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研修医アンケート

研修年次（どちらかに○をつけて下さい） １年次 ２年次

１． 基本的な臨床検査・手技について

各項目について、自ら実施することや結果を解釈することに関する自己評価について、下段の A、B、

C、Dの中から一番近いものを選び、該当する欄に○を記入して下さい。

臨床検査・手技

自己評価

Ａ

（確実にでき
る）

Ｂ
(だいたいで

きる、たぶん
できる）

Ｃ
（あまり自信
がない、ひと

りでは不安）

Ｄ

（できない）

【 検査の適応を判断し、結果を解釈すること 】（１１項目）

１ 一般尿検査

２ 便検査

３ 血算・白血球分画

４ 血液生化学的検査

５ 細菌学的検査・薬剤感受性検査

６ 呼吸機能検査

７ 髄液検査

８ 内視鏡検査

９ 超音波検査

１０ 単純Ｘ線検査

１１ Ｘ線ＣＴ検査

【 自ら実施し、結果を解釈すること 】（２項目）

１２ 心電図（１２誘導）

１３ 動脈血ガス分析

【 自ら実施すること 】（１０項目）

１４ 気道確保

１５ 人工呼吸

１６ 胸骨圧迫

１７ 注射法（皮内、皮下、筋肉、静脈確保）

１８ 導尿法

１９ 局所麻酔法

２０ 創部消毒とガーゼ交換

２１ 皮膚縫合法

２２ 気管挿管

２３ 除細動

自己評価

Ａ 確実にできる Ｃ あまり自信がない、ひとりでは不安

Ｂ だいたいできる、たぶんできる Ｄ できない



２．経験症例数

各項目について、これまで経験した症例数について該当するものに○をつけて下さい。

項目 経験症例数

１ 不眠 0例 1～5例 6～10例 11例～

２ 浮腫 0例 1～5例 6～10例 11例～

３ リンパ節腫脹 0例 1～5例 6～10例 11例～

４ 発疹 0例 1～5例 6～10例 11例～

５ 発熱 0例 1～5例 6～10例 11例～

６ 頭痛 0例 1～5例 6～10例 11例～

７ めまい 0例 1～5例 6～10例 11例～

８ 視力障害・視野狭窄 0例 1～5例 6～10例 11例～

９ 結膜の充血 0例 1～5例 6～10例 11例～

１０ 胸痛 0例 1～5例 6～10例 11例～

１１ 動悸 0例 1～5例 6～10例 11例～

１２ 呼吸困難 0例 1～5例 6～10例 11例～

１３ 咳・痰 0例 1～5例 6～10例 11例～

１４ 嘔気・嘔吐 0例 1～5例 6～10例 11例～

１５ 腹痛 0例 1～5例 6～10例 11例～

１６ 便通異常 0例 1～5例 6～10例 11例～

１７ 腰痛 0例 1～5例 6～10例 11例～

１８ 四肢のしびれ 0例 1～5例 6～10例 11例～

１９ 血尿 0例 1～5例 6～10例 11例～

２０ 排尿障害 0例 1～5例 6～10例 11例～

２１ 脳・脊髄血管障害 0例 1～5例 6～10例 11例～

２２ 心不全 0例 1～5例 6～10例 11例～

２３ 高血圧症 0例 1～5例 6～10例 11例～

２４ 呼吸器感染症 0例 1～5例 6～10例 11例～

２５ 食道・胃・十二指腸疾患 0例 1～5例 6～10例 11例～

２６ 腎不全 0例 1～5例 6～10例 11例～

２７ 糖代謝異常 0例 1～5例 6～10例 11例～

２８ 認知症 0例 1～5例 6～10例 11例～

２９ 気分障害 0例 1～5例 6～10例 11例～

３０ 統合失調症 0例 1～5例 6～10例 11例～

３１ 心肺停止 0例 1～5例 6～10例 11例～

３２ ショック 0例 1～5例 6～10例 11例～

３３ 意識障害 0例 1～5例 6～10例 11例～

３４ 急性冠症候群 0例 1～5例 6～10例 11例～

３５ 急性腹症 0例 1～5例 6～10例 11例～

３６ 急性消化管出血 0例 1～5例 6～10例 11例～

３７ 外傷 0例 1～5例 6～10例 11例～



３．これまでの研修実施状況

あなたがこれまで研修を行った全診療科について、その診療科を研修した施設名（カッコ内に所在都

道府県名及び基幹型病院・協力型病院の別）、研修期間について、診療科ごとに教えて下さい。

【例】診療科１：（ 循環器内科（なるべく詳しく書いて下さい））期間：（ ８か月 ）

研修施設名：（ 厚生労働病院 （基幹型 ・ 協力型 ／ 東京都 ））

【回答】

診療科１：（ ） 期間：（ ）

研修施設名：（ （ 基幹型 ・ 協力型 ／ ））

診療科２：（ ） 期間：（ ）

研修施設名：（ （ 基幹型 ・ 協力型 ／ ））

診療科３：（ ） 期間：（ ）

研修施設名：（ （ 基幹型 ・ 協力型 ／ ））

診療科４：（ ） 期間：（ ）

研修施設名：（ （ 基幹型 ・ 協力型 ／ ））

診療科５：（ ） 期間：（ ）

研修施設名：（ （ 基幹型 ・ 協力型 ／ ））

診療科６：（ ） 期間：（ ）

研修施設名：（ （ 基幹型 ・ 協力型 ／ ））

診療科７：（ ） 期間：（ ）

研修施設名：（ （ 基幹型 ・ 協力型 ／ ））

診療科８：（ ） 期間：（ ）

研修施設名：（ （ 基幹型 ・ 協力型 ／ ））

診療科９：（ ） 期間：（ ）

研修施設名：（ （ 基幹型 ・ 協力型 ／ ））

診療科１０：（ ） 期間：（ ）

研修施設名：（ （ 基幹型 ・ 協力型 ／ ））



４．自由記載欄

（研修プログラムや指導体制、研修全体について満足・不満足な点、感想など自由に記載して下さい。）

これでアンケートは終了です。ご協力ありがとうございました。


