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評価項目の構造

評価項目の設定：3階層構造
臨床研修の評価Pg＞大項目＞中項目＞小項目

大項目 Pg.x :評価の対象領域における枠組みを表す項目

中項目 Pg.x.x :直接評価の対象となる項目:〔適切/要検討/要改善〕

小項目 Pg.x.x.x :各中項目を判定するための項目（a/b/c）

①②③ ：評価の視点、評価のポイント

⇒　　◇　：注釈、JCEPとしての考え

［協］：協力型臨床研修病院が受審する際の読み替え

❖　：訪問調査時の留意点

中項目の評価

三段階の評定尺度

「適切」 ･･････適切に行われている。適切な形で存在する

「要検討」･･････検討を要する。部分的には行われている

「要改善」･･････直ちに改善すべき状況がある

小項目の評価

1. 小項目（Pg.○.○.○）の3段階評価(a･b･c)を行う

「a」：適切に行われている。適切な形で存在する。積極的に行われている

「b」：部分的には行われている

「c」：適切でない。存在しない。行われていない

2. 小項目判定を勘案し、中項目（Pg.○.○）の3段階評価を行う
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Pg 臨床研修 自己評価 JCEP評価

Pg.1 臨床研修病院としての役割と理念・基本方針

Pg.1.1
□適切
□要検討
□要改善

□適切
□要検討
□要改善

Pg.1.1.1理念と基本方針がそれぞれ明文化されている
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

①病院の理念に沿ったものである

⇒

Pg.1.1.2院内および臨床研修病院群間で周知されている
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

②臨床研修病院群間で共有し、周知が図られている

③病院パンフレット、ホームページなどに記載されている

Pg.1.1.3定期的に見直されている
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

①臨床研修病院としてのあり方について定期的に検討がなされている

②臨床研修病院としてのあり方について評価（自己評価、第三者評価）がなされている

③評価結果を計画的に改善している

④評価結果を公表している

⇒

臨床研修の理念・基本方針が確立されている

②研修計画に活用されていること（基本方針と研修計画との関連）が確認できる

①院内広報誌、職員手帳、研修医手帳への記載等、全職員に周知が図られている
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Pg.1.2
□適切
□要検討
□要改善

□適切
□要検討
□要改善

Pg.1.2.1臨床研修における役割・機能が明確である
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

①役割・機能の範囲（臨床研修指定区分含）が明文化されている

②院内に周知されている

Pg.1.2.2臨床研修における役割・機能の範囲が地域に周知されている
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

①臨床研修施設であることが病院玄関、各病棟等に明示されている

②病院パンフレット、ホームページなどに記載されている

Pg.1.2.3臨床研修における役割・機能について、地域からの声に耳を傾けている
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

①地域からの意見を受ける仕組みが明文化されている

②地域から意見を受けている

⇒

臨床研修病院としての役割が明確になっている
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Pg.2 臨床研修病院としての研修体制の確立

Pg.2.1
□適切
□要検討
□要改善

□適切
□要検討
□要改善

⇒

Pg.2.1.1研修管理委員会の構成が明確である
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

①研修管理委員会の権限が明確で、責任者が明示されている

⇒

Pg.2.1.2研修管理委員会の規程が明確である
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

①規程には委員会の業務が明記されている

③規程には研修医の管理（研修評価）が含まれている

⇒

Pg.2.1.3研修管理委員会は定期的に開催され、機能している
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

①年3回以上定期的に開催されている

②委員会は規程に則って機能している

③委員会の内容が記録され、議事録が管理されている

④委員会の決定事項について適正な周知が図られている

⇒

研修管理委員会が確立している

②構成員に病院長、事務部長、各プログラム責任者、研修医の代表、看護部門の責任
者、コ・メディカル部門の責任者、全臨床研修協力施設の研修実施責任者、外部医師、
有識者（医師以外）等が含まれている

②規程には研修の統括管理、プログラムの作成・検討、およびプログラム間の調整が含
まれている

④規程には研修の評価（全体評価・研修医評価・指導医評価）が含まれている

3



JCEP評価調査票October2021

Pg.2.2
□適切
□要検討
□要改善

□適切
□要検討
□要改善

⇒

Pg.2.2.1計画的に実施するための事務担当者が確保され、機能している
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

①業務量に見合った専従ないしは専任の担当者がいる

②担当者の位置付け、事務管理上の指揮・連絡系統が明確である

④全研修病院群間での連携・調整方法等が明文化されている

Pg.2.2.2研修プログラムごとにプログラム責任者が確保され、機能している
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

③プログラム責任者は自身の役割を理解し、実践している

⇒

Pg.2.2.3指導医が確保され、機能している
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

①研修分野ごとに指導医がいる

②指導医の資格規程が明確であり、病院長からの辞令に基づいて任命されている

③指導医は自身の役割を理解し、実践している

⇒

臨床研修が組織的・計画的になされる体制がある

③臨床研修病院としての業務が適確に行われ実施記録が整備されている

①研修プログラムごとにプログラム責任者がいる

④プログラム責任者が明示され、職員・研修医に周知されている

④研修分野ごとの指導医が明示され、職員・研修医に周知されている

②研修プログラム責任者の資格規程が明確で、病院長から辞令に基づいて任命されて
いる
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Pg.3 臨床研修病院としての教育研修環境の整備

Pg.3.1
□適切
□要検討
□要改善

□適切
□要検討
□要改善

⇒

Pg.3.1.1
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

⇒

Pg.3.1.2救急医療分野の研修ができる環境がある
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

②専任の指導医がいる（専門医でなくてもよい）

③二次救命処置の講習会の受講の機会を提供している

⇒

臨床研修病院としての教育研修体制がある

一般外来研修を行えるよう外来部門での教育研修体制が整備され、運営されてい
る

①地域ニーズに基づいた外来機能に見合った病診・病病連携が行われている

②必要な医療器具・設備が配置され、患者安全・医療安全および医療関連感染を軽減
させる対策がとられている

③検査・処置・手術が安全・確実に実施されている

④研修医を一般外来で指導できる設備、スペースが整備され、時間が確保されている

①救急医療が行われ、目標を達成できる体制がある

④ICUないしそれに準じた設備が整備され、患者の急変に対応ができる

⑤救急医療は救急室勤務、または当直の際に計画的な研修がなされていることのみな
らず、各研修分野においても、その専門性に合わせて救急技術を指導･研修することが
計画されていて、個々の研修医が確実に実施できる体制がある
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Pg.3.1.3経験すべき症候、疾病・病態の対象となる症例が確保されている
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

②病歴要約を研修医が記載し、指導医が確認できる環境がある

⇒

Pg.3.1.4臨床病理検討会（CPC）が定期的に開催されている
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

①毎月開催され、開催記録、議事録が管理されている

⇒
Pg.5.4.6

Pg.5.4.6

①病院として偏りがなく症例を確保できる環境である

②研修医が関った剖検例について報告し、討論した内容の記録が残っている

③研修医のCPC、死亡症例検討会への出席が義務づけられている
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Pg.3.2
□適切
□要検討
□要改善

□適切
□要検討
□要改善

Pg.3.2.1専任の診療情報管理者が配置され、診療情報管理部門が整備されている
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

①専任者の中に診療情報管理士（有資格者）がいる

②年間約2000人の退院患者に1人の診療情報管理者が配置されている

③独立した診療情報管理部門がある

④診療録管理室、診療記録の閲覧室等の設置がある

Pg.3.2.2診療に関する諸記録の管理がなされている
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

①特定の責任者の下で管理されている

②1患者1ID番号1診療録の考え方により患者情報の一元化がなされている

③中央管理システムであり、記録の請求に対し、タイムリーに対応できる

④研修医が全科の診療上の諸記録を容易に見ることができる

⑤研修医が退院時サマリーを作成できる仕組みがあり、速やかに作成されている

⇒

患者の診療に関する情報を管理している

7
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Pg.3.3
□適切
□要検討
□要改善

□適切
□要検討
□要改善

⇒

Pg.3.3.1安全管理者を配置している
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

①安全管理者が選任され、役割が明確である

②安全管理者は安全管理部門に所属し、安全管理委員会の構成員である。

③各部門に安全管理者が配置されており、かつ本人が自分の役割を認識している

⇒

Pg.3.3.2安全管理部門がある
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

③定期的に安全管理のための会議が開催されている

⇒
Pg.5.3.3

Pg.3.3.3臨床研修における安全確保のための活動が行われている
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

⇒

Pg.3.3.4研修医の医療事故発生時の対応体制が確立している
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

③公表する手順を明示している

④医療事故に関与した職員の心理的支援を行う仕組み・手順を明示している

⇒
Pg.5.3.3

医療に関する安全管理体制の確保がなされている

①病院内のインシデント・アクシデントを収集し、各部門における改善の状況等を把握し
ている

②行政・関係団体・学会・研究機構等の資料を収集する仕組みがあり、それらを活用し
ている

①医療事故発生時の対応手順が「患者安全・医療安全マニュアル」等に明文化され、研
修医を含む職員に周知され、遵守されている

②対応時の責任体制が明確である

①施設として安全管理部門が組織され、安全管理委員会の役割、責任、権限が明確で
ある

④安全管理委員会の開催記録（出席者、資料、議事録）が作成され、保管管理がなされ
ている

②安全管理に関するマニュアルが作成され、活用されている

8
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Pg.3.3.5組織的に医療関連感染対策が行われている
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

②医療関連感染防止対策のマニュアルが作成・活用されている

③抗菌薬の適正な使用を促す仕組みがある

④医療関連感染のリスクを低減させる具体的な感染対策が行われている

⑤自院の医療関連感染に関して分離菌や感染症例を把握し改善策を講じている

⑥医療関連感染に関する教育活動が行われている

⇒
Pg.5.3.3

Pg.3.3.6患者相談窓口がある
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

②担当者および必要な職種の配置があり、相談スペースが確保されている

⇒

①医療関連感染のための組織（委員会、担当者、担当者への権限の委譲、財政的支
援）が設けられ、議事録・活動記録が保管管理されている

①活動の趣旨、設置場所、担当者及びその責任者、対応時間等が患者・家族に明示さ
れている

③患者相談窓口の活動に関し、規約が整備され、患者・家族が不利益を受けないよう対
策が講じられている

④患者・家族の相談への対応状況・内容が記録され、安全対策等の見直しに活用され
ている

9
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Pg.3.4
□適切
□要検討
□要改善

□適切
□要検討
□要改善

⇒

Pg.3.4.1図書・雑誌・インターネット利用環境が整備されている
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

⇒

Pg.5.3.1

Pg.3.4.2研修医のために院内外での生活環境が整備されている
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

①ロッカー、デスク、当直室、研修医室、休憩室等の整備がある

②宿舎の整備またはそれと同等の「住」の条件がある

③時間外でも食事ができるように配慮する

⇒

Pg.3.4.3医学教育用シミュレーター、医学教育用ビデオ等の機材が活用されている
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

①研修機器が整備され、活用されている

②カンファレンスルームが整備されている

③シミュレーター、スキルスラボの活用状況の記録や保守点検の記録がある

⇒

研修をサポートするための設備が整備されている

①診療の参考とすべき図書の閲覧、インターネットやLANによる文献検索システム、コ
ピー機の使用が随時可能な体制である

③研修医が必要な情報を入手できるよう手順を明確化している

②根拠に基づく医療（EBM）を実践する環境（文献検索等、主な治療に関するガイドライ
ンなど）が整備され、問題解決のリソースを熟知できるよう自己学習を支援する環境が
ある
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Pg.4 研修医の採用・修了と組織的な位置付け
⇒

Pg.4.1
□適切
□要検討
□要改善

□適切
□要検討
□要改善

⇒

Pg.4.1.1研修医の公募規程がある
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

①研修医の公募規程が明文化されている

②公募規程について見直す仕組みがあり、記録が残されている

③公募規程には募集定員、募集及び採用の方法が明示されている

Pg.4.1.2研修プログラム等が公表されている
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

②研修分野ごと研修期間、施設名、指導体制が公表されている

③研修医の募集定員、募集および採用方法が公表されている

④処遇に関する事項が公表されている

⑤基幹型臨床研修病院の年次報告等が公表されている

⇒

Pg.4.1.3研修医の採用試験が適正に行われている
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

③試験委員には看護部門、他職種の委員が含まれている

ᵔ ─ ⌐≈™≡ ↕╣≡™╢

Pg.4.1.4採用辞令が発行されている
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

⇒

②面接以外に筆記試験（小論文、試験問題等）等の方法を加えて信頼性を確保し行わ
れている

研修医の募集・採用の方法が確立している

①研修プログラムの名称、研修概要（理念、特色）、プログラム責任者氏名、到達目標、
方略及び評価が公表されている

①公募の際に採用人員、応募要領、試験期日、試験要項等が広報に示され、それに
従って実施されている

①施設名、研修期間、研修プログラム名を記載した辞令（研修証明書）が発行されてい
る
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Pg.4.2
□適切
□要検討
□要改善

□適切
□要検討
□要改善

Pg.4.2.1募集および採用について計画的になされている
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

②当該病院の年次計画に反映されている

Pg.4.2.2募集および採用についての結果が評価され見直されている
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

①研修医数が研修体制に相応するものかについて評価されている

②評価結果から募集および採用の計画を見直す仕組みがある

⇒

研修医の募集および採用が計画的になされている

①研修医の募集・採用に関する2年以上の先を計画した中長期計画が明文化されてい
る
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Pg.4.3
□適切
□要検討
□要改善

□適切
□要検討
□要改善

⇒

Pg.4.3.1研修医の研修規程がある
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

①研修医の業務概要、実務、処遇等が明文化されている

③募集・採用・修了について明示されている

④研修プログラムが明示されている

⑤研修医の評価、研修記録・保管・管理について明示されている

⑥研修規程、指導体制が研修医、指導者、その他職員に周知されている

⇒

Pg.4.3.2研修医が患者を担当する場合の役割が明示されている
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

①研修医の診療における役割が明文化されている

②指導医等との連携、診療上の責任が明示されている

③研修医の指示出しの基準が定められ看護部門等との連携が明確である

④研修医が研修医であることを名乗っている

⇒

Pg.4.3.3
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

②治療に関する指導体制が明文化されている

④研修医が単独で行える手技・処置・行為が明示されている

⇒

研修医の研修規程が明確である

病棟、手術室、救急室、一般外来、当直等における研修実務に関する規程があり
支援及び指導体制が明文化されている

②研修管理体制、指導体制、研修環境、患者安全・医療安全対策について明示されて
いる

①病棟、手術室、救急室、一般外来、当直等実務規程は研修規程に準じており、明文
化されている

③各研修分野の実務規程は研修規程に準じており、患者の安全確保、診療責任につい
て積極的に研修指導が行われている
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Pg.4.4
□適切
□要検討
□要改善

□適切
□要検討
□要改善

⇒

Pg.4.4.1研修医の位置付け・処遇に関する規程が明確になっている
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

①組織運営上の位置付けが組織図上明確である

②処遇に関する規程が明文化されている

④研修医の位置付け・処遇が、研修医および全職員に周知されている

⇒

Pg.4.4.2定期的に健康管理が行われている
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

①研修医の健康管理についての規程が明文化されている

②研修医は健康診断（年2回）、ストレスチェック（年1回）や必要な予防接種を受けている

③健診の結果について対応している

④研修医がライフイベントやハラスメント等について相談できる体制がある

⇒

Pg.4.4.3当直・時間外研修の際の処遇が確保されている
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

③当直・時間外業務の回数や他の業務との関連について調整されている

④当直・時間外手当等についての明示があり、支給がなされている

⑥週に1日以上の完全な休日が確保されている

⑦女性研修医への配慮がなされている

⇒

研修医の処遇が確保されている

①当直・時間外業務と労働に該当しない研鑽との区分が明文化されている

②研修当直・時間外業務に関する診療責任、指導体制等を明記した規程があり、適確
な対応がなされている

③所定労働時間外に行われる研修医の研鑽について、当該病院の方針が明示されて
いる

⑤当直明けの勤務状況等を確認し、連続勤務時間制限と勤務間インターバルが確保さ
れている
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Pg.4.5
□適切
□要検討
□要改善

□適切
□要検討
□要改善

⇒

Pg.4.5.1研修管理委員会に研修医ごとの評価・報告が行われている
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

②「臨床研修の目標の達成度判定票」が用いられている

③指導医による研修内容の評価が明示された書類がある

⇒

Pg.4.5.2必要事項の記載された臨床研修修了証が発行されている
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

①修了証は一定の様式で研修の実績が明示されている

②修了証には氏名、医籍登録番号及び生年月日が明示されている

Pg.4.5.3修了が認められない場合の手順が確立している
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

①修了が認められない場合の研修医への対応が明文化されている

③理由を付し、文書にて研修医に通知がなされている

⇒

臨床研修の修了の手続きが確立している

①研修医ごとに臨床研修の目標の達成状況が評価され報告されている

③プログラム名称、研修開始・修了年月日、研修を行った全施設名が明示されている

②2年間の研修修了時に総合評価で結果が不十分であると判定された場合に、病院と
して組織的に対応するルールが整備されている

④臨床研修修了証の発行の際には、修了証の持つ意味や役割を修了者に説明し、修
了後にその旨の医籍登録を行う必要性について指導している
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Pg.4.6
□適切
□要検討
□要改善

□適切
□要検討
□要改善

⇒
◇研修記録の根拠である経験例を索引する仕組みが必須である

Pg.4.6.1
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

②個人情報についての守秘義務に関する規程も明文化され遵守されている

④年次ごと氏名ごとなど、速やかに個人情報が取り出せるように整理されている

⑤電磁的方法で保存可能な仕組みがある

⇒

Pg.4.6.2個々の研修内容が記録されている
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

個々の研修医に関する研修記録等が整理・保管されている

⑥経験すべき疾病・病態の病歴要約が確認できる

⑦経験すべき臨床手技、検査手技の修得状況の記録が確認できる

すべての研修医（中断者を含む）についての記録が整理・保管されている

①研修医に関する研修記録の保管規程が定められており、規程に基づいて整理・保管
されている

③管理者、指導医、指導者、研修医が必要に応じて閲覧できる方法が講じられている

⑥病院内の許可なく立ち入りの出来ない特定の場所に責任者の下に保管されている

①研修医の研修記録の内容について病院として基準がある

②記録内容の基準について指導医、研修医に周知されている

③必修分野、選択研修における記録が確認できる

④診療領域・職種横断的なチームの活動の記録、研修会等の参加記録が確認できる

⑤経験すべき症候の病歴要約が確認できる
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Pg.5 研修プログラムの確立とその実践
⇒

Pg.5.1
□適切
□要検討
□要改善

□適切
□要検討
□要改善

Pg.5.1.1理念・基本方針に沿った研修プログラムである
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

①研修プログラムは当該臨床研修に関する理念・基本方針に沿っている

②到達目標の達成ができるプログラムである

Pg.5.1.2
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

①研修プログラムには臨床研修の到達目標が明示されている

③研修分野ごとに週間スケジュールが提示されている

⇒

Pg.5.1.3研修プログラムが職員に周知されている
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

⇒

Pg.5.1.4
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

⇒

研修プログラムが策定されている

②研修分野ごとに研修プロセス（到達目標、方略、評価）が明示されている

①研修分野ごとの研修内容が明示された研修プログラム全体が、研修医一人ひとりに
周知されている

②研修プログラムは指導医をはじめすべての医師、看護師、その他の医療者、職員に
周知されている

研修医が積極的に研修プログラムを選択し研修に取り組む体制が確保されている

①研修医の希望を聞く体制が明文化され周知されている

③社会的使命と公衆衛生への寄与、利他的な態度、人間性の尊重、自らを高める姿勢
という４つの基本的価値観（プロフェッショナリズム）を身につけることが明示されている

研修プログラムには研修プロセス（到達目標、方略、評価）などの必要事項が明示
されている

②研修医の希望を研修プログラムに反映する仕組みが確立している

③研修医は希望に沿ってプログラムを選択している
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Pg.5.2
□適切
□要検討
□要改善

□適切
□要検討
□要改善

⇒

Pg.5.2.1
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

⇒

Pg.5.2.2研修プログラムの評価が行われている
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

⑤必要に応じて研修プログラムが調整、および改善されている

⇒

研修プログラムが研修プロセス（到達目標、方略、評価）に沿って実施され、
評価されている

プログラムごとに内容に適した研修期間（スケジュール）が設定され、目標を達成
できるよう実施されている

①プログラムごと、研修分野ごとに研修内容に適した期間（スケジュール）が設定されて
いる

②プログラム全体と研修分野ごとないしテーマごとの方略とスケジュールとの整合がと
れている

①研修医による評価が行われて、修得度（理解度）、満足度、希望等が把握されている

②個々の研修医の達成状況から指導医、指導者による研修分野ごとの評価が行われ
ている

③プログラム責任者によりプログラム全体、および研修分野ごとの評価が行われている

③個々の研修医の目標達成状況を把握し、それに応じて調整が行われ、プログラム責
任者より各分野の指導責任者、協力施設の研修実施責任者に報告されている

④研修管理委員会等で、研修医および組織の研修ニーズ（研修医、指導医、指導者が
どう評価しているか）について検討している
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Pg.5.3
□適切
□要検討
□要改善

□適切
□要検討
□要改善

Pg.5.3.1
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

⇒

Pg.5.3.2
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

⇒

Pg.5.3.3
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

⇒

「医師としての基本的価値観（プロフェッショナリズム）、資質・能力」が身に
つけられる内容がプログラムの中に組み込まれており実践されている

医師としての基本的価値観（プロフェッショナリズム）、医学・医療における倫理性、
医学知識と問題対応能力を身につけられる内容が組み込まれており実践されて
いる

③一般外来、救急外来などにおいて、患者・家族のプライバシー保護について配慮され
た研修が行われている

①プロフェッショナリズムについて考える研修が行われている

②医の倫理、生命倫理について理解し、行動できるよう研修が行われている

④倫理的ジレンマを認識し、対応する機会がある

⑤利益相反について認識し、病院の管理方針を理解して対応できる

⑥日々の診療の場で、指導医のもとで研修医がEBMやガイドラインを活用している

コミュニケーション能力を身につけ、チーム医療の実践ができる

①チーム医療の構成員としての役割を果たす研修（専門医等へのコンサルテーション、
精神神経科コンサルテーションの実践、医療従事者間コミュニケーションスキル、後輩へ
の教育的配慮、情報交換、関係機関との連絡等）が行われている

③適切な言葉遣い、礼儀正しい態度、身だしなみで患者や家族に接することができるよ
うに、社会人としてのマナーを身につける研修会等が行われている

②院内感染対策チーム、緩和ケアチーム、精神科リエゾンチーム等で研修が行われて
いる

医療の質と安全性確保のための知識と技術を身につける研修が組み込まれてお
り実践されている

①安全管理に関する病院のシステム、基本事項に関するマニュアルを理解し活用して
いる

②患者安全・医療安全および感染管理に関する会議や企画への研修医の代表者の参
加が義務付けられており、実際に参加している

③日常業務の一環として報告、連絡、相談を実践している
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Pg.5.3.4
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

⇒

Pg.5.3.5
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

②生涯にわたって共に学ぶ姿勢が修得できる研修が行われている

⇒

⑥火災発生時・災害発生時・大規模災害発生時、感染症パンデミックなどの非日常的な
医療需要に備える体制について研修が行われている

医学及び医療における科学的アプローチを理解し、生涯にわたって共に学ぶ姿勢
を身につける研修が組み込まれておりこれを踏まえた実践がなされている

医療の社会的側面を理解し、それを踏まえた医療の提供を実践することができる

①保健医療に関する法規・制度の目的と仕組みを理解し、行動できるよう研修が行われ
ている

②医療費の患者負担に配慮しつつ健康保険、公費負担医療を理解し、診療できるよう
研修が行われている

③地域の健康問題やニーズを把握し、必要な対策を提案できる研修が行われている

④予防医療・保健・健康増進について理解し、行動できるよう研修が行われている

⑤地域包括ケアシステムを理解し、行動できるよう研修が行われている

①臨床研究や治験についての基本的知識や方法を研修する仕組みが明文化され、実
施されている
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Pg.5.4
□適切
□要検討
□要改善

□適切
□要検討
□要改善

⇒

Pg.5.4.1
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

⇒

Pg.5.4.2
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

①回診・経過表、カルテ回診（チャートレビュー）が毎日行われて、診療録に記載されている

②定期的にケースカンファレンス、症例検討会が行われ、記録がある

⇒

基本的診療業務、全研修期間を通じた必修の研修がプログラムの中に組
み込まれてており実践されている

③外来診療録の記載が指導医によりチェックされている

④診察・検査・手技の実施中・実施後に患者の状態・反応を観察している

病棟での研修において症例提示やカンファレンスに主体的に参加する研修が行
われている

頻度の高い症候・病態、主な慢性疾患について、一般外来での研修が行われてい
る

①頻度の高い症候について、病歴情報と身体所見に基づき、適切な臨床推論プロセス
を経て指導医のもとで研修医が初診患者を診療している

②慢性疾患の再診患者を研修医が診療している

③症例提示をする機会が設定されており討論がなされている

④チームカンファレンス、多職種合同カンファレンス、ケアカンファレンス、院外者との合
同カンファレンスなどに参加している
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Pg.5.4.3
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

③クリニカルパスを理解し、活用している

⇒

Pg.5.4.4
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

⇒

Pg.5.4.5
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

④地域包括ケアの実際について学ぶ機会がある

⇒

①頻度の高い疾患や緊急性の高い病態を有する患者の状態や緊急度を速やかに把
握・診断できるよう研修が行われている

②必要時には応急処置や院内外の専門部門と連携ができるよう研修が行われている

地域医療を理解し、種々の施設や組織と連携することを学ぶ研修が行われている

③在宅医療研修が含まれている（ただし地域医療以外で在宅医療研修を行っている場
合は除く）

②一般外来研修が含まれている

⑤地域医療の重要な要素である、地域住民の日常的な健康管理などに関する研修が
含まれ、実践されている

③具体的な業務内容が明らかであり、コンサルテーションなどについて指導体制が明確
である
④研修医が実際に二次救命処置（ALS）を実施できるとともに、一次救命処置（BLS）を
指導することができる

⑦看護部門との協働作業（指示出し・指示受け）がなされている

初期救急対応を身につける研修が行われている

診療計画（診療計画作成、クリニカルパス活用、入退院判断、QOLを含めた総合
的管理計画への参画）を作成し、評価する研修が行われている

①研修医が入院診療計画立案に参加し、看護師とともに患者に説明し、入院診療計画
書に署名し発行している

②診療計画作成、評価の実践に際し、研修医が指導医および指導者からアドバイスを
得られる体制がある

④入退院の適応を判断できる（デイサージャリ―症例を含む）よう研修がなされている

⑤QOLを考慮にいれた総合的な管理計画（リハビリテーション、社会復帰、在宅医療、
介護を含む）へ参画している

⑥指導医と時間をとってディスカッションする体制があり、かつそれが記録されている

①原則として2年次にへき地・離島の医療機関、200床未満の病院又は診療所を適宜選
択して研修を行っている
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Pg.5.4.6
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

⇒

⑩研修医が主体的にCPC研修の症例提示を行いフィードバックを受け、考察を含む最
終的なまとめを作成している

③虐待に関する研修（BEAMS等）、被虐待児対応について経験豊富な小児科医の講義
などを受講している

⑥緩和ケアについて体系的に学ぶことができる講習会などを受講し、緩和ケアを必要と
する患者を担当している

⑦アドバンス・ケア・プランニング（ACP）について体系的に学ぶことができる講習会など
を受講し、がん患者等に対してACPを踏まえた意思決定支援の場に参加している

⑧臨終の立会いを経験している

⑨家族への剖検の説明に同席し剖検に立ち会う経験をしている

基本的な診療における分野・領域に関する全研修期間を通じた必須の研修が行
われている

①感染対策について学ぶ仕組みがある

②予防医療を経験する仕組みがある

④一般外来、救急部門において虐待事例が疑われた時の対応手順が整備され、周知さ
れている

⑤長期入院が必要であった患者の退院時の社会復帰支援について学んでいる
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Pg.5.5
□適切
□要検討
□要改善

□適切
□要検討
□要改善

⇒

Pg.5.5.1
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

③担当分野の指導医が研修期間中に病歴要約を評価している

⇒

Pg.5.5.2
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

⇒

Pg.5.5.3
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

⇒

②診療にあたった患者の疾病・病態それぞれについて指導医との討論のあとが読み取
れる、考察等を含んだ病歴要約が作成されている

診療における医療面接（対患者：コミュニケーションスキル、聴取・記録、指示・指
導）を身につけられる研修が行われている

①診療行為の中で、処方、検査、治療方針等について相談できる指導体制がある

②プライマリ・ケアに対する考え方が 教育・研修され、患者との面接技法等の研修も行
われている

③診療のあらゆる場面の医療面接において、患者の解釈モデルや受診動機について傾
聴し、受療行動などが把握されている

必要な診察法・検査・手技等を修得し、経験すべき症候、疾病・病態につい
て鑑別診断、初期対応を行う能力が身につけられる内容が組み込まれ、実
践されている

経験すべき症候、疾病・病態について診療できる研修が行われている

①経験すべき症候（29項目）、疾病・病態（26項目）を経験することが明示され、実施され
ている

④研修医は医療面接と身体診察終了後に、得られた情報を指導医に報告し、指導医は
報告に基づき指導している

身体診察法（病態把握、全身観察、頭頸部、バイタルサインと精神状態、皮膚）を
身につけられる研修が行われている

①自院の実状に応じて一定期間、総合診療を研修するためのプログラムが設定されて
いる

②病歴情報に基づいて診察手技（視診、触診、打診、聴診等）を用いて診察を行う研修
の手順が明確である

③倫理面での十分な配慮がなされ、乳房、泌尿・生殖器の診察の際には指導医等の立
会いが義務付けられている
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Pg.5.5.4
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

①患者に説明するべき内容を指針として明示し、実践している

②プライバシーが配慮された環境下で、説明をして同意を得る研修がなされている

③セカンド・オピニオンの保証について研修がなされている

⇒

Pg.5.5.5
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

①研修の機会が明文化され、保証されている

④手技の達成度を評価できる仕組みがあり、評価方法について明示されている

⑥EBMのために必要な検査（薬剤血中濃度など）ができる体制になっている

⑦検査技師は臨床検査の研修目的を理解し、関与している

⇒

Pg.5.5.6
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

①医療記録記載の手順書があり、POSに則って記載されている

③死亡診断書を含めた各種診断書の作成の経験ができるプログラムである

⇒

④治療・検査においてインフォームド・コンセントが行われ、その記録がある

臨床手技・検査（適応判断、実施、結果解釈）を身につけられる研修が行われてい
る

②検査や手技の適応を判断・実施し、検査結果を解釈し、それを診療に活用できる研修
になっている

医療記録（診療録・処方箋・指示箋、診断書、死亡診断書、証明書、紹介状と返
信）を記載できる研修が行われている

②内服薬処方箋の記載については、薬名、分量、用法・用量が5つの基準通りに示され
ている

④診療録にEBMを意識、利用した記載がなされている

⑤紹介状の返事・他科へのコンサルテーション、地域医療機関への紹介が記載され、指
導医によりチェックを受けている

⑧血液型判定・交差適合試験、心電図の記録、動脈血ガス分析、超音波検査は自ら行
えるように研修プログラムに組み込まれ実践されている

③基本的手技の指導が具体的に標準化されており、実施されている

⑤中心静脈確保、気管挿管などの侵襲的手技の習得については、予めシミュレーター
による研修が行われ、達成度が評価され、記録されている

インフォームド･コンセントのプロセスを身につけられる研修が行われている
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Pg.6 研修医の評価

Pg.6.1
□適切
□要検討
□要改善

□適切
□要検討
□要改善

⇒

Pg.6.1.1評価者の構成が明確であり、必要な職種からの評価を実施している
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

②評価者については、規程により定められ明示されている

⇒

Pg.6.1.2評価項目・基準の構成が明確である
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

①評価項目が明確である

②評価基準が明示されている

③研修の実績により評価項目・基準が見直されている

⇒

Pg.6.1.3評価者・評価項目が研修医に周知されている
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

⇒

研修医を評価する仕組みが確立され、実施されている

①評価者には指導医の他、指導者（看護部門、薬剤部門、検査部門、事務部門等）が
含まれている

①プログラム全体、および研修分野ごとに評価者・評価項目について周知されている
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Pg.6.1.4研修医の評価が実施されている
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

①研修分野ごとに評価基準に沿って評価が実施されている

②指導医による評価を管理・統括する体制が構築されている

③研修医評価票を用いて到達目標の達成度を評価し、研修管理委員会で保管している

⇒
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Pg.6.2
□適切
□要検討
□要改善

□適切
□要検討
□要改善

⇒

Pg.6.2.1評価結果が報告され、指導がなされている
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

④評価結果と指導内容が研修管理委員会に報告されている

⇒

Pg.6.2.2研修実績が基準に満たない場合の対応が明確である
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

②指導内容の記録がある

⇒
Pg.4.5.3

研修医ごとに評価結果に応じた対応がなされている

①研修分野ごとに評価結果に関する指導が行われ、記録が残されている

②各研修分野の評価結果がプログラム全体の総合評価に反映されている

①研修分野ごとに対応策が具体的に検討・報告され、研修医に対して目標の達成に向
けて指導する体制がある

③プログラム責任者又は研修管理委員会委員が少なくとも半年に1回、形成的評価
(フィードバック)を行っている
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Pg.7 研修医の指導体制の確立
⇒

Pg.7.1
□適切
□要検討
□要改善

□適切
□要検討
□要改善

⇒

Pg.7.1.1研修分野ごとに指導体制と指導医、指導者が明確である
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

⇒

Pg.7.1.2指導医の役割が明示され、実践されている
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

①研修規程などによって指導医の役割が規定され、周知されている

②規程に従って指導医が研修医を指導している

⇒

Pg.7.1.3指導医が指導を行う体制が確保されている
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

①指導医一人が担当する研修医数が遵守されている

②指導医が指導する時間が確保されている

⇒

Pg.7.1.4指導者が指導を行う体制が確保されている
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

②指導者は病院長からの辞令に基づいて任命されている

③研修分野ごとに指導者が確保されている

④指導者が研修プログラムの遂行をサポートする体制がある

⑤規程に従って指導者が研修医を指導している

⇒

②治療に関する責任体制（指導医不在時を含む）が明確であり、実践されている

③組織として指導医、上級医を支援する体制（精神的支援体制を含む）がある

①指導者の資格規程は研修管理委員会で承認されている

①指導体制と直接の指導医、および他の指導者が明確であり、研修医に周知されてい
る

指導体制・診療上の責任者が明確である
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Pg.7.2
□適切
□要検討
□要改善

□適切
□要検討
□要改善

⇒

Pg.7.2.1
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

①研修医が指導医または上級医の指導を受けるための仕組みが明示されている

②研修医の診療行為に対して指導医または上級医がチェックする体制がある

⇒

Pg.7.2.2研修医の記載した診療録をチェックし指導する仕組みがある
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

①指導医により毎日確認されている

②確認したことが記録されている

⇒

Pg.7.2.3研修の記録について指導し、評価がなされる体制がある
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

②病歴や手術の要約を作成させるよう指導している

③記録内容を評価し指導する仕組みがある

⇒

研修医の診療行為について指導医から指導を受ける体制が明確である

③夜間や指導医不在時における研修医の診療行為に対する指導体制が明示されてい
る

④指導医または上級医の指導の下、看護師等への指示がなされる仕組みがある

研修医が行う診療行為に対してチェックする体制がある

①研修医手帳や電磁的方法を用いて研修の進捗状況を記録することを指導している
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Pg.7.3
□適切
□要検討
□要改善

□適切
□要検討
□要改善

⇒

Pg.7.3.1評価方法が明確である
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

②研修分野ごとに指導医の評価が行われている

③評価者の構成は明確で、研修医も含まれている

⇒

Pg.7.3.2評価結果に対する検討が行われ、活用されている
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

②評価結果についての検討内容が指導医にフィードバックされている

④評価結果と検討内容は整理・保管されている

⇒

①研修分野ごとの評価結果がプログラム責任者、研修管理委員会に報告され、対応に
ついて委員会で検討されている

③評価結果と検討内容が、その後の研修プログラムや他の指導医・指導者教育に活用
されている

指導医の評価が行われている

①研修管理委員会で評価方法、評価基準、評価結果の取り扱いなどが検討され、委員
会の合意の上で実施されている
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Pg.8 修了後の進路

Pg.8.1
□適切
□要検討
□要改善

□適切
□要検討
□要改善

⇒

Pg.8.1.1専門研修の情報提供や紹介をする仕組みがある
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

②自院の連携施設やこれまでの修了者の進路先リストなどを公表している

③積極的に地域医療への貢献をすすめている

⇒

Pg.8.2
□適切
□要検討
□要改善

□適切
□要検討
□要改善

⇒

Pg.8.2.1仕組みが明文化されている
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

⇒

Pg.8.2.2採用した実績がある
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

①計画的な採用が行われた実績がある

⇒

自施設や他施設でその後の研修が継続できるように配慮している

①面接により研修医の将来の希望を聞いたり、アドバイスをする体制がある

正規の職員として採用される仕組みがある

①病院として研修医を正規職員として選択・採用する規程が定められ明文化されている
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Pg.8.3
□適切
□要検討
□要改善

□適切
□要検討
□要改善

⇒

Pg.8.3.1仕組みが明文化されている
□  a
□  b
□  c

□  a
□  b
□  c

①定期的に医師の就職先の確認がなされている

②修了者の名簿等が作成されている

⇒

修了した医師の生涯にわたるフォロー体制がある

③研修の修了後も研修医の実績を把握し、臨床研修病院としての事後評価がなされて
いる
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