
○ 茨城県立中央病院 臨床研修規程

（目的）
第１条 茨城県立中央病院における臨床研修を適正かつ円滑に行うことを目的として，本規

程を定める。

（用語の定義）
第２条 本規程に使用する用語の定義は，厚生労働省令施行通知「医政発第０６１２００４

号，医師法第１６条の２第１項に規定する臨床研修に関する省令の施行について」（以下，
「臨床研修省令」という。）による。

（研修管理委員会の設置）
第３条 臨床研修の実施を統括管理することを目的に，研修管理委員会を置く。
２ 委員長は病院長が任命し，副委員長はプログラム責任者とする。
３ 研修管理委員会は年に３回定期開催するほか，必要に応じて委員長が開催する。
４ 研修管理委員会の役割及び機能等について研修管理委員会規程を別に定める。

（研修ワーキング・グループの設置）
第４条 研修管理委員会の下部組織として研修ワーキング・グループ（以下，「研修ＷＧ」

という。）を置き，臨床研修全般の身近な問題の具体的解決を図るとともに，より良い研
修環境を整備する。

２ 研修ＷＧに議長を置く。
３ 議長及び構成員は研修管理委員長が任命する。
４ 研修ＷＧは原則的に月例開催とするほか，議長が臨時に招集する。

（研修医の身分及び待遇等）
第５条 研修医の身分及び待遇等は次のとおりとする。
２ 身分は，茨城県病院局会計年度任用職員とする。
３ 所属は，臨床研修センターとする。
４ 研修期間は，原則として２年間とする。
５ 勤務時間は，午前８時３０分から午後５時１５分までとする。
６ 報酬及び待遇等は茨城県病院局会計年度任用職員取扱規程等による。
７ 茨城県病院局代用公舎利用規程に基づき代用公舎を利用することが出来る。
８ 日本ＡＣＬＳ協会茨城トレーニングサイトが主催するＢＬＳ及びＡＣＬＳ講習の受講費

用については，全額又は一部を病院負担とする。
９ 各種医学文献検索サービスを利用することが出来る。
10 個々の研修医に，更衣ロッカー，勤務衣，ノートパソコン及び自席を貸与する。

（医師賠償責任保険）
第６条 研修医は，保険期間開始日が臨床研修開始日である医師賠償責任保険に自ら加入し，

入職後７日以内に保険証書の写し等を病院長に提出しなければならない。

（研修医の募集及び採用）
第７条 研修医の募集は，別に定める募集要項を公告して行う。
２ 研修医の採用は，採用候補者選考試験（以下，「採用試験」という。）及び医師臨床研

修マッチングの結果により行う。
３ 採用試験は，筆記及び面接によるものとする。
４ 試験の評定は，研修管理委員長，研修ＷＧ議長，看護局長又はそれに準ずる者，事務局

長又はそれに準ずる者により，信頼性及び客観性を担保して行う。
５ 医師臨床研修マッチングの希望順位登録に当たっては，採用試験結果に基づく研修ＷＧ

での協議を経て，病院長がその順位を決定する。

（研修プログラム）
第８条 研修医は，研修プログラムに基づき臨床研修を行う。

（プログラム責任者）
第９条 プログラム責任者は，医療研修推進財団が主催するプログラム責任者養成講習会を

修了した医師について，病院長が任命する。
２ プログラム責任者は，研修プログラムの企画立案及び実施の管理並びに研修医に対する

助言，指導その他の援助を行い，各研修分野の臨床研修を統括管理する。
３ プログラム責任者は，研修ＷＧにおいて，個々の研修医の臨床研修到達目標の達成度を

把握，評価し，進捗に不足及び遅れのある研修医に対し，必要に応じた臨床研修計画の変
更及び各指導医との連絡，調整を含む指導を行う。
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４ プログラム責任者は全ての研修医に対し年２回以上の面談（形成的評価，フィードバッ
ク）を行う。

５ プログラム責任者は，研修医が臨床研修省令に基づき臨床研修を休止する際には，休止
理由の正当性を判定し，研修管理委員会及び病院長に報告する。

６ プログラム責任者は，修了認定審査に当たり，個々の研修医のＰＧ－ＥＰＯＣの記録及
びその他の実績等に基づき「臨床研修の目標の達成度判定表」を作成し，研修管理委員会
に修了の是非を諮る。

（臨床研修指導医）
第10条 病院長は，卒後７年以上の臨床経験を有する医師で，厚生労働省令に基づく内容で

開催された指導医養成講習会を修了した医師について，臨床研修指導医（以下，「指導
医」という。）に任命する。

２ 指導医は，各分野終了ごとに個々の研修医の評価を，ＰＧ－ＥＰＯＣを利用してプログ
ラム責任者に報告する。

３ 指導医による研修医の評価に当たっては，当該研修医を指導し又はともに業務を行った
医師，看護師及びその他の職員と多様な情報を共有し，総合的に勘案したうえで責任をも
って評価を行う。

４ 指導医は，日頃から研修医と十分に意思の疎通を図り，指導状況と評価結果が乖離しな
いように努める。

（指導者）
第11条 病院長は，次の者を指導者に任命する。

(1) 看護局長，総看護師長，副総看護師長，看護師長，医療安全管理対策室及び感染制御
室の専門看護師又は認定看護師等。

(2) 各コメディカル部門の長
(3) 薬剤局長，薬剤科長
(4) 事務局次長
(5) その他，病院長が特に必要と認める者

（臨床研修計画）
第12条 臨床研修計画の策定に当たっては，研修医に対する事前の希望調査を経て案を作成

し，研修ＷＧにおいて到達目標達成の見込み等について審査のうえ，研修管理委員会に諮
り，病院長が決定する。

２ 研修ＷＧは，研修医から研修分野及び時期等の変更の希望があった際には，その正当性
について審査するとともに，可能な限り希望に添うよう調整する。

（指導体制）
第13条 プログラム責任者は，研修プログラムの企画立案，実施の管理並びに研修医に対す

る助言，指導その他の援助を行い，研修プログラムを統括管理する。
２ 各研修分野の正部長又はそれに準ずる者は，指導医と密接に連携して臨床研修の進行管

理を行い，指導医に対する助言，指導その他の援助を行うとともに，研修医に直接指導を
行う。

また，研修医に起こり得る様々な問題を予測し，必要に応じてプログラム責任者に報告
する。

３ 各研修分野の指導医は，研修医に直接的に指導を行うほか，密接に連携を取りつつ管理
監督下に置いている上級医を通じて間接的にも研修医に指導を行う。（屋根瓦方式による
指導体制）

また，研修医の身体的，精神的問題が生ずる徴候等について予測し，当該研修医の状況
について，随時，各研修分野の正部長又はそれに準ずる者に報告する。

４ 研修ＷＧは，指導状況等について情報を収集し，研修医の身体的，精神的問題が生ずる
徴候等について予測し，また，問題発生時には速やかに対策を講じるとともに，必要に応
じて病院長及び研修管理委員会に報告する。

５ 研修医の代表は，研修管理委員会，研修ＷＧ，医療安全管理対策委員会，感染管理対策
委員会，医学医療情報利活用検討委員会及び医療スキルトレーニング室ワーキング・グル
ープに委員として参加し，その他，臨床以外の医療教育や，医師としての教養を身に付け
るための様々な社会経験の場において，全ての病院職員ほか，地域住民とも関わりを持つ。

（臨床研修の実務）
第14条 研修医の実務等については臨床研修実務規程に別に定める。

（研修医の健康管理）
第15条 研修医は，入職時に，別に定める健康調査票（各疾患の抗体価等報告書）を研修管

理委員会に提出し，必要に応じて各種予防接種を受けなければならない。
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２ 研修医は，毎年，定期健康診断１回及び特定業務健康診断１回を受けなければならない。
３ 研修医，指導医等及び指導者は，研修医に肉体的，精神的な健康上の問題が生じた場合

又は生じる恐れのある場合，速やかに指導医等又はプログラム責任者に報告しなければな
らない。

４ 研修医は，健康上の問題等で休暇を取得する場合，遅滞なく，医師間で担当患者に係る
診療上の申し送りを行うとともに，臨床研修センター事務局に，欠席の旨を連絡しなけれ
ばならない。

連絡先（０２９６）７７－１１２１（代） 茨城県立中央病院医師教育研修室
５ 研修医は，産業カウンセラーによるメンタル相談（健康支援室）を受けることができる。

カウンセラーは，健康に不安があり又は何らかの治療等が必要と思われる研修医につい
ては，産業医に報告する。なお，メンタルヘルス相談の内容を，当該研修医の承諾なきま
ま研修管理委員会が知り得ることはない。

６ 産業医は，健康相談において対処が難しいと判断した場合は，研修管理委員会の承諾を
得ずに，専門医受診の手配等を行うことができる。

（臨床研修の評価，修了認定の基準及び手順）
第16条 臨床研修の評価項目等は，臨床研修省令等に基づく。
２ 臨床研修の在り方及び評価の基準は，平成３０年度厚生労働行政推進調査事業費「新た

な臨床研修の到達目標・方略・評価を踏まえた指導ガイドラインに関する研究」研究班及
び生労働省医政局医事課医師臨床研修推進室による「医師臨床研修ガイドライン－２０２
０年度板－」による。

３ 臨床研修の評価及び記録は，国立大学病院長会議，オンライン卒後臨床研修評価システ
ム（ＥＰＯＣ）運営委員会及び大学病院医療情報ネットワーク（ＵＭＩＮ）による卒後臨
床研修医用オンライン臨床教育評価システム(ＰＧ－ＥＰＯＣ) を使用する。

４ 臨床研修の評価者は，研修医に関わる全ての指導医及び指導者とする。ただし，同一診
療科及び同一部署に複数の指導医または指導者がいる場合は，情報を共有し意見を摺り合
わせて評価票を作成する。

５ 臨床研修修了認定の基準は次のとおりとする。
(1) ２年間の臨床研修期間中に必修科目及び病院必修科目の各研修期間を満たし，かつ，

休止期間が９０日未満であること。
(2) 本条第７項から第１０項までに定める到達目標を達成していること。
(3) 評価結果等から臨床医としての適性が認められること。

６ 臨床研修１年次終了の基準は次のとおりとする。
(1) 本条第９項に定める「経験すべき２６疾病・病態」について，１０症例以上を完了し

ていること。
(2) 本条第１０項に定める内容を完了していること。

７ 研修医は，各研修分野終了毎３日以内に，ＰＧ－ＥＰＯＣの各評価票に必要事項を登録
しなければならない。なお，指導者（看護師等）に対する評価を，フリーコメント欄に必
ず記載する。

８ 研修医は，修了基準（経験すべき２９症候の経験）について，新たに経験の都度，電子
カルテの病歴要約（考察まで含まれたもの）を印刷，押印のうえ，臨床研修センター事務
局に提出しプログラム責任者の検認を受け，また，経験の都度にＰＧ－ＥＰＯＣに登録を
しなければならない。

９ 研修医は，修了基準（経験すべき２６疾病・病態の経験）について，新たに経験の都度，
電子カルテの病歴要約を印刷，押印のうえ，指導医の確認及び添削を受けた後に臨床研修
センター事務局に提出し，また，経験の都度にＰＧ－ＥＰＯＣに登録をしなければならな
い。

10 臨床研修省令が定める到達目標に加え，当院独自の修了基準を次のとおりとする。
(1) 救急レポート提出 実施回数の ９０％以上
(2) 講習会等への参加

① 医療安全講習会 年２回以上出席
② 感染対策講習会 年２回以上出席
③ ＣＰＣ 開催回数の１００％出席

（沖縄県立宮古病院における研修中に開催したもの及び出産・育児・疾病等の正当
な事由により欠席した場合は，開催済ＣＰＣの資料に基づき自身でレポートを作成
し，病理診断科医師の検認及び個別指導を受けることで出席扱いとする）

④ レジデント・レクチャー（１年次） 開催回数の ７０％以上
⑤ 内科カンファレンス（内科研修中） 開催回数の ７０％以上

11 臨床研修の修了は，臨床研修の実施期間，到達目標の達成度及び臨床医としての適性有
無を総合的に勘案して決定するものとし，具体的な手順は次のとおりとする。
(1) 随時評価

研修ＷＧは，個々の進捗状況を確認するとともに不足や遅れが生じている研修医に
ついて具体的な対策を講じる。
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(2) 形成的評価（年２回以上）
研修管理委員長，プログラム責任者及び副プログラム責任者は，個々の研修医につ

いて年２回以上の個別面談通じた形成的評価を行うとともに，将来進路に応じた臨床
研修計画の調整を行うほか，必要に応じてその他の相談にも応じ，良き理解者として
助言や支援を行う。

(3) 研修管理委員会（年３回及び必要に応じて臨時開催）
個々の研修医の到達目標の達成度を病院群全体で共有し，不足や未達が見込まれる

部分について対策を講じる。
また，指導体制の評価結果を病院群全体にフィードバックし，必要に応じて臨床研

修の在り方を協議して病院長に改善の提言を行う。
(4) 修了認定（仮）審査

２年次の２月に開催する研修ＷＧにおいて，個々の研修医の到達目標の達成度から
臨床研修の修了を（仮）審査する。不足や未達がある研修医については，未修了（臨
床研修の継続）を視野に入れた修了までの対策を講じる。

(5) 修了認定（本）審査
２年次の３月に開催する研修管理委員会において，個々の研修医の臨床研修修了の

是非を厳正に審議し，結果を病院長に報告する。
(6) 修了認定

病院長は，研修管理委員会の報告を受けて，個々の研修医の臨床研修修了を認定し
又は未修了を決定する。

（臨床研修の中断及び再開）
第17条 臨床研修の途中における中断は，次の場合にのみ研修管理委員会において審査のう

え病院長が認める。
(1) 研修医本人の妊娠，出産，疾病等により，臨床研修を継続することが出来なくなった

場合。
(2) 大規模広域災害等により研修プログラムの正常な運営が困難となった場合。
(3) 研修医が臨床医としての適正を著しく欠き，当院として教育・指導を行っても改善さ

れない場合。
(4) その他，研修管理委員会が審査し正当と認める事由の場合。

２ 研修管理委員会は，各研修分野の正部長又はそれに準ずる者，指導医，上級医，指導者
等の意見を良く聴取し，病院長に研修医の臨床研修の中断を勧告することが出来る。

３ 病院長は，前項の勧告を受けて，臨床研修を中断することが出来る。
４ 臨床研修の中断に当たり，病院長は当該研修医に臨床研修中断証を交付し，当院又は他

の臨床研修病院における臨床研修の再開のための進路指導及びそのための支援を行う。
５ 臨床研修を中断した場合，病院長は速やかに臨床研修中断報告書等を関東信越厚生局あ

て提出する。
６ 臨床研修の再開について，研修管理委員会は，臨床研修を中断した研修医と綿密に打ち

合わせ，無理なく臨床研修の修了基準を満たすための再履修計画表を作成し，再開の日か
ら１か月以内に関東信越厚生局長に提出する。

７ 他の臨床研修病院において臨床研修を中断し，当院において再開する研修医についても，
前６項と同様に取り扱う。

（臨床研修の修了）
第18条 病院長は，臨床研修を修了した研修医に対し，臨床研修修了証（臨床研修省令によ

る様式）及び 臨床研修履修証明書（当院による様式）を交付する。

（臨床研修の記録の保管）
第19条 臨床研修に関する次の記録について，原則として永久保存とする。

(1) 研修医の採用に関する書類
(2) 研修医の資格に関する書類
(3) 研修医の全ての履修記録及び当該研修プログラムに関する書類
(4) 研修医の特記すべき事案に関する書類
(5) 研修医の臨床研修修了後の進路等に関する書類

２ 臨床研修の記録について開示を求められた場合については，行政情報公開の基準による。

（修了者等の追跡調査及び支援）
第20条 研修管理委員会は，修了者に関する情報を収集し，前条に準じて保管する。
２ 研修管理委員会は，修了者等から各種証明書作成等の支援要請を受けた場合は，出来る

限りの支援を行う。

（その他）
第21条 この規程に定めるもののほか，この規程の実施にあたって必要な事項は研修管理委
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員会が都度に定める。

附 則
この規定は，平成２４年 ４月 １日から実施する。

附 則
この規定は，平成２６年 ３月１９日から実施する。

附 則
この規定は，平成２７年 ３月１８日から実施する。

附 則
この規定は，平成２９年 ７月 ５日から実施する。

附 則
この規定は，令和 ２年 ４月 １日から実施する。

附 則
この規定は，令和 ５年 １月１０日から実施する。


