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北陸総合診療コンソーシアム金沢大学プログラム 
 
 

1. 北陸総合診療コンソーシアム金沢大学プログラムについて 
 
北陸総合診療コンソーシアムとは 
 「北陸総合診療コンソーシアム（Hokuriku General Practice 

Consortium, HGPC）」は、専攻医の皆さんのさまざまなニ

ーズに応えたテーラーメイドの総合診療専門研修を提供

し、これからの北陸のプライマリ・ケアを担う若い人材を

育成するために、国公私立、大学・研修病院・診療所など

のあらゆる壁を越えて、石川県を中心とする北陸の９つの

基幹病院と４１の連携施設により策定された極めて画期的

な連携プロジェクトです。専攻医は、総合診療医としての

基礎を身につけることはもちろんですが、家庭医、病院総

合診療、医学教育や臨床疫学研究など、自分の描く将来像

にマッチした特色ある育成目標を掲げる基幹病院を選択す

ることができます。と同時に、どの基幹施設を選択して

も、働いてみたい他の基幹施設や連携施設でも一定期間研

修し、新たな経験を積み、人脈を拡げ、将来の活躍の基盤を作り上げることができます。 
 
 本コンソーシアムのいずれかのプログラムで研修する専攻医は、選択した基幹病院が「基地」と

なります。基幹病院は 3 年間を通じて、連携施設で研修している間も、専攻医の研修をサポートし

続けます。しかしそれだけではなく、本コンソーシアムに参加する基幹病院は、他の基幹病院に所

属する専攻医であっても、たとえ自分の施設では研修する予定のない専攻医であっても、将来の北

陸の医療を担う大切な仲間として別け隔てなく支援します。 
 
 また本コンソーシアムでは、多数の医療機関が連携することによって、学習価値の高い臨床カン

ファレンスや招聘講師によるセミナー、ハンズオンなどの Off-the-Job Training の機会をリアルない

しバーチャルに共有したり、他地域の同世代の医師や、先輩医師たちとの交流の機会を提供します。

また、敦賀と上越という、それぞれ京都や新潟との関連もある地域の基幹施設が参加しており、北

陸とは異なる医療文化とも交わって、お互いに刺激し合って成長することができます。 
 

加えて、本コンソーシアムには２つの大学の総合診療部門と７つの基幹型臨床研修病院が基幹施

設として参加しており、医学生の地域医療実習やプライマリ・ケア実習、さらには、研修医の地域

医療研修の機会も提供します。その中で専攻医は、後進の育成という医師としての非常に重要でや

りがいのある役割を経験することができます。また大学総合診療部門の教員などの指導を受けなが

ら、学会などで症例報告を行ったり、臨床疫学や医学教育に関する研究を推進することを通じて、

リサーチマインドを育むことも可能です。 
 
 地域医療のもう一つの特色は、他の多くの医療職との連携はもちろんのこと、保健、介護、福祉

との連携が欠かせないことです。地域では、これら多くの職種が医師の育成に積極的に参加して下

さっており、彼・彼女たち地域の仲間との協働を通して、総合診療医としての温かく公正な人格を

育むことができます。 
 
 私たちはこのような連携が、学習を支援する仕組みとして専攻医の皆さんにとって有益であるば

かりでなく、臨床現場での連携と共同学習を深めるという「化学反応」を生じさせ、結果として地

域の診療レベルの向上に結びついて、患者さんに大きく還元されることを願っています。若い専攻

医の皆さんの存在が北陸の医療の未来を拓く鍵であることを信じて、多くの基幹施設・連携施設が

本コンソーシアムに集まったこと自体が、既にその「化学反応」の始まりとも言えるでしょう。  



 

2  

金沢大学プログラムの特徴 
金沢大学附属病院を基幹病院とする当 HGPC プログラムは、コンソーシアム内の連携施設で臨床

的な研修を行い、さらに、金沢大学附属病院において疫学研究や医学教育といったアカデミック総

合診療の基礎を身につけるためのプログラムです。 
また、特定の基幹施設に所属せずに、自由な立場で総合診療専門研修の 3 年間を過ごしたいと仰

る方にもご応募頂けるプログラムです。その場合、アカデミック総合診療の研修期間を設定するか

どうかは、ご本人の希望により決定します。いずれの場合でも、金沢大学附属病院は基幹施設とし

て 3 年間を通じて専攻医のサポートを継続します。 
 
 
2. 総合診療専門医研修はどのように行われるのか 

2.1. 研修の流れ：総合診療専門研修は、卒後 3 年目からの専門研修（後期研修）3 年間で構成さ

れます。 
2.1.1. 1 年次終了時には、患者の情報を過不足なく明確に指導医や関連職種に報告し、健康問題

を迅速かつ正確に同定することを目標とします。 
2.1.2. 2 年次終了時には、診断や治療プロセスも標準的で患者を取り巻く背景も安定しているよ

うな比較的単純な健康問題に対して的確なマネジメントを提供することを目標とします。 
2.1.3. 3 年次終了時には、多疾患合併で診断や治療プロセスに困難さがあったり、患者を取り巻

く背景も疾患に影響したりしているような複雑な健康問題に対しても的確なマネジメント

を提供することができ、かつ指導できることを目標とします。 
2.1.4. また、総合診療専門医は日常遭遇する疾病と傷害等に対する適切な初期対応と必要に応じ

た継続的な診療を提供するだけでなく、地域のニーズを踏まえた疾病の予防、介護、看取

りなど保健・医療・介護・福祉活動に取り組むことが求められますので、18 ヶ月以上の

総合診療専門研修Ⅰ及びⅡにおいては、後に示す地域ケアの学びを重点的に展開すること

となります。 
2.1.5. 3 年間の研修の修了判定には以下の 3 つの要件が審査されます。 

2.1.5.1. 定められたローテート研修を全て履修していること（ただし、カリキュラム制により

履修する場合を除く） 
2.1.5.2. 専攻医自身による自己評価と省察の記録を通じて、到達目標がカリキュラムに定めら

れた基準に到達していること 
2.1.5.3. 研修手帳に記録された経験目標が全てカリキュラムに定められた基準に到達している

こと 
様々な研修の場において、定められた到達目標と経験目標を常に意識しながら、同じ症候

や疾患、更には検査・治療手技を経験する中で、徐々にそのレベルを高めていき、一般的

なケースで、自ら判断して対等あるいは実施できることを目指していくこととなります。 
 

2.2. 専門研修における学習の方法 
専攻医の研修は臨床現場での学習、臨床現場を離れた学習、自己学習の大きく 3 つに分かれ

ます。それぞれの学び方に習熟し、生涯に渡って学習していく基盤とすることが求められま

す。 
 

2.2.1. 臨床現場での学習 
実務研修（On-the-job training）を基盤とし、診療経験から生じる疑問に対して EBM の方法

論に則って文献等を通じた知識と批判的吟味を行うプロセスと、総合診療の様々な理論や

モデルを踏まえながら経験そのものを省察して能力向上を図るプロセスを両輪とします。

その際、学習履歴の記録と自己省察の記録を全研修過程において実施します。場に応じた

教育方略は下記の通りです。 
(ア) 外来診療 

経験目標を参考に幅広い経験症例を確保します。外来診察中に指導医への症例呈示

と教育的フィードバックを受ける外来教育法（プリセプティング）、更には診療場

面をビデオ等で直接観察してフィードバックを提供するビデオレビューを実施しま
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す。また、指導医による定期的な診療録レビューによる評価、更には、症例カンフ

ァレンスを通じた臨床推論や総合診療の専門的アプローチに関する議論などを通じ

て、総合診療への理解を深めていきます。また、技能領域については、習熟度の応

じた指導を提供します。 
(イ) 在宅医療 

経験目標を参考に幅広い経験症例を確保します。初期は経験ある指導医の診療に同

行して診療の枠組みを理解するためのシャドウイングを実施します。外来医療と同

じく、症例カンファレンスを通じて学びを深め、多職種と連携して提供される在宅

医療に特徴的な多職種カンファレンスについても積極的に参加し、連携の方法を学

びます。 
(ウ) 病棟診療 

経験目標を参考に幅広い経験症例を確保します。入院担当患者の症例呈示と教育的

フィードバックを受ける回診及び多職種を含む病棟カンファレンスを通じて診断・

検査・治療・退院支援・地域連携のプロセスに関する理解を深めます。指導医によ

る診療録レビューや手技の学習法は外来と同様です。 
(エ) 救急医療 

経験目標を参考に救急外来や救命救急室等で幅広い経験症例を確保します。外来診

療に準じた教育方略となりますが、特に救急においては迅速な判断が求められるた

め救急特有の意思決定プロセスを重視します。また、救急処置全般については技能

領域の教育方略（シミュレーションや直接観察指導等）が必要となり、特に、指導

医とともに処置にあたる中から経験を積みます。 
(オ) 地域ケア 

地域医師会の活動を通じて、地域の実地医家と交流することで、地域包括ケアへ参

画し、自らの診療を支えるネットワークの形成を図り、日々の診療の基盤とします。

さらには産業保健活動、学校保健活動等を学び、それらの活動に参画します。参画

した経験を指導医と共に振り返り、その意義や改善点を理解します。 
 

2.2.2. 実務外研修 
• 総合診療の様々な理論やモデル、組織運営マネジメント、総合診療領域の研究と教

育については、日本プライマリ・ケア連合学会や日本病院総合診療医学会、全国自

治体病院学会等の関連する学会の学術集会やセミナー、研修会へ参加し、研修カリ

キュラムの基本的事項を履修します。 
• 医療倫理、医療安全、感染対策、保健活動、地域医療活動等については、日本医師

会の障害教育制度や関連する学会の学術集会等を通じて学習を進めます。地域医師

会における生涯教育の講演会は、診療に関わる情報を学ぶ場としてのほか、診療上

の意見交換等を通じて人格を統治する場として活用します。 
 

2.2.3. 自己学習 
研修カリキュラムにおける経験目標は原則的に自プログラムでの経験を必要としますが、

やむを得ず経験を十分得られない項目については、総合診療領域の各種テキストや Web
教材、更には日本医師会生涯教育制度及び日本プライマリ・ケア学会等における e-
Learning 教材、医療専門雑誌、各学会が作成するガイドライン等を適宜活用しながら、幅

広く学習します。 
 

2.3. 専門研修における研究 
専門研修プログラムでは、最先端の医学・医療を理解すること及び科学的思考法を体得す

ることが、医師としての幅を広げるため重要です。また、専攻医は原則として学術活動に

関わる必要があり、学術大会等での発表（筆頭に限る）及び論文発表（共同著者を含む）

を行うこととします。 
本研修 PG では、金沢大学附属病院総合診療部、ならびに金沢医科大学病院総合内科と連

携しながら、臨床研究に関わる機会を提供します。学会発表や論文発表についても、経験
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ある指導医からの支援を提供します。 
 

2.4. 研修の週間計画および年間計画 
 
基幹施設（金沢大学附属病院） 

 
 

【内科（例としてリウマチ内科）】 
  月 火  水 木 金 
8:00 新患紹介 新患紹介  新患紹介 新患紹介 新患紹介 
9:00 透析業務   透析業務  透析業務 
午前 病棟業務 ｸﾞﾙｰﾌﾟ回診  病棟業務 病棟業務 ｸﾞﾙｰﾌﾟ回診 
13:00 透析業務   透析業務  透析業務 
午後  病棟業務 科長回診 病棟業務 

16:30  腎生検 
  内科全体 

ｶﾝﾌｧ 
 

夕方  ﾘｳﾏﾁ内科 
ｶﾝﾌｧ 

  抄読会  

夜間  腎病理 
ｶﾝﾌｧ 

    

 
【小児科】 

  月 火 水 木 金 土・日 

7:30-8:00 受け持ち患者情報の把握   

8:00-9:00 
朝カンファランス（患者申し送り） 

症例検討会 

朝カンファランス 週末当直 

チーム回診 チーム回診 ２/月 

9:00-12:00 

病棟 病棟 病棟 病棟   

一般外来 一般外来 一般外来 総回診 一般外来 

  

  

  

学生・初期 学生・初期 学生・初期 学生・初期 学生・初期   

研修医の指導 研修医の指導 研修医の指導 研修医の指導 研修医の指導   

12:00-13:00 
            

            

13:00-17:00 

症例検討会 

病棟 病棟 病棟 病棟 

合同 

勉強会 

総回診 
  

  

学生・初期 学生・初期 学生・初期 学生・初期 学生・初期   

研修医の指導 研修医の指導 研修医の指導 研修医の指導 研修医の指導   

17:00-17:30     患者申し送り       

17:30-19:00 
      Research 症例検討会   

      Conference Open CC（月１）   

月 火 水 木 金 土
9:00～

10:00～
11:00～
12:00～
13:00～ カルテチェック カルテチェック カルテチェック
14:00～
15:00～
16:00～

17:00～

18:00～
ﾘｻｰﾁｶﾝﾌｧ 合同ｶﾝﾌｧ

研究・教育
実践

研究・教育
実践

Lunch

【総合診療科】

外来 外来 外来

研究・教育
実践

研究・教育
実践

研究・教育
実践

研究・教育
実践

研究・教育
実践
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【消化器・腫瘍・再生外科】 
 月 火 水 木 金 土 日 
8：00 — 9：00 朝カンファレンス        
8：00 — 9：00 抄読会，勉強会        
9：00 — 病棟業務（検査・処置など）        
9：00 — 手術        
9：00 — 外来業務        
9：00 — 10：30 総回診        
19：00 — 19：30 医局勉強会        
17：30 — 19：30 病理勉強会（ミクロクルズス）（月 1
回） 

       

18：00 — 19：00 病理合同カンファレンス（CPC）（月 1
回） 

       

18：00 — 内科合同カンファレンス（肝臓グループ）

（週 1 回） 
       

18：00 — 内科合同カンファレンス（消化管グループ）

（月 1 回） 
       

18：30 — 放射線科・内科・病理合同カンファレンス

（胆膵グループ）（月 1 回） 
       

18：00 — 放射線科・病理・看護部・乳腺科合同カンフ

ァレンス（乳腺グループ）（月 1 回） 
       

18：00 — 放射線科・小児科・病理・薬剤部合同カンフ

ァレンス（小児グループ）（週 1 回） 
       

18：00 — 北陸地区 cancer board（月 2 回）        

 

月 火 水 木 金 土

8:00～

9:00～

10:00～

11:00～

12:00～

13:00～

14:00～

15:00～

16:00～

ｶﾝﾌｧﾗﾝｽ

外来診療
Hot-line指示要請対応

および
院内急変対応
災害派遣準備

救急スキル研修３回/週
指導医によるレクチャー 16:00-16:30

ｶﾝﾌｧﾗﾝｽ

【救急科】

月 火 水 木 金 土

8:00～ 全体ｶﾝﾌｧ 全体ｶﾝﾌｧ

8:15～

8:30～
呼吸器

合同ｶﾝﾌｧ

9:00～ 総回診 ｸﾞﾙｰﾌﾟ回診

10:00～

11:00～

12:00～ Lunch Lunch

13:00～

14:00～

15:00～

16:00～

17:00～

17:30～
内分泌ｶﾝﾌｧ

月1回

19:00～
ﾊｰﾄｾﾝﾀｰ

ｶﾝﾌｧ月2回

ｸﾞﾙｰﾌﾟｶﾝﾌｧ
病棟回診

ｸﾞﾙｰﾌﾟｶﾝﾌｧ
病棟回診

ｸﾞﾙｰﾌﾟｶﾝﾌｧ
病棟回診

術前・術後
症例検討会

抄読会
ﾘｻｰﾁｶﾝﾌｧ

【先進総合外科】

午前外来 午前外来

病棟業務 病棟業務

手術
病棟業務

手術
病棟業務

手術
病棟業務
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連携施設週間予定
1. 公立穴水総合病院 

 
 

 
 

2. 恵寿ローレルクリニック 

 
  

【総合診療専門研修Ⅰ】
月 火 水 木 金 土

8:00～ 抄読会 ｹｱｶﾝﾌｧ
9:00～

10:00～
11:00～
12:00～
13:00～
14:00～
15:00～
16:00～ 地域ｶﾝﾌｧ ﾚｸﾁｬｰ
不定期 救急担当、巡回診療、地域保健活動

　　　補足：小児科外来補完研修(於：まるおかクリニック)

外来
小児科外来（補完研修）

検査
外来

外来
（隔週）
外来外来

ﾎﾟｰﾄﾌｫﾘｵ
検討会

Lunch

在宅医療 在宅医療
地域活動 病棟訪問

【総合診療専門研修Ⅱ】
月 火 水 木 金 土

8:00～ 抄読会 救急ｶﾝﾌｧ
9:00～

10:00～
11:00～
12:00～
13:00～
14:00～
15:00～
16:00～ 地域ｶﾝﾌｧ ﾚｸﾁｬｰ
不定期 救急担当、巡回診療

Lunch

病棟・検査
病棟・検査

病棟・検査
病棟・検査

ﾎﾟｰﾄﾌｫﾘｵ
検討会

外来 検査 外来
（隔週）
外来外来 外来

月 火 水 木 金 土
8:00～
9:00～

10:00～
11:00～
12:00～
13:00～
14:00～
15:00～
16:00～
17:00～
18:00～

ｵｰﾌﾟﾝｶﾝﾌｧ
ﾎﾟｰﾄﾌｫﾘｵ
検討会

不定期

Lunch

救急担当、巡回診療、地域保健活動

【総合診療専門研修Ⅰ】

外来 訪問診療 外来 外来 外来

カルテチェック

カルテチェック

外来 外来外来 訪問診療

家庭医療カンファレンス

外来
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3. 金沢医科大学病院 

 
 

 
 

 
 

月 火 水 木 金 土
8:00～ 医局ｶﾝﾌｧ 研修医ｶﾝﾌｧ
9:00～ 病棟朝ｶﾝﾌｧ ｶﾃ前ｶﾝﾌｧ

10:00～ 科長回診
11:00～ 多職種ｶﾝﾌｧ
12:00～
13:00～ 病棟
14:00～
15:00～
16:00～
17:00～ 薬剤勉強会
18:00～ ｶﾃ前ｶﾝﾌｧ
19:00～ ﾁｰﾑｶﾝﾌｧ

心臓外科との
ｶﾝﾌｧ・ｱﾝｷﾞｵ

検討会

ｴｺｰﾐｰﾃｨﾝｸﾞ

病棟・学生や
初期研修医の

指導
患者申し送り

ｻﾏﾘﾐｰﾃｨﾝｸﾞ

月1回
週末当直

病棟
急患対応

病棟
急患対応

病棟
急患対応

病棟
急患対応

Lunch

病棟・学生や
初期研修医の

指導

不整脈ｾﾐﾅｰ
ﾍﾟｰｽﾒｰｶ埋め

込み管理

【循環器内科】

担当患者把握 担当患者把握

病棟

月 火 水 木 金 土

8:00～

9:00～

10:00～

11:00～

12:00～

13:00～

14:00～

15:00～

16:00～

17:00～

【総合内科】

外来（生活習慣病・漢方・女性）

学生や初期研修医の指導

外来（生活習慣病・漢方・女性）

学生や初期研修医の指導

抄読会
医局会

月 火 水 木 金 土

9:00～

10:00～

11:00～

12:00～ ﾗﾝﾁｮﾝｾﾐﾅｰ Lunch

13:00～

14:00～

15:00～ 病棟・学生研修

医指導

検診・

予防接種

病棟・学生研修

医指導
合同勉強会

16:00～ 院内CPC

17:00～

18:00～

19:00～

病棟

病棟・外来処置

夕ｶﾝﾌｧ
ｹｰｽｶﾝﾌｧ
研究報告
抄読会

振返り

週1回当直・月2回週末当直

Lunch

【小児科】
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4. 石川県立中央病院 

【救急科】 

時  月 火 水 木 金 土日 
7 8：15-8：

30 
内科カンフ

ァ 

7:30-8:00 
研修医カン
ファ 

7:50-8:00 
外科カンフ

ァ 
7:50-8:00 
外科カンファ 

7:50-8:30 
外科カンフ

ァ 
 

8 8:30-9:00当直報告・外来症例レビュー 8:30-9:00 
当直報告 

9 9:00-9:30 ICU回診 
9:30:-10:00多職種合同カンファレンス 

9:00-9:30  
ICU回診 

10 
病棟、初療、ドクターカー 

病棟、 
初療、 
ドクターカ
ー 
ドクターヘ
リ 

11 
12 12:30-13:30 レジデントランチョンセミナー 
13 

病棟、初療、ドクターカー、ドクターヘリ 
14 
15 
16 
17 17：00-

18：00 
整形外科勉
強会 

17：00-
18：00 
脳外科勉強

会 
18:00-
19:00 

感染症勉強
会 

17:00-
18:00 

神経内科勉
強会 

18:00-
20:00 

口腔外科勉
強会 

17:00-19:00 
内科勉強会 

緊急手術症例カ
ンファ 

婦人科カンファ 

 

18 18:00-18:30  当直医カンファレンス・ 
ICU回診（teaching round） 

18:00-
18:30  

ICU回診 
  18:30-

22:00 
医局英会話
教室 

18:00-19:0 
キャンサー
ボード 
18:00-
20:00 

研修医カン
ファ 

19:00-21:00 
周産期オープン
カンファ 

18:00-20：00 
研修医カンファ 

18:30-
21:00 

小児科カン
ファ 

 

ICT（Infection Control Team）や NST（Nutrition Support Team）、RST(Respiratory Support Team)に参加して、
院内ラウンドにも参加できます。 
その他、レクチャーは週に 2 回程度、モジュール形式で実施します。 
 

月 火 水 木 金 土

8:00～

9:00～

10:00～

11:00～

12:00～

13:00～

14:00～

15:00～

16:00～

17:00～ 当直 外勤 当直

外勤日勤

【救急科】

ｶﾝﾌｧ
回診

日勤

ｶﾝﾌｧ
回診

半日直
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5. 城北病院 

 
 

 
 

 
 

月 火 水 木 金 土
8:15～
8:45～
9:00～ 病棟 病棟ｶﾝﾌｧ 病棟

10:00～ 再診回診 再診回診
11:00～ 病棟 Lunch

12:30～ Lunch

14:00～ 外来振返り
15:00～ 病棟
16:00～
17:00～ 外来振返り
18:00～

19:00～

不定期

内科ｶﾝﾌｧ・
CPC(第4週)

救急 訪問診療

研修医・専攻
医ｶﾝﾌｧ

家庭医ｶﾝﾌｧ

【総合診療専門研修Ⅱ】

平日当直（1～2回／週）、土日の日直、宿直（1～2回／月）
地域の健康教室（1回／1~2ヶ月）
外部講師を招いての総合診療研修会（１回／年）

朝回診
医局朝会

総合外来
病棟

一般内科外来

救急
Lunch

月 火 水 木 金 土
8:30～
8:45～
9:00～

10:00～
11:00～
12:00～
13:00～
14:00～ 病棟ｶﾝﾌｧ
15:00～
16:00～
17:00～

18:00～

19:00～

不定期

救急
病棟

病棟 病棟
病棟

研修医・
専攻ｶﾝﾌｧ内科ｶﾝﾌｧ・

CPC(第4週)

【内科】

平日当直（1～2回／週）、土日の日直、宿直（1～2回／月）
地域の健康教室（1回／1~2ヶ月）

病棟朝会
医局朝会

病棟 外来 検査/病棟 救急 外来

Lunch

月 火 水 木 金 土
8:30～
8:45～
9:00～

10:00～
11:00～
12:00～
13:00～
14:00～
15:00～
16:00～
17:00～

18:00～

不定期

Lunch

研修医・専攻
医ｶﾝﾌｧ

外来外来

医局朝会

外来 検査 病棟 外来 外来

病棟 病棟 小児科ｶﾝﾌｧ 病棟 病棟

【小児科】

平日当直（1～2回／週）、土日の日直、宿直（1～2回／月）
地域の健康教室（1回／1~2ヶ月）

病棟朝会
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6. 上越総合病院 

 
 

 
 

月 火 水 木 金 土
8:30～
8:45～
9:00～

10:00～
11:00～
12:00～ Lunch Lunch Lunch
13:00～
14:00～ 病棟ｶﾝﾌｧ
15:00～
16:00～
17:00～

18:00～

19:00～ 術前ｶﾝﾌｧ
不定期

病棟
病棟

検査

病棟 救急

手術 手術

外来

【一般外科】

平日当直（1～2回／週）、土日の日直、宿直（1～2回／月）
地域の健康教室（1回／1～2ヶ月）

病棟朝会
医局朝会

月 火 水 木 金 土
8:00～
8:30～

10:00～
11:00～
12:00～
13:00～
14:00～
15:00～
16:00～
17:00～

不定期

症例カンファレンス・抄読会

【総合診療専門研修Ⅱ】

平日宿直2-3回/月、土日の日直・宿直1-2回/月
午前中の総合診療科外来の担当曜日、午後の救急外来担当曜日は、他の専攻医の状況に
応じて、研修開始前にプログラム責任者と協議のうえ、決定します。これらの担当でない曜日
は病棟業務となります。

モーニングカンファレンス

総合診療科
外来

総合診療科
外来

病棟業務 病棟業務 病棟業務

Lunch

病棟業務

月 火 水 木 金 土

8:00～

8:30～

10:00～

11:00～

12:00～

13:00～

14:00～

15:00～

16:00～

17:00～

不定期

症例カンファレンス

病棟業務 病棟業務

Lunch

午後検査 病棟業務

【内科】

平日宿直2-3回/月、土日の日直・宿直1-2回/月
外来の曜日は変更する場合があります。

総回診

外来
（主として

新患）
病棟業務

外来
（主として

新患）
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7. 市立敦賀病院 

 
 

 
 

月 火 水 木 金 土

8:00～

8:30～

10:00～

11:00～

12:00～

13:00～

14:00～

15:00～

16:00～

17:00～

不定期

Lunch

救急外来
救急搬送対応

症例カンファレンス

モーニングカンファレンス

救急外来
救急搬送対応

【救急】

平日宿直2-3回/月、土日の日直・宿直1-2回/月

月 火 水 木 金 土
8:00～
9:00～

10:00～
11:00～
12:00～
13:00～
14:00～
15:00～
16:00～

17:00～

18:00～
内科・総合診
療合同ｶﾝﾌｧ

総合診療
ｶﾝﾌｧ

救急科症
例検討会

19:30～

不定期

【総合診療専門研修Ⅱ】

・他診療科との合同カンファレンス、ＣＰＣ等

総合診療科入
院患者カンファ

救急科診療

入院患者診療

救急科診療

入院患者診療

救急科診療

入院患者診療

検査

入院患者診療

外来応援

入院患者診療

救急科診療

Lunch

当直・オンコール等

当直・オン
コール等

病棟

内科・総合
診療外来

内科・総合
診療病棟回診

内科・総合
診療外来

入院患者診療

往診

入院患者診療

救急科診療

担当患者の病
態に応じた診
療・オンコー

ル・日当直・学
会・講習会な

ど

当直・オン
コール等

月 火 水 木 金 土

8:30～

9:00～

10:00～

11:00～

12:00～

13:00～

14:00～

15:00～

16:00～

17:00～

18:00～
内科・総合診
療合同ｶﾝﾌｧ

内科入院患
者ｶﾝﾌｧ

救急科症
例検討会

19:30～

不定期

担当患者の病
態に応じた診
療・オンコー

ル・日当直・学
会・講習会な

ど

入院患者診療

内科検査

入院患者診療

救急科診療

入院患者診療

内科検査

入院患者診療

内科検査

入院患者診療

救急科診療

当直・オン
コール等

当直・オン
コール等

当直・オンコール等

入院患者診療

内科検査

入院患者診療

内科病棟回診

入院患者診療

内科外来診療

入院患者診療

内科検査

内科入院患者
ｶﾝﾌｧ

内科外来診療

【内科】

・他診療科との合同カンファレンス、ＣＰＣ等
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8. 加賀市医療センター 

 
 

 
 

 
 

 

月 火 水 木 金 土
7:30～
8:30～
9:00～

10:00～
11:00～
12:00～
13:00～
14:00～
15:00～
16:00～ 画像・ECGｶﾝﾌｧ ※ 症例・ｶﾙﾃﾁｪｯｸ ※ 病棟ｽﾀｯﾌｶﾝﾌｧ

17:00～ 内科ｶﾝﾌｧ

不定期 平日当直2回/月　　休日日直・当直2回/月

朝ｶﾝﾌｧ

救急/午後診 病棟業務 救急/午後診

病棟業務 内視鏡・ｴｺｰ

【総合診療専門研修Ⅱ】

※360°評価発表1回/3か月、抄読会2回/月、ポートフォリオ研修2回/月、各科カンファ２回/月

Lunch

ｲﾝﾀｰﾈｯﾄｶﾝﾌｧ

救急外来 病棟業務

月 火 水 木 金 土

8:30～ 朝ｶﾝﾌｧ 朝ｶﾝﾌｧ

9:00～

10:00～

11:00～

12:00～

13:00～

14:00～

15:00～

16:00～ 画像・ECGｶﾝﾌｧ 病棟ｽﾀｯﾌｶﾝﾌｧ

17:00～ 内科ｶﾝﾌｧ
不定期

病棟業務 外来
検査

(内視鏡・エコー・透析など)

病棟業務救急/午後診

Lunch

平日当直2回/月　　休日日直・当直2回/月

症例・ｶﾙﾃﾁｪｯｸ

【内科】

月 火 水 木 金 土

8:30～

9:00～

10:00～

11:00～

12:00～

13:00～

14:00～

15:00～

16:00～

不定期

外来

Lunch

平日当直2回/月　　休日日直・当直2回/月

手術 手術ﾘﾊｶﾝﾌｧ 手術

病棟

夕ｶﾝﾌｧ

朝ｶﾝﾌｧ

手術

【整形外科】
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9. 珠洲市総合病院 

 
 

10. 市立輪島病院 

 
 

11. 公立宇出津総合病院 

 
 

 
 

月 火 水 木 金 土
8:00～
9:00～

10:00～
11:00～
12:00～
13:00～
14:00～
15:00～
16:00～ 内科CC 総合診療CC
不定期 小児科外来診療　救急担当

病棟・検査

病棟・検査
病棟・検査

外来 外来 病棟・検査 外来

病棟・検査
病棟・検査 病棟・検査

【総合診療専門研修Ⅱ】

月 火 水 木 金 土
9:00～

10:00～
11:00～
12:00～
13:00～
14:00～
15:00～
16:00～
17:00～ 内科ｶﾝﾌｧ
不定期

【総合診療専門研修Ⅰ】

・救急外来対応、患者搬送対応　・療養病棟の回診・看取り　・他施設見学
・水曜日の午後　（第１水曜日）西保診療所、（第２、４水曜日）南志見診療所
（第３水曜日）七浦診療所　・研修中に１回　舳倉診療所

外来・病棟など

Lunch

外来・病棟など 外来・病棟など診療所

月 火 水 木 金 土
9:00～

10:00～
11:00～
12:00～
13:00～ ﾍﾟｰｽﾒｰｶ手術 検査 病棟業務
14:00～ 病棟ｶﾝﾌｧ
15:00～ 病棟業務

【総合診療専門研修Ⅰ】

外来
糖尿・内分泌

外来
外来

呼吸器内科
外来・往診 外来

病棟業務 病棟業務
病棟業務診療所

月 火 水 木 金 土

9:00～

10:00～

11:00～

12:00～

13:00～

14:00～

15:00～

16:00～ 術前ｶﾝﾌｧ

【外科】

外来 処置 検査 外来 処置

病棟業務

診療所

検査 手術検査

Lunch
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12. 町立富来病院 

【総合診療専門研修Ⅰ】 

 月 火 水 木 金 土 

8:00～ 病棟業務 

院外研修 

病棟業務 

担当患者診

療および 

日当直・オ

ンコール、

研修会・学

会参加など 

9:00～ 

外来 外来 外来 外来 10:00～ 

11:00～ 

12:00～     

13:00～ Lunch  Lunch 

14:00～  病棟業務   内科ｶﾝﾌｧ 

救急・午後診 休診 訪問診療 15:00～ 
救急・午後診 救急・午後診 

16:00～ 

17:00～ 全体ｶﾝﾌｧ 院内研修会 医局会   

18:00～      

       

 

13. 公立能登総合病院 

 
 

14. 恵寿総合病院 

 
 

月 火 水 木 金 土
8:30～
9:00～

10:00～
11:00～
12:00～
13:00～
14:00～
15:00～
16:00～

17:00～ 症例ｶﾝﾌｧ

不定期

救急外来 病棟業務

【総合診療専門研修Ⅱ】

平日　当直（１～２回／週）

内科外来
（初診）

病棟業務
内科外来
（初診）

病棟業務
内科外来
（初診）

病棟業務 救急外来 病棟業務

月 火 水 木 金 土
8:00～ 合同ｶﾝﾌｧ Dr.Baileyｶﾝﾌｧ
9:00～

10:00～
11:00～
12:00～
13:00～
14:00～
15:00～
16:00～

17:00～ ｶﾙﾃﾁｪｯｸ

18:00～ ｵｰﾌﾟﾝｶﾝﾌｧ
ﾎﾟｰﾄﾌｫﾘｵ
検討会

【総合診療専門研修Ⅱ】

家庭医療ｶﾝﾌｧ

病棟 リハビリ外来 病棟
漢方・緩和

外来
病棟

Lunch

病棟病棟
家庭医療外来
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月 火 水 木 金 土

8:00～

9:00～

10:00～

11:00～

12:00～

13:00～

14:00～

15:00～

16:00～

17:00～ ｶﾙﾃﾁｪｯｸ

18:00～ ｵｰﾌﾟﾝｶﾝﾌｧ
ﾎﾟｰﾄﾌｫﾘｵ
検討会

【内科】

外来 病棟

Lunch

病棟
家庭医療外来

新患ｶﾝﾌｧ

病棟

病棟 外来

月 火 水 木 金 土

8:00～ 合同ｶﾝﾌｧ Dr.Baileyｶﾝﾌｧ

9:00～

10:00～

11:00～

12:00～ ｶﾙﾃﾁｪｯｸ

13:00～ Lunch

14:00～

15:00～

16:00～

17:00～ ｶﾙﾃﾁｪｯｸ

18:00～ ｵｰﾌﾟﾝｶﾝﾌｧ
ﾎﾟｰﾄﾌｫﾘｵ
検討会

外来

Lunch

小児神経
外来

【小児科】

家庭医療ｶﾝﾌｧ

家庭医療外来

病棟
病棟

小児循環器
外来

乳児健診

月 火 水 木 金 土

8:00～ 合同ｶﾝﾌｧ Dr.Baileyｶﾝﾌｧ

9:00～

10:00～

11:00～

12:00～ ｶﾙﾃﾁｪｯｸ

13:00～

14:00～

15:00～

16:00～

17:00～ ｶﾙﾃﾁｪｯｸ

18:00～ ｵｰﾌﾟﾝｶﾝﾌｧ
ﾎﾟｰﾄﾌｫﾘｵ
検討会

【救急科】

救急

家庭医療外来

家庭医療ｶﾝﾌｧ

小児神経
外来

家庭医療外来
救急

救急
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15. 町立宝達志水病院 

 
 

16. 公立羽咋病院 

 
 

月 火 水 木 金 土

8:00～ 合同ｶﾝﾌｧ Dr.Baileyｶﾝﾌｧ

9:00～

10:00～

11:00～

12:00～ Lunch ｶﾙﾃﾁｪｯｸ

13:00～ Lunch

14:00～

15:00～

16:00～

17:00～ debriefing

18:00～ ｵｰﾌﾟﾝｶﾝﾌｧ
ﾎﾟｰﾄﾌｫﾘｵ
検討会

病棟
胎児超音波 手術

【産婦人科】

産科ｶﾝﾌｧ

外来

病棟
１ヶ月検診
妊婦健診

手術

家庭医療外来 外来

Lunch

月 火 水 木 金 土

9:00～ 検査

10:00～ 訪問診療

11:00～

12:00～

13:00～ 病棟業務

14:00～

15:00～

16:00～

【総合診療専門研修Ⅱ】

外来 外来 病棟業務

Lunch

病棟業務

病棟ｶﾝﾌｧ

病棟業務
訪問診療 訪問診療

病棟業務

月 火 水 木 金 土
8:00～
9:00～

10:00～ 検査
11:00～ 総回診
12:00～
13:00～
14:00～ 総回診
15:00～ 検査
16:00～
不定期

【総合診療専門研修Ⅱ】

平日日直（1/週）、土日の日直・宿直（1回/月）

ｶﾝﾌｧﾗﾝｽ
病棟業務

外来 検査 外来 外来

Lunch

検査
外来

検査
外来

ｶﾝﾌｧﾗﾝｽ
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17. 社団法人石川勤労者医療協会羽咋診療所 

 
 

18. 公立河北中央病院 

 
 

月 火 水 木 金 土
8:30
9:00

10:00

11:00

12:00

13:00 外来CC 外来CC 外来CC 外来CC 外来CC

14:00

15:00

16:00

17:00
外来CC

不定期

第1金曜日　13:30～14:30　在宅患者カンファレンス（参加職種　医師・薬剤師・外来看護師・ケ
アマネ・訪問看護師・訪問介護士・理学療法士・事務）
第2金曜日　13:30～14:30　デスカンファレンス（参加職種　医師・薬剤師・外来看護師・ケアマ
ネ・訪問看護師・訪問介護士・理学療法士・事務）
基幹病院で行われるカンファレンスに参加

【総合診療専門研修Ⅰ】

朝会

訪問診療

認定指導医
との振り返り

外来 青年医師会

城北病院
家庭医CC

外来
外来

（第三のみ）

在宅CC
（第1・2）

月 火 水 木 金 土
8:00～ カンファレンス

9:00～
10:00～
11:00～
12:00～
13:00～ 合同回診 合同回診
14:00～
15:00～
16:00～
不定期

【総合診療専門研修Ⅱ】

・河北中央医療連携の会（連携医療機関との合同カンファレンス、レクチャー、1回/３ヶ月開催）

・まるっと津幡（医療介護福祉連絡会、３回/年開催）

・介護認定審査会の見学（1回/月）

・肺がん検診、胃がん検診読影会の見学（６月から11月に1回/月）

外来/病棟

外来
外来 外来
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19. 金沢医療センター 

 
 

20. 金沢市立病院 

 
 

21. 公立松任石川中央病院 

 
 

月 火 水 木 金 土
8:00～
9:00～ 入院患者診療 入院患者診療 入院患者診療

10:00～
11:00～
12:00～
13:00～
14:00～
15:00～
16:00～

17:00～ 内科合同ｶﾝﾌｧ

18:00～

入院患者診療

各診療科の
検査

内科外来診療

【内科】

各診療科の朝カンファレンス

内科外来診療

Lunch

各診療科ｶﾝﾌｧ

担当患者の病態に応じた診療・オンコール・当直など

・担当患者の
病態に応じた

診療
・オンコール
・日直・当直

・学会・講習会
に参加
など

入院患者診療
・救急ｾﾝﾀｰ

ｵﾝｺｰﾙ

入院患者診療
・救急ｾﾝﾀｰ

ｵﾝｺｰﾙ
各診療科の
専門外来

内科外来診療
・専門外来

入院患者診療 入院患者診療
・救急ｾﾝﾀｰ

ｵﾝｺｰﾙ
各診療科の

検査

月 火 水 木 金 土
8:00～
9:00～ 入院患者診療 入院患者診療 内科合同ｶﾝﾌｧ 入院患者診療

10:00～
11:00～
12:00～

13:00～

14:00～

15:00～ 入院患者診療 抄読会

16:00～
地域参加型
ｶﾝﾌｧなど

講習会・
CPCなど

17:00～

18:00～

担当患者の
病態に応じた

診療
オンコール

当直
など

担当患者の病態に応じた診療
オンコール/当直など

内科検査 入院患者診療
入院患者診療
救命救急ｾﾝ
ﾀｰｵﾝｺｰﾙ

入院患者診療

内科入院患者
ｶﾝﾌｧ

内科入院患者
ｶﾝﾌｧ

救命救急
ｾﾝﾀｰ

内科外来診療

【内科】

内科　朝カンファレンス＜各診療科＞

入院患者診療
救命救急ｾﾝ
ﾀｰｵﾝｺｰﾙ

内科外来診療
（総合）

内科外来診療 入院患者診療 内科検査

入院患者診療

月 火 水 木 金 土
8:00～
9:00～

10:00～
11:00～
12:00～
13:00～
14:00～
15:00～
16:00～

病棟 心ｶﾃ 病棟

【内科】

血液浄化ｾﾝﾀｰ 内視鏡 外来診療 外来診療 血液浄化ｾﾝﾀｰ

Lunch

病棟 心ｶﾃ
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22. 公立つるぎ病院 

 
 

月 火 水 木 金 土

8:00～

9:00～

10:00～

11:00～

12:00～

13:00～

14:00～

15:00～

16:00～

17:00～

不定期

ERｶﾝﾌｧﾗﾝｽ

院内BLS研修（毎月第１火曜）、AHA BLSプロバイダーコース（年３回）、
急変対応検証カンファレンス（適宜：月１〜２回）、
災害研修（机上訓練、トリアージ、通信、記録）

Lunch

朝ﾚｸﾁｬｰ

救急外来対応
ICU回診

救急外来対応
ICU回診

各ﾁｰﾑ（ICT、NST、RST、ﾘｴｿﾞﾝなど）の院内ﾗｳﾝﾄﾞに参加可能

【救急科】

月 火 水 木 金 土

8:00～

9:00～

10:00～

11:00～

12:00～

13:00～

14:00～

15:00～

16:00～

17:00～

18:00～

不定期

【精神科】

外来診療 リエゾン回診 外来診療 外来診療 病棟

Lunch

病棟 病棟 病棟 リエゾン回診 病棟

月 火 水 木 金 土
8:00～
9:00～

10:00～
11:00～
12:00～
13:00～ 小児外来ｶﾝﾌｧ
14:00～
15:00～
16:00～

17:00～ 内科ｶﾝﾌｧ
ｳｨｰｸｴﾝﾄﾞ
ﾐｰﾃｨﾝｸﾞ

不定期

・つるぎサービス連携会議　（１/2月）　・白山ろくサービス連携会議　（１/１月）
・在宅医療機関カンファランス　・吉野谷診療所および白峰診療所での研修
・各委員会への参加　（感染対策・医療安全管理・ＮＳＴ等）

朝ﾐｰﾃｨﾝｸﾞ

検査/救急 外来 検査/救急
小児科外来

（公立松任石
川中央病院）

救急
外来/救急
(第1,3,5週)

Lunch

救急
検査

小手術

救急
検査

小手術
ポートフォリオ

検討会

巡回診療
訪問診療

（診療所含む）

巡回診療
訪問診療

（診療所含む）

【総合診療専門研修Ⅰ】
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23. JCHO金沢病院 

 
 

 
 

24. 石川県済生会金沢病院 

 
 

25. KKR北陸病院 

 
 

月 火 水 木 金 土

8:00～

9:00～

10:00～

11:00～

12:00～

13:00～

14:00～

15:00～

16:00～

17:00～

18:00～ ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ

【総合診療Ⅱ】

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ

外来

Lunch

病棟（地域包括ケア）

月 火 水 木 金 土
8:00～
9:00～

10:00～
11:00～
12:00～
13:00～
14:00～
15:00～
16:00～
17:00～

18:00～ ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ

【内科】

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ

Lunch

外来

病棟

月 火 水 木 金 土
8:30～
12:30
12:30

13:30～
17:00

【内科】

外来患者診療

Lunch

入院患者診療

月 火 水 木 金 土
8:00～
9:00～

10:00～
11:00～
12:00～
13:00～
14:00～
15:00～
16:00～

17:00～ 症例ｶﾝﾌｧ 症例ｶﾝﾌｧ
不定期

午後検査
総回診

【内科】

平日当直（１回程度／週）、土日宿直（１回程度／月）

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ
病棟業務
午前外来
午前検査

休憩

午後外来
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26. 金沢赤十字病院 

 
 

27. 浅ノ川総合病院 

 
 

28. けんろく診療所 

 
 

月 火 水 木 金 土
9:00～

10:00～
11:00～
12:00～
13:00～
14:00～ A3病棟ｶﾝﾌｧ A2病棟ｶﾝﾌｧ
15:00～
16:00～

17:00～ 内科CC
不定期

【内科】

オープンクリニカルカンファランス　月１回、臨床病理検討会　年１～2回

内科（初診、救急）

Lunch

病棟/救急病棟/救急
病棟/救急 病棟/救急

月 火 水 木 金 土
8:00～
9:00～

10:00～
11:00～ 総括質疑
12:00～
13:00～ 抄読会
14:00～
15:00～
16:00～

17:00～

18:00～ 症例検討会

不定期

外来 外来、諸検査 諸検査 外来、諸検査

Lunch
ﾁｰﾑ検討会

病棟、
各種検査治療 病棟、各種検査治療

病棟、
各種検査治療

病棟、
各種検査治療

【内科】

・医局勉強会（隔月）、キャンサーボード（隔月）、オープンカンファレンス（隔月）、ＣＰＣ、
救急症例検討会、病棟勉強会、院内全体研修、他外部勉強会・研究会等

朝ｶﾝﾌｧ

病棟
諸検査

月 火 水 木 金 土
8:30～ 朝ｶﾝﾌｧ(隔週9
8:45～

10:00～
11:00～
12:00～
13:00～
14:00～

15:30～ 訪問診療
17:30～

不定期 基幹病院で行われるカンファレンスに適宜参加
（月）19：00～20：30 介護審査会
（水） 日中：青空健康チェック月１回、認知症カフェ月1回、医師会学習会
　　　17：00～18：00事例検討会（他職種）月1回、リハビリ（デイケア）会議月1回
（木）地域包括運営会議（年2回）　　（土）保健学級月1回
・金沢大学生協健康フェスタ（年2回）
 ・外来での企業健診、組合員健診、・特定健診（5月～11月）　500人超
 ・インフルエンザ、肺炎球菌ワクチン、随時の各種ワクチン接種
 ・主治医意見書診察（100人/年）

Lunch

外来 外来

【総合診療専門研修Ⅰ】

朝ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ

小児外来
（城北病院）

外来
（隔週）

外来

訪問診療

外来
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29. 紺谷内科婦人科クリニック 

 
 

30. 小松市民病院 

 
 

31. 能美市立病院 

 
 

月 火 水 木 金 土
8:20～
9:00～

10:00～
11:00～
12:00～ 振返り Lunch 振返り
13:00～
14:00～
15:00～
16:00～
17:00～

18:00～ 振返り

不定期

振返り

【総合診療専門研修Ⅰ】

木曜午後：城北病院総合診療科カンファレンス参加
月１回：研修一ヶ月のまとめ（木曜午後）
月１回：地域福祉介護ネットワーク会議に参加

朝礼、予定確認

外来研修

Lunch
訪問診療

外来研修
訪問診療
（けんろく
診療所）

外来研修

月 火 水 木 金 土
8:30～
9:00～

10:00～
11:00～
12:00～
13:00～
14:00～
15:00～
16:00～

17:00～

17:30～ ﾒﾝﾀﾘﾝｸﾞ
18:00～ 症例ｶﾝﾌｧ

【内科】

内科外来

朝ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ

Lunch

病棟業務

午後検査

月 火 水 木 金 土

8:00～

9:00～

10:00～

11:00～

12:00～

13:00～

14:00～

15:00～

16:00～

不定期
救急対応、日当直による外来対応
医療安全、感染防止等の全体研修会　　各種委員会活動による研修会

内科外来 外科外来

内科病棟診療 療養病棟診療
外科・整形外科

病棟（包括ケア

病床）診療

内科病棟診療
外科・整形外科

病棟（包括ケア

病床）診療

病棟・各科カンファレンスは定期的に実施

整形外科外来 内科外来
眼科

または
泌尿器科外来

内科外来
(第2,4,5週)

Lunch

【総合診療専門研修Ⅱ】
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32. 芳珠記念病院 

 
 

33. 寺井病院 

 
 

34. 富山協立病院 

 
 

 

 

月 火 水 木 金 土

8:00～

9:00～

10:00～

11:00～

12:00～

13:00～

14:00～

15:00～

16:00～ 病棟 病棟

地域包括ｹｱ
病棟

地域包括ｹｱ
病棟

救急診療

地域包括ｹｱ
病棟ｶﾝﾌｧ 救急診療

地域包括ｹｱ
病棟ｶﾝﾌｧ 救急診療

【総合診療専門研修Ⅱ】

地域包括ｹｱ
病棟

外来

月 火 水 木 金 土
9:00～

10:00～
11:00～
12:00～
13:00～
14:00～
15:00～
16:00～

不定期

訪問診療病棟病棟訪問診療

外来
城北診療所
小児科外来

外来 病棟 外来

Lunch

医局会議 入院判定会議

病棟カンファレンス、入院判定カンファレンス、外来や訪問診察後の指導医振り返り

系列病院での事例検討・臨床病理検討会等への参加、研修医・専攻医カンファレンスへの参加等

院内研修会 全体CC 病棟

地域健康班会

【総合診療専門研修Ⅰ】

月 火 水 木 金 土
9:00～

10:00～
11:00～
12:00～
13:00～
14:00～
15:00～
16:00～ 全医師ｶﾝﾌｧ
17:00～
18:00～

不定期

外来
外来/病棟

(隔週)

Lunch

病棟

外来

病棟

病棟時間で多職種による医師別カンファレンス

外来多職種カンファレンス（2回／月）　地域参加型カンファレンス

往診
病棟 病棟

【総合診療専門研修Ⅱ】

病棟 往診 病棟
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35. 光陽生協クリニック 

 
 

36. 光陽生協病院 

 
 

37. つるが生協病院 

 
 

 

月 火 水 木 金 土
8:30～
8:45～

10:00～
11:00～
12:00～
13:00～ 多職種ｶﾝﾌｧ 研修委員会
14:00～

15:00～
16:30～

17:00～ 専攻医ｶﾝﾌｧ

不定期

【総合診療専門研修Ⅰ】

朝ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ

訪問診療

基幹病院でのカンファレンスに適宜参加

外来 外来

訪問診療

外来

Lunch

訪問診療

外来 外来

月 火 水 木 金 土
8:30～
8:45～

10:00～
11:00～
12:00～
13:00～ 研修委員会
14:00～ 多職種ｶﾝﾌｧ

15:00～
16:30～

17:00～

不定期

外来

地域連携会議参加、他事業所カンファレンス、指導医カンファレンス、医局カンファレンス、

地域の中で開かれる健康教室等への参加、他施設連携会議への参加

病棟

Lunch

専攻医ｶﾝﾌｧ

病棟

外来 外来

【総合診療専門研修Ⅱ】

朝ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ

病棟業務・
病棟ｶﾝﾌｧ・

回診

外来 病棟
病棟業務・
病棟ｶﾝﾌｧ・

回診

外来

月 火 水 木 金 土
8:30～
8:45～

10:00～
11:00～
12:00～
13:00～ 研修委員会
14:00～ 多職種ｶﾝﾌｧ

15:00～ 外来
16:30～

17:00～

不定期 在宅カンファレンス（1回／月）、胸部レントゲンダブルチェック（1回／週）

基幹病院で行われるカンファレンスに適宜参加

外来

専攻医ｶﾝﾌｧ

【総合診療専門研修Ⅰ】

朝ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ

Lunch

訪問診療 訪問診療

外来 外来
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38. 名田庄診療所 

 
 

39. 公立南砺中央病院 

 
 

40. 厚生連高岡病院 

 
 

月 火 水 木 金 土
8:00～

9:00～  
10:00～
11:00～
12:00～ 昼休み 昼休み 昼休み 昼休み 昼休み
13:00～
14:00～

15:00～

16:00～

17:00～

18:00～

不定期
 ※毎日、指導医とスタッフに１日のまとめをメールする

※認知症初期集中支援チーム会議　見える事例検討会　京大わかさ連携セミナー　小浜医師会講演会

【総合診療Ⅰ】

外来診療
エコー・胃内視

鏡等検査含む

外来診療
エコー・胃内視

鏡等検査含む

外来診療
エコー・胃内視

鏡等検査含む

外来診療
エコー・胃内視

鏡等検査含む

外来診療
エコー・胃内視

鏡等検査含む

訪問診療

往診

外来診療 外来診療 外来診療

予約外来

大腸内視鏡・

小手術等
外来診療

訪問診療

往診

訪問診療

往診

訪問診療

往診
訪問診療

往診
振返り・メール 振返り・メール 振返り・メール 振返り・メール 振返り・メール

多職種カン

ファレンス
ミニレクチャー

月 火 水 木 金 土
8:30～
9:00～

10:00～
11:00～
12:00～
13:00～
14:00～
15:00～
16:00～ SEA 指導医ﾐｰﾃｨﾝｸﾞ

17:00～

18:00～

不定期

病棟

症例ｶﾝﾌｧ

【総合診療Ⅱ】

救急外来対応は適宜、当直あり

外来 外来 外来内視鏡検査

診療所
病棟 病棟

病棟

病棟

多職種ｶﾝﾌｧ

月 火 水 木 金 土
8:00～
9:00～

10:00～
11:00～
12:00～
13:00～
14:00～
15:00～
16:00～

17:00～

18:00～

不定期

【総合診療科】

外来

回診

カンファレンス

病棟業務

回診

外来

病棟業務 病棟業務

回診

病棟業務

回診回診

病棟業務 病棟業務

外来

回診
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41. 厚生連滑川病院 

 
 

42. 黒部市民病院 

 
 

43. 富山県立中央病院 

 
 

月 火 水 木 金 土
8:00～
9:00～ 病棟回診 外来診療 外来診療 病棟回診 外来診療

10:00～ 病棟回診 外来診療 外来診療 病棟回診 外来診療
11:00～ 病棟回診 外来診療 外来診療 病棟回診 外来診療
12:00～ 病棟回診 外来診療 外来診療 病棟回診 外来診療
13:00～
14:00～ 消化器検査 病棟回診 病棟回診 循環器検査 病棟回診
15:00～ 内視鏡 病棟回診 病棟回診 心エコーなど 病棟回診
16:00～ 血管造影など 病棟回診 病棟回診 病棟回診

17:00～ カンファレンス
18:00～

不定期

内科

月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 土曜日 日曜日

午前
内科カン
ファレン
ス

8：00～ 抄読会

9：00～

午後
1：30～

5：30～
内科カン
ファレン
ス
CPC

【内科】

院内講習会

内科初診・再診外来診療
健診センター・地域救命救急センター診療

内科入院患者診療
各種検査・処置

地域救命救急センター診療

担当患者の病態に
応じた診療，オン
コール，日・宿
直，講習会，学会
など

月 火 水 木 金 土
8:00～ 入院患者診察 入院患者診察 入院患者診察 入院患者診察 入院患者診察

9:00～ 入院患者診療 各診療科の 入院患者診療 各診療科の

10:00～ 救急センター 専門外来・ 救急センター 専門外来・ 担当患者の

11:00～ オンコール 専門検査 オンコール 専門検査 病態に応じた

12:00～ 診察、

13:00～ 入院患者診察 各診療科の 各診療科の オンコール、

14:00～ 各診療科の 専門検査 専門検査 当直など

15:00～ 専門検査 専門回診
16:00～ 内科全体 専門グループ

17:00～ カンファレンス 入院患者診察 カンファレンス 入院患者診察

18:00～ 　　　　　　　　　　担当患者の病態に応じた診察、オンコール、当直など

不定期

【内　　科】

内科外来診療

内科外来診療

入院患者診察

入院患者診察
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44. 富山市民病院 

 
 

月 火 水 木 金 土
8:00～ 朝カンファ 朝カンファ 朝カンファ
9:00～ 外来診療 入院診療 入院診療 入院診療 入院診療

10:00～ 外来診療 救急診療 外来診療 入院診療 外来検査
11:00～ 外来診療 救急診療 外来診療 入院診療 外来検査
12:00～
13:00～ 入院診療 検査（外・入） 入院診療 救急診療 入院診療
14:00～ 入院診療 検査（外・入） 入院診療 救急診療 入院診療
15:00～ 入院診療 検査（外・入） 入院診療 救急診療 救急診療
16:00～ 入院カンファ 入院診療 抄読会・講義 病棟カンファ 救急診療

17:00～ CPC 講習会 院外カンファ
18:00～ 合同カンファ
不定期 講演会、救急当直

【内科】
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45. 富山赤十字病院 

 

8:00

8:30

9:00

9:30

12:00

13:00

13:30

14:00

17:00

17:30

18:00

18:30

　　　　　消化器内科

8:00

8:30

9:00

12:00

13:00

13:30

14:00

14:30

17:00

17:30

18:00

18:30

ＴＡＣＥ

（肝動脈化学塞栓療

法）

ＲＦＡ

（ラジオ波焼灼療法）
ＲＦＡ

８西病棟ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 手術症例
ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ

ＣＦ
（大腸内視鏡検

ＣＦ ＣＦ ＣＦ ＴＡＣＥ

ＥＳＤ

（内視鏡的粘膜下層

剥離術）

ＥＳＤ ＥＳＤ ＥＳＤ

内視鏡 内視鏡 病棟回診
ＵＳ

(超音波検査）
ＵＳ

月 火 水 木 金

研修医定期勉強会・

研修医会
内科症例検討会・

抄読会

循環器内科
ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ

月 火 水 木 金

・病棟研修 ・病棟研修

・冠ｲﾝﾀｰﾍﾞﾝｼｮﾝ

内科症例検討会・

抄読会

研修医定期勉強会・

研修医会

・心臓ｶﾃｰﾃﾙ検査

・冠ｲﾝﾀｰﾍﾞﾝｼｮﾝ

・病棟研修

・心臓ｶﾃｰﾃﾙ検査

　　　　循環器内科

・病棟研修

・心臓ｶﾃｰﾃﾙ検査

・冠ｲﾝﾀｰﾍﾞﾝｼｮﾝ

・病棟研修

・心臓ｶﾃｰﾃﾙ検査

・冠ｲﾝﾀｰﾍﾞﾝｼｮﾝ

・病棟研修

・病棟研修 ・病棟研修 ・病棟研修 ・病棟研修

・心臓ｶﾃｰﾃﾙ検査

・冠ｲﾝﾀｰﾍﾞﾝｼｮﾝ

・心臓ｶﾃｰﾃﾙ検査

・冠ｲﾝﾀｰﾍﾞﾝｼｮﾝ

・心臓ｶﾃｰﾃﾙ検査

・冠ｲﾝﾀｰﾍﾞﾝｼｮﾝ

・心臓ｶﾃｰﾃﾙ検査 ・心臓ｶﾃｰﾃﾙ検査 ・心臓ｶﾃｰﾃﾙ検査

・冠ｲﾝﾀｰﾍﾞﾝｼｮﾝ ・冠ｲﾝﾀｰﾍﾞﾝｼｮﾝ ・冠ｲﾝﾀｰﾍﾞﾝｼｮﾝ
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　　　　　呼吸器・アレルギー内科

7:00

7:30

8:00

8:30

12:00

13:00

13:30

14:00

14:30

17:00

17:30

18:30

　　　　　糖尿病・内分泌・栄養内科

8:00

8:30

12:00

13:00

15:30

16:00

外来 病棟業務 糖尿病教室 外来 病棟業務

病棟業務

総回診

研修医定期勉強
会・

内科症例検討会・
抄読会

病棟業務 外来 病棟業務 病棟業務 外来

呼吸器ｷｬﾝｻｰﾎﾞｰﾄﾞ
（第1週）

月 火 水 木 金

救急業務 外来／救急 病棟業務 外来ｼｭﾗｲﾊﾞｰ 外来ｼｭﾗｲﾊﾞｰ
化学療法センター

緩和(PCT)ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ
（第4週）

気管支鏡
（ＦＢ)検査

気管支鏡
（ＦＢ)検査
病棟業務

病棟業務

６西病棟
呼吸器内科ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ
病棟業務

6西病棟総回診

月 火 水 木 金

研修医定期勉強
会・

内科症例検討会・
抄読会

化学療法ｾﾝﾀｰ
ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ
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　　　　　腎臓・リウマチ・感染症内科

8:00

8:30

9:00

10:00

11:00

12:00

13:00

13:30

14:00

15:00

17:00

18:00

　　　　　血液内科

8:00

8:30

9:00

9:30

10:00

12:00

13:00

14:00

15:00

病棟業務 病棟業務 病棟業務 病棟業務

総回診

末梢血幹細胞採取
【適宜】

末梢血幹細胞採取
【適宜】

血液内科ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ

金

研修医定期勉強
会・

内科ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ

検査

血液塗抹
標本

血液型
骨髄像等

検査

血液塗抹
標本
血液型
骨髄像等

検査

血液塗抹
標本
血液型
骨髄像等

検査

血液塗抹
標本
血液型
骨髄像等

骨髄採取術
【適宜】

腎内ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 透析ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ

内科症例検討会

月 火 水 木

部長総回診 病棟業務
外来見学

病棟業務 救急

ﾘｳﾏﾁ外来

CAPD外来

病棟ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ

透析 病棟業務 内科初診 透析

透析

腎生検

月 火 水 木 金

研修医定期勉強
会・

内科症例検討会・
抄読会
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46. 高岡市民病院 

 
 

47. 市立砺波総合病院 

 
 

48. 北陸中央病院 

 
 

月 火 水 木 金 土
8:00～
9:00～

10:00～
11:00～
12:00～
13:00～
14:00～
15:00～
16:00～

17:00～ カンファレンス

18:00～ ＣＰＣ
不定期

【内科】

外来 外来 外来

カンファレンス 抄読会

外来 外来

病棟 病棟 病棟 病棟 病棟

月 火 水 木 金 土
8:00～
9:00～

10:00～
11:00～
12:00～
13:00～
14:00～
15:00～
16:00～

17:00～ 内科ミーティング

18:00～

不定期

外来

救急

【内科】

外来

へき地診療

地域連携カ ンファ レンス

各種検査

病棟

救急

外来 病棟

病棟

月 火 水 木 金 土
8:00～
9:00～ 透析治療 地域医療の実態 初診外来 救急 健康管理ｾﾝﾀｰ

10:00～ ↓ ↓ ↓ ↓ 内科外来
11:00～ ↓ ↓ ↓ ↓ （自習）
12:00～
13:00～
14:00～ 入院患者回診 入院患者回診 再診外来 療養病棟回診
15:00～ 地域医療のしくみ ↓ ↓ ↓ ↓
16:00～ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

17:00～ 医局会 内科C.C.
18:00～ ↓

不定期

【内科】
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49. 福井県高浜町国民健康保険和田診療所 

 
 

本研修 PG に関連した全体行事の年度スケジュール 
SR1, 1 年次専攻医; SR2, 2 年次専攻医; SR3, 3 年次専攻医 

月 全体行事予定 

４ 
・ SR1 総合診療専門研修Ⅱ開始。専攻医および指導医に提出用資料配布 
・ SR2、SR3、研修修了予定者 前年度分の研修手帳提出 
・ 指導医・プログラム統括責任者 前年度分の指導実績報告を提出 

５ ・第１回研修管理委員会 研修実施状況評価、修了判定 
６ ・研修修了者 専門医認定審査書類を日本専門医機構へ提出 

７ 
・研修修了者 専門医認定審査受審（筆記試験、実技試験） 
・次年度専攻医の公募開始。第１回説明会開催 
・日本医学教育学会参加（発表） 

８  

９ 
・第２回研修管理委員会 研修実施状況評価 
・次年度専攻医の公募〆切（末日） 

１０ 
・SR1、SR2、SR3 研修手帳の記載整理 
・次年度専攻医採用審査（書類、面接） 

１１ ・SR1、SR2、SR3 研修手帳提出（中間報告） 
１２ ・第 3 回プログラム管理委員会 研修実施状況評価、採用予定者承認 
１ ・省察録発表会 
２ ・SR1、SR2、SR3 研修手帳の記載整理 

３ 

・ 年度の研修終了 
・ SR1, SR2, SR3 研修手帳の作成・面談、その後提出 
・ SR1, SR2, SR3 研修 PG 評価報告の作成・提出 
・ 指導医・PG 統括責任者 指導実績報告の作成・提出 

学会は日本医学教育学会の他、専攻医の希望および研修中の連携施設の状況に合わせて、全国

自治体病院学会、全国国保地域医療学会、日本内科学会、日本外来小児科学会、日本臨床救急

医学会、日本病院総合診療医学会、日本プライマリ・ケア連合学会などへの参加を検討します 
 

 
3. 総合診療専攻医の到達目標（修得すべき知識・技能・態度など） 

3.1. 専門知識 
総合診療の専門知識は以下の６領域で構成されます。 

3.1.1. 地域住民が抱える健康問題には単に生物医学的問題のみでは なく、患者自身の健康観や病

いの経験が絡み合い、患者を取り巻 く家族、地域社会、文化などの環境（コンテクスト）

が関与して いることを含めて全人的に理解し、患者、家族が豊かな人生を送 れるよう

に、コミュニケーションを重視した診療・ケアを提供す る。  
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3.1.2. 総合診療の現場では、疾患のごく初期の未分化で多様な訴え に対する適切な臨床推論に基

づく診断・治療から、複数の慢性疾 患の管理や複雑な健康問題に対する対処、更には健康

増進や予防 医療まで、多様な健康問題に対する包括的なアプローチが求めら れる。そう

した包括的なアプローチは断片的に提供されるのでは なく、地域に対する医療機関として

の継続性、更には診療の継続 性に基づく患者・医師の信頼関係を通じて、一貫性をもった

統合 的な形で提供される。  
3.1.3.  多様な健康問題に的確に対応するためには、地域の多職種と の良好な連携体制の中での

適切なリーダーシップの発揮に加え て、医療機関同士あるいは医療・介護サービス間での

円滑な切れ 目ない連携も欠かせない。更に、所属する医療機関内の良好な連 携のとれた

運営体制に貢献する必要がある。  
3.1.4. 地域包括ケア推進の担い手として積極的な役割を果たしつつ、 医療機関を受診していない

人も含む全住民を対象とした保健・医 療・介護・福祉事業への積極的な参画と同時に、地

域ニーズに応 じた優先度の高い健康関連問題の積極的な把握と体系的なアプロ ーチを通

じて、地域全体の健康向上に寄与する。  
3.1.5.  総合診療専門医は日本の総合診療の現場が外来・救急・病棟・ 在宅と多様であることを

踏まえて、各現場で多様な対応能力を発 揮すると共に、ニーズの変化に対応して自ら学

習・変容する能力 が求められる。  
3.1.6.  繰り返し必要となる知識を身につけ、臨床疫学的知見を基盤 としながらも、常に重大な

いし緊急な病態に注意した推論を実践 する。 
 

3.2. 専門技能（診察、検査、診断、処置、手術など） 
総合診療の専門技能は以下の５領域で構成されます。 

3.2.1. 外来・救急・病棟・在宅という多様な総合診療の現場で遭遇 する一般的な症候及び疾患へ

の評価及び治療に必要な身体診察及 び検査・治療手技 
3.2.2. 患者との円滑な対話と患者・医師の信頼関係の構築を土台として、患者中心の医療面接を

行い、複雑な人間関係や環境の問題 に対応するためのコミュニケーション技法 
3.2.3. 診療情報の継続性を保ち、自己省察や学術的利用に耐えうる ように、過不足なく適切な診

療記録を記載し、他の医療・介護・ 福祉関連施設に紹介するときには、患者の診療情報を

適切に診療 情報提供書へ記載して速やかに情報提供することができる能力 
3.2.4. 生涯学習のために、情報技術（information technology; IT） を適切に用いたり、地域ニーズ

に応じた技能の修練を行ったり、 人的ネットワークを構築することができる能力 
3.2.5. 診療所・中小病院において基本的な医療機器や人材などの管 理ができ、スタッフとの協働

において適切なリーダーシップの提 供を通じてチームの力を最大限に発揮させる能力 
 

3.3. 経験目標（種類、内容、経験数、要求レベル、学習法および評価法等） 
3.3.1. 経験すべき疾患・病態 

・以下の経験目標については一律に症例数で規定しておらず、各項目に応じた到達段階を満

たすことが求められる。なお、この項目以降での経験の要求水準としては、「一般的なケ

ースで、自ら判断して対応あるいは実施できたこと」とする。 
3.3.1.1. 以下に示す一般的な症候に対し、臨床推論に基づく鑑別診断および、他の専門医へのコ

ンサルテーションを含む初期対応を適切に実施し、問題解決に結びつける経験をする。

（全て必須） 
ショック  急性中毒  意識障害  疲労・全身倦怠感  心 肺停止 呼吸困難 身体機能の低下  
不眠  食欲不振  体 重減少・るいそう 体重増加・肥満 浮腫  リンパ節腫脹  発 疹  黄疸  
発熱  認知能の障害  頭痛  めまい  失 神 言語障害  けいれん発作  視力障害・視野狭窄  
目の 充血  聴力障害・耳痛  鼻漏・鼻閉  鼻出血  さ声  胸 痛  動悸  咳・痰  咽頭痛  誤嚥  
誤飲  嚥下困難 吐血・下血  嘔気・嘔吐  胸やけ  腹痛  便通異常  肛 門・会陰部痛 熱傷  
外傷  褥瘡  背部痛  腰痛  関 節痛  歩行障害  四肢のしびれ 肉眼的血尿  排尿障害 （尿失

禁・排尿困難）  乏尿・尿閉  多尿 不安  気分の 障害（うつ） 興奮 女性特有の訴え・症

状 妊婦の訴え・症状 成長・発達の障害 
 

3.3.1.2. 以下に示す一般的な疾患・病態について、必要に応じて他の専門医・医療職と連携をと
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りながら、適切なマネジメントを経験する。 （必須項目のカテゴリーのみ掲載）  
貧血、脳・脊髄血管障害、脳・脊髄外傷、変性疾患、脳炎・髄 膜炎、一次性頭痛、湿

疹・皮膚炎群、蕁麻疹、薬疹、皮膚感染症、 骨折、関節・靱帯の損傷及び障害、骨粗

鬆症、脊柱障害、心不全、 狭心症・心筋梗塞、不整脈、動脈疾患、静脈・リンパ管疾

患、高 血圧症 、呼吸不全、呼吸器感染症、閉塞性・拘束性肺疾患、異常 呼吸、胸

膜・縦隔・横隔膜疾患、食道・胃・十二指腸疾患、小腸・ 大腸疾患、胆嚢・胆管疾

患、肝疾患、膵臓疾患、腹壁・腹膜疾患、 腎不全、全身性疾患による腎障害、泌尿器

科的腎・尿路疾患、妊 婦・授乳婦・褥婦のケア、女性生殖器及びその関連疾患、男性

生 殖器疾患、甲状腺疾患、糖代謝異常、脂質異常症、蛋白及び核酸 代謝異常、角結膜

炎、中耳炎、急性・慢性副鼻腔炎、アレルギー 性鼻炎、認知症、依存症（アルコール

依存、ニコチン依存） 、うつ 病、不安障害、身体症状症（身体表現性障害）、適応障

害、不眠症、 ウイルス感染症、細菌感染症、膠原病とその合併症、中毒、アナ フィラ

キシー、熱傷、小児ウイルス感染症、小児細菌感染症、小 児喘息、小児虐待の評価、

高齢者総合機能評価、老年症候群、維 持治療期の悪性腫瘍、緩和ケア 
 

3.3.2. 経験すべき診察・検査等 
以下に示す、総合診療の現場で遭遇する一般的な症候及び疾患への評価及び治療に必要な

身体診察及び検査を経験する。なお、下記の経験目標については一律に症例数や経験数で

規定しておらず、各項目に応じた到達段階を満たすことが求められる。 
3.3.2.1. 身体診察 

• 小児の一般的身体診察及び乳幼児の発達スクリーニング診察  
• 成人患者への身体診察（直腸、前立腺、陰茎、精巣、鼠径、乳 房、筋骨格系、神経

系、皮膚を含む）   
• 高齢患者への高齢者機能評価を目的とした身体診察（歩行機能、 転倒・骨折リスク

評価など）や認知機能検査（HDS-R、MMSE など）  
• 耳鏡・鼻鏡・眼底鏡による診察を実施できる。 

3.3.2.2. 検査 
• 各種の採血法（静脈血・動脈血）、簡易機器による血液検査・簡 易血糖測定・簡易

凝固能検査、採尿法（導尿法を含む）、注射法（皮 内・皮下・筋肉・静脈注射・点

滴・成人及び小児の静脈確保法、 中心静脈確保法を含む）、穿刺法（腰椎・膝関

節・肩関節・胸腔・ 腹腔・骨髄を含む）  
• 単純Ｘ線検査（胸部・腹部・KUB・骨格系を中心に）、心電図 検査・ホルター心

電図検査・負荷心電図検査、超音波検査（腹部・ 表在・心臓、下肢静脈）、生体標

本（喀痰、尿、皮膚等）に対する 顕微鏡的診断、呼吸機能検査、オージオメトリー

による聴力評価 及び視力検査表による視力評価、消化管内視鏡（上部）、消化管内 
視鏡（下部）、造影検査（胃透視、注腸透視、DIP）、頭・頚・胸 部単純 CT、腹

部単純・造影 CT、頭部 MRI/MRA 
 

3.3.3. 経験すべき手術・処置等 
以下に示す、総合診療の現場で遭遇する一般的な症候及び疾患への評価及び治療に必要

な治療手技を経験する。なお、下記については一律に経験数で規定しておらず、各項目

に応じた到達段階を満たすことが求められる。 
3.3.3.1. 救急処置  新生児、幼児、小児の心肺蘇生法（PALS）、成人心肺蘇生法 （ICLS また

は ACLS）または内科救急・ICLS 講習会（JMECC） 、 外傷救急（JATEC） 
3.3.3.2. 薬物治療 使用頻度の多い薬剤の副作用・相互作用・形状・薬価・保険適 応を理解し

て処方することができる。適切な処方箋を記載し発行 できる。処方、調剤方法の工夫

ができる。調剤薬局との連携がで きる。麻薬管理ができる。 
3.3.3.3. 治療手技・小手術 

簡単な切開・異物摘出・ドレナージ、止血・縫合法及び閉鎖療 法、簡単な脱臼の整

復、局所麻酔（手指のブロック注射を含む）、 トリガーポイント注射、関節注射（膝

関節・肩関節等）、静脈ルー ト確保および輸液管理（IVH を含む）、経鼻胃管および

イレウス 管の挿入と管理、胃瘻カテーテルの交換と管理、導尿及び尿道留 置カテーテ
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ル・膀胱瘻カテーテルの留置及び交換、褥瘡に対する 被覆治療及びデブリードマン、

在宅酸素療法の導入と管理、人工 呼吸器の導入と管理、輸血法（血液型・交差適合試

験の判定や在宅輸血のガイドラインを含む）、各種ブロック注射（仙骨硬膜外ブ ロッ

ク・正中神経ブロック等）、小手術（局所麻酔下での簡単な切 開・摘出・止血・縫合

法滅菌・消毒法）、包帯・テーピング・副木・ ギプス等による固定法、 穿刺法（胸腔

穿刺・腹腔穿刺・骨髄穿刺 等）、鼻出血の一時的止血、耳垢除去、外耳道異物除去、

咽喉頭異 物の除去（間接喉頭鏡、上部消化管内視鏡などを使用）、睫毛抜去 
 

3.3.4. 地域医療の経験（病診・病病連携、地域包括ケア、在宅医療など） 
3.3.4.1. 適切な医療・介護連携を行うために、介護保険制度の仕組みやケアプランに則した各種

サービスの実際、更には、介護保険制度における医師の役割および医療・介護連携の重

要性を理解して下記の活動を地域で経験する。 
3.3.4.1.1. 介護認定審査に必要な主治医意見書の作成 
3.3.4.1.2. 各種の居宅介護サービスおよび施設介護サービスについて、患者・家族に説明し、

その適応を判断 
3.3.4.1.3. ケアカンファレンスにおいて、必要な場合には進行役を担い、医師の立場から適切

にアドバイスを提供 
3.3.4.1.4. グループホーム、老健施設、特別養護老人ホームなどの施設入居者の日常的な健康

管理を実施 
3.3.4.1.5. 施設入居者の急性期の対応と入院適応の判断を、医療機関と連携して実施 

3.3.4.2. 地域の医師会や行政と協力し、地域での保健・予防活動に寄与するために、以下の活動

を経験する。 
3.3.4.2.1. 特定健康診査の事後指導 
3.3.4.2.2. 特定保健指導への協力 
3.3.4.2.3. 各種がん検診での要精査者に対する説明と指導 
3.3.4.2.4. 保育所、幼稚園、小学校、中学校において、健診や教育などの保健活動に協力 
3.3.4.2.5. 産業保健活動に協力 
3.3.4.2.6. 健康教室（高血圧教室・糖尿病教室・高脂血症教室など）の企画・運営に協力 

3.3.4.3. 主治医として在宅医療を 10 症例以上経験する（看取りの症 例を含むことが望ましい） 
 

3.3.5. 学術活動 
3.3.5.1. 教育 

3.3.5.1.1. 学生・研修医に対して１対１の教育をおこなうことができる。 
3.3.5.1.2. 学生・研修医向けにテーマ別の教育目的のセッションを企画・実施・評価・改善す

ることができる。 
3.3.5.1.3. 専門職連携教育を提供することができる。 

3.3.5.2. 研究 
3.3.5.2.1. 日々の臨床の中から研究課題を見つけ出すという、プライマリ・ケアや地域医療に

おける研究の意義を理解し、症例報告や臨床研究を様々な形で実践できる。 
3.3.5.2.2. 量的研究、質的研究双方の方法と特長について理解し、批判的に吟味でき、各種研

究成果を自らの診療に活かすことができる。 
 
 
4. 各種カンファレンスなどによる知識・技能の習得 

外来診療では、診断困難事例が中心となります。数回の通院で診断することを前提に、外来診療の

全例について必ず当日、外来カンファレンスで振り返りを行います。 
リサーチや教育については、週に 1回のリサーチカンファレンスを行い、進捗状況を確認し、助言を

受けることができます。 
 
連携施設での研修では、外来診療に加え、在宅診療や病棟診療も行います。 
在宅診療については多職種カンファレンスを行い、医師以外の医療職、保健職、福祉職、事務職か
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らのフィードバックを受けて学びます。 
病棟診療では、回診、症例カンファレンス、他科との合同カンファレンス、多職種カンファレンス

でのプレゼンテーションを通じて診療を振り返り、学びを深めます。また、退院後の生活に向けた

担当者会議などを通じて、地域包括ケアの仕組みを学びます。 
 
 
5. 学問的姿勢について 

5.1. 常に標準以上の診療能力を維持し、さらに向上させるために、ワークライフバランスを保ち

つつも、生涯にわたり自己研鑽を積む習慣を身につける。 
5.2. 総合診療の発展に貢献するために、教育者あるいは研究者として啓発活動や学術活動を継続

する習慣を身につける。 
 
 
6. 医師に必要な資質・能力、倫理性、社会性などについて 

6.1. 専門研修修了時の医師像 
地域を支える診療所や病院においては、他の領域別専門医、一般 の医師、歯科医師、医療や健

康に関わるその他職種等と連携して、 地域の保健・医療・介護・福祉等の様々な分野における

リーダー シップを発揮しつつ、多様な医療サービス（在宅医療、緩和ケア、 高齢者ケア等を含

む）を包括的かつ柔軟に提供できる。また、総 合診療部門（総合診療科・総合内科等）を有す

る病院においては、 臓器別でない病棟診療（高齢入院患者や心理・社会・倫理的問題 を含む複

数の健康問題を抱える患者の包括ケア、癌・非癌患者の 緩和ケア等）と臓器別でない外来診療

（救急や複数の健康問題を もつ患者への包括的ケア）を提供することができる。  
具体的には以下の７つの資質・能力を獲得することを目指す。  

１．包括的統合アプローチ 
２．一般的な健康問題に対する診療能力  
３．患者中心の医療・ケア  
４．連携重視のマネジメント  
５．地域包括ケアを含む地域志向アプローチ  
６．公益に資する職業規範  
７．多様な診療の場に対応する能力 

 
6.2. 医師としての倫理性、社会性など 

6.2.1. 医師としての倫理観や説明責任はもちろんのこと、総合診療 医としての専門性を自覚し

ながら日々の診療にあたることができ る。 
6.2.2. 安全管理（医療事故、感染症、廃棄物、放射線など）を行う ことができる。  
6.2.3. 地域の現状から見出される優先度の高い健康関連問題を把握 し、その解決に対して各種

会議への参加や住民組織との協働、あ るいは地域ニーズに応じた自らの診療の継続や変

容を通じて貢献 できる。 
6.2.4. へき地・離島、被災地、医療資源に乏しい地域、あるいは医 療アクセスが困難な地域で

も、可能な限りの医療・ケアを率先し て提供できる。 
 
7. 施設群による研修プログラムおよび地域医療についての考え方 

北陸総合診療コンソーシアムは、その立ち上げの準備段階から石川県健康福祉部地域医療推進室

にもご参画頂き、現在の医師配置の課題を検討し、今後の北陸の地域医療のあり方を見据えた総

合診療医の育成を行うという目的を共有しています。特に能登北部は高齢化や人口減少が他地域

よりも先に進んでいますが、過疎のために臓器別専門医の配置は困難であり、高齢化のために多

臓器にわたる疾患を抱えた患者が増加し、総合診療医のニーズが非常に高くなっています。今後

日本全体がそのような状況になって行くことが予想されるという点で、このような地域における

総合診療医の活躍は全国のモデルとなっていくものと思われます。 
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金沢大学附属病院は、地域医療を実践している多くの医療機関と連携し、北陸における地域医療

研究の拠点として、今後の北陸全体の医療提供体制を見据えた研究・教育活動を行って行きたい

と考えています。 
 

8. 研修プログラムの施設群 

【基幹施設】 
金沢大学附属病院が基幹施設となります。 

 
【連携施設】 
本研修プログラムの施設群を構成する連携施設は下記の通りです。 

 病院名 
1 公立穴水総合病院 
2 社会医療法人財団董仙会 恵寿ローレルクリニック 
3 金沢医科大学病院 
4 石川県立中央病院 
5 社団法人石川勤労者医療協会城北病院 
6 新潟県厚生連 上越総合病院 
7 市立敦賀病院 
8 加賀市医療センター 
9 珠洲市総合病院 

10 市立輪島病院 
11 公立宇出津総合病院 
12 町立富来病院 
13 公立能登総合病院 
14 社会医療法人財団董仙会恵寿総合病院 
15 国民健康保険宝達志水病院 
16 公立羽咋病院 
17 社団法人石川勤労者医療協会羽咋診療所 
18 公立河北中央病院 
19 独立行政法人国立病院機構金沢医療センター 
20 金沢市立病院 
21 公立松任石川中央病院 
22 公立つるぎ病院 
23 地域医療機能推進機構金沢病院 
24 石川県済生会金沢病院 
25 国家公務員共済組合連合会 北陸病院 
26 金沢赤十字病院 
27 医療法人社団浅ノ川浅ノ川総合病院 
28 けんろく診療所 
29 紺谷内科婦人科クリニック 
30 国民健康保険小松市民病院 
31 国民健康保険能美市立病院 
32 医療法人社団和楽仁 芳珠記念病院 
33 社団法人石川勤労者医療協会 寺井病院 
34 富山医療生協協同組合富山協立病院 
35 福井県医療生活協同組合光陽生協クリニック 
36 福井県医療生活協同組合光陽生協病院 
37 福井県医療生活協同組合つるが診療所 
38 おおい町国民健康保険 名田庄診療所 
39 公立南砺中央病院 
40 富山県厚生農業協同組合連合会高岡病院 
41 富山県厚生農業協同組合連合会滑川病院 
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42 黒部市民病院 
43 富山県立中央病院 
44 富山市立富山市民病院 
45 富山赤十字病院 
46 高岡市民病院 
47 市立砺波総合病院 
48 公立学校共済組合 北陸中央病院 
49 高浜町国民健康保険和田診療所 

 
専門研修施設群の地理的範囲 
本研修プログラムの施設群は、石川県を中心に、北陸 4 県に集まっています。金沢市を除き、人

口の減少が起こっている過疎地域にある場合が多く、特に能登北部医療圏は高齢化が進んだこれ

からの日本の超高齢化社会を先取りした地域と言えます。ただし、依然と比べて道路の整備が進

んでいる他、石川県によるテレビ会議システムを利用したテレカンファレンスが可能であるな

ど、専門研修に適したインフラは整備されています。また、金沢、富山、上越には北陸新幹線の

駅があり、首都圏へのアクセスも格段に向上しています。 
 
9. 専攻医の受入数 

最大 10 名を受け入れます 
 
10. 施設群における専門研修コースについて 

 ローテーション例を以下に示します。 
 

1 年目 

 4 月 5 月 6 月 7 月 8 月 9 月 10 月 11 月 12 月 1 月 2 月 3 月 

施設名 連携施設 A（へき地） 

領域 内科および総合診療Ⅱ 

2 年目 

 4 月 5 月 6 月 7 月 8 月 9 月 10 月 11 月 12 月 1 月 2 月 3 月 

施設名 連携施設 A（へき地） 連携施設 B（へき地） 

領域 内科および総合診療Ⅱ 総合診療Ⅰ 

3 年目 

 4 月 5 月 6 月 7 月 8 月 9 月 10 月 11 月 12 月 1 月 2 月 3 月 

施設名 連携施設 B（へき地） ◎◎病院など 

領域 総合診療Ⅰ 自由選択 

 
図：本プログラムにおける研修目標と研修の場 
北陸総合診療コンソーシアム金沢大学プログラム 
研修目標及び研修の場 

◎：主たる研修の場 ○：従たる研修の場 
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  （ア）身体診察             
  ※①小児の一般的身体診察及び乳幼児の発達スクリーニング診察を実施でき

る。 
◎     ◎     

  ※②成人患者への身体診察（直腸、前立腺、陰茎、精巣、鼠径、乳房、筋骨

格系、神経系、皮膚を含む）を実施できる 
◎ ◎ ◎   ◎ 〇 

  ※③高齢患者への高齢者機能評価を目的とした身体診察（歩行機能、転倒・

骨折リスク評価など）や認知機能検査（HDS-R、MMSE など）を実施でき

る。 

◎ ◎ 〇       

  ※④耳鏡・鼻鏡・眼底鏡による診察を実施できる。 ◎ ◎       〇 
  ※⑤死亡診断を実施し、死亡診断書を作成できる。 ◎ ◎ 〇   ◯   
   ⑥死体検案を警察担当者とともに実施し、死体検案書を作成できる。 ◎ 〇     ◎   
  （イ）実施すべき手技             
  ※①各種の採血法(静脈血･動脈血)、簡易機器による血液検査･簡易血糖測定･

簡易凝固能検査 
〇 ◎ ◎ ◎ ◎   

  ※②採尿法（導尿法を含む） 〇 ◎ ◎ ◎ ◎   
  ※③注射法(皮内･皮下･筋肉･静脈内・点滴･成人及び小児静脈確保法､中心静

脈確保法） 
◎ ◎ ◎ ◎ ◎   

  ※④穿刺法（腰椎・膝関節・肩関節・胸腔・腹腔・骨髄を含む） 〇 ◎ ◎ ◎ ◎   
  （ウ）検査の適応の判断と結果の解釈が必要な検査             
  ※①単純Ｘ線検査（胸部・腹部・KUB・骨格系を中心に） ◎ ◎ ◎ 〇 ◎   
  ※②心電図検査・ホルター心電図検査・負荷心電図検査 ◎ ◎ 〇   〇   
  ※③超音波検査（腹部・表在・心臓、下肢静脈） ◎ ◎ 〇   〇   
  ※④生体標本（喀痰、尿、皮膚等）に対する顕微鏡的診断 ◎ ◎ 〇 〇 〇   
  ※⑤呼吸機能検査 ◎ ◎ 〇       
  ※⑥オージオメトリーによる聴力評価及び視力検査表による視力評価 ◎         〇 
   ⑦消化管内視鏡（上部） 〇 〇 ◎       
   ⑧消化管内視鏡（下部） 〇 〇 ◎       
   ⑨造影検査（胃透視、注腸透視、DIP） 〇 〇 ◎       
  ※⑩頭・頚・胸部単純 CT、腹部単純・造影 CT   ◎ ◎ 〇 ◎   
   ⑪頭部 MRI/MRA   ◎ ◎ 〇 ◎   
  （エ）救急処置             
  ※①新生児、幼児、小児の心肺蘇生法（PALS） 〇 〇 〇 ◎ ◎   
  ※②成人心肺蘇生法（ICLS または ACLS）または内科救急・ICLS 講習会

（JMECC） 
〇 〇 ◎   ◎   

  ※③外傷救急（JATEC）         ◎   
  （オ）薬物治療             
  ※①使用頻度の多い薬剤の副作用･相互作用･形状･薬価･保険適応を理解して

処方することができる。 
◎ ◎ ◎ 〇 〇   

  ※②適切な処方箋を記載し発行できる。 ◎ ◎ ◎       
  ※③処方、調剤方法の工夫ができる。 ◎ 〇 ◎ ◎ 〇   
  ※④調剤薬局との連携ができる。 ◎ 〇   ◯     
   ⑤麻薬管理ができる。 ◎ ◎ 〇       
  （カ）治療法             
  ※①簡単な切開・異物摘出・ドレナージ ◎ 〇     ◎ 〇 
  ※②止血・縫合法及び閉鎖療法 ◎ 〇     ◎ 〇 
  ※③簡単な脱臼の整復 ◎ 〇   〇 ◎ 〇 
  ※④局所麻酔（手指のブロック注射を含む） ◎ 〇     ◎ 〇 
  ※⑤トリガーポイント注射 ◎ 〇       〇 
  ※⑥関節注射（膝関節・肩関節等） ◎ 〇       〇 
  ※⑦静脈ルート確保および輸液管理（IVH を含む） ◎ ◎ 〇 〇 ◎   
  ※⑧経鼻胃管及びイレウス管の挿入と管理 ◎ ◎ 〇   ◯   
  ※⑨胃瘻カテーテルの交換と管理 ◎ ◯ ◯       
  ※⑩導尿及び尿道留置カテーテル・膀胱瘻カテーテルの留置及び交換 ◎ ◎ 〇   〇   
  ※⑪褥瘡に対する被覆治療及びデブリードマン ◎ ◎       〇 
  ※⑫在宅酸素療法の導入と管理 ◎ 〇 〇       
  ※⑬人工呼吸器の導入と管理 ◯ 〇 〇   ◎   
   ⑭輸血法（血液型・交差適合試験の判定や在宅輸血のガイドラインを含

む） 
〇 〇 〇       

   ⑮各種ブロック注射（仙骨硬膜外ブロック・正中神経ブロック等） 〇 〇       〇 
   ⑯小手術（局所麻酔下での簡単な切開・摘出・止血・縫合法） 〇 〇     ◎   
  ※⑰包帯・テーピング・副木・ギプス等による固定法 ◎ 〇     ◎ 〇 
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   ⑱穿刺法（胸腔穿刺・腹腔穿刺・骨髄穿刺等） 〇 ◎ ◎ ◎ ◎   
  ※⑲鼻出血の一時的止血 ◎       ◎ 〇 
  ※⑳耳垢除去、外耳道異物除去 ◎     ◎   〇 
   ㉑咽喉頭異物の除去（間接喉頭鏡、上部消化管内視鏡などを使用） 〇       ◎ ◎ 
   ㉒睫毛抜去 ◎         ◎ 
Ⅱ．一般的な症候への適切な対応と問題解決 
 以下に示す症候すべてにおいて、臨床推論に基づく鑑別診断および、初期対応

（他の専門医へのコンサルテーションを含む）を適切に実施できる。 

推奨 推奨 推

奨 
推

奨 
推

奨 
推

奨 

  ショック ○ ○ ○   ◎   
  急性中毒 ○ ○ ○   ◎   
  意識障害 ○ ○ ○   ◎   
  疲労・全身倦怠感 ◎ ◎ ○       
  心肺停止 ○ ○ ○   ◎   
  呼吸困難 ○ ○ ○   ◎   
  身体機能の低下 ◎ ○         
  不眠 ◎ ○         
  食欲不振 ◎ ○ ○       
  体重減少・るいそう ◎ ○ ○       
  体重増加・肥満 ◎ ◎         
  浮腫 ◎ ○ ○       
  リンパ節腫脹 ◎ ○ ○ ○     
  発疹 ◎ ○   ○ ○ ○ 
  黄疸 ○ ○ ◎       
  発熱 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎   
  認知能の障害 ◎ ◎ ○       
  頭痛 ◎ ◎ ○ ○ ◎   
  めまい ◎ ◎ ○   ◎   
  失神 ○ ○ ○   ◎   
  言語障害 ○ ◎         
  けいれん発作 ○ ○ ○ ◎ ◎   
  視力障害・視野狭窄 ◎       ○ ○ 
  目の充血 ◎     ○   ○ 
  聴力障害・耳痛 ◎     ○   ○ 
  鼻漏・鼻閉 ◎     ○   ○ 
  鼻出血 ◎       ◎ ○ 
  さ声 ◎         ○ 
  胸痛 ◎ ◎ ○   ◎   
  動悸 ◎ ◎ ○   ◎   
  咳・痰 ◎ ◎ ○ ◎ ◎   
  咽頭痛 ◎ ◎ ○ ◎ ◎   
  誤嚥 ◎ ○ ○   ○ ○ 
  誤飲 ◯     ◎ ◎   
  嚥下困難 ◎ ◎ ○   ○ ○ 
  吐血・下血 ○ ○ ○ ◯ ◎   
  嘔気・嘔吐 ◎ ◎ ○ ◎ ◎   
  胸やけ ◎ ◎ ○   ○   
  腹痛 ◎ ◎ ○ ◎ ◎   
  便通異常 ◎ ○ ○ ○     
  肛門・会陰部痛 ◎ ○ ○       
  熱傷 ◎ ○   ◯ ◎ ○ 
  外傷 ◎         ◎ 
  褥瘡 ◎ ○       ○ 
  背部痛 ◎ ○       ○ 
  腰痛 ◎ ○       ○ 
  関節痛 ◎ ○       ○ 
  歩行障害 ◎ ○       ○ 
  四肢のしびれ ◎ ○       ○ 
  肉眼的血尿 ◎ ○       ○ 
  排尿障害（尿失禁・排尿困難） ◎ ○       ○ 
  乏尿・尿閉 ◎ ○     ○ ○ 
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  多尿 ◎ ○       ○ 
  不安 ◎ ○       ○ 
  気分の障害（うつ） ◎ ○       ○ 
  興奮         ◎ 〇 
  女性特有の訴え・症状 ◎         ○ 
  妊婦の訴え・症状 ○ ◯ ◯   ◯ ◎ 
  成長・発達の障害 ○     ◎     
Ⅲ 一般的な疾患・病態に対する適切なマネジメント 
以下に示す一般的な疾患・病態について、必要に応じて他の専門医・医療職と連

携をとりながら、適切なマネジメントができる。また、 （ ）内は主たる疾患

であるが、例示である。 
※印の疾患・病態群は９０％以上の経験が必須だが、それ以外についてもできる

限り経験することが望ましい。 

            

（１）血液・造血器・リンパ網内系疾患              
   ※[1]貧血（鉄欠乏貧血、二次性貧血） ◎ ◎ ◎ ○ ○   
      [2]白血病     ◎       
      [3]悪性リンパ腫     ◎       
      [4]出血傾向・紫斑病   ○ ◎   ○   
（２）神経系疾患              
   ※[1]脳・脊髄血管障害（脳梗塞、脳内出血、くも膜下出血） ○ ◎ ◎   ◎ ◎ 
    ※[2]脳・脊髄外傷（頭部外傷、急性硬膜外・硬膜下血腫） ○       ◎ ◎ 
    ※[3]変性疾患（パーキンソン病） ○ ○ ◎       
    ※[4]脳炎・髄膜炎   ○ ◎ ○ ◎   
   ※[5]一次性頭痛（片頭痛、緊張型頭痛、群発頭痛） ◎ ◎ ○ ◯     
（３）皮膚系疾患              
   ※[1]湿疹・皮膚炎群（接触皮膚炎、アトピー性皮膚炎、皮脂欠乏性皮膚

炎） 
◎ ○   ◎   ◎ 

   ※[2]蕁麻疹 ◎     ◎ ○ ◎ 
    ※[3]薬疹 ◎ ◎ ◎ ○ ○ ◎ 
   ※[4]皮膚感染症（伝染性膿痂疹、蜂窩織炎、白癬症、カンジダ症、尋常性

ざ瘡、感染性粉瘤、伝染性軟属腫、疥癬） 
◎ ○   ◎   ◎ 

（４）運動器（筋骨格）系疾患              
   ※[1]骨折（脊椎圧迫骨折、大腿骨頸部骨折、橈骨骨折） ○       ◎ ◎ 
   ※[2]関節・靱帯の損傷及び障害（変形性関節症、捻挫、肘内障、腱板炎） ○       ◎ ◎ 
   ※[3]骨粗鬆症 ◎ ○ ○     ◎ 
   ※[4]脊柱障害（腰痛症、腰椎椎間板ヘルニア、腰部脊柱管狭窄症） ◎       ○ ◎ 
（５）循環器系疾患              
   ※[1]心不全 ◎ ◎ ◎   ◎   
    ※[2]狭心症、心筋梗塞 ○ ○ ◎   ◎   
    [3]心筋症     ○ ○ ○   
   ※[4]不整脈（心房細動、房室ブロック） ○ ○ ◎   ◎   
    [5]弁膜症（僧帽弁膜症、大動脈弁膜症） ○ ○ ◎ ○     
   ※[6]動脈疾患（動脈硬化症、大動脈瘤） ○ ○ ◎   ◯   
   ※[7]静脈・リンパ管疾患（深部静脈血栓症、下肢静脈瘤、リンパ浮腫） ◎ ◎ ◎       
   ※[8]高血圧症（本態性、二次性） ◎ ◎ ◎       
（６）呼吸器系疾患 
  

            

   ※[1]呼吸不全（在宅酸素療法含む） ◎ ◎ ◎ ◎ ◎   
   ※[2]呼吸器感染症（急性上気道炎、気管支炎、肺炎） ◎ ◎ ◎ ◎ ◎   
   ※[3]閉塞性・拘束性肺疾患（気管支喘息、気管支拡張症、慢性閉塞性肺疾

患、塵肺） 
◎ ◎ ◎ ◎ ◎   

    [4]肺循環障害（肺塞栓・肺梗塞）   ○ ◎   ◎   
   ※[5]異常呼吸（過換気症候群、睡眠時無呼吸症候群） ◎ ◎ ◎ ○ ◎   
   ※[6]胸膜・縦隔・横隔膜疾患（自然気胸、胸膜炎） ○ ◎ ◎   ◎   
    [7]肺癌 ○ ○ ◎       
（７）消化器系疾患              
   ※[1]食道・胃・十二指腸疾患（食道静脈瘤、胃癌、消化性潰瘍、胃・十二

指腸炎、逆流性食道炎） 
◎ ◎ ◎   ○   

   ※[2]小腸・大腸疾患（イレウス、急性虫垂炎、痔核・痔瘻、過敏性腸症候

群、憩室炎、大腸癌） 
◎ ◎ ◎ ○ ○   

   ※[3]胆嚢・胆管疾患（胆石、胆嚢炎、胆管炎） ○ ○ ◎       
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   ※[4]肝疾患（ウイルス性肝炎、急性・ 慢性肝炎、肝硬変、肝癌、アルコ

ール性肝障害、薬物性肝障害） 
○ ○ ◎   ○   

   ※[5]膵臓疾患（急性・慢性膵炎） ○ ○ ◎   ○   
   ※[6]横隔膜・腹壁・腹膜疾患（腹膜炎、急性腹症、鼠径ヘルニア） ◎ ◎ ◎ ◎ ◎   
（８）腎・尿路系（体液・電解質バランスを含む）疾患              
   ※[1]腎不全（急性・慢性腎不全、透析） ○ ○ ◎   ○   
    [2]原発性糸球体疾患（急性・慢性糸球体腎炎症候群、ネフローゼ症候

群） 
  ○ ◎ ○ ○   

   ※[3]全身性疾患による腎障害（糖尿病性腎症） ◎ ◎ ◎       
   ※[4]泌尿器科的腎・尿路疾患（尿路結石、尿路感染症、過活動膀胱） ◎ ◎ ◎   ◎ ◎ 
（９）妊娠分娩と生殖器疾患 
  

            

    [1]妊娠分娩（正常妊娠、流産、早産、正常分娩、産科出血、産褥）           ◎ 
   ※[2]妊婦・授乳婦・褥婦のケア（妊婦・授乳婦への投薬、乳腺炎） ◎         ◎ 
   ※[3]女性生殖器及びその関連疾患（月経異常《無月経を含む》、不正性器

出血、更年期障害、外陰・腟・骨盤内感染症、骨盤内腫瘍、乳腺腫瘍） 
◎         ◎ 

   ※[4]男性生殖器疾患（前立腺疾患、勃起障害） ◎ 〇       ◎ 
（10）内分泌・栄養・代謝系疾患              
    [1]視床下部・下垂体疾患（下垂体機能障害）     ◎       
   ※[2]甲状腺疾患（甲状腺機能亢進症、甲状腺機能低下症） ◎ ◎ ◎       
    [3]副腎不全     ◎       
   ※[4]糖代謝異常（糖尿病、糖尿病の合併症、低血糖） ◎ ◎ ◎       
   ※[5]脂質異常症 ◎ ◎ ◎       
   ※[6]蛋白及び核酸代謝異常（高尿酸血症） ◎ ◎ ◎       
（11）眼・視覚系疾患              
    [1]屈折異常（近視、遠視、乱視） ○         ◎ 
   ※[2]角結膜炎（アレルギー性結膜炎） ◎         ◎ 
    [3]白内障 ◎         ◎ 
    [4]緑内障 ○       ◎ ◎ 
    [5]糖尿病、高血圧・動脈硬化による眼底変化           ◎ 
（12）耳鼻・咽喉・口腔系疾患              
   ※[1]中耳炎 ◎     ◎   ◎ 
   ※[2]急性・慢性副鼻腔炎 ◎ ○ ○     ◎ 
   ※[3]アレルギー性鼻炎 ◎ ○   ◎   ◎ 
   ※[4]咽頭炎（扁桃炎、扁桃周囲膿瘍） ○ 〇   ◎   ◎ 
    [5]外耳道・鼻腔・咽頭・喉頭・食道の代表的な異物 ○     ○ ◎ ◎ 
（13）精神・神経系疾患              
    [1]症状精神病 ○ ○     ◎ ◎ 
   ※[2]認知症（アルツハイマー型、血管型） ◎ ○ ◯     ◎ 
   ※[3]依存症（アルコール依存、ニコチン依存） ◎ ◯       ◎ 
   ※[4]うつ病 ◎         ◎ 
    [5]統合失調症 ○         ◎ 
   ※[6]不安障害（パニック障害） ◎       ◎ ◎ 
   ※[7]身体症状症（身体表現性障害）、適応障害 ◎         ◎ 
   ※[8]不眠症 ◎ ○       ◎ 
（14）感染症              
   ※[1]ウイルス感染症（インフルエンザ、麻疹、風疹、水痘、ヘルペス、流

行性耳下腺炎、ＨＩＶ） 
◎ ○ ○ ◎     

   ※[2]細菌感染症(ブドウ球菌、ＭＲＳＡ、Ａ群レンサ球菌、クラミジア) ◎ ◎   ○     
    [3]結核     ◎       
    [4]真菌感染症 ◎     ○   ◎ 
    [5]性感染症 ○         ◎ 
    [6]寄生虫疾患     ◯ ○     
（15）免疫・アレルギー疾患              
   ※[1]膠原病とその合併症（関節リウマチ、ＳＬＥ、リウマチ性多発筋痛

症、シェーグレン症候群） 
◎ ◎ ◎       

    [2]アレルギー疾患 ○ ○ ◎ ◎     
   ※[3]アナフィラキシー ○ 〇 ◎ ◎ ◎   
（16）物理・化学的因子による疾患              
   ※[1]中毒（アルコール、薬物）   ◎ ◎   ◎   
    [2]環境要因による疾患（熱中症、寒冷による障害）   ◎ ◎   ◎   
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   ※[3]熱傷 ◎       ◎ ◎ 
（17）小児疾患              
    [1]小児けいれん性疾患       ◎ ◎   
   ※[2]小児ウイルス感染症（麻疹、流行性耳下腺炎、水痘、突発性発疹、イ

ンフルエンザ、ＲＳ、ロタ） 
◎     ◎     

   ※[3]小児細菌感染症 ◎     ◎     
   ※[4]小児喘息 ◎     ◎ ◎   
    [5]先天性心疾患       ◎     
    [6]発達障害（自閉症スペクトラム、学習障害、ダウン症、精神遅滞） ○     ◎ ◎   
    [7]小児虐待の評価 ◯     ◎ ◎   
（18）加齢と老化             
   ※[1]高齢者総合機能評価 ◎ ◎         
   ※[2]老年症候群（誤嚥、転倒、失禁、褥瘡） ◎ ◎         
（19）悪性腫瘍              
   ※[1]維持治療期の悪性腫瘍 ◎ ◎ ◎     ◎ 
   ※[2]緩和ケア ◎ ◎ ◎       
Ⅳ 医療・介護の連携活動 
 以下に示す診療を適切に実施することができる。 

            

  (1)介護認定審査に必要な主治医意見書の作成 ◎ ◎         
  (2)各種の居宅介護サービスおよび施設介護サービスについて、患者・家族に

説明し、その適応を判断 
◎ 〇         

  (3)ケアカンファレンスにおいて、必要な場合には進行役を担い、医師の立場

から適切にアドバイスを提供 
◎ ◯         

  (4)グループホーム、老健施設、特別養護老人ホームなどの施設入居者の日常

的な健康管理を実施 
◎ ◯         

  (5)施設入居者の急性期の対応と入院適応の判断を、医療機関と連携して実施 ◎ ◯         
V 保健事業・予防医療 
以下に示すケアや活動を適切に提供・実践することができる。 

            

  (1)特定健康診査の事後指導 ◎ ◎         
  (2)特定保健指導への協力 ◎ ◎         
  (3)各種がん検診での要精査者に対する説明と指導 ◎ ◎         
  (4)保育所、幼稚園、小学校、中学校において、健診や教育などの保健活動に

協力 
◎ ◯         

  (5)産業保健活動に協力 ◎ ◯         
  (6)健康教室（高血圧教室・糖尿病教室など）の企画・運営に協力 ◎ ◯         
Ⅵ 在宅医療 
以下に示すケアを適切に提供・実践することができる。 

            

  (1)主治医として在宅医療を 10 例以上経験（看取りの症例を含むことが望ま

しい） 
◎ 〇   〇     

 
 
11. 研修施設の概要 
金沢大学附属病院 

医師・専門医数 医師数（研修医を除く）512 名 
 
総合診療専門医 2 名 
総合内科専門医 36 名 
外科専門医 36 名 
精神科専門医 9 名 
小児科専門医 16名 
皮膚科専門医 7 名 
泌尿器科専門医 15 名 
産婦人科専門医 14 名 

 
 
眼科専門医 12 名 
耳鼻咽喉科専門医 11名 
放射線科専門医 20 名 
脳神経外科専門医 11名 
整形外科専門医 14 名 
麻酔科専門医 10名 
救急科専門医 7 名 

病床数・患者数 一般病床数 792 床、精神病床 46 床 
1 日当たり平均入院患者数（歯科を除く） 735.2 名 
1 日当たり平均外来患者数（歯科を除く） 1,497.4 名 
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病院の特徴 特定機能病院として、高度先進医療を提供する病院であり、受診患者のほ

とんどは紹介患者です。しかし同時に、医学生および研修医の教育を担う

医療機関でもあることから、医師の育成を通じて地域医療全体にも責任を

負っており、そのための部門として総合診療部が設置されています。 
当院総合診療科は、診断困難な患者の外来診療、医学教育、および臨床疫

学研究を３本柱とする、いわゆるアカデミック総合診療を実践していま

す。また、石川県を中心に北陸の地域医療全体の発展に貢献するために、

地域医療を支える市中病院を様々な点でサポートすることが使命と考えて

いますので、研修の一環として教育や研究を学びたい方々はもちろん、将

来の相談などがおありの方もお気軽にご連絡下さい 
 

 連携施設 
1 公立穴水総合病院  

 石川県能登北部は既に高齢化率が 40%を超え、将来の日本に求められる医療の実践の場とな

っています。そのため穴水総合病院は、二次医療のみならず一次医療から地域のヘルスプロ

モーションの領域まで深く関与し、包括的かつ継続的医療を提供する「地域完結型」の地域

医療を実践しています。当プログラムは、当院のこれまでの後期研修プログラムを発展さ

せ、日本の未来に大きく貢献できる医師を育てるためのものとなっています。常勤医１２名

（うち総合診療専門研修指導医２名）、病床数１００、二次救急病院（救急搬送 400 件／

年）、へき地拠点病院、透析センター、訪問診療、地域医療研究所設置、付属診療所１カ

所。 
2 社会医療法人財団董仙会 恵寿ローレルクリニック  

 ・小児から高齢者まで幅広い患者層を持ち、生活習慣病のケアについて は看護師、栄養士と

も協力し包括的な患者教育・ケアを行っている。・ 周囲３０分圏内で在宅医療にも取り組ん

でおり、在宅看取りや緊急往診の実績もあり。恵寿総合病院と連携して病状悪化時の緊急入

院や地域包括ケア病棟でのレスパイト入院にも協力している。・ 産婦人科医の協力のもと妊

婦健診、一般婦人科診療も実施しており、産婦人科医の減少が著しい地域において女性診

療・産科もできる総合医を養成し、地域の産婦人科・周産期医療体制の安定に貢献してい

る。・ 自院において乳幼児健診・婦人科健診や予防接種を行うのみならず、地域の学校や集

まりで健康教室を開くなど、積極的に予防医療活動に取り組んでいる。 
3 金沢医科大学病院  

 金沢医科大学病院（当院）は特定機能病院でありながら、風光明媚な場所に存在し、周辺を

海や湖や住宅地で囲まれ、地域の拠点病院として機能しています。当院には、不定愁訴、不

明熱などをはじめ高度に細分化された専門科診療だけでは対処できない患者さんが少なから

ずおり、総合診療センターは生活習慣病外来 漢方外来 女性総合外来からなり、こうした

患者さんを含め、広く全人的医療を展開しています。また、当センターは医学部学生や初期

臨床研修医、看護学部学生、薬剤師レジデント等を対象とした教育に携わる機会も多く、教

育を通じた多くの学びの場が存在します。 
4 石川県立中央病院  

 石川県 3 次医療圏の中核病院として、救命救急診療センター、心血管診療センター、脳血管

診療センター、外傷センター、総合母子医療センターを有し、災害拠点病院等の指定を受

け、初期から三次までの救急医療や高度医療を提供している。救急科においては、3 次救急

を主として年間 3500 件の救急搬送を受け入れ、重度外傷への救急医療から ER 救急まで幅広

い救急医療を提供していると共に,ER 病棟での入院診療を行っている 
5 社団法人石川勤労者医療協会城北病院  

 城北病院は、金沢駅から徒歩 15 分、314床の病院で急性期からリハビリテーションまで機能

別に医療活動を行っています。開設して 60年、「生命の尊さが差別されてはならない」を

基本に、社会的弱者にも無差別で平等な医療を提供することを理念にし、患者に寄り添い、

治療のみならず退院後地域で生活していくために必要な事を、患者や地域の方と共につくり

あげることに力を注いでいます。ヘルスプロモーティングホスピタル（健康増進活動拠点病

院）として、病院に関わる方、地域の方の健康増進の取り組みを行っています。 
6 新潟県厚生連 上越総合病院  

 新潟県上越二次医療圏の急性期基幹病院。訪問看護ステーションや介護老人保健施設を併設
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して地域医療にも力を入れている。教育を重視し卒後臨床研修評価機構の認定を受けてい

る。総合診療科では、幅広く初診を扱う外来診療、包括的な病棟診療、救急科と連携した ER
初期診療等を提供している。内科は各分野の専門医療を提供し、救急科は二次、三次に至る

まで、幅色く救急医療を提供している。 
7 市立敦賀病院  

 ・当院は災害拠点病院の指定を受けるとともに、救急告示病院、第二次救急病院群輪番制病

院として、広汎な初期から三次までの救急医療や高度医療を提供している。・平成２６年度

に総合診療センターを設置し、幅広い疾患に対する初診を中心とした外来診療、専門各科に

またがる問題を持つ患者に対する病棟診療、救急科と連携した初期救急などを提供してい

る。・内科においては、内科（呼吸器・腎臓・糖尿病）循環器科、消化器科、神経内科を持

ち、専門医療を提供している。・小児科においては、乳幼児健診、予防接種、幅広い外来診

療、病棟診療を提供している。・救急科においては、福井大学救急科から医師の派遣をいた

だくとともに、プライマリケアから重度疾患まで幅広い救急医療を提供している。 
8 加賀市医療センター  

 本年 4 月加賀市医療センターをＪＲ加賀温泉駅前に開院、加賀市(人口約 69,000 人)の地域医

療を担う急性期型の中核病院であり、地域の医療機関との連携も密接に行っています。医師

は 37 名、総合診療科を新設し２人当直体制をとり救急搬送をことわらない病院を目指して

います。 
9 珠洲市総合病院  

 珠洲は能登半島の先端に位置し，高齢・過疎化が最も進んでいる地域です。研修 の中心とな

る内科診療は，自治医科大学卒業生と金沢大学からの若い ローテー ション医師を中心に活

発な診療が行われています。彼らと過ごす研修は実り多い ものと思います。 
10 市立輪島病院  

 １３診療科を標榜し、一般病床１４７床、療養病床４８床、感染病床４床を有する病院 
です。救急告示病院、へき地医療拠点病院に指定されており、能登北部地域の基幹病院 
として、心の通う医療サービスの提供を基本理念に診療に取り組んでいます。 

11 公立宇出津総合病院  
 「笑顔で心のこもった良質な医療サービスの提供」を基本理念に、地域住民の皆様に信頼さ

れ、より良い接遇と思いやりのある、質の高い医療を提供できる病院を目指しております。

設置主体 能登町；病床数 120 床；入院基本料 １０：１（一般病床）；診療科 17 科；

週休形態 ４週８休制 
12 町立富来病院 

 「親切・信頼・快適」を病院理念に掲げ、7 診療科を標榜し、35 床の一般病床と 25 床

の地域包括ケア病床と、34 床の介護医療院を有し、救急医療から在宅医療・終末期医療

まで地域包括ケアシステムを支える地域の基幹病院として幅広い診療を提供していま

す。 
13 公立能登総合病院  

 当院は、能登中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・病院連 
携の中核であります。そのため、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・療養環境調整を行うことができます。 

14 社会医療法人財団董仙会恵寿総合病院  
  ・ 家庭医療科は、緩和医療科、産婦人科と組み「家族みんなの医療センター」として胎内

に宿る前から分娩、急性期疾患から終末期・看取りまでと家族を含め幅広く外来・入院診療

を提供している。・ 内科においては、呼吸器、血液を含め消化器、循環器、腎臓、神経、内

分泌の各専門医が常勤し、膠原病の非常勤医も含め幅広く専門医療を提供している。・ 小児

科においては、乳幼児健診、予防接種、幅広い外来診療療を提供し、家庭医療科と共同して

診療している。・ 救急科においては、救急搬送患者から ウォークイン救急まで幅広い救急

医療を提供している。 
15 国民健康保険志雄病院  

 地域の基幹病院として「患者さんにやさしく、信頼される病院づくり」をめざして、医療体

制、機能の整備に取り組んでおり、現在移転新築工事を進めている。新病院は、平成２９年

５月開院予定。 
16 公立羽咋病院  
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 公立羽咋病院は金沢市から約 40km の能登の入り口にある羽咋地域の中核病院です。急性期

病棟 116 床、地域包括ケア病棟 58 床を有し、地域包括医療の実践を心がけています。ま

た、救急医療（2 次救急）や災害医療など幅広い診療を提供しています 
17 社団法人石川勤労者医療協会 羽咋診療所  

 能登半島基部の羽咋市にあります。1981 年の開設から近隣の医療機関と協力し、急性期、慢

性期疾患管理はもちろん、訪問診察や通所リハビリテーション、緩和ケア、看取りなど在宅

医療に取り組んでいます。地域住民との健康づくり活動や検診活動など予防医療も積極的に

行っています。 
18 公立河北中央病院  

 小規模ながら地域唯一の公立一般病院として、病診、病病連携のほか、地域の介護・福祉・

行政スタッフと顔のみえる関係を構築しています。質の高い生活習慣病管理、対策型検診、

高齢者医療などの地域医療を多職種チームで実践しています。 
19 独立行政法人国立病院機構金沢医療センター  

 国立病院機構金沢医療センターでの専門研修により，地域医療にも貢献できる医師を目指し

ます．入院から退院〈初診・入院～退院・通院〉まで経時的に診療を行い，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医師となるように教育に力を入れていま

す． 
20 金沢市立病院  

 当院は、コミュニティー病院として地域の介護・福祉施設や特定機能病院から療養型病院ま

で多くの医療機関と深い連携をとりながら、地域医療の中核病院としての役割を果たしてい

ます。内科研修では主担当医として、入院から退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能力を習得できます。 
21 公立松任石川中央病院  

 当院は、救急搬送年間 2,000 件以上、心カテ月 80 件以上、消化器内視鏡検査月 1,200 件以

上、全麻手術月 100 件以上の急性期病院であり、全ての診療記録は電子化されています。 
22 公立つるぎ病院  

 当院は在宅療養支援病院、へき地医療拠点病院として、鶴来地区、白山ろく地区の医療の中

核を担うべく、白山ろく地区の白峰診療所、吉野谷診療所とともに地域医療やへき地医療に

積極的に取り組んでいます。 
23 地域医療機能推進機構金沢病院  

 JCHO金沢病院では、急性期病棟・地域包括ケア病棟に加え、健康管理センター部門、併設施

設として介護老人保健施設、訪問看護ステーション、地域包括支援センターを有し、プライ

マリケアから最新医療まで切れ目のない地域医療・診療連携を経験できます。 
24 石川県済生会金沢病院  

 当院は、糖尿病、高血圧、冠動脈疾患、慢性腎臓病等、広義の生活習慣病に対するチーム医

療を重視した総合的な取り組みを行っています。糖尿病、慢性腎臓病の合併症外来や教育入

院などの受入についても積極的に取り組んでいます。 
25 国家公務員共済組合連合会 北陸病院  

 中小病院（125 床）ですが、12 診療科を備え、地域住民の健康維持に役立つことを第一に考

えて、創立 60 周年。石川県の二次救急指定病院として、金沢市の病院郡輪番制に入り、地

域の救急医療にも貢献しております。 
26 金沢赤十字病院  

 金沢市の南部の郊外にある病院です．病床数 262 床で，一般病棟の他に回復期リハビリテー

ション病棟，地域包括ケア病棟を有します．大きな病院ではありませんが，それ故にいわゆ

る「科の垣根」はなく，他科の医師や他の職種のスタッフとも face to face の関係で，全人

的な医療を実 践できるものと自負しています． 
27 医療法人社団浅ノ川浅ノ川総合病院  

 城下町金沢で 2000 床の病床を展開する「医療法人社団浅ノ川」グループの基幹病院となる

当院は救急医療をはじめ、地域密着型の高機能病院として急性期を中心に回復期リハ・療養

を含めた総合的な医療提供体制を整えています。 
28 けんろく診療所  

 急性期、慢性期疾患管理はもちろん、訪問診察や癌の緩和ケア、看取りなどの在宅医療に取

り組み、地域包括支援センター運営懇談会参加医、認知症サポート医介護審査委員などの経

験を生かし、介護分野や健康相談、地域行事への参加など広く家庭医療に取り組んでいま
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す。 
29 紺谷内科婦人科クリニック  

 指導医は日本プライマリ・ケア連合学会認定指導医／総合内科専門医／元循環器内科医で

す。当クリニックは昭和５１年に産婦人科医院として開設、現在も婦人科を標榜しており、

比較的若い女性と小児の診療を多く経験できます。 
30 国民健康保険小松市民病院  

 当院は、がん医療、救急医療、生活習慣病、小児医療に重点を置いた診療を行っておりま

す。さらに当院は２２の診療科がありますが、いずれの診療科も最先端の医療を提供してお

ります。 がん医療については地域がん診療拠点病院として、手術、放射線治療、抗がん化

学療法のみならず、緩和ケア病棟を有し、がん集学的治療を行っております。救急医療で

は、心筋梗塞の治療、脳循環障害の治療、交通外傷などを中心にたくさんの症例を扱ってお

り、糖尿病など生活習慣病の治療、指導にも重点を置いております。 
31 国民健康保険能美市立病院  

 当院では、一般病棟、地域包括ケア病床、療養病棟に加え、訪問看護ステーション、居宅介

護支援事業所、地域包括支援センター、介護老人保健施設を運営し、急性期から在宅まで切

れ目のない地域包括医療・ケアを実践しています。 
32 医療法人社団和楽仁 芳珠記念病院  

 当院は、石川県で最大数の地域包括ケア病床 82 床を有しています。この病棟は、高齢者の

亜急性期の入院や、複数の慢性疾患を有する患者の増悪時の入院に対応するため、総合診療

医が入院管理の研修を行うには最適といわれています。 
33 社団法人石川勤労者医療協会 寺井病院  

 国際 HPH 登録病院（ヘルス・プロモーティング・ホスピタル＝健康増進活動拠点病院）とし

て、地域住民と一緒に体操教室や無料青空健康チェックを定期開催するなど、病院の外にも

積極的に出向き「地域丸ごと健康づくり」に力を入れている。 
34 富山医療生協協同組合富山協立病院  

 高齢者を中心に亜急性期医療を担う地域の小病院です。強化型在宅療養支援病院として、地

域連携を理解し、医療だけでなく介護施設などとの協力を自ら考え提供しています。 
35 福井県医療生活協同組合光陽生協病院  

 高齢者中心のリハビリ目的の入院を中心に、一部急性期入院医療、光陽生協クリニックと連

携した在宅管理患者の急性増悪対応を行っている。近隣の急性期病棟からの受け皿として地

域包括ケア病床を展開。 
36 福井県医療生活協同組合光陽生協クリニック  

 医療圏で積極的に在宅医療に取り組み、生活習慣病を中心とした外来を展開。禁煙外来にも

近年力を入れている。光陽生協病院と連携して積極的な在宅看取りも含めた包括的な診療を

提供している。 
37 福井県医療生活協同組合つるが診療所  

 医療圏で急性期病院と連携した積極的に在宅医療にも取り組む在宅支援診療として地域の中

で認知されている。検診活動も積極的に展開しており、予防医療にも力を入れている。 
38 おおい町国民健康保険 名田庄診療所  

 京都府に接する山間へき地に位置するおおい町名田庄地区で唯一の医療機関である。当診療

所は、国保総合保健施設を併設し、当地区の保健センターおよび地域包括支援センターの機

能を有している。施設内にはデイサービスセンター、居宅介護支援事業所、訪問介護事業所

があり、当地区の在宅医療・ケアを支える拠点として、多職種連携でチーム医療・ケアを行

っている。common disease が中心だが、rareな疾患を診ることも少なくない。看取りも含

めた在宅医療、救急搬送を含めた地域中核病院との連携にも力を入れている。なお、臨床研

修、家庭医療後期研修の受け入れ実績があり、年間を通じてほぼ研修医がいる状況で、スタ

ッフも経験豊富である。 
39 公立南砺中央病院 

 当院は、富山県の南西部、金沢大学から車で 30分ほどの位置にあり、農村部および五箇山

を含む中山間部地域の診療を受け持っています。常勤医にはベテランが多いので相談しやす

く、非常勤医を含むとほぼ全科をカバーしています。内科については外来・入院・救急とも

総合的に診療を行っています。 
40 富山県厚生農業協同組合連合会高岡病院 

 厚生連高岡病院は富山県西部地区の重要な基幹病院です。３次救命救急センターと総合的が
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ん診療センターを備え、救急医療とがん診療を２つの大きな柱としております。当院は高度

急性期および急性期の患者さんを対象とした病院であり、多くの診療科が揃っている環境の

もと、たくさんの症例を経験することが可能です。 
41 富山県厚生農業協同組合連合会滑川病院 

 当院は人口約３万４千人の滑川市唯一の総合病院であり、地域の中核病院として、地域住民

に信頼されるアットホームな病院を理念に掲げています．15診療科を標榜し，病床数は 279

床（一般 211 床／精神 68床）で，地域包括ケア病棟を有しており，急性期医療のみなら

ず，地域に密着した医療，病診連携なども経験できます． 
42 黒部市民病院 

 当院の病床数は 414 床、常勤医師数は初期臨床研修医 22 名を含めて 91 名です。富山県東部

の新川医療圏の基幹病院であり、他の医療・保健・福祉施設と連携し、5 疾病・5 事業の拠

点病院として機能しています。初期臨床研修に対しても力を注いでおり，これまで基幹型 80
名を含む、146 名の研修医を受け入れています。 

43 富山県立中央病院 
  富山県中心部に位置する県内唯一の県立総合病院です。733床の DPC II群病院であり、

7：1看護体制、地域医療支援病院、がん診療連携拠点病院、県基幹災害医療センター、第一

種感染症指定病院です。総医師数は 214名（うち初期臨床研修医 37名）、平均在院日数は

10.3日、紹介患者率は 75%です。三次救急を担う救急救命センターは、平成 28年度の年間

来院患者数が 12,952人で救急車搬送数は 5,180 件と北陸地方最多です。平成 27年 8月から

北陸地方初のドクターヘリの運行が開始となり、県全域をカバーする基地病院としての役割

を担っています。集中治療専門医を配属したスーパーICU（6床）が設置、運用されていま

す。内科は 236床で、常勤医師数は 34名、日本内科学会指導医は 19名、総合内科専門医は

18名。内科各分野の指導体制が十分整備されています。平成 27年度の内科退院患者数は

6,724人で、大学病院を含む北陸の内科医療機関内で最多であり、幅広い内科疾患を数多く

経験することができます。 
44 富山市立富山市民病院 

 富山市立富山市民病院は地域に密着した急性期・高度急性期医療を担う総合中核・地域医療

支援病院です．あらゆる領域の症例が経験できますが，特に救急診療は充実していると自負

しております．さらに、地域医療・在宅医療と関連する富山市の「まちなか診療所」との連

携、また、県内でも数の少ない「緩和ケア病棟」を有することも特色のひとつです．各専門

領域の指導医が「質の高い医療」をキーワードとして診療にあたっており，充実した専門研

修が受けられることをお約束いたします． 

45 富山赤十字病院 
 富山赤十字病院は今年で開院 110 年になる富山県で最も伝統ある病院です。現在は 401 床

（うち ICU4 床、CCU4 床、緩和治療 12床）で 27の診療科があります。臨床研修指定病院、

災害拠点病院、地域支援病院、二次救急指定病院など多くの資格を有しています。年間救急

搬送件数約 3800 人の活気のある病院です。また、「地域は一つの病院、医療は地域ぐる

み」をモットーに地域連携の推進にも力を入れています。次世代の人材育成にも積極的に取

り組み初期研修医のフルマッチが続いています。各科指導医数も多く有意義な研修ができる

ものと自負しております。 

46 高岡市民病院 
 当院は富山県西部北地域における中核的基幹病院として、22の診療科を標榜し、一般病 

棟の他、結核、精神、感染症を合わせ、総病床数 401 床を有しています。また、救急病 

院や災害拠点病院、さらには第二種感染症指定医療機関などの認定を受けています。  

市民病院憲章に掲げる「生命の尊重と人間愛」を基本理念に、医療機能の充実を図り市 

民の健康と生命を守るためチーム医療に努めています。 
47 市立砺波総合病院 

 市立砺波総合病院は風光明媚で暮らしやすさランキング上位常連の富山県西部の砺波、小矢

部、南砺市からなる砺波２次医療圏の中核病院です。地域がん診療連携拠点病院、肝疾患診

療拠点病院、災害拠点病院、へき地中核病院にも指定されています。ドクターヘリも運用し

ており救急から地域医療まで幅広く学ぶ事ができます。 

48 公立学校共済組合 北陸中央病院 
 北陸中央病院は、富山市と金沢市のちょうど中間に位置する小矢部市にあり、急性期・回復

期・慢性期に対応するケアミックス型の病床を有する地域密着型の病院です。また、職域病
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院として、教職員である組合員とその家族に対する人間ドック、メンタルヘルス相談事業に

も力を入れております。NST や糖尿病フットケアチームなど、多職種連携によるチーム医療

にも積極的に取り組んでいます。 
49 高浜町国民健康保険和田診療所 

 和田診療所のある福井県高浜町は福井県の最西端に位置する人口約 10300 人の町です。

3 年連続で「Blue Flag: ブルーフラッグ」（ビーチの環境認証）を取得した若狭和田ビー

チのほか 7 つの海水浴場があり、夏場には関西・中部方面から多数の海水浴客が来町さ

れます。若狭地方の中心的役割を果たす小浜市や隣接する舞鶴市と交流が深いアットホ

ームな田舎町です。和田診療所では患者様お一人お一人に一番身近な存在として、その

方々を尊重した医療を目指しています。地域の診療所ならではの、保健・医療・福祉の

多職種連携や在宅医療を積極的に行い、患者様一人ひとりのニーズに合わせた医療を提

供すべくスタッフ一同が頑張っています。 
 
 
12. 専門研修の評価について 

専攻医の評価は、フィードバックを目的とした評価（形成的評価）と、修了認定のための評価（総

括的評価）があります。 
１）形成的評価では、まず自己評価を行い、行った自己評価に対して指導医がフィードバックを行

うことが基本となります。研修手帳に行った研修の記録と自己評価を記入し、これを用いて 1～数か

月毎に指導医との定期的な振り返りを行います。 
２）経験省察研修録とは、専攻医一人ひとりのパーソナルな Pofessional Development Plan および

Report です。プログラム統括責任者とディスカッションしながら、研修目標にある７つの資質・能力

毎に記載します。 
３）Workplace-based assessment として、Mini-CEX などの評価票を用いたビデオレビュー、DOPS
（direct observation of procedural skills）、Case-based discussionを行います。 
 
【内科研修中の評価】 
内科研修においては、内科専攻医の登録評価システムに準じた評価を行います。幅広く入院症例 20
例以上を担当し、5 症例について病歴要約を提出して下さい。 
 
【小児科・救急科研修中の評価】 
総合診療研修の研修手帳に基づいて、各診療科の指導医からフィードバックを受けます。各期間し

終了時には、各科指導医による評価を行い、プログラム統括責任者に報告されます。 
 
13. 専攻医の就業環境について 

複数の施設で研修を行うことになりますが、原則として各医療機関の勤務条件と労使協定に従って

勤務します。給与については原則として研修先医療機関から支払われますが、連携施設として診療

所および石川県立中央病院で研修する場合には、基幹施設からの支払いとなる場合があります。 
労働環境などの職場ストレス要因、および、疲労などのストレス反応について相談できるよう、希

望者はプログラム統括責任者以外にメンターを指名できます。 
 
 
14. 専門研修プログラムの改善方法とサイトビジットについて 

専攻医による指導医およびプログラム全体に対する評価を実施します。この評価は匿名で収集さ

れ、専攻医に不利益になることはありません。また、研修の実施の中で指導医ないしプログラムに

問題があり、専攻医や患者・地域に不利益を生じていることが疑われる場合には、コンソーシアム

により実地調査を実施します。調査の結果および改善計画、その経過については、日本専門医機構

に報告します。 
またコンソーシアムでは、プログラムの相互評価として、定期的なサイトビジットを行います。日

本専門医機構によるサイトビジットが実施されるかどうかは現段階では不明ですが、これが行われ



 

45  

る場合には、その制度も利用してプログラムの改善を図ります。 
 
15. 修了判定について 

3 年間の研修記録に基づき、翌 5 月末までにプログラム管理委員会において各専攻医の資質・能力を

評価します。 
その際の修了基準は以下の通りです。 
１） 研修期間を満了していること 
２） プログラムで定めた到達目標を達成していること。その際、指導医のみならず、患者や家族、

多職種からの評価も重視します。 
３） 経験目標が達成されていること 
４） 医師、特に総合診療医として求められる人格を有している（逸脱がない）こと 
 
 
16. 専攻医が専門研修プログラムの修了に向けて行うべきこと 
専攻医は、研修手帳（J-GOAL）の記録を研修期間終了時の 3 月末までに完了して下さい。専攻医は

あわせて、専門医認定試験受験の準備を進めて下さい。 
 
17. Subspecialty 領域との連続性について 

病院総合診療専門医、総合内科医、家庭医などのサブスペシャリティが想定されていますので、

本コンソーシアムでも日本専門医機構での制度構築に合わせて、サブスペシャリティ領域の研修

を提供して行く予定です。また、総合診療を基幹領域として、例えば糖尿病専門医を取得するな

ども可能となるかも知れません。 
 
18. 総合診療研修の休止・中断，プログラム移動，プログラム外研修の条件 

研修の休止とは、病気、出産、育児、介護などの正当な事由による休業であり、同じプログラムに

復帰することを前提としたものです。就業日換算で 120 日までとします。診断書等の必要書類を添付

して、休止願を提出して下さい。また、大学院進学などのプログラム外研修により休止する場合

も、同様に休止願を提出して下さい。 
中断とは、本プログラムからの他のプログラムへの移動を前提とした休業です。移動先プログラム

の統括責任者との協議が必要となり、また、日本専門医機構の証人が必要です。プログラムの廃止

などのプログラム側の止むを得ない理由の場合はプログラム側から、専攻医側の止むを得ない理由

の場合は選考委側から、理由書を提出します。 
妊娠、出産、育児などによる短時間雇用も相談に応じますが、その場合、研修期間延長が必要とな

る場合がありますので、延長申請書をご提出いただきます。 
 
19. 専門研修プログラム管理委員会 

 以下の北陸総合診療コンソーシアムによる合同プログラム管理委員会を設置します。この委員会

は全体の統括を担いますが、本委員会の下部組織として合同プログラム改善委員会を設置し、指導

医ならびに専攻医の代表も参加してプログラム改善を検討します。また、これとは別に指導医会を

設置し、実際に専攻医の指導にあたる指導医による情報交換を促進します。 
 
 常任委員 

金沢大学附属病院    総合診療部部長・特任教授  野村英樹 
金沢医科大学病院    総合内科・准教授   守屋純二 
公立穴水総合病院 副院長・臨床研修センター長 

金沢医科大学能登北部地域医療研究所教授   中橋 毅 
董仙会恵寿ローレルクリニック  院長      吉岡哲也 
石川県立中央病院    消化器内科・診療部長  辻 重継 
石川勤労者医療協会城北病院  内科（総合診療部門）医長  牧田智絵 
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新潟県厚生連上越総合病院   総合診療科・部長   大堀高志 
市立敦賀病院     腎臓内科部長    清水和朗 
加賀市医療センター   総合診療科・医長   岡田和弘 
富山大学医学教育学   教授      高村昭輝 
石川勤労者医療協会城北病院  技術部長    廣瀬辰巳 
公立穴水総合病院    看護部       松井真智子 
董仙会恵寿総合病院    臨床研修センター長   新井隆成 
石川勤労者医療協会城北病院  病院長・内科    大野健次 
金沢医科大学病院    小児科・教授    犀川 太 
公立松任石川中央病院   救急医療部長    安間圭一 
石川勤労者医療協会羽咋診療所  所長     野口卓夫 

 臨時委員 
専攻医の研修を行っている連携施設の担当者 

 
20. 専門研修指導医 

金沢大学附属病院では、専門研修指導医が現在 2名在籍していますが、平成 29 年 4 月までには 4
名の体制とする予定です。 
 連携施設を含めた本プログラム全体では、総合診療専門研修指導医 50名、内科指導医 186 名、小

児科指導医 24 名、救急科指導医 10 名、その他指導医 41 名が在籍しています。 
 
 
21. 専門研修実績記録システム，マニュアル等について 

実績の記録には、日本専門医機構による研修手帳（専攻医研修マニュアルを含む）を用います。こ

こには、指導医によるフィードバックも記録します。 
指導医マニュアルには、日本専門医機構による指導医マニュアルを使用します。 
 
 
22. 専攻医の採用 

北陸総合診療コンソーシアムでは、７～９月頃に合同説明会等を行います。応募をお考えの方は、

下記連絡先に随時ご連絡下さい。 
正式な募集開始および応募締め切りについては、1 次、2 次ともに、日本専門医機構の提示するスケ

ジュール通りに実施します。 
 

連絡先：soshin@med.kanazawa-u.ac.jp（秘書 多加寿美代） 
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