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（公社）全日本病院協会・（一社）日本医療法人協会 共催 

平成 29 年度 「臨床研修指導医講習会」開催のご案内 

 

 

 平素は、（公社)全日本病院協会、（一社)日本医療法人協会の活動につきまして、ご協力とご支援を

賜り厚くお礼申し上げます。 

 さて、昨年度に引き続き今年度も（公社）全日本病院協会、（一社）日本医療法人協会の共催によ

る「臨床研修指導医講習会」を下記開催要領のとおり開催いたします。 

 「指導医講習会」は様々な関係機関で実施されておりますが、両団体で企画開催しております講習

会は、会員病院の皆様方が、自院をより良い臨床研修病院にするために、病院における臨床研修の位

置づけを理解し、研修指導体制の確立に必要な情報を収集し、継続的に教育・研修体制の向上に努め

ていく姿勢を身につけることを目的として、これまでの「指導医講習会」とは違った視点からの講習

会プログラムとしております。 

 「医師法第 16 条の 2 第 1 項に規定する臨床研修に関する省令の施行について」において、指導

医は、原則として、内科、救急部門、外科、麻酔科（部門）、小児科、産婦人科及び精神科の診療科

（部門）に配置されており、個々の指導医が、勤務体制上指導時間を十分に確保できることが求めら

れております。指導にあたっては研修医５人に対して指導医が１人以上配置されている必要があり、

指導医は指導医養成講習会を受講していることが必要です。 

 本講習会は厚生労働省の開催指針にのっとった指導医養成講習会となっておりますので、会員病院

の皆様方におかれましては、是非ともご参加をご検討いただきますよう宜しくお願い申し上げます。 

 

 

 【問合先】 

（公社）全日本病院協会事務局 担当：久下、長戸 

〒101-8378 東京都千代田区猿楽町2-8-8 住友不動産猿楽町ビル7Ｆ 

TEL：03-5283-7441 FAX：03-5283-7444 E-mail: kuge@ajha.or.jp  

mailto:kuge@ajha.or.jp


開催要領 

 

１．日時・会場（１泊２日の宿泊研修形式、実講習時間１６時間以上） 

    日 時：平成２９年１１月１１日（土）１０：００～２０：５０ 

        平成２９年１１月１２日（日） ８：２０～１６：５５ 

    会 場：公益社団法人 全日本病院協会 ７階 大会議室 

                〒101-8378 東京都千代田区猿楽町2-8-8 住友不動産猿楽町ビル 

TEL:03-5283-7441 FAX: 03-5283-7444 【JR 水道橋駅東口下車徒歩４分】 

 

２．定 員：４０名（先着順を原則と致しますが、できるだけ多くの病院が参加出来るように、参加希望

者が多い施設には調整をお願いする場合があります。ご了承下さい。） 

 

３．対 象：①臨床研修病院又は研修協力施設 

      ②臨床研修病院又は研修協力施設への申請を検討している施設 

①・②において7 年以上の臨床経験を有する医師 

 

４．実施内容 

  (1) セミナー形式：ワークショップ形式（小グループでの作業と全体発表の組み合わせ） 

  (2) テーマ：①医師臨床研修制度の概要 

②より良い研修病院になるために 

③カリキュラム作成（患者-医師関係、チーム医療、安全 

管理、感染対策、症例呈示、医療記録） 

④研修医が研修病院に求めること 

⑤指導医の在り方 

⑥研修医のメンタル・ヘルス、他 

  (3) 研修指導者：（予定） 

     1)ディレクター  中村康彦（全日本病院協会常任理事） 

     2)チーフタスクフォース  江村 正（佐賀大学医学部附属病院卒後臨床研修センター） 

     3)タスクフォース 黒沢祥浩（医療法人社団愛友会上尾中央総合病院臨床研修センター長） 

柴田 聡（社会医療法人青嵐会本荘第一病院臨床研修管理委員長） 

              長谷川友紀（東邦大学医学部社会医学講座教授） 

              星 北斗（公益財団法人星総合病院理事長） 

              吉田和代（佐賀大学医学部附属病院卒後臨床研修センター） 

     4)協力者     初期研修修了者３名 

 

 

 

 



 

５．参 加 費：【会 員】６５，０００ 円（税込）※昼食代・資料代を含む 

【非会員】８５，０００ 円（税込）※昼食代・資料代を含む 

※宿泊につきましては各自で手配をお願いいたします。 

※参加費振込み後のキャンセルにつきまして、参加費の返金はいたしませんのでご了承下

さい。資料の発送をもってかえさせていただきます。 

 

６．修了証書：本研修を修了した参加者に対して両協会会長及び厚生労働省医政局長の連名の「修了証書」 

を交付いたします。 

なお、厚生労働省の指針により、１６時間以上の受講が必要となりますので、遅刻・早退 

した場合には「修了証書」が発行できませんので、ご了承下さいますようお願いいたします。 

 

７．申込方法：①別紙申込書に必要事項をご記入のうえ、ＦＡＸ（03-5283-7444）にてお申し込み

下さい。 

②受付受理後、「参加確認書・参加費お振込のご案内」をＦＡＸにて送付いたしますので、 

送付された案内をご確認のうえ、参加費を指定期日までにお振込下さい。 

       ③参加申込の際にお送りいただいた個人情報は適切に処理し、本研修の目的以外には使用 

いたしません。 

 

８．締 切 日：平成２９年１０月２７日（金）（定員に達し次第、締切となります） 

 

９．お問合せ：(公社)全日本病院協会事務局 担当：久下・長戸 

〒101-8378 東京都千代田区猿楽町2-8-8 住友不動産猿楽町ビル7F 

TEL：03-5283-7441 FAX：03-5283-7444 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

＜プログラム（予定）＞ 

【第１日目】１１月１１日（土） タイムテーブル 

時  間 実 施 内 容 

10:00-10:10 ( 10 分) 

■開会式，開会挨拶             全日本病院協会 役員 

■趣旨説明 

■タスクフォース、事務局の紹介            【江村 正】 

10:10-10:30 ( 20 分) 

■グループ内での自己紹介（30 秒×8）         【星 北斗】 

■アイスブレーキング 

■プレアンケート回収（参加受付時配布） 

10:30-11:30 ( 60 分) 

■講演「医師臨床研修制度の理念と概要（到達目標と修了基準を含む）」 

厚生労働省医政局医事課長 （予定）        【星 北斗】 

■講演50 分，質疑応答10 分（各グループからの質問） 

11:30-11:40 ( 10 分) 休憩 

11:40-12:00 ( 20 分) ■講義「臨床研修と地域医療」              【柴田 聡】 

12:00-12:05 ( 5 分) 記念写真撮影・事務連絡 

12:05-12:50 ( 45 分) 昼食 

12:50-13:00 ( 10 分) ■ワークショップとは                 【黒沢祥浩】 

13:00-13:10 ( 10 分) 

■ワークショップ１「より良い研修病院になるために－問題点を挙げる

－」 

 （グループ作業の説明  Ｋ－Ｊ法、文殊カード）    【黒沢祥浩】 

13:10-14:20 ( 70 分) ■ワークショップ１（グループ作業）                  

14:20-15:00 ( 40 分) 

■ワークショップ１「より良い研修病院になるために－問題点を挙げる

－」 

 （全体発表）（発表５分、討論２分）×５          【黒沢祥浩】 

15:00-15:10 ( 10 分) 休憩・事務連絡 

15:10-15:50 ( 40 分) 
■講義「今の研修医は卒前教育で何を学んでいるか」 

 ・ＰＢＬ、ＣＢＴ、ＯＳＣＥ、他                【吉田和代】 

15:50-16:00 ( 10 分) 休憩 

16:00-16:30 ( 30 分) 
■ワークショップ２－１「カリキュラム作成（教育目標）」 

 ・ＧＩＯ、ＳＢＯｓ、タキソノミー             【江村 正】 

16:30-17:20 ( 50 分) 
■ワークショップ２－１「カリキュラム作成（患者-医師関係，チーム医

療，安全管理，感染対策，症例呈示，医療記録）」（グループ作業） 

17:20-17:55 ( 35 分) 
■ワークショップ２－１「カリキュラム作成」（１回目発表） 

（発表３分、討論１分）×５               【江村 正】 

17:55-18:05 ( 10 分) 休憩 

18:05-18:25 ( 20 分) 
■ワークショップ２－２「カリキュラム作成（教育方略）」 

 ・能動的方法、受動的方法、ＯＪＴ           【江村 正】 

18:25-19:15 ( 50 分) ■ワークショップ２－２「カリキュラム作成」（グループ作業） 

19:15-19:45 ( 30 分) 
■ワークショップ２－２「カリキュラム作成」（２回目発表） 

（発表２分、討論１分）×５ 

19:45-20:00 ( 15 分) 
■本日の振り返り         

 ・１日目の感想記入、翌日の説明            【吉田和代】 

20:00-20:20 ( 20 分) 夕食 

20:20-20:50 ( 30 分) ■情報交換会                     【星 北斗】 



 

【第２日目】１１月１２日（日） タイムテーブル 

時  間 実 施 内 容 

8:20- 8:30 ( 10 分) ■前日の振り返り                                     【吉田和代】 

8:30- 8:55 ( 25 分) 
■ワークショップ２－３「カリキュラム作成（教育評価）」 

 ・形成的評価、総括的評価、フィードバック       【吉田和代】 

8:55- 9:45 ( 50 分) ■ワークショップ２－３「カリキュラム作成」（グループ作業） 

9:45-10:30 ( 45 分) 
■ワークショップ２－１、２、３「カリキュラム作成」（３回目発表） 

（発表４分、討論３分）×５              【吉田和代】 

10:30-11:05 ( 35 分) ■My ミニカリキュラム作成                             【黒沢祥浩】 

11:05-11:15 ( 10 分) 休憩 

11:15-12:30 ( 75 分) 
■特別講演「研修医が研修病院に求めること」 

  初期研修修了者３名               【長谷川友紀】 

12:30-13:00 ( 30 分) 昼食 

13:00-13:40 ( 40 分) ■講義「コーチング」（指導医の在り方）        【吉田和代／柴田 聡】 

13:40-14:05 ( 25 分) ■講義「研修医のメンタル・ヘルス」           【江村 正】 

14:05-14:15 ( 10 分) 休憩 

14:15-14:25 ( 10 分) 

■ワークショップ３「より良い研修病院になるために－問題点の解決策

を考える－」 

 （グループ作業の説明）                 【柴田 聡】 

14:25-15:25 ( 60 分) ■ワークショップ３ （グループ作業） 

15:25-16:25 ( 60 分) 

■ワークショップ３「より良い研修病院になるために－問題点の解決策

を考える－」 

 （発表４分、討論２分）×５ 総合討論２０分       【柴田 聡】 

16:25-16:50 ( 25 分) ■総括・受講者アンケート  感想１人２０秒             【吉田和代】 

16:50-16:55 ( 5 分) ■閉会式・修了証授与                 【星 北斗】 

※プログラム内容については、変更になる場合があります。 

       



 

 

 

【会場案内図】 
 公益社団法人 全日本病院協会 ７階 大会議室 

                〒101-8378 東京都千代田区猿楽町 2-8-8 住友不動産猿楽町ビル 

TEL:03-5283-7441 FAX: 03-5283-7444  

【JR 水道橋駅東口下車徒歩４分】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

〒101-8378 

全日本病院協会 大会議室（住友不動産猿楽町ビル 7Ｆ） 

住  所：東京都千代田区猿楽町 2 丁目 8-8   

Ｔ Ｅ Ｌ：03-5283-7441  

ア ク セ ス：JR 線・都営三田線「水道橋駅」東口より徒歩 4 分 

半蔵門線・都営新宿線・都営三田線「神保町駅」出口 A4 より徒歩 8 分 

   JR 線「御茶ノ水駅」御茶ノ水橋口より徒歩 10 分 

千代田線「新御茶ノ水駅」出口 B1 より徒歩 11 分 

 



 

 

（公社）全日本病院協会・（一社）日本医療法人協会 共催 

 平成２９年度 臨床研修指導医講習会 

参 加 申 込 書 
送信先：ＦＡＸ ０３-５２８３-７４４４ 

 

平成２９年  月  日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【申込書送付先・問合せ先】 公益社団法人全日本病院協会事務局 担当：久下（クゲ）・長戸 

               TEL：03-5283-7441 FAX：03-5283-7444 

（ふりがな）

参加者名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（□　男性　　□　女性）

生年月日 　大正・昭和　　　　年　　　月　　　日（　　　歳）

医師免許
取得年月日

　昭和・平成　　　　年　　　月

専攻科名 　　　　　　　　科（　　　　　　　科）　       例：内科（循環器科）

臨床経験年数 　　　　　　　　年

□　有　講習会名（　　　　　　　　　　　　　　　　　     　　　　）

□　無

（ふりがな）

所属施設名

所　在　地
〒

□基幹型　□協力型　□研修協力施設

病床数　　　床　（一般　床、療養　床、精神　床、その他　床）

年間入院患者数　　　人

研修医の定員数　　　人

部課（科）もしくは役職

電話　    　　　　　　　　　FAX

e-mail

担当者連絡先

指導医講習会
受講経験

施設について


