
プログラムの作成と申請
専攻医の募集と採用

一般社団法人 日本専門医機構
専門研修プログラム研修施設評価・認定部門
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プログラムの作成と申請



基幹病院となる施設

 各領域の方針に従ってプログラムを作成

• プログラム整備基準（領域別）

 現時点で、１８領域が承認済み

 日本専門医機構のHP あるいは当該学会のHPなどに

 もっとも重要なものですので熟読をお願いします

• モデル研修プログラム

 プログラム作成の際の参考にしてください

 順次公開されます

 プログラムの提出

• 一次審査、二次審査を経て承認されます
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プログラム整備基準
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専門研修プログラムの申請と評価と認定

 各基幹施設から
• 基本診療領域学会（日本専門医機構の社員）に

対してプログラム申請
• 学会で一次審査

 日本専門医機構内にある各領域研修委員会
• 研修委員会がプログラムを二次審査
• 地域の偏りの調整なども行われます

 日本専門医機構の専門研修プログラム研修
施設評価・認定部門委員会

• プログラムの最終認可 ⇨認定証を発行
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プログラム申請書

 プログラム申請書は、現在最終の詰めを
領域と行っているところです

• 最終的には各領域（学会）から示されます

• 本日は、今後どのような書類が必要になる
のか「概要のイメージ」としてお伝えします

• 申請書と別紙からなっています

• 基本的には、デジタルで提出していただく
予定です
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専門研修プログラム新規申請のために
提出するもの

1. 専門研修プログラム申請書
各領域専門研修プログラム統括責任者が、日本
専門医機構（研修委員会）に対して

– 施設群（専門研修基幹施設、専門研修連携施設）
を明示し、施設や管理体制が基準に見合うことを
示す

– 各領域特有の基準を満たしていることを示す
– 整備基準に沿ったものであることをチェックシートで
示す

2. 専門研修プログラム冊子
各領域の「専門研修プログラム整備基準」に従い、
応募者に向けて 研修プログラムの詳細を記載した
もの
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プログラム申請書
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専 門 領 域 名 ：

専門研修プログラム名：

専 門 研 修 基 幹 施 設 ：

西暦 年 月 日

専 門 研 修 プ ロ グ ラ ム申請 書

一般社団法人日本専門医機構

OO領域研修委員会 御中



専門研修プログラム申請書

１/２ プログラム構成/施設概要
•基幹／連携施設別に様式

•初期臨床研修プログラム申請書と 同様の内容
（全領域共通）

３ 診療実績
•プログラム統括責任者の経歴

•指導医と担当分野、診療実績等（基幹･連携施設と群全体）

４ 専門研修プログラム
•プログラム冊子

•募集専攻医数、採用方法

５ プログラムチェックシート
•プログラム冊子の内容を自己評価

施設や管理体制などの構成
要件を満たしているか

プログラムの指導医数や
症例数は十分か ……

プログラム整備基準に
沿っているかチェック

プログラム本体
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申請書-１- 専門研修プログラムの構成
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• プログラム名

• 基幹施設名

• プログラム管理委員
会委員名簿 （→別紙１）

• 研修施設群名簿

（→別紙２）

• 基本は毎年６月１日

時点での申請書

1

【Ⅰ．専門研修プログラムの構成】

1）専門研修基幹施設

専門研修プログラムの名称 名称：

プログラム期間【研修年限）

記入者の氏名及び連絡先 フリガナ 役職

氏名（姓） （名）

1.専門研修基幹施設の名称 フリガナ

2.所在地および二次医療圏の名称

３.施設の管理者の氏名 フリガナ

氏名（姓） （名）

4.専門研修プログラム管理委員会の構成
員の氏名等

＊ 別紙1に記入

5.倫理委員会の有無 （□にレ点を記入してください）

6.病院のホームページアドレス

7.専門研修連携施設の名称

専門研修プログラム申請書－１－

西暦 年 ６月 １日現在

西暦 年 月 日 開始 研修年限（ ）年間

＊ 別紙２に記入

(携帯電話のメールアドレスは不可とします）

（内線 ）

（直通電話（ ） - ）

e-mail:

電話 ： （ ） - FAX ： （ ） -

〒 - （ 都・道・府・県）

URL：http://

□ 有 □ 無

二次医療圏 ：

【基幹施設】



申請書-２- 施設概要
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 施設の概要が続きます
 臨床研修（初期）の項目と

ほぼ同じのため、事務は
よくご存知のはずです

9.病歴管理体制 フリガナ

氏名（姓） （名）

役職

診療に関する諸記録の管理
方法

診療録の保存期間

1.文書

2.電子媒体

3.その他（具体的に： ）

10.医療安全管理体制

有を選択した場合には、安全管理者の人数を記入してください。

安全管理部門の設置状況

主な活動内容：

患者相談窓ロの責任者の氏名等：

フリガナ

氏名（姓） （名）

役職

指針の主な内容：

患者からの相談に適切に応
じる体制の確保状況

対応時間（ ： ～ ： ）24時間表記

患者相談窓ロに係る規約の有無： 1．有 0．無

医療に係る安全管理のため
の指針の整備状況

1.有 0.無

医療に係る安全管理委員会
の開催状況

年（ ）回

医療に係る安全管理のため 年（ ）回

1.有（ 名） 0.無

活動の主な内容：

職員：専任（ ）名、兼任（ ）名

例）「院内において発生した医療事故又は発生する危険があった医療事故についての情報の収集」
「医療事故の防止のための研修及び教育」等

安全管理者の配置状況

病歴管理の責任者の氏名及
び役職

1．中央管理
2．各科管理
その他（具体的に： ）

診療録の保存方法

（ ）年間保存

【基幹施設】



申請書-３- 診療実績
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【診療実績】
 重要なページです
 プログラム統括責任者

⇨ 別紙３
 指導医 ⇨ 別紙４に記載
 症例数・手術数など

・各領域で指定された一覧
表を別に提出

 基幹施設、連携施設（別紙）、
群全体についての実績

【Ⅲ．専門研修施設群の診療実績】

1）専門研修基幹施設の診療実績

1、専門研修プログラム統括責任者の氏名等 （専門研修プログラム統括責任者）

ﾌﾘｶﾞﾅ

※プログラム統括責任者の履歴を別紙3で添付 して 氏名（姓） （名）

場合にはその履歴も同様式で添付してください） 所属 役職

＊別紙4に記入してください

※各領域で指定された一覧表を別に添付してください

※各領域で指定された必要事項を添付してください

※ 3について：指導医数について整数で按分できない場合は、分数（1/3など）で記入してください。

2）専門研修連携施設の診療実績は別の「専門研修連携施設概要」に連携施設ごとに記載してください

3）専門研修施設群における診療実績

※各領域で指定された一覧表を別に添付してください

名

名

3.群全体での専門領域における年間検査数

※ 3～6について：このプログラムを申請する基幹施設の専門研修指導医数および診療実績を記入してください（これがこの基幹施設にお
ける教育資源です）。さらに、この基幹施設が他プログラムの連携施設にもなる（いわゆる相乗りプログラムがある）場合は、この申請プロ
グラムに投入する教育資源を示すため、当事者施設との協議により按分した数を併記してください（これが下記「3）専門研修施設群におけ
る診療実績」 の基礎データとなります）。

1.有（ 名） 0.無

7.その他、領域による必要事項

専門研修プログラム申請書－３－

ください（副プログラム統括責任者が配置されている

（副専門研修プログラム統括責任者）

4.群全体での専門領域における年間手術数およびその
細目

1.群全体での専門研修指導医数およびその指導担当分
野

2.群全体での専門領域における年間症例数およびその
細目

2.専門研修指導医の氏名等（連携施設を含む）

3.専門研修指導医数およびその指導担当分野

4.専門領域における年間症例数およびその細目

※各領域で指定された一覧表を別に添付してください

※各領域で指定された一覧表を別に添付してください

※各領域で指定された一覧表を別に添付してください

6.群全体での申請時における専攻医数

7.領域特有の医療施設、医療機器等

8.その他、領域による必要事項

5.専門領域における年間検査数

6.専門領域における年間手術数およびその細目

5.群全体での申請時における専門医数

【基幹施設】



申請書-４- プログラム冊子
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 専攻医募集を目的に、初期
研修医等に向けて、研修プ
ログラムの詳細を記載した
冊子そのものを提出します
（自由書式、モデルプログ
ラムを参考に）

 募集専攻医数
• 症例数、指導医数など

から算出される定員
およびプログラムが
希望する専攻医の数
はいくつか

• 計算書として⇨ 別紙５

【Ⅳ．専門研修プログラム】

1.専門研修プログラム冊子 専門研修プログラム整備基準に沿ってプログラムの詳細を記載したもの

（専攻医募集の資料として公開されるもの）を添付してください

※は専門研修プログラム整備基準の該当項目 （人）

2.募集専攻医数

（専攻医受入上限数は基準に基づいた数値を記入してください）

（数値の根拠となる計算書：別紙5を添付してください）

3.専門医の募集 専門研修プログラムに関する ﾌﾘｶﾞﾅ

及び採用の方法 問い合わせ先 氏名 （姓） （名）

※9.-①採用方法

所属 役職

資料請求先

担当部門 担当者氏名

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名 （姓） （名）

URL：http://

募集方法 1.公募

2.その他（具体的に： ）

応募必要書類

（複数選択可） 4.臨床研修修了登録証（コピー）あるいは修了見込証明書

5.健康診断書

選考方法 1.面接

（複数選択可） 2.筆記用具

・専攻医受入数にていての基準から算出した専攻医受入上限数

・実際に募集する専攻医の希望数

1.申請書 2.履歴書 3.医師免許証（コピー）

6.その他（具体的に： ）

ｅ－ｍａｉｌ：

電話：（ ） - ＦＡＸ：（ ） -

※5.-⑤専攻医受入数についての基準（27）

専門研修プログラム申請書－４－

〒 - （ 都・道・府・県）

電話：（ ） - ＦＡＸ：（ ） -

ｅ－ｍａｉｌ：

URL：http://

【基幹施設】



申請書-５- チェックシート
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【基幹施設】

6

【Ⅴ.専門研修プログラム チェックシート】

※は専門研修プログラム整備基準の該当項目

プログラム冊子の記載について、以下の項目に対する自己評価（2/1/0）を
右欄に記入してください

2:十分に記載されている
1:記載されている
0:記載が不十分である

自
己
評
価

研
修
委
員
会
評
価

１．専門研修プログラムの理念・使命・特徴
※1.理念と使命（1,2）、2.-①専門研修後の成果（3） ・プログラムの理念、使命、特徴を示している

・習得すべき専門知識/技能を示している

・施設の標準的な週間スケジュールを示している

・勉強会/抄読会などの定期的な学習機会を計画している

・診療科での定期的な症例検討会を計画している

・関連診療科との定期的な症例検討会を計画している

・プログラム全体でのカンファレンス等の学習機会を計画している

・学会/研究会等での学習機会への計画的な参加を示している

・自己学習の環境（文献、教材等へのアクセス）を整備している

・習得すべき学問的姿勢を示している

・実施すべき学術活動を示している

・上記を習得/実施できるための研修計画を示している

４．コアコンピテンシーの研修計画
（医療倫理、医療安全、院内感染対策等）

※2.-②-ⅳ医師としての倫理性・社会性など（7）
・医療倫理、医療安全、院内感染対策等の学習機会を計画している

・研修施設群に地域医療・地域連携を経験するための施設が含ま
れている

・地域医療を経験する機会を計画している

・上記研修中の指導体制は十分である

・指導体制が十分でない場合、指導の質保証の対策を示している

・年度毎の標準的な研修計画を示している

・上記を具体化する研修ローテーション（例）を示している

・上記の研修ローテーションで到達目標が達成可能である

・研修途中の専攻医の評価時期、方法を示している

・研修修了にあたっての専攻医の評価項目、基準、時期を示している

・多職種による専攻医評価を計画している

・プログラム管理委員会を設置している

・上記委員会の役割を示している

・上記委員会の構成員が適切である

９．専門研修指導医の研修計画 ・プログラムとして専門研修指導医の研修計画を示している

10．専攻医の就業環境の整備機能（労務管理）
※6.-⑦労働環境等（40） ・労働環境、労働安全、勤務条件のポリシーを示している

・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の時期、
方法を示している

・上記は専攻医に不利益を生じないような方法である

・研修プログラムの改善のプロセスを示している

専門研修プログラム申請書－５－

７．専攻医の評価時期と方法
（知識、技能、態度に及ぶもの）
（評価のフォーマットは領域で統一されたもの）

※4.-①形成的評価（17）、4.-②総括的評価（19～22）

８．専門研修管理委員会の運営計画

※6. 専門研修プログラムを支える体制（34,35,37～39）

５．地域医療に関する研修計画

※2.-③-ⅳ地域医療の経験（11）、
5.-⑥地域医療・地域連携への対応（28）、
5.-⑦地域においての指導の質保証（29）

６．専攻医研修ローテーション（モデル）
（年度毎の研修計画）

※3.-④修練プロセス（16）

２．専門知識/技能の習得計画

※2.-②-ⅰ専門知識（4）、2.-②-ⅱ専門技能（5）、
2.-②経験目標（8～10）、3.-①臨床現場での学習（13）、3.-②臨床
現場を離れた学習（14）、3.-③自己学習（15）

３．リサーチマインドの養成および学術活動に関する研修
計画
※2.-②-ⅲ学問的姿勢（6）、2.-③-ⅴ学術活動（12）、5.-⑧研究に
対する考え方（30）

11．専門研修プログラムの改善方法

※8. 専門研修プログラムの評価と改善（49～51）

 プログラム冊子の記載内容
を自己評価

 専門研修プログラム整備基
準に準拠しているか？



連携施設の申請 １

• 連携施設も期間施設
と同様の情報を必要
とします

– プログラム名

– 連携施設名

– プログラム管理委員
会委員名簿

– 研修施設群名簿

【連携施設】
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連携施設の申請 ２
【連携施設】
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 初期臨床研修プログラ
ム申請書と同様の内容
（全領域共通）



連携施設の申請 ３
【連携施設】

17

連携施設における

研修責任者

指導医数/症例数等の

診療実績 （一覧表）

• 他プログラムの連携施設
にもなる（いわゆる相乗
りプログラム）場合

→当事者施設との協議
に より按分した数を併記



プログラム申請書 ： 別紙１
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 専門研修プログラム管理委員会の構成員

１．専門研修プログラム管理委員会の構成員の氏名等 別紙１

専門領域名：

専門研修プログラム名称： 記入日：西暦 年 月 日

備考

フリガナ

姓 名

フリガナ

姓 名

フリガナ

姓 名

フリガナ

姓 名

フリガナ

姓 名

フリガナ

姓 名

フリガナ

姓 名

フリガナ

姓 名

フリガナ

姓 名

フリガナ

姓 名

フリガナ

姓 名

フリガナ

姓 名

フリガナ

姓 名

※ １ページ目の最上覧には、専門研修プログラム管理委員長の氏名等を記入してください。 「所属」欄には、構成員が所属する施設の名称を記入してください。

※ 欄が足りない場合には、行をコピー挿入して記入してください。

氏名 所属 役職



プログラム申請書 ： 別紙２
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 専門研修施設群の構成
 施設のコード（都道府県・医療機関）を明記してください

２．専門研修施設群の構成 別紙２

専門領域名： 記入日：西暦 年 月 日

専門研修プログラム名称：

専門研修基幹施設

XX XX XXXX X

専門研修連携施設

No.
施設としての研修担当分野
1:○○ 2:○○ 3:○○
････

専門研修プログラム連
携施設担当者名

専門研修
指導医数

他に連携する
基幹施設の数

他に連携するプログラムの名称

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

※ 「施設としての担当分野」欄には、該当する番号を（複数該当する場合はコンマで区切って）記入してください。

※ 「専門研修指導医数」欄には、当該施設の総指導医数のうち、この申請プログラムに割り当てる指導医数を記入してください（他のプログラムと重複して計数することはできません）。

※ 「他に連携する基幹施設の数」欄には、この申請プログラムの以外に、いわゆる相乗りしているプログラムの数（無ければ 0

）

を記入してください。

※ 「他に連携するプログラムの名称」欄には、この申請プログラムの以外に、いわゆる相乗りしているプログラムの名称を（複数ある場合はコンマで区切って）記入してください。

名称 都道府県
（コード:2桁）

名称
都道府県

(コード:2桁）
医療機関

コード（7桁）
他に連携する
基幹施設の数

他に連携するプログラムの名称

医療機関
コード（7桁）

専門研修
指導医数

施設としての研修担当分野
1:○○ 2:○○ 3:○○
････

専門研修プログラム統
括責任者名

都道府県/医療機関コード
• レセプトや処方箋に記載

されているコード番号
• 地方厚生局で管理

施設毎の指導医数
• 相乗りプログラム有の場合

按分した数で記入



プログラム申請書 ： 別紙３＆４

日本専門医機構 20

 専門研修プログラム統括
責任者の履歴書

 専門研修指導医のリスト

４．専門研修指導医の氏名等 別紙４

専門領域名：

専門研修プログラム名称： 記入日：西暦 年 月 日

XX XX XXXX X

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

※ この申請プログラムに登録する指導医を記入してください（他のプログラムに登録された指導医を重複して記載することはできません）。

※ 「所属」欄には、専門研修指導医が所属する病院又は施設の名称を記入してください。

※ 「専門医取得年」「専門医更新回数」欄には、当該プログラムで指導する専門領域の専門医資格（新旧問わず）について記入してください。

No. 氏名 所属
都道府県

(コード:2桁)

役割
1:専門研修プログラム統括責任者

2:副専門研修プログラム統括責任者
3:専門研修プログラム連携施設担当者

････

役職
専門医
取得年
（西暦）

専門医
更新
回数

日本専門医機
構認定専門医

の有無
0:無 1有

指導担当分野
1:○○ 2○○
3:○○ ･･･

医療機関
コード
（7桁）



プログラム申請書 ： 別紙５

日本専門医機構 21

 プログラム定員算出の根拠資料

５．専攻医募集定員計算シート

年

人

A 専門研修指導医数から算出される専攻医受入上限数

群全体の
指導医数 ⇨

年間の
専攻医募集

上限数

プログラム
全体での

受入上限数(A)

人 人 人

B 診療実績* から算出される専攻医受入上限数

* 症例数、専攻医の経験すべき症例の種類と数、経験執刀数など

プログラム
全体での

受入上限数(B)

人

別紙５

※各領域の専門研修プログラム整備基準（項目27）「5.-⑤専攻医受入数についての基準」を読んで、これに基
づいた数値を記入してください

※群全体での専門研修指導医数、および診療実績の一覧表（専門研修プログラム申請書－３－）が算出根拠と
なります

専門領域名

専門研修
プログラム名称

記入日：西暦 年 月 日

専門研修期間

当プログラムとして新規募集する専攻医の希望数
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専攻医の募集と採用



専攻医の募集/採用の時間軸

 ２０１５年度
• プログラムの作成・承認・呈示
 各基幹施設でプログラム作成

 学会での一次、研修委員会での二次を経て、専門医
機構から最終承認

 臨床研修医への呈示

 ２０１６年度
• ２年目の臨床研修医が、プログラムを見て応募

 ２０１７年４月
• 新専門医制度下の専門研修開始

• 専攻医の登録
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専攻医の募集/採用

24

（年度） 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

研修
プログラム

プログラム
整備基準

承認

基幹研修
施設研修
プログラ
ム作成

専攻医に

研修プログ
ラム提示

日本専門医機構：研修プログラム
に従って研修

日本専門医機構

 臨床研修（初期）のようなマッチングは行い
ません

 現状で想定されている2016年度の予定
• 秋ごろに２年目臨床研修医が「どれかひとつ」

のプログラムに応募 ⇨ 基幹施設が選考
• 年度内で、さらに２度程度の選考時期を経て、

選ばれなかった者が 応募 ⇨ 選考


