認定基準 

2)専門研修プログラム

の環境 

•指導医は16名在籍しています（下記参照）。 

•内科専門研修プログラム管理委員会にて、基幹施設、連携施設に設置されている研修委

員会との連携を図ります。内科専門研修プログラム管理委員会は、プログラム統括責任者

（糖尿病センター長･内科部長、総合内科専門医かつ指導医）、内科Subspecialty 分野の研

修指導責任者（診療科代表）、連携施設担当委員、及び事務局代表者で構成されます。 

•基幹施設内において研修する専攻医の研修を管理する内科専門研修委員会と臨床研修セ

ンターを設置しています。 

•医療倫理・医療安全・感染対策講習会を定期的に開催（2019 年実績 24 回）し、専攻医に

受講を義務付け、そのための時間的余裕を与えます。 

•研修施設群合同カンファレンスを定期的に主催し、専攻医に受講を義務付け、そのため

の時間的余裕を与えます。 

•CPC を定期的に開催（2019 年実績 7 回）し、専攻医に受講を義務付け、そのための時間

的余裕を与えます。 

•地域参加型の研修会･カンファレンス（基幹施設：がん診療研修会、地域医療従事者研修

会、中濃医学セミナー、地域連携パス研修会、可茂循環器セミナー、糖尿病オープン教

室、中濃地区消化器カンファランス：2018 年実績 40 回）を定期的に開催し、専攻医に受

講を推奨し、そのための時間的余裕を与えます。 

•プログラムに所属する全専攻医にJMECC 受講（2019 年開催 1 回）を義務付け、そのた

めの時間的余裕を与えます。 

•日本専門医機構による施設実地調査の際には、臨床研修センターが対応します。 

認定基準 

3)診療経験の環境 •カリキュラムに示す内科領域13 分野のうち、消化器内科、循環器内科、内分泌代謝内

科、腎臓内科で定常的に専門研修が可能な症例数を診療しています。 

•70疾患群のうちほぼ全疾患群について研修できます。 

•専門研修に必要な剖検（2019年8体、2018年7体、2017年7体）を行っています。 

認定基準 

4)学術活動の環境 •臨床研究に必要な図書室などを整備しています。 

•倫理委員会を設置し、不定期に開催（2019年実績16回）しています。 

•治験管理室を設置し、不定期に受託研究審査会を開催（2019年実績16回）しています。 

•日本内科学会講演会あるいは同地方会に年間で計3 演題以上の学会発表（2017 年実績 7

演題）をしています。 

指導責任者 髙見和久 

【内科専攻医へのメッセージ】 

 木沢記念病院は、岐阜県中濃医療圏の中心的な急性期病院であり、中濃医療圏・近隣医

療圏にある連携施設とで内科専門研修を行い、必要に応じた可塑性のある、地域医療にも

貢献できる内科専門医を目指します。極ありふれたCommon disease から学会報告しうる

稀で貴重な症例にいたるまで幅広く経験でき、無理なく専攻医として必修とされる症例を

主担当医として受け持つことができます。 

また多職種のスタッフが一丸となって専攻医のために研修をサポートする体制が備わっ

ており、夢中で過ごした初期研修のあと、じっくりと内科学の研鑽、習熟するに最適な環

境のもと内科専門医を目指して下さい。 

指導医数 

（常勤医） 
日本内科学会指導医16名、日本内科学会総合内科専門医10名 

日本消化器病学会消化器専門医6名、日本循環器学会循環器専門医10名、 

日本糖尿病学会糖尿病専門医3名、日本腎臓学会腎臓専門医3名 

日本救急医学会救急科専門医4名 他 

外来・入院患者数 外来患者：23,840名（1ヶ月平均） 入院患者13,708名（1ヶ月平均） 
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経験できる疾患群 きわめて稀な疾患を除いて、研修手帳（疾患群項目表）にある 13 領域の内、概ね 60 疾患

群の症例を幅広く経験することができます。 

経験できる技術・技

能 
技術・技能評価手帳にある内科専門医に必要な技術・技能を、実際の症例に基づきながら

幅広く経験することができます。 

経 験で きる 地域 医

療・診療連携 
急性期医療だけでなく、超高齢社会に対応した地域に根ざした医療、病診・病病連携、福

祉連携なども経験できます。 

学会認定施設 

（内科系） 

日本内科学会 認定医教育関連施設 

日本循環器科学会 循環器専門医研修施設 

日本心血管インターベンション治療学会研修施設 

日本糖尿病学会 認定教育施設 

日本消化器病学会 専門医制度認定施設 

日本腎臓学会 研修施設 

日本透析医学会 専門医制度認定施設 

日本消化器内視鏡学会 指定施設 

日本がん治療認定医機構 認定研修施設 

日本臨床細胞学会 施設認定 

日本肝臓学会 認定施設 

日本プライマリ･ケア連合学会 認定新家庭医療後期研修プログラム 

日本病理学会 研修登録施設 

日本救急医学会 救急専門医指定施設  など 

 

名古屋大学医学部附属病院グループ 

９．名古屋大学医学部附属病院 

認定基準 

【整備基準24】 

1）専攻医の環境 

・初期臨床研修制度大学型研修指定病院です。 

・研修に必要な図書室とインターネット環境があります。 

・常勤医師もしくは医員として労務環境が保障されます。 

・メンタルヘルスに適切に対処します。 

・ハラスメントに適切に対処します。 

・女性専攻医が安心して勤務できるように、休憩室、更衣室、シャワー室、仮眠室、当直室

が整備されています。 

・敷地内に院内保育所があり、病児保育、病後児保育を含め利用可能です。 
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認定基準 

【整備基準24】 

2）専門研修プログラ

ムの環境 

・指導医が74名在籍しています（下記）。 

・内科専攻医研修委員会を設置して、施設内で研修する専攻医の研修を管理し、基幹施設に

設置されるプログラム管理委員会と連携を図ります。 

・医療倫理・医療安全・感染対策講習会を定期的に開催し専攻医に受講を義務付け、そのた

めの時間的余裕を与えます。（2019年度実績 医療倫理1回、医療安全3回、感染対策3

回） 

・研修施設群合同カンファレンスを定期的に参画し、専攻医に受講を義務付け、そのための

時間的余裕を与えます。 

・CPCを定期的に開催し、専攻医に受講を義務付け、そのための時間的余裕を与えます。

（2019年度実績15回） 

認定基準 

【整備基準24】 

3)診療経験の環境 

カリキュラムに示す内科領域 13 分野のうち、全分野で定常的に専門研修が可能な症例数を診

療しています。 

認定基準 

【整備基準24】 

4)学術活動の環境 

日本内科学会講演会あるいは同地方会に年間で計1演題以上の学会発表をしています。 

指導責任者 

 

清井仁 

【内科専攻医へのメッセージ】 

当施設は名大病院基幹プログラムを作成しています。一度病態内科のホームページ

(http://www.med.nagoya-u.ac.jp/naika/index.html) をご覧いただければと思います。名古屋大学

の内科専門医育成の考え方を理解いただけると考えています。施設カテゴリーでは、”アカ

デミア”と呼ばれるものに分類されることが多いです。名大病院へ異動を行なう研修を行な

うメリットは、【アカデミアへのアーリー・エクスポージャー】ができることだと思いま

す。平成 28 年 1 月に名大病院は「臨床研究中核病院」に認定されました。皆さんが初期研

修・内科専攻医研修期間の臨床経験から芽生えた臨床的課題を解決する方法を、この【アカ

デミアへのアーリー・エクスポージャー】からイメージをつかんでもらえるとよいと考えて

います。 

指導医数 

(常勤医) 

日本内科学会指導医 74名、日本内科学会総合専門医 95名、日本消化器病学会専門医 52名、

日本循環器学会専門医 40名、日本内分泌学会専門医 13名、日本糖尿病学会専門医 11名、日

本腎臓病学会専門医 25名、日本呼吸器学会専門医 37名、日本血液学会専門医 26名、日本神

経学会専門医57名、日本アレルギー学会専門医10名、日本老年医学会専門医5名 

ほか 

外来・入院患者数 外来患者45,820名（1ヵ月平均）   入院患者25,463名（1ヵ月平均延数） 

経験できる疾患群 

 

きわめて稀な症例を除いて、研修手帳（疾患群項目表）にある 13領域、70疾患群の症例を経

験することができます。 

経験できる技術・技

能 

技術・技能評価手帳にある内科専門医に必要な技術・技能を、実際の症例に基づきながら幅

広く経験することができます。 

経験できる地域医

療・診療連携 

急性期医療だけでなく、超高齢社会に対応した地域に根ざした医療、病診、病病連携なども

経験できます。 

学会認定施設 

(内科系) 

日本内科学会認定医制度教育病院 

日本消化器病学会認定施設 

日本呼吸器学会認定施設 

日本糖尿病学会認定教育施設 

日本腎臓病学会研修施設 

日本アレルギー学会認定教育施設 

日本循環器学会認定循環器専門医研修施設 
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１０．名古屋掖済会病院 

認定基準 

【整備基準24】 

1)専攻医の環境 

•初期臨床研修制度基幹型研修指定病院です． 

•研修に必要な図書室とインターネット環境があります． 

•名古屋掖済会病院常勤医師として労務環境が保障されています． 

•メンタルストレスに適切に対処する部署（人事課）があります． 

•ハラスメント委員会が病院内に整備されています． 

•女性専攻医が安心して勤務できるように，休憩室，更衣室，仮眠室，シャワー室，当直

室が整備されています． 

•敷地内に院内保育所があり，利用可能です 

 

認定基準 

【整備基準24】 

2)専門研修プログラム

の環境 

•指導医は29名在籍しています． 

•内科専門研修プログラム管理委員会（統括責任者（副院長）），プログラム管理者（診

療部長）（ともに総合内科専門医かつ指導医）にて,基幹施設，連携施設に設置されてい

る研修委員会との連携を図ります． 

•基幹施設内において研修する専攻医の研修を管理する内科専門研修委員会と臨床研修セ

ンターを設置します． 

•医療倫理・医療安全・感染対策講習会を定期的に開催（2019年度実績 9回）し，専攻医

に受講を義務付け，そのための時間的余裕を与えます． 

•研修施設群合同カンファレンスを定期的に主催し，専攻医に受講を義務付け，そのため

の時間的余裕を与えます． 

•CPC を定期的に開催（2019年度実績 9回）し，専攻医に受講を義務付け，そのための時

間的余裕を与えます． 

•地域参加型のカンファレンス（病診連携システム勉強会，中川区医師会胸部画像勉強

会，中川区医師会腹部画像勉強会,脳神経内科症例勉強会：2019年度実績 25回）を定期

的に開催し，専攻医に受講を義務付け，そのための時間的余裕を与えます． 

•プログラムに所属する全専攻医にJMECC受講（2019年度開催実績1回：受講者12名）を

義務付け，そのための時間的余裕を与えます． 

日本老年医学会認定施設 

日本肝臓学会認定施設 

日本超音波医学会認定超音波専門医研修施設 

日本透析医学会認定医制度認定施設 

日本血液学会認定研修施設 

日本大腸肛門病学会専門医修練施設 

日本神経学会専門医制度認定研修教育施設 

日本脳卒中学会認定研修施設 

日本呼吸器内視鏡学会認定施設 

日本内科学会認定専門医研修施設 

日本内分泌学会内分泌代謝科認定教育施設 

日本東洋医学会研修施設 

日本臨床腫瘍学会認定研修施設 

日本肥満学会認定肥満症専門病院 

日本感染症学会認定研修施設 

日本がん治療認定医機構認定研修施設 

日本高血圧学会高血圧専門医認定施設 

日本緩和医療学会専門医認定制度認定研修施設 

日本認知症学会教育施設 

日本心血管インターベンション治療学会研修施設 

など 
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•日本専門医機構による施設実地調査に臨床研修センターが対応します． 

 

認定基準 

【整備基準24/31】 

3)診療経験の環境 

・カリキュラムに示す内科領域13分野のうち全分野（少なくても7分野以上）で定常的に

専門研修が可能な症例数を診療しています（上記）． 

•70疾患群のうちほぼ全疾患群（少なくても35以上の疾患群）について研修できます（上

記）． 

•専門研修に必要な剖検（2019年度実績21体）を行っています． 

 

認定基準 

【整備基準24】 

4)学術活動の環境 

•臨床研究に必要な図書室などを整備しています． 

•倫理委員会を設置し，定期的に開催（2019年度実績11回）しています． 

•治験管理室を設置し，定期的に受託研究審査会を開催（2019年度実績11回）していま

す． 

•日本内科学会講演会あるいは同地方会に年間で計3演題以上の学会発表（2019年度実績 

4演題）をしています． 

 

指導責任者 落合 淳  

【内科専攻医へのメッセージ】 

名古屋掖済会病院は名古屋市南西部にあり,東海地区ではじめて認可された救命救急セン

ターを併設した高度急性期病院であります.年間約10,000例の救急車搬入実績があり,救急

疾患を含めた内科専門医研修に必要なほとんどの症例を, 7 つの診療科（循環器内科,呼吸

器内科 ,脳神経内科,消化器内科 ,内分泌糖尿病内科,腎臓内科,血液内科）の豊富な経験を

有する上級医の指導のもと経験することが可能です. 新制度発足以前より後期研修医の希

望に配慮したフレキシブルなローテート研修を行ってきており内科総合的な研修体制を整

えてきた実績があります.各診療科のカンファレンスは充実しています．19床の緩和ケア

病床を有する癌拠点病院でもあり,常勤病理医も2名在籍しており,キャンサーボードなど

の多職種の検討会も多く実施されておりチーム医療を推進しております． 

 

指導医数 

（常勤医） 

日本内科学会指導医 29名 

日本内科学会総合内科専門医 21名 

日本消化器病学会消化器専門医 5名 

日本内消化器視鏡学会消化器内視鏡専門医 4名 

日本循環器学会循環器専門医 7名 

日本不整脈心電学会 1名 

日本糖尿病学会専門医 2名 

日本内分泌学会専門医 3名 

日本腎臓病学会専門医 3名 

日本透析医学会透析専門医 3名 

日本呼吸器学会呼吸器専門医 2名 

日本呼吸器内視鏡学会気管支鏡専門医 2名 

日本血液学会血液専門医 3名 

日本神経学会神経内科専門医 5名 

日本アレルギー学会専門医（内科） 2名 

日本救急医学会専門医（内以外） 3名 

ほか 

 

外来・入院患者数 外来患者27,449名（1ヶ月平均） 入院患者15,293名（1ヶ月平均） 

経験できる疾患群 きわめて稀な疾患を除いて，研修手帳（疾患群項目表）にある13領域，70疾患群の症例

を幅広く経験することができます． 

経験できる技術・技

能 

技術・技能評価手帳にある内科専門医に必要な技術・技能を，実際の症例に基づきながら

幅広く経験することができます． 
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経験できる地域医

療・診療連携 

急性期医療だけでなく，超高齢社会に対応した地域に根ざした医療，病診・病病連携など

も経験できます． 

学会認定施設 

（内科系） 

日本内科学会専門医教育指定病院 

日本消化器病学会認定施設 

日本循環器学会認専門医研修施設 

日本呼吸器学会認定医認定施設 

日本血液学会認定医研修施設 

日本腎臓学会専門医研修施設 

日本透析医学会専門医教育関連施設 

日本神経学会認定医教育施設 

日本アレルギー学会認定教育施設 

日本救急医学会専門医研修施設 

日本呼吸器内視鏡学会認定医認定施設 

日本臨床腫瘍学会認定研修施設 

日本消化器内視鏡学会認定指導施設 

日本がん治療認定医機構認定研修施設 

日本糖尿病学会認定教育施設Ⅰ 

日本高血圧学会専門医認定施設 

日本プライマリ・ケア学会認定研修施設 

日本内分泌学会認定教育施設 

日本心血管インターベーション治療学会認定研修施設 

日本緩和医療学会認定研修施設 

日本脳卒中学会専門医研修教育病院 

日本アフェレシス学会認定施設 

日本臨床神経生理学会認定施設 

日本不整脈心電学会認定不整脈専門医研修施設 

 

１１．愛知県がんセンター 

認定基準【整備基準

24】 

1)専攻医の環境 

  

  

  

  

・研修に必要な図書室とインターネット環境があります。 

・シニアレジデントもしくは医員として労務環境が保障されています。 

・ハラスメント委員会が整備されています。 

・女性専攻医が安心して勤務できるように、休憩室、更衣室、シャワー室、仮眠室、当直

室が整備されています。 

・敷地内に院内保育所があり、病児保育、病後児保育を含め利用可能です。 

 

認定基準【整備基準

24】 

2）専門研修プログラ

ムの環境 

  

  

  

・指導医が24名在籍しています（下記）。 

・医員・レジデント・臨床研修医等委員会を設置して、施設内で研修する専攻医の研修を

管理し、基幹施設に設置されるプログラム管理委員会と連携を図ります。 

・医療倫理・医療安全・感染対策講習会を定期的に開催（2020年度実績 医療倫理1回、

医療安全2回、感染対策2回）し、専攻医に受講を義務付け、そのための時間的余裕を与

えます。 

・研修施設群合同カンファレンスを定期的に参画し、専攻医に受講を義務付け、そのため

の時間的余裕を与えます。 

・CPCを定期的に開催（2019年度実績2回）し、専攻医に受講を義務付け、そのための時

間的余裕を与えます。 

認定基準【整備基準

24】3)診療経験の環境 

日本内科学会講演会あるいは同地方会に年間で計1演題以上の学会発表をしています。 

各サブスペシャルティ分野で学会発表や論文発表を行っています。 
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認定基準【整備基準

24】4)学術活動の環境 

日本内科学会講演会あるいは同地方会に年間で計1演題以上の学会発表をしています。 

 

 

指導責任者 丹羽康正 

指導医数（常勤医） 

  

  

  

   

日本内科学会指導医24名、日本内科学会総合専門医21名、日本消化器病学会消化器専門

医14名、日本肝臓学会肝臓専門医2名、日本循環器学会循環器専門医1名、日本呼吸器

学会呼吸器専門医6名、日本血液学会血液専門医6名、日本感染症学会感染症専門医1

名、消化器内視鏡専門医6名、日本臨床腫瘍学会がん薬物療法専門医11名 

外来・入院患者数 外来患者12,094.3 名（1ヵ月平均）   入院患者11,441.4 名（1ヶ月平均） 

 

経験できる技術・技

能 

技術・技能評価手帳にある内科専門医に必要な技術・技能を、実際の症例に基づきながら

幅広く経験することができます。 

 

学会認定施設（内科

系） 

  

  

  

  

  

  

  

  

   

日本内科学会認定医制度における教育関連病院 

日本消化器病学会認定施設 

日本呼吸器学会認定施設 

日本消化器内視鏡学会認定専門医制度指導施設 

日本超音波医学会超音波専門医研修施設 

日本血液学会認定血液研修施設 

日本大腸肛門病学会認定施設 

日本呼吸器内視鏡学会専門医制度規則による認定施設 

日本臨床腫瘍学会認定研修施設 

日本胆道学会認定指導施設 

日本消化管学会指導施設 

など 

異動を伴う研修を行

なった場合の研修の

魅力 

がん専門医として基礎的な面から臨床面まで学習することができます。全国から研修に来

ており、名大のみならず他大学や国立がんセンター関連のつながりもあります。研究所も

併設しており、基礎的な勉強もできる環境にあります。                                                                  

 

１２．社会医療法人志聖会 総合犬山中央病院 

認定基準【整備基準

24】 

1)専攻医の環境 

  

  

  

  

初期臨床研修制度基幹型研修指定病院です。 

研修に必要な図書室とインターネット環境があります。 

シニアレジデントもしくは指導診療医として労務環境が保障されています。 

メンタルストレスに適切に対処する部署（健康管理室）があります。 

ハラスメント委員会が整備されています。 

女性専攻医が安心して勤務できるように、休憩室、更衣室、仮眠室、シャワー室、当直室

が整備されています。 
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認定基準【整備基準

24】 

2）専門研修プログラ

ムの環境 

  

  

  

  

指導医が1名在籍しています。（下記） 

内科専攻医研修委員会を設置して、施設内で研修する専攻医の研修を管理し、基幹施設に

設置されるプログラム管理委員会と連携を図ります。 

医療倫理・医療安全・感染対策講習会を定期的に開催し、専攻医に受講を義務付け、その

ための時間的余裕を与えます。（2015年度実績 医療倫理1回、医療安全2回、感染対策

2回） 

研修施設群合同カンファレンス（2017年度予定）を定期的に参画し、専攻医に受講を義務

付け、そのための時間的余裕を与えます。 

ＣＰＣを定期的に開催し、専攻医に受講を義務付け、そのための時間的余裕を与えます。

（2015年度実績1回） 

地域参加型のカンファレンスを定期的に開催し、専攻医に受講を義務付け、そのための時

間的余裕を与えます。（2015年度実績18回） 

認定基準【整備基準

24】3)診療経験の環境 

カリキュラムに示す内科領域13分野のうち、総合内科を除く、消化器、循環器、内分泌、

代謝、腎臓、呼吸器、血液、神経、アレルギー、膠原病、感染症および救急の分野で定常

的に専門研修が可能な症例数を診療しています。 

 

認定基準【整備基準

24】4)学術活動の環境 

日本内科学会講演会あるいは同地方会に年間で計1演題以上の学会発表をしています。

（2015年度実績1演題） 

指導責任者 竹腰 篤 

 

指導医数（常勤医） 

  

  

  

  

  

日本内科学会指導医1名 

日本内科学会総合内科専門医2名 

日本消化器病学会消化器専門医1名 

日本循環器学会循環器専門医1名 

日本呼吸器学会呼吸器専門医2名  

日本アレルギー学会専門医（内科）1名 

 

外来・入院患者数 外来患者11,013名（1ヶ月平均）、入院患者6,537名（1ヶ月平均延数） 

経験できる疾患群 きわめて稀な疾患を除いて、研修手帳（疾患群項目表）にある13領域、70疾患群の症例を

経験することができます。 

 

経験できる技術・技

能 

技術・技能評価手帳にある内科専門医に必要な技術・技能を、実際の症例に基づきながら

幅広く経験することができます。 

経験できる地域医

療・診察連携 

急性期医療だけでなく、超高齢社会に対応した地域に根ざした医療、病診・病病連携など

も経験できます。 

 

学会認定施設（内科

系） 

  

  

  

  

  

日本内科学会認定制度教育病院  

日本消化器病学会関連施設 

日本消化器内視鏡学会認定指導施設 

日本循環器学会認定循環器専門医研修施設 

日本脳卒中学会認定研修教育病院 

日本認知症学会教育施設 

異動を伴う研修を行

なった場合の研修の

魅力 

受験申請に必要な症例数を満たすよう、病院全体で配慮して参ります。加えて、長年臨床

教育現場での指導に当たって参りました。副院長を専任の教育担当に据え、病院を挙げて

の万全の体制で研修をサポート致します。 

当院の研修は常に少数精鋭で行うことに重きを置いています。 

それは、研修される先生方に様々な手技や症例をご経験頂き、日々ご自身のスキルが上が

っていくことを実感してもらう為です。 
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いつでも指導医が隣にいる、安心して診療に携わる環境をご準備しています。 

 

１３．独立行政法人地域医療機能推進機構 中京病院 

認定基準 

【整備基準23】 

1)専攻医の環境 

•初期臨床研修制度基幹型研修指定病院です． 

•研修に必要な図書室とインターネット環境があります． 

•任期付常勤職員として労務環境が保障されています． 

•メンタルストレスに適切に対処する部署（メンタルヘルス室）があります． 

•セクハラ・パワハラ委員会が整備されています． 

•女性専攻医が安心して勤務できるように，休憩室，更衣室，仮眠室，シャワー室，当直

室が整備されています． 

•敷地内に院内保育所があり，利用可能です． 

認定基準 

【整備基準23】 

2)専門研修プログラム

の環境 

•指導医は23名在籍しています. 

•内科専門研修プログラム管理委員会（統括責任者（副院長），プログラム管理者（診療

部長）（ともに総合内科専門医かつ指導医）にて，基幹施設，連携施設に設置されている

研修委員会との連携を図ります． 

•基幹施設内において研修する専攻医の研修を管理する内科専門研修委員会と専門医担当

事務を設置します． 

•医療倫理・医療安全・感染対策講習会を定期的に開催（2019 年度実績 5 回）し，専攻医

に受講を義務付け，そのための時間的余裕を与えます． 

•研修施設群合同カンファレンスを定期的に主催し，専攻医に受講を義務付け，そのため

の時間的余裕を与えます． 

•CPC を定期的に開催（2019年度実績 5回）し，専攻医に受講を義務付け，そのための時間

的余裕を与えます． 

•地域参加型のカンファレンスを定期的に開催し，専攻医に受講を義務付けそのための時

間的余裕を与えます． 

•プログラムに所属する全専攻医にJMECC受講を義務付け，そのための時間的余裕を与えま

す． 

•日本専門医機構による施設実地調査に専門医プログラム推進室が対応します． 

•特別連携施設（名南病院）の専門研修では，電話や週1回の中京病院での面談・カンファ

レンスなどにより指導医がその施設での研修指導を行います． 

認定基準 

【整備基準23/31】 

3)診療経験の環境 

・カリキュラムに示す内科領域13分野のうち全分野（少なくても7分野以上）で定常的に専

門研修が可能な症例数を診療しています。研修に必要な70疾患群のうちほぼ全疾患群（少

なくても35以上の疾患群）について研修できます（上記）． 

認定基準 

【整備基準23】 

4)学術活動の環境 

•臨床研究に必要な図書室，研究部，閲覧室などを整備しています． 

•倫理委員会や治験管理室が整備さ，臨床研究体制が整っています 

•日本内科学会講演会あるいは同地方会に年間で計3演題以上の学会発表（2019年度実績7演

題）をしています． 

指導責任者 藤城 健一郎  

【内科専攻医へのメッセージ】 

 当院は名古屋市南部地域および知多半島を中心とした地域の中核となる高度急性期病院

で、臓器別に専門医と指導医資格を持った上級医による高い水準の内科専門医教育を受け

ることができます。もともと細やかな初期研修指導で定評がありましたが、2005年より2年

間の全科総合初期研修後、1年間の内科総合研修を経てサブスペシャリティ診療内科医の

研修へと進む体制を整え、積極的な内科総合後期研修にも努めてきた実績のある病院で

す。当院は全国に約400施設あるがん診療連携拠点病院の一つに指定されており、がん診療

に重点を置いています。また、国の4疾患に指定されているがん以外の糖尿病・ 循環器

病・脳卒中に加え、腎臓病・膠原病リウマチに関しても、関連複数診療科による横断的診

療や多職種による包括的カンファレンスが効率的に行えるようセンター化したり、総合医

育成を目的としたプライマリケア学会研修育成の場である総合診療科も新設したりするな
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ど、内科全体の検討会などともに各内科専門的視点のみならず総合的な質の高い内科医療

を研修・実践できる環境を整えています。加えて、1次・2次救急医療は勿論、3次救急に特

化した救急科があり、様々なレベルの救急医療における内科専門医としての医療が経験で

きます。また、高齢者医療と介護の需要の増大に対応するべく老人保健施設も併設してお

り、急性期治療が終了した患者の療養に対する医療支援も実践できます。禁煙外来や併設

健診センターでの患者指導といった疾病予防医療も積極的に実践できます。疾病予防から

一般内科・内科専門および高度救急医療・回復期医療といった時代のニーズにあった内科

専門医を養成するプログラムを提供します。   

指導医数 

（常勤医） 

日本内科学会指導医19名，日本内科学会総合内科専門医21名 

日本消化器病学会消化器専門医7名，日本循環器学会循環器専門医5名， 

日本内分泌学会専門医1名，日本糖尿病学会専門医1名， 

日本腎臓病学会専門医1名，日本呼吸器学会呼吸器専門医1名， 

日本血液学会血液専門医2名，日本神経学会神経内科専門医5名， 

日本リウマチ学会専門医2名，日本感染症学会専門医1名， 

日本救急医学会救急科専門医5名，ほか 

外来・入院患者数 外来患者23,969名（1ヶ月平均） 入院患者14,221名（1ヶ月平均延数） 

経験できる疾患群 きわめて稀な疾患を除いて，研修手帳（疾患群項目表）にある13領域，70疾患群の症例を

幅広く経験することができます． 

経験できる技術・技

能 

技術・技能評価手帳にある内科専門医に必要な技術・技能を，実際の症例に基づきながら

幅広く経験することができます． 

経 験で きる 地域 医

療・診療連携 

急性期医療だけでなく，超高齢社会に対応した地域に根ざした医療，病診・病病連携など

も経験できます． 

学会認定施設 

（内科系） 

日本内科学会認定医制度教育病院 

日本消化器病学会認定施設 

日本呼吸器学会認定施設 

日本糖尿病学会認定教育施設 

日本腎臓病学会研修施設 

日本アレルギー学会認定教育施設 

日本消化器内視鏡学会指導施設 

日本循環器学会認定循環器専門医研修施設 

日本透析医学会専門医制度認定施設 

日本血液学会認定血液研修施設 

日本神経学会専門医制度認定教育施設 

日本脳卒中学会認定研修教育病院 

日本内科学会認定専門医研修施設 

日本内分泌学会内分泌代謝科認定教育施設 

ＩＣＤ/両室ペーシング植え込み認定施設 

日本臨床腫瘍学会認定研修施設 

日本感染症学会認定研修施設 

日本高血圧学会高血圧専門医認定施設 

ステントグラフト実施施設 

日本緩和医療学会専門医認定制度認定研修施設 

日本心血管インターベンション治療学会研修施設 など 
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１４．JA岐阜厚生連 久美愛厚生病院 

認定基準【整備基準

24】 

1)専攻医の環境 

  

  

  

  

  

初期臨床研修制度基幹型研修指定病院です。 

久美愛厚生病院常勤医師として労務環境が保障されています。 

メンタルストレスに適切に対処する部署（企画総務課）があります。 

ハラスメントに対する窓口を設置し、男女別の担当者を配置しています。 

女性専攻医が安心して勤務できるように、休憩室、更衣室、仮眠室、シャワー室、当直室

が整備されています。 

院内に保育所「あいりすルームたかやま」があり、利用可能です。 

認定基準【整備基準

24】 

2）専門研修プログラ

ムの環境 

  

  

  

  

指導医が9名在籍しています。 

内科専攻医研修委員会を設置して、施設内で研修する専攻医の研修を管理し、基幹施設に

設置されるプログラム管理委員会と連携を図ります。 

医療倫理・医療安全・感染対策講習会を定期的に開催し、専攻医に受講を義務付け、その

ための時間的余裕を与えます。 

ＣＰＣを定期的に開催し、専攻医に受講を義務付け、そのための時間的余裕を与えます。 

地域参加型のカンファレンスを定期的に開催し、専攻医に受講を義務付け、そのための時

間的余裕を与えます。 

認定基準【整備基準

24】3)診療経験の環

境 

カリキュラムに示す内科領域13分野のうち、総合内科、消化器、循環器、内分泌、代謝、

腎臓、呼吸器、血液、神経、アレルギー、膠原病、感染症および救急の分野で定常的に専

門研修が可能な症例数を診療しています。 

認定基準【整備基準

24】4)学術活動の環

境 

日本内科学会講演会あるいは同地方会に年間で計1演題以上の学会発表をしています。 

指導責任者 横山敏之 

指導医数（常勤医） 

  

  

  

  

  

日本内科学会指導医５名 

日本内科学会総合内科専門医５名 

日本消化器病学会消化器専門医３名 

日本循環器学会循環器専門医２名 

日本呼吸器学会呼吸器専門医２名 

日本感染症学会専門医１名 

外来・入院患者数 内科：外来患者195名（1ヶ月平均）、入院患者81名（1ヶ月平均） 

病院：外来患者484名（1ヶ月平均）、入院患者174名（1ヶ月平均） 

病床 300床＜一般216床、地域包括ケア49床、緩和ケア23床、結核8床、感染4床＞ 

経験できる疾患群 きわめて稀な疾患を除いて、研修手帳（疾患群項目表）にある13領域、70疾患群の症例

を経験することができます。 

経験できる技術・技

能 

技術・技能評価手帳にある内科専門医に必要な技術・技能を、実際の症例に基づきながら

幅広く経験することができます。また、付随する緩和ケア治療、終末期医療につていも経

験できます 

経験できる地域医

療・診察連携 

急性期医療だけでなく、超高齢社会に対応した地域に根ざした医療、病診・病病連携など

も経験できます。住民健診や保健指導など地域の健康維持に関わる活動ができます。 

学会認定施設（内科

系） 

  

  

  

  

日本内科学会認定制度教育関連病院 

日本消化器病学会認定施設 

日本呼吸器学会関連施設 

日本循環器学会認定循環器専門医研修施設 
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異動を伴う研修を行

なった場合の研修の

魅力 

 当院は、飛騨地域において急性期医療から慢性期にいたるまで、また、予防医療につい

ても役割を担っており、地域に根付いた全人的な内科診療を経験することができます。地

域包括ケア病棟や緩和ケア病棟もあり、幅広い医療の研修が可能です。 

 内科は専門で細分化されていません。コモンな疾患から希な疾患まで、幅広く診療でき

るように優先的に主治医になっていただきます。入院患者の主治医になっていただき、副

主治医として各専門科の指導医が担当します。外来は、初診外来を担当していただきま

す。再診枠については、６カ月以下の研修の場合は曜日を固定せず、専攻医の希望の日時

に予約を入れて診察します。へき地診療所の診察に出張していただく場合があります。 

 

１５．安生更生病院 

認定基準 

【整備基準24】 

1）専攻医の環境 

・初期臨床研修制度基幹型研修指定病院です 

・研修に必要な図書室とインターネット環境があります 

・安城更生病院常勤医師として労務環境が保障されています 

・メンタルストレスに適切に対処します 

・ハラスメントに適切に対処します 

・女性専攻医が安心して勤務できるように、更衣室、仮眠室、シャワー室、当直室

が整備されています 

・敷地内に院内保育所があり、利用することが可能です 

認定基準 

【整備基準24】 

2）専門研修プログラ

ムの環境 

・指導医は27名在籍しています 

・内科専門研修プログラム管理委員会（統括責任者、プログラム管理者、各診療部

長は、基幹施設、連携施設に設置されている研修委員会との連携を図ります 

・基幹施設内において研修する専攻医の研修を管理する内科専門医研修委員会を設

置します 

・医療倫理・医療安全・感染対策講習会を定期的に開催（2019年度実績 14回）し、

専攻医に受講を義務付け、そのための時間的余裕を与えます 

・研修施設群合同カンファレンスを定期的に主催し、専攻医に受講を義務付け、 そ

のための時間的余裕を与えます 

・CPC を定期的に開催（2019年度実績 12回）し、専攻医に受講を義務付け、そのた

めの時間的余裕を与えます 

・地域参加型のカンファレンス（血液レジデントカンファレンス、ＭＤＳカンファ

レンス、リンパ浮腫研究会、内分泌代謝疾患研究会、イブニングカンファレンス、

ＤＭカンファレンス、西三河神経内科カンファレンス、カルジオロジストジョイン

トカンファレンス、西三河ブランドニューカルディオロジー研究会、西三河循環器

疾患研究会、胸部レントゲン写真読影会、救急症例検討会、安城市医師会との講演

会・症例検討会：を定期的に開催し、専攻医に受講を義務付け、そのための時間的

余裕を与えます 

・JMECC 受講（2019年度1回：受講者8名）を義務付け、そのための時間的余裕を与

えます 

・日本専門医機構による施設実地調査に教育研修・臨床研修センターが対応します 

認定基準 

【整備基準24/31】 

3）診療経験の環境 

・カリキュラムに示す内科領域 13 分野のうち全分野で定常的に専門研修が可能な症

例数を診療しています 

・70 疾患群のうちほぼ全疾患群について研修できます 

・専門研修に必要な剖検（2019 年度実績 23体）を行っています 

認定基準 

【整備基準24】 

4）学術活動の環境 

・臨床研究に必要な図書室などを整備しています 

・倫理委員会を設置し、講演会も定期的に開催（2019年度実績1回）しています 

・治験管理室を設置し、定期的に治験審査委員会を開催（2019年度 10回）していま

す 
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・日本内科学会講演会あるいは同地方会に年間で計3演題以上の学会発表（2019年

度 実績6演題）をしています 

指導責任者 竹本憲二 

【内科専門医へのメッセージ】 

 安城更生病院は、愛知県西三河南部西医療圏の中心的な急性期病院であるととも

に、地域の病診連携・病病連携の中核です。内科入院患者数約7,000名/年間、新外

来患者数約20,000名/年間、救急車来院患者数約9,000台/年間と、専攻医にとって多

くの症例が経験できるのが魅力です。包括的で全人的な医療を実践できる人間性豊

かな内科医を育成する場であるとともに、実践的な研修が行える病院です。指導医

が充実しており、かつ教育体制も整っております。 

指導医数 

（常勤医） 

日本内科学会指導医27名、日本内科学会総合内科専門医21名、日本消化器病学会専

門医3名、日本循環器学会専門医7名、日本内分泌学会専門医3名、日本糖尿病学会

専門医3名、日本腎臓病学会専門医3名、日本呼吸器学会専門医4名、日本血液学会

専門医3名、日本神経学会専門医4名、日本アレルギー学会専門医（内科）1名、日

本リウマチ学会専門医2名、日本肝臓学会専門医1名 ほか 

外来・入院患者数 外来患者687.7名（1日平均）入院患者302.7名（1日平均） 

経験できる疾患群 きわめて稀な疾患を除いて、研修手帳（疾患群項目表）にある 13 領域、70 疾患群

の症例を幅広く経験することができます 

経験できる技術・技

能 

技術・技能評価手帳にある内科専門医に必要な技術・技能を、実際の症例に基づき

ながら幅広く経験することができます 

経験できる地域医

療・診療連携 

急性期医療だけでなく、超高齢社会に対応した地域に根ざした医療、病診・病病連

携なども経験できます 

学会認定施設 

（内科系） 

・日本内科学会認定医制度教育病院 

・日本血液学会専門医制度研修施設 

・日本内分泌学会専門医制度認定教育施設 

・日本糖尿病学会専門医制度認定教育施設 

・日本甲状腺学会専門医制度認定専門医施設 

・日本消化器病学会専門医制度基幹研修施設 

・日本消化器内視鏡学会専門医制度指導施設 

・日本肝臓学会専門医制度認定施設 

・日本神経学会専門医制度教育施設 

・日本脳卒中学会専門医制度認定研修教育病院 

・日本循環器学会認定専門医制度研修施設 

・日本心血管インターベンション治療学会研修施設 

・日本透析医学会専門医制度認定施設 

・日本腎臓学会専門医制度基幹研修施設 

・日本呼吸器学会専門医制度認定施設 

・日本アレルギー学会専門医制度認定教育施設 

・日本リウマチ学会専門医制度研修施設 

・日本臨床腫瘍学会認定研修施設 

・日本がん治療医認定機構認定研修施設 

・日本プライマリ・ケア学会認定医研修施設 

・日本緩和医療学会認定研修施設 

・日本高血圧学会専門医認定施設 

・日本胆道学会指導施設 

・日本呼吸器内視鏡学会関連認定施設  など 
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１６．大垣市民病院 

認定基準 

【整備基準23】 

1)専攻医の環境 

・初期臨床研修制度基幹型研修指定病院です。 

・研修に必要な図書室とインターネット環境があります。 

・大垣市民病院正規職員として労務環境が保障されています。 

・メンタルストレスに適切に対処する部署（精神神経科医師）があります。 

・ハラスメント委員会が大垣市役所に整備されています。 

・女性専攻医が安心して勤務できるように、休憩室、更衣室、仮眠室、シャワー

室、当直室が整備されています。 

・敷地内に院内保育所があり、利用可能です。 

認定基準 

【整備基準23】 

2)専門研修プログ 

ラムの環境 

・指導医は19名在籍しています。 

・内科専門研修プログラム管理委員会（統括責任者（副院長）、プログラム管理者

（診療部長）（ともに日本内科学会指導医））にて、基幹施設、連携施設に設置さ

れている研修委員会との連携を図ります。 

・基幹施設内において研修する専攻医の研修を管理する内科専門研修委員会と臨床

研修センターを設置します。 

・医療倫理・医療安全・感染対策講習会を定期的に開催（2019年度実績医療倫理2

回、医療安全2回、感染対策2回）し、専攻医に受講を義務付け、そのための時間的

余裕を与えます。 

・研修施設群合同カンファレンスを定期的に主催（2021年度予定）し、専攻医に受

講を義務付け、そのための時間的余裕を与えます。 

・CPCを定期的に開催（2019年度実績6回）し、専攻医に受講を義務付け、そのため

の時間的余裕を与えます。 

・地域参加型のカンファレンス（病院連携カンファレンス 2019年度実績4回な

ど）を定期的に開催し、専攻医に受講を義務付け、そのための時間的余裕を与えま

す。 

・日本専門医機構による施設実地調査に臨床研修センターが対応します。 

認定基準 

【整備基準23/31】 

3)診療経験の環境 

・カリキュラムに示す内科領域13分野の全分野で定常的に専門研修が可能な症例数

を診療しています。 

・70疾患群の全疾患群について研修できます。 

・専門研修に必要な剖検（2018年 12体・2019年 4体・2020年 6体）を行っていま

す。 

認定基準 

【整備基準23】 

4)学術活動の環境 

・臨床研究に必要な図書室、写真室などを整備しています。 

・倫理委員会を設置し、定期的に開催（2019年度実績6回）しています。 

・治験管理センターを設置し、定期的に治験審査委員会を開催（2019年度実績12

回）しています。 

・日本内科学会講演会あるいは同地方会に年間3演題以上の学会発表を予定してい

ます。 

指導責任者 傍島裕司 

【内科専攻医へのメッセージ】 

大垣市民病院は岐阜県西濃地区（対象人口約38万人）の最大の中核病院です。内科

は各専門科に分化されていますが、いずれの科においても症例数は東海地区では最

大級で、内科の専門研修で症例の収集に困ることはありません。救急医療も盛んで

一次から三次まで数多くの救急患者を扱っています。また、当院の特徴は市中病院

でありながらリサーチマインドが盛んであることです。ホームページ

（http://www.ogaki -mh.jp）を見ていただければわかりますが英文を含めた多くの論文

および全国レベルでの発表をしています。各分野で多くの指導医、専門医もそろっ

ており、内科専門医制度で資格を取得するには最適の病院と自負しています。 

指導医数 日本内科学会指導医18名、日本内科学会総合内科専門医16名 
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（常勤医） 日本消化器学会消化器専門 7名、日本循環器学会循環器専門医7名、日本糖尿病学

会専門医3名、日本内分泌学会専門医 1名、日本腎臓学会専門医3名、日本呼吸器

学会呼吸器専門医4名、日本血液学会血液専門医3名、日本神経学会神経内科専門医

2名、日本アレルギー学会専門医（内科）3名、日本リウマチ学会専門医0名、日本

感染症学会専門医0名、日本救急医学学会救急科専門医2名ほか 

外来・入院 

患者数 

外来患者 37978名（1ヶ月平均 時間外を含む）、入院患者 17556名（1ヶ月平均） 

経験できる疾患群 研修手帳（疾患群項目表）にある13領域70疾患群の症例を幅広く経験することがで

きます。 

経験できる技術・ 

技能 

技術・技能評価手帳にある内科専門医に必要な技術・技能を、実際の症例に基づき

ながら幅広く経験することができます。 

経験できる地域医 

療・診療連携 

急性期医療だけでなく、超高齢社会に対応した地域に根ざした医療、病診・病々連

携なども経験できます。 

学会認定施設 

（内科系） 

日本内科学会認定制度教育病院 

日本消化器病学会認定施設 

日本呼吸器学会認定施設 

日本糖尿病学会認定教育施設 

日本腎臓病学会研修施設 

日本アレルギー学会認定教育施設 

日本消化器内視鏡学会認定指導施設 

日本循環器学会認定循環器専門医研修施設 

日本老年医学会認定施設 

日本肝臓学会認定施設 

日本超音波医学会認定超音波専門医制度研修施設 

日本透析医学会認定医制度認定施設 

日本血液学会認定研修施設 

日本大腸肛門病学会専門医修練施設 

日本内分泌甲状腺外科学会認定医専門医施設 

日本神経学会専門医制度認定教育施設 

日本脳卒中学会認定研修教育病院 

日本呼吸器内視鏡学会認定施設 

日本神経学会専門医研修施設 

日本内科学会認定専門医研修施設 

日本老年医学会教育研修施設 

日本内分泌学会内分泌代謝科認定教育施設 

日本東洋医学会研修施設 

ＩＣＤ/両室ペーシング植え込み認定施設 

日本臨床腫瘍学会認定研修施設 

日本肥満学会認定肥満症専門病院 

日本感染症学会認定研修施設 

日本がん治療認定医機構認定研修施設 

日本高血圧学会高血圧専門医認定施設 

ステントグラフト実施施設 

日本緩和医療学会専門医認定制度認定研修施設 

日本認知症学会教育施設 

日本心血管インターベンション治療学会研修施設 

など 
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１７．市立四日市病院 

認定基準【整備基準

24】 

1)専攻医の環境 

  

  

  

  

  

•初期臨床研修制度基幹型研修指定病院です。 

•研修に必要な図書室とインターネット環境があります。 

•常勤の任期付正職員として労務環境が保障されています。 

•メンタルストレスに適切に対処する部署（総務課職員担当）があります。 

•ハラスメント委員会が整備されています。 

•女性専攻医が安心して勤務できるように、休憩室、更衣室、仮眠室、シャワー室、当直

室が整備されています。 

•隣接する敷地内に院内保育所があり、利用可能です。 

認定基準【整備基準

24】 

2）専門研修プログラ

ムの環境 

  

  

  

  

•指導医が18名在籍しています(下記)。 

•内科専攻医研修委員会を設置して、施設内で研修する専攻医の研修を管理し、基幹施設

に設置されるプログラム管理委員会と連携を図ります。 

•医療倫理・医療安全・感染対策講習会を定期的に開催し、専攻医に受講を義務付け、そ

のための時間的余裕を与えます。（2019年度実績 医療倫理2回、医療安全4回、感染対

策2回） 

•研修施設群合同カンファレンス（予定）に定期的に参画し、専攻医に受講を義務付け、

そのための時間的余裕を与えます。 

•ＣＰＣを定期的に開催し、専攻医に受講を義務付け、そのための時間的余裕を与えま

す。（2019年度実績5回） 

•地域参加型のカンファレンスを定期的に開催し、専攻医に受講を義務付け、そのための

時間的余裕を与えます。（2019年度実績10回） 

認定基準【整備基準

24】3)診療経験の環

境 

•カリキュラムに示す内科領域13分野のうち、総合内科を除く、消化器、循環器、内分

泌、代謝、腎臓、呼吸器、血液、神経、アレルギー、膠原病、感染症および救急の分野で

定常的に専門研修が可能な症例数を診療しています。 

•専門研修に必要な剖検（2017年度8体、2018年度8体、2019年度10体）を行っていま

す。 

認定基準【整備基準

24】4)学術活動の環

境 

•倫理委員会を定期的に開催しています。(2017年度1回、2018年度1回、2019年度1回) 

•治験管理室を設置し、定期的に治験審査委員会を開催（2019年度実績6回）していま

す。 

•日本内科学会講演会あるいは同地方会に年間で計1演題以上の学会発表（2019年度実績5

演題）を行うようにします。 

指導責任者 矢野 元義 (消化器内科部長) 

指導医数（常勤医） 

  

  

  

  

  

  

日本内科学会指導医19名 

日本内科学会総合内科専門医15名 

日本消化器病学会消化器専門医5名 

日本循環器学会循環器専門医6名 

日本内分泌学会専門医2名 

日本糖尿病学会専門医1名 

日本腎臓病学会専門医3名 

日本呼吸器学会呼吸器専門医4名 

日本血液学会血液専門医2名 

日本神経学会神経内科専門医3名 

日本アレルギー学会専門医（内科）2名 

日本リウマチ学会専門医0名 

日本感染症学会専門医0名 

日本救急医学会救急科専門医0名 

外来・入院患者数 外来患者 12,457名（1ヶ月平均）入院患者 5,332名（1ヶ月平均）※2019年度内科 
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経験できる疾患群 きわめて稀な疾患を除いて、研修手帳（疾患群項目表）にある13領域、70疾患群の症例

を経験することができます。 

経験できる技術・技

能 

技術・技能評価手帳にある内科専門医に必要な技術・技能を、実際の症例に基づきながら

幅広く経験することができます。 

経験できる地域医

療・診察連携 

急性期医療だけでなく、超高齢社会に対応した地域に根ざした医療、病診・病病連携など

も経験できます。 

学会認定施設（内科

系） 

  

  

  

  

  

  

日本内科学会認定制度教育病院 

日本消化器病学会認定施設 

日本呼吸器学会認定施設 

日本糖尿病学会認定教育施設 

日本腎臓病学会研修施設 

日本アレルギー学会認定教育施設 

日本消化器内視鏡学会認定指導施設 

日本循環器学会認定循環器専門医研修施設 

日本老年医学会認定施設 

日本肝臓学会認定施設 

日本超音波医学会認定超音波専門医制度研修施設 

日本透析医学会認定医制度認定施設 

日本大腸肛門病学会専門医修練施設 

日本内分泌甲状腺外科学会認定医専門医施設 

日本神経学会専門医制度認定教育施設 

日本脳卒中学会認定研修教育病院 

日本呼吸器内視鏡学会認定施設 

日本神経学会専門医研修施設 

日本内科学会認定専門医研修施設 

日本老年医学会教育研修施設 

日本内分泌学会内分泌代謝科認定教育施設 

日本東洋医学会研修施設 

ＩＣＤ/両室ペーシング植え込み認定施設 

日本臨床腫瘍学会認定研修施設 

日本肥満学会認定肥満症専門病院 

日本感染症学会認定研修施設 

日本がん治療認定医機構認定研修施設 

日本高血圧学会高血圧専門医認定施設 

ステントグラフト実施施設 

日本緩和医療学会専門医認定制度認定研修施設 

日本認知症学会教育施設 

日本心血管インターベンション治療学会研修施設 

TAVI（経カテーテル大動脈弁置換術）実施施設 

日本血液学会認定血液研修施設 

など 

 

１８．津島市民病院 

認定基準 

【整備基準24】 

1）専攻医の環境 

・初期臨床研修制度基幹型研修指定病院です。 

・研修に必要な図書室とインターネット環境があります。 

・シニアレジデントもしくは指導医診療医として労務環境が保障されます。 

・メンタルヘルスに適切に対処する部署（健康管理室）があります。 

・女性専攻医が安心して勤務できるように、休憩室、更衣室、シャワー室、仮眠室、当直室が

整備されています。 

認定基準 ・指導医が14名在籍しています 

・内科専攻医研修委員会を設置して、施設内で研修する専攻医の研修を管理し、基幹施設に設
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【整備基準24】 

2）専門研修プログラ

ムの環境 

置されるプログラム管理委員会と連携を図ります。 

・医療倫理・医療安全・感染対策講習会を定期的に開催し、専攻医に受講を義務付け、そのた

めの時間的余裕を与えます。（2018年度実績 医療倫理1回、医療安全2回、感染対策2

回） 

・研修施設群合同カンファレンスを定期的に参画し、専攻医に受講を義務付け、そのための時

間的余裕を与えます。 

・CPCを定期的に開催し、専攻医に受講を義務付け、そのための時間的余裕を与えます。 

・地域参加型のカンファレンスを定期的に開催し、専攻医に受講を義務付け、そのための時間

的余裕を与えます。 

認定基準 

【整備基準24】 

3）診療経験の環境 

カリキュラムに示す内科領域13分野のうち、全分野で定常的に専門研修が可能な症例数を診

療しています。 

認定基準 

【整備基準24】 

4）学術活動の環境 

日本内科学会講演会あるいは同地方会に年間で計1演題以上の学会発表をしています。 

指導責任者 久富 充郎 

指導医数 

（常勤医） 

日本内科学会指導医 14 名、日本内科学会総合専門医 10 名、 

日本消化器病学会専門医 5 名、日本循環器学会専門医 3 名、 

日本糖尿病学会専門医 1 名、日本腎臓病学会専門医 2名、 

日本呼吸器学会専門医 3 名、日本神経学会専門医 3 名、 

日本アレルギー学会専門医 2 名、日本感染症学会専門医 1 名、 

日本救急医学会専門医 1 名 （2019 年度） 

 

外来・入院患者数 外来患者 5740 名（1 ヵ月平均） 入院患者 180 名（1 ヵ月平均延数） 

 

経験できる疾患群 きわめて稀な症例を除いて、研修手帳（疾患群項目表）にある13領域、70疾患群の症例を経

験することができます。 

 

経験できる技術・技

能 

技術・技能評価手帳にある内科専門医に必要な技術・技能を、実際の症例に基づきながら幅広

く経験することができます。 

 

経験できる地域医

療・診療連携 

急性期医療だけでなく、超高齢社会に対応した地域に根ざした医療、病診、病病連携なども経

験できます。 

学会認定施設 

（内科系） 

日本消化器病学会認定施設 

日本呼吸器学会認定施設 

日本糖尿病学会認定教育施設 

日本腎臓病学会研修施設 

日本アレルギー学会認定教育施設 

日本消化器内視鏡学会認定指導施設 

日本循環器学会認定循環器専門医研修施設 

日本透析医学会認定医制度認定施設 

日本神経学会専門医制度認定研修教育施設 

日本呼吸器内視鏡学会認定施設 

日本神経学会専門医研修施設 

日本内科学会認定専門医研修施設   など 

 

１９．春日井市民病院 

認定基準 

【整備基準23】 

1)専攻医の環境 

•初期臨床研修制度基幹型研修指定病院です。 

•研修に必要な図書室とインターネット環境があります。 

•春日井市春日井市常勤医師として労務環境が保障されていま 

す。 
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•メンタルストレスに適切に対処する部署（春日井市人事課）があります。 

•ハラスメント委員会が春日井市人事課に整備されています。 

•女性専攻医が安心して勤務できるように、休憩室、更衣室、仮眠室、シャワー室、当直

室が整備されています。 

•敷地内に院内保育所があり、利用可能です。 

認定基準 

【整備基準23】 

2)専門研修プログラム

の環境 

•指導医は20名在籍しています（下記）。 

•内科専門研修プログラム管理委員会にて、基幹施設、連携施設に設置されている内科専

門研修委員会との連携を図ります。事務局を春日井市民病院研修管理室に置きます。 

•基幹施設内において研修する専攻医の研修を管理する内科専門研修委員会を設置しま

す。 

•医療倫理・医療安全・感染対策講習会を定期的に開催（2018 年度実績 6 回）し、専攻医

に受講を義務付け、そのための時間的余裕を与えます。 

•研修施設群合同カンファレンスを定期的に開催（2018 年度実績 1 回）し、専攻医に受講

を義務付け、そのための時間的余裕を与えます。 

•CPC を定期的に開催（2020 年度実績 5 回）し、専攻医に受講を義務付け、そのための時

間的余裕を与えます。 

•地域参加型のカンファレンス（春日井医師会学術講演会、糖尿病研究会、消化器病研究

会、春日井循環器研究会、春日井 CKD 連携セミナーを定期的に開催し、専攻医に受講を

義務付け、そのための時間的余裕を与えます。 

•プログラムに所属する全専攻医にJMECC 受講（2020年度開催 1回：受講者 11名）を義

務付け、そのための時間的余裕を与えます。 

•日本専門医機構による施設実地調査は、研修管理室が対応します。 

認定基準 

【整備基準23/31】 

3)診療経験の環境 

・カリキュラムに示す内科領域 13 分野のうち全分野（少なくても 7 分野以上）で定常的

に専門研修が可能な症例数を診療しています（上記）。 

•70 疾患群のうちほぼ全疾患群（少なくても 35 以上の疾患群）について研修できます（上

記）。 

•専門研修に必要な剖検（2019年度6体、2020年度13体）を行っています。 

認定基準 

【整備基準23】 

4)学術活動の環境 

•臨床研究に必要な図書室などを整備しています。 

•倫理委員会を設置し、定期的に開催（2020年度実績6回）しています。 

•治験審査委員会を設置し、定期的に開催（2020年度実績6回）しています。 

•日本内科学会講演会あるいは同地方会に年間で計3 演題以上の学会発表（2020 年度実績

7演題）をしています。 

認定基準 

【整備基準23】 

指導責任者 

坂 洋祐 

【内科専攻医へのメッセージ】 

 春日井市民病院は尾張北部医療圏の中心的な急性期病院であり、地域の病診、病病連携

の中核として地域の第一線で急性期医療を展開しています。当院では臓器別専門性を発揮

しつつかつ社会的背景・療養環境調整をも包括する全人的医療を実践しています。内科の

幅広い診療能力を身につけると共に医療人としてのプロフェッショナリズムを磨き、３年

目には志望する subspecialty 研修に進むこともできるプログラムです。また、症例報告や

臨床研究などリサーチマインドを養うことをサポートします。将来どの分野に進んでも通

用する幅広い知識・技能を身につけた内科専門医の育成を目指しています。 

指導医数 

（常勤医） 

日本内科学会指導医20名、日本内科学会総合内科専門医11名 

日本消化器病学会消化器専門医4名、日本循環器学会循環器専門医2名、 

日本糖尿病学会専門医3名、日本腎臓病学会専門医3名、 

日本呼吸器学会呼吸器専門医3名、日本神経学会神経内科専門医2名、 

日本アレルギー学会専門医（内科）1名ほか 

外来・入院患者数 外来患者25,533名（1ヶ月平均） 入院患者13,200名（1ヶ月平均延数） 

経験できる疾患群 きわめて稀な疾患を除いて、研修手帳（疾患群項目表）にある 13 領域、70 疾患群の症例

を幅広く経験することができます。 

経験できる技術・技 技術・技能評価手帳にある内科専門医に必要な技術・技能を、実際の症例に基づきながら
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能 幅広く経験することができます。 

経 験で きる 地域 医

療・診療連携 

急性期医療だけでなく、超高齢社会に対応した地域に根ざした医療、病診・病病連携など

も経験できます。 

学会認定施設 

（内科系） 

日本内科学会認定医制度教育病院 

日本透析医学会専門医制度認定施設 

日本神経学会専門医制度教育施設 

日本呼吸器内視鏡学会専門医制度認定施設 

日本消化器病学会専門医制度認定施設 

日本消化器内視鏡学会認定指導施設 

日本消化器外科学会専門医修練施設 

日本腎臓学会研修施設 

日本肝臓学会認定施設 

日本循環器学会認定循環器専門医研修施設 

日本呼吸器学会認定施設 

日本糖尿病学会認定教育施設Ⅰ 

日本がん治療認定医機構認定研修施設 

日本臨床腫瘍学会認定研修施設 

日本内分泌学会認定教育施設 

日本肝胆膵外科学会認定高度技能専門医修練施設A 

日本胆道学会認定指導医制度指導施設 

日本消化管学会胃腸科指導施設 

日本アレルギー学会アレルギー専門医教育研修施設 

 

名古屋市立大学病院グループ 

２０．名古屋市立大学病院 

認定基準 

1)専攻医の環境 

•初期臨床研修制度基幹型研修指定病院です． 

•研修に必要な図書室とインターネット環境があります． 

•シニアレジデントもしくは指導診療医として労務環境が保障されています． 

•メンタルストレスに適切に対処する部署があります． 

•ハラスメント委員会が整備されています． 

•女性専攻医が安心して勤務できるように，休憩室，更衣室，仮眠室，シャワー

室，当直室が整備されています． 

•敷地内に院内保育所「さくらんぼ保育園」があります．入所対象は本学の教職員

（パートタイム職員を含む）および学生の子で，延長保育，夜間保育，病児・病後

児保育にも利用可能です． 

2)専門研修プログラム

の環境 

•指導医が62名在籍しています． 

•内科専攻医研修委員会を設置して，施設内で研修する専攻医の研修を管理し，基

幹施設に設置されるプログラム管理委員会と連携を図ります． 

•医療倫理・医療安全・感染対講習会を定期的に開催し（2018年度実績 医療倫理 

1回，医療安全3回，感染対策2回）専攻医に受講を義務付け，そのための時間的

余裕を与えます． 

•研修施設群合同カンファレンスを定期的に参画し，専攻医に受講を義務付け，そ

のための時間的余裕を与えます（2019年度予定）． 

•CPCを定期的に開催し，専攻医に受講を義務付け，そのための時間的余裕を与えま

す．（2018年度実績4回） 

3)診療経験の環境 カリキュラムに示す内科領域 13 分野のうち,全ての分野で定常的に専門研修が可能

な症例数を診療しています． 

4)学術活動の環境 日本内科学会講演会や同地方会にシニアレジデント（専攻医）が定常的に発表して

います． 

シニアレジデント（専攻医）が国内・国外の学会に参加・発表する機会があり，和
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文・英文論文の筆頭著者としての執筆も行われています． 

指導責任者 松川 則之 

【内科専攻医へのメッセージ】 

名古屋市立大学内科専門医研修プログラムでは，救急救命センター・総合内科・総

合診療科を中心に内科の垣根をなくした専門医教育を行います．大学病院は各診療

科の専門医集団を特徴とします．また，地域に根差した病院群が連携病院になって

います．地域に密着した”心の通った”診療経験から医師本来の心の育成を目指し

ます．Common diseaseから専門性の高い希少疾患まで，大学病院だからこそ経験で

きる豊富な症例と地域診療の経験を基に，どんな疾患にも対応可能な知識・技術お

よび心を兼ね備えた内科医を育成します．是非，共に内科学を学び，次世代を担え

る内科医を目指しましょう． 

指導医数 

（常勤医） 

日本内科学会指導医 62名、日本内科学会総合内科専門医 65名、日本消化器病学会

消化器専門医 26 名、日本肝膵学会専門医 14 名、日本循環器学会循環器専門医 14

名、日本内分泌学会専門医 4 名、日本糖尿病学会専門医 4 名、日本腎臓病学会専門

医 3名、日本呼吸器学会呼吸器専門医 12名、日本血液学会血液専門医10名、日本

神経学会神経内科専門医 11 名、日本アレルギー学会専門医（内科）3 名、日本リ

ウマチ学会専門医 5名、日本感染症学会専門医 2名 

外来・入院患者数 外来患者31,404名（新来患者数）,入院患者19,682名（新入院患者数）2018実績 

経験できる疾患群 きわめて稀な疾患を除いて，疾患群項目表のうち全ての領域と疾患群の症例経験が

可能です． 

経験できる技術・技

能 

技術・技能評価手帳にある内科専門医に必要な技術・技能を, 実際の症例に基づき

ながら幅広く経験することができます． 

経 験で きる 地域 医

療・診療連携 

地域に根ざした医療や病診・病病連携などを経験できます． 

学会認定施設 

（内科系） 

日本内科学会認定制度教育病院，日本消化器病学会認定施設，日本呼吸器学会認定

施設，日本糖尿病学会認定教育施設，日本腎臓病学会研修施設，日本アレルギー学

会認定教育施設，日本消化器内視鏡学会認定指導施設，日本循環器学会認定循環器

専門医研修施設，日本老年医学会認定施設，日本肝臓学会認定施設，日本胆道学会

認定施設，日本超音波医学会認定超音波専門医制度研修施設，日本透析医学会認定

医制度認定施設，日本血液学会認定研修施設，日本内分泌甲状腺外科学会認定医専

門医施設，日本神経学会専門医制度認定教育施設，日本脳卒中学会認定研修教育病

院，日本呼吸器内視鏡学会認定施設，日本神経学会専門医研修施設，日本内科学会

認定専門医研修施設，日本老年医学会教育研修施設，日本内分泌学会内分泌代謝科

認定教育施設，ＩＣＤ/両室ペーシング植え込み認定施設，日本臨床腫瘍学会認定

研修施設，日本感染症学会認定研修施設，日本がん治療認定医機構認定研修施設，

日本高血圧学会高血圧専門医認定施設，日本緩和医療学会専門医認定制度認定研修

施設，日本認知症学会教育施設，日本心血管インターベンション治療学会研修施

設，日本肥満学会認定肥満症専門病院 
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当院での研修の特徴 •名古屋市立大学病院は，特定機能病院として高度医療や急性期診療を担ってお

り，名古屋市内および周辺地域から多数の紹介を受けているため，一般的な疾患か

ら比較的希少な症例，多領域にまたがる複雑な症例など多くの豊富な症例を十分に

経験できます． 

•各診療科専門医・指導医が多く所属し，指導体制が充実しているので，手技・技

能を十分経験でき，他科との連携協力もさかんに行われているので，特定領域に偏

ることなく，エビデンスに基づいた最新の標準的治療を修得することができます． 

•研修で感じる疑問に対し，臨床研究，基礎研究を行って解決しようとするリサー

チマインドの素養が，大学病院では修得しやすい環境にあります． 

•高い専門性を持った専任のコメディカルも多く所属し，協力しながら全人的な患

者中心のチーム医療を提供できるような研修も行うことができます． 

 

２１．名古屋市立大学医学部附属東部医療センター 

認定基準 

【整備基準24】 

1)専攻医の環境 

・初期臨床研修制度基幹型研修指定病院です。 

・研修に必要な図書室、インターネット環境があります。 

・非常勤医師として労務環境が整備されています。 

・メンタルストレスに適切に対処する部署（管理課）があります。 

・ハラスメントの防止および排除等のため、院内に相談員を設置し、ハラスメント

委員会を整備しています。 

・女性専攻医が安心して勤務できるよう、更衣室、当直室（シャワー室あり）等が

あります。 

・敷地内に、利用可能な院内保育所を設置しています。 

認定基準 

【整備基準24】 

2)専門研修プログラ

ムの環境 

•指導医は22名在籍しています． 

•内科専門研修プログラム管理委員会（統括責任者（副院長），プログラム管理者

（診療部長）（ともに総合内科専門医かつ指導医）；専門医研修プログラム委員会

にて，基幹施設，連携施設に設置されている研修委員会との連携を図ります． 

•内科専門研修委員会と臨床研修センターが基幹施設内において研修する専攻医の研

修を管理します。 

•医療倫理・医療安全・感染対策講習会を定期的に開催（2019 年度実績：医療倫理 3

回・医療安全 48回・感染対策 34回）し，専攻医に受講を義務付け，そのための時間

的余裕を与えます． 

•研修施設群合同カンファレンスを定期的に主催し，専攻医に受講を義務付け，その

ための時間的余裕を与えます． 

•CPC を定期的に開催（2019年度実績 3 回）し，専攻医に受講を義務付け，そのため

の時間的余裕を与えます． 

•地域参加型のカンファレンス（循環器疾患医療連携カンファレンス、腎臓内科病診

連携カンファランス，わかみず消化器フォーラム，呼吸器カンファレンス，脳卒中

フォーラム，糖尿病フォーラム等）を定期的に開催し，専攻医に受講を義務付け，

そのための時間的余裕を与えます． 

•プログラムに所属する全専攻医にJMECC受講（名古屋市立大学医学部附属東部医療

センター：2019年度開催実績 1 回，受講者 10名）を義務付け，そのための時間的余

裕を与えます． 

認定基準 

【整備基準24】 

3)診療経験の環境 

・カリキュラムに示す内科領域 13 分野のうち血液・膠原病内科を除く、総合内科、

消化器、循環器、内分泌、代謝、腎臓、呼吸器、神経、アレルギー、感染症および

救急の分野で定常的に専門研修が可能な症例数を診療しています。 

•専門研修に必要な剖検（2019年度実績13体，2018年度7体）を行っています． 

認定基準 

【整備基準24】 

・臨床研究に必要な図書室などを整備しています． 

・倫理委員会を設置し，必要に応じ開催（2019年度実績1回）しています。 
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4)学術活動の環境 ・臨床研究管理室を設置し，定期的に臨床研究審査委員会を開催（2019年度実績 19

回）しています． 

•日本内科学会講演会あるいは同地方会に年間で計3 演題以上の学会発表（2019年度

実績10演題）をしています． 

・専攻医が論文の筆頭者としての執筆業績があります。 

指導責任者  村上 善正  

【内科専攻医へのメッセージ】 

名古屋市立大学医学部附属東部医療センターは，名古屋市北東部医療圏の中心的な

急性期病院であり，名古屋第二赤十字病院を基幹施設とする内科専門研修プログラ

ムの連携施設として内科専門研修を行い、内科専門医の育成を行います。 

救急医療に注力しており、心臓血管センター、脳血管センター、消化器内視鏡セン

ターなどを擁するとともに、ICU・CCU・HCUを整備して様々な救急疾患に即応できる

体制および設備を整えています。また、感染症病床を有して歴史的に名古屋市の感

染管理の中心的役割を担っており、第二種感染症指定医療機関および熱帯病治療薬

研究班の薬剤使用機関となっているため、感染症領域の希少疾患が経験できます。 

指導医数 

（常勤医） 

日本内科学会指導医22名，日本内科学会総合内科専門医20名 

日本消化器病学会消化器専門医7名，日本肝臓学会認定肝臓専門医3名， 

日本循環器学会循環器専門医9名， 

日本糖尿病学会専門医3名，日本内分泌学会専門医3名 

日本腎臓病学会専門医3名， 

日本呼吸器学会呼吸器専門医3名，日本血液学会血液専門医1名， 

日本神経学会神経内科専門医4名， 日本リウマチ学会専門医1名   ほか 

外来・入院患者数 外来患者17,340名（１ヵ月平均） 入院患者11,189名（１ヵ月平均延数） 

経験できる疾患群 きわめて稀な疾患を除いて，研修手帳（疾患群項目表）にある 13領域，68疾患群の

症例を幅広く経験することができます． 

経験できる技術・技

能 

技術・技能評価手帳にある内科専門医に必要な技術・技能を，実際の症例に基づき

ながら幅広く経験することができます． 

経験できる地域医

療・診療連携 

急性期医療だけでなく，超高齢社会に対応した地域に根ざした医療，病診・病病連

携なども経験できます． 

学会認定施設 

（内科系） 

日本内科学会認定医制度教育病院 

日本循環器学会認定循環器専門医研修施設 

日本心血管インターベーション治療学会専門医研修施設 

日本不整脈学会・日本心電学会認定不整脈専門医研修施設 

日本高血圧学会認定教育施設 

日本消化器病学会認定医制度認定施設 

日本消化管学会胃腸科指導施設 

日本消化器内視鏡学会認定指導施設 

日本肝臓学会認定施設 

日本内分泌学会認定教育施設 

日本神経学会教育施設 

日本感染症学会認定研修施設 

日本呼吸器内視鏡学会認定施設 

日本呼吸器学会認定施設 

日本臨床腫瘍学会認定研修施設 

日本がん治療認定医機構認定研修施設 

日本脳卒中学会専門医認定制度研修教育施設 

日本糖尿病学会教育関連施設                  など 
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愛知医科大学病院 

２２．愛知医科大学病院 

認定基準 

1)専攻医の環境 

•初期臨床研修制度基幹型相当大学病院です。 

•研修に必要な医学情報センター（図書館）があり，文献検索や電子ジャーナルの利用が

24時間可能なインターネット環境が院内全体に整っています。 

•専攻医は，愛知医科大学病院 助教（専修医）として労務環境が保障されています。 

•メンタルストレスに適切に対処する部署があります。 

•ハラスメント委員会が設置されています。 

•女性専攻医が安心して勤務できるように，休憩室，更衣室，仮眠室，シャワー室，当直

室が整備されています。 

•臨床系女性教員の特別短時間勤務を実施しています。 

•敷地内に保育所『アイキッズ』があり，病児保育，給食対応の実施を行っており，利用

が可能です。 

認定基準 

2)専門研修プログラム

の環境 

•内科指導医が94名在籍しています（下記）。 

•研修委員会を設置して，施設内で研修する専攻医の研修を管理し，基幹施設に設置され

るプログラム管理委員会と連携を図ります。 

•医療倫理・医療安全・感染対策講習会を定期的に開催（2015年度実績 医療倫理 1 回，医

療安全 2 回，感染対策 2 回）し，専攻医に受講を義務付け，そのための時間的余裕を与え

ます。 

•研修施設群合同カンファレンス（2021 年度予定）を定期的に参画し，専攻医に受講を義

務付け，そのための時間的余裕を与えます。 

•CPCを定期的に開催（2018年度実績 3 回）し，専攻医に受講を義務付け，そのための時間

的余裕を与えます。 

•地域参加型のカンファレンス（2015年度実績 30 回）を定期的に開催し，専攻医に受講を

義務付け，そのための時間的余裕を与えます。 

認定基準 

3)診療経験の環境 

カリキュラムに示す内科領域13分野の全てで定常的に専門研修が可能な症例数を診療して

います。 

認定基準 

4)学術活動の環境 

日本内科学会講演会あるいは同地方会に年間で計 10 演題以上の学会発表（2018 年度実績

26演題：専修医発表のみ）をしています。 

指導責任者 氏名：天野 哲也 

【専攻医へのメッセージ】 

大学病院のメリットとして，多くの専門領域の指導医のもとで，豊富で多彩な症例と高度

な医療を実践できます。また，症例報告などの学会発表はもちろんのこと，当院では臨床

研究および基礎研究の双方を行う環境が整備されていますので，レベルの高いリサーチマ

インドも身に付けられる内科研修が可能です。 

指導医数 

（常勤医） 

日本内科学会指導医94名，日本内科学会総合内科専門医41名 

日本消化器病学会消化器専門医23名，日本循環器学会循環器専門医18名， 

日本内分泌学会専門医8名，日本糖尿病学会専門医17名， 

日本腎臓病学会専門医15名，日本呼吸器学会呼吸器専門医6名， 

日本血液学会血液専門医7名，日本神経学会神経内科専門医10名， 

日本アレルギー学会専門医（内科）3名，日本リウマチ学会専門医10名， 

日本感染症学会専門医2名 

外来・入院患者数 外来患者15,791名（1ヶ月平均） 入院患者7,557名（1ヶ月平均延数） 

経験できる疾患群 研修手帳（疾患群項目表）にある13 領域，70疾患群の症例を経験することができます。 

経験できる技術・技

能 

技術・技能評価手帳にある内科専門医に必要な技術・技能を，実際の症例に基づきながら 

幅広く経験することができます． 

経 験で きる 地域 医

療・診療連携 

急性期医療だけでなく，超高齢社会に対応した地域に根ざした医療，病診・病病連携など

も経験できます． 

学会認定施設 

（内科系） 

日本内科学会認定医制度教育病院 

日本消化器病学会認定施設 
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日本呼吸器学会認定施設 

日本糖尿病学会認定教育施設 

日本腎臓学会研修施設 

日本アレルギー学会認定教育施設 

日本消化器内視鏡学会認定指導施設 

日本循環器学会認定循環器専門医研修施設 

日本老年医学会認定施設 

日本肝臓学会認定施設 

日本超音波医学会認定超音波専門医制度研修施設 

日本透析医学会認定医制度認定施設 

日本血液学会認定研修施設 

日本大腸肛門病学会専門医修練施設 

日本内分泌甲状腺外科学会認定医専門医施設 

日本神経学会専門医制度認定教育施設 

日本脳卒中学会認定研修教育病院 

日本呼吸器内視鏡学会認定施設 

日本神経学会専門医研修施設 

日本内科学会認定専門医研修施設 

日本老年医学会教育研修施設 

日本内分泌学会内分泌代謝科認定教育施設 

日本東洋医学会研修施設 

ICD/両室ペーシング植え込み認定施設 

日本臨床腫瘍学会認定研修施設 

日本感染症学会認定研修施設 

日本がん治療認定医機構認定研修施設 

日本高血圧学会高血圧専門医認定施設 

ステントグラフト実施施設 

日本緩和医療学会専門医認定制度認定研修施設 

日本認知症学会教育施設 

日本心血管インターベンション治療学会研修施設 

など 

3)専門研修特別連携施設 

自治医大関連グループ 

 

１．愛知県厚生農業協同組合連合会 足助厚生病院 

1)専攻医の環境 

  

  

  

研修に必要な図書室とインターネット環境があります。 

シニアレジデントもしくは指導診療医として労務環境が保障されています。 

メンタルストレスに適切に対処する部署（健康管理室）があります。 

女性専攻医が安心して勤務できるように、休憩室、更衣室、仮眠室、シャワー室、当直室

が整備されています。 

2）専門研修プログラ

ムの環境 

  

  

指導医が 3 名在籍しています。 

ＣＰＣを定期的に開催し、専攻医に受講を義務付け、そのための時間的余裕を与えます。

（2019年度実績 0回）次年度以降は、基幹施設開催等の機会を利用。 

地域参加型のカンファレンスを定期的に開催し（2019年度実績 3回）、専攻医に受講を

義務付け、そのための時間的余裕を与えます。 

3)診療経験の環境 カリキュラムに示す内科領域13分野のうち、（総合内科，消化器，循環器，代謝，呼吸

器，神経，感染症および救急）の分野の分野で定常的に専門研修が可能な症例数を診療し

ています。 
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4)学術活動の環境 

  

日本内科学会講演会や同地方会にシニアレジデント（専攻医）が定常的に発表していま

す。（2018年度実績 1演題） 

シニアレジデント（専攻医）が国内・国外の学会に参加・発表する機会があり，和文・英

文論文の筆頭著者としての執筆も行われています． 

指導責任者 小林真哉 

指導責任者からのメ

ッセージ 

へき地医療の実際を体験することで医療の形態の多様性を知るとともに、内科診療を中心

とした、慢性疾患、高齢者医療に対する理解を深め、地域包括医療の研修を行います。  

外来・入院患者数 外来患者５,６３２名（1ヶ月平均）、入院患者３，７０４名（1ヶ月平均延数） 

経験できる疾患群 きわめて稀な疾患を除いて、疾患群項目表のうち７／13領域、70疾患群の症例を必要程度

経験することができます。 

経験できる技術・技

能 

高齢者中心に必要程度経験することができます。 

経験できる地域医

療・診察連携 

地域に根ざした医療や病診・病病連携などを経験できます。 

学会認定施設（内科

系） 

日本消化器内視鏡学会指導認定施設 

研修の魅力 足助厚生病院は、愛知県豊田市の北東部、紅葉で知られる香嵐渓や古い町並みを擁した風

情豊かな中山間地域にあり、過疎化が進む少子高齢化の先進地域であります。へき地医療

拠点病院として「在宅医療から急性期まで」を合言葉に地域完結型の医療に取り組んでい

る病院です。診療圏の高齢化率は４０％を超えていますが、年をとっても安心・満足して

暮らせる地域づくりを目標に地域のセーフティネットとして保健・医療・福祉（介護）を

提供します。へき地医療の実際を体験することで医療の形態の多様性を知るとともに、内

科診療を中心とした、慢性疾患、高齢者医療に対する理解を深め、地域包括医療の研修を

行います。 

 

 

 

 

２．東栄医療センター 

認定基準【整備基準

24】 

1)専攻医の環境 

  

  

卒後臨床研修における協力施設診療所です。 

研修に必要な図書室とインターネット環境があります。 

ハラスメント委員会が整備されています。（必要時に対応） 

認定基準【整備基準

24】 

2）専門研修プログラ

ムの環境 

  

  

基幹施設に設置されるプログラム管理委員会と連携を図ります。 

研修施設群合同カンファレンス（2017年度予定）に参画し、専攻医に受講を義務付け、そ

のための時間的余裕を与えます。 

基幹施設で行うＣＰＣの受講を専攻医に義務付け、そのための時間的余裕を与えます。

（2015年度実績０回。ただし、次年度以降は基幹施設主催のＣＰＣを受講することとす

る） 

地域参加型のカンファレンスに参画し、専攻医に受講を義務付け、そのための時間的余裕

を与えます。（2015年度実績8回） 

指導責任者 早川 史広 
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指導医数（常勤医） 

  

日本内科学会総合内科専門医３名 

日本内科学会指導医１名 

日本消化器病学会消化器病専門医２名 

外来・入院患者数 外来患者 ２，０７７（1ヶ月平均）、入院患者 ２３８名（1ヶ月平均延数） 

経験できる疾患群 きわめて稀な疾患を除いて、研修手帳（疾患群項目表）にある13領域、70疾患群の症例

を経験することができます。(一部可能) 

経験できる技術・技

能 

技術・技能評価手帳にある内科専門医に必要な技術・技能を、実際の症例に基づきながら

幅広く経験することができます。（一部可能） 

経験できる地域医

療・診察連携 

急性期医療だけでなく、超高齢社会に対応した地域に根ざした医療、病診・病病連携など

も経験できます。 

学会認定施設（内科

系） 

地域包括医療・ケア認定施設 

異動を伴う研修を行

なった場合の研修の

魅力 

高齢化率５０％近い地域において時代を先取りした地域包括ケアシステム構築を目指して

いきます。地域の中での内科医の役割を肌で感じることができるまたとないチャンスにな

ると思います。 
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名古屋第二赤十字病院内科専門研修プログラム管理委員会 

（2021 年 4 月現在） 

 

名古屋第二赤十字病院 

海野 一雅 （プログラム統括責任者、委員長） 

若山 尚士 （副プログラム統括責任者、呼吸器・アレルギー分野責任者） 

林  克巳 （副プログラム統括責任者、消化器内科分野責任者） 

内田 俊樹 （副プログラム統括責任者、血液・腫瘍内科分野責任者） 

東  慶成 （内分泌・代謝分野責任者） 

横江 正道 （総合内科分野責任者） 

吉田 幸彦 （循環器分野責任者） 

安井 敬三 （神経内科分野責任者） 

武田 朝美 （腎臓分野責任者） 

木全 司  （薬剤部長） 

  永田 ゆかり （看護部長） 

   

連携施設・特別連携施設担当委員 

矢内  勝 石巻赤十字病院 副院長  

藤城 貴教 清水赤十字病院 院長     

川上 剛 高山赤十字病院 第二内科部長     

澤部 琢哉 広島赤十字・原爆病院 リウマチ科部長 

萩山 裕之 横浜市立みなと赤十字病院 リウマチ科部長    

橋本 直純 名古屋大学医学部附属病院 呼吸器内科准教授   

落合 淳 名古屋掖済会病院 副院長兼脳神経内科部長    

丹羽 康正 愛知県がんセンター 院長    

堀尾 芳嗣 愛知県がんセンター 外来部長  

竹腰  篤 総合犬山中央病院 理事長兼副院長兼呼吸器内科部長 

加田 賢治  独立行政法人地域医療機能推進機構中京病院 副院長 

横山 敏之 久美愛厚生病院 副院長  

片岡 洋望 名古屋市立大学病院 消化器内科部長 

松浦 健太郎  名古屋市立大学病院 肝・膵臓内科 講師  

前田 浩義 名古屋市立大学医学部附属東部医療センター 

 第一呼吸器内科 部長  

井澤 晋也 愛知医科大学病院 助教  

榛葉  誠  新城市民病院 医療部長兼総合診療科部長医師  

小林 真哉 愛知県厚生農業協同組合連合会足助厚生病院 病院長  

早川 史広 東栄医療センター 副センター長  

野口 暉夫 国立循環器病研究センター  

心臓血管内科部長・教育研修部長  

          青山 琢磨   木沢記念病院 循環器病センター長 

          原  敬    安生更生病院 呼吸器センター長兼呼吸器内科代表部長 
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          傍島 裕司   大垣市民病院 副院長 

          渡邊 純二   市立四日市病院 内科部長兼循環器内科部長 

          久富 充郎   津島市民病院 副院長 

 臨床研修センター室長兼消化器内科統括部長 

          坂  洋祐   春日井市民病院 腎臓内科部長 

 

 

  


