小児科専門医制度　専門研修プログラム申請書（最終版）


公益社団法人日本小児科学会

中央資格認定委員会委員長　殿

小児科専門医制度「小児科専門医制度に関する規則・細則」に基づき、別紙のとおり研修プログラムを申請いたします。

申請書類に記載された内容に誤りはありません。

　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　提出日：　西暦　　　年　　月　　日　　　

研修施設番号　　　　　　

研修施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
指導責任医　氏名　　　　　　　　　　　　　　　

1． 基本情報
	制度名
	小児科専門医制度

	プログラム名
	　▽○▽○病院小児科研修医（専攻医）　プログラム

	プログラム統括責任者

	氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　

	施設
	　　　　　　　　　　　　　　　

	役職
	　　　　　　　　　　　　　　　

	連絡先
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	担当者（連絡先）　※　内容について確認する場合があります

	　　　氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　

	　　　連絡先
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



2． プログラムの概要
A) 基本要件
　研修開始年度：卒後　　年以降
　目標修了年度：卒後　　年（期間　　年）
　受け入れ人数：　　名（初年度）　 　　※  過去3年間の小児科研修医（専攻医）受け入れ人数の平均＋5名程度。
B) 構成研修施設
1：専門研修基幹施設名　　　　　　　　　※　責任施設となる●研修基幹施設は1施設です。
	●


2：専門医研修連携施設名　　　　　　　　 ※　施設数は限定しない。大学院等の研究施設も含む。

5施設以上の場合は列を増やしてください。
	1)

	2)

	3)

	4)

	5)

	

	


3：その他の関連施設名　　　　　　　　　※　一部の研修を小児科研修上必要かつ適当と判断し、研修に予め組み込むことができます。

5施設以上の場合は列を増やしてください。
	1)

	2)

	3)

	4)

	5)

	


　　　　
C) 指導体制
　　各施設の指導医数、専門医数（申請を行う年度の前年の実績）を記載してください。

ただし、現時点で小児科学会には指導医の定義がないので、卒後7年以上の専門医数を
記入してください。その他の関連施設は、専門医がいなくても認められます。
※　5施設以上の場合は列を増やしてください。
	施設名
	指導医数
	指導医以外の
専門医数

	専門研修基幹施設
	
	

	　●
	
	

	専門医研修連携施設
	
	

	　1)
	
	

	  2)
	
	

	  3)
	
	

	  4)
	
	

	  5)
	
	

	計
	名
	名


その他の関連施設　　　　　　　  ※　5施設以上の場合は列を増やしてください。
	施設名
	指導医数
	指導医以外の
専門医数

	　1)
	
	

	  2)
	
	

	  3)
	
	

	4)
	
	

	5)
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
D) 臨床要件
　※　プログラム全体および各施設で必要な臨床上の要件・実績等を研修基幹施設と専門研修連携施設ごとに記載してください。
研修施設の概要・指導体制・臨床要件　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（西暦　　　　年　　　月　　　日現在）

	施設名
	
	□研修基幹施設
□専門研修連携施設

	医療法病床数
	一般　　　　　　床
精神　　　　　　床
伝染　　　　　　床
結核　　　　　　床　　　計　　　　　　床
	小児科病床数　　　　　　床
NICU　　　　　 　　　　床

	標榜科目数
	　　　　　　　　　　科目　（内　院内標榜科目数　　　　　　　　科目）

	厚生労働省の臨床研修病院指定
	□有　　　□無
	病院機能評価認定
	□有　　　□無

	救急病院の告示
	□有　　　□無
	診療記録室
	□有　　　□無

	倫理委員会
	□有：外部委員を含む　　　　□有：内部委員のみ　　　　□無

	医療安全管理・対策など
	□医療安全対策マニュアル　　　　□専任医療安全管理者
□医療安全管理委員会　　　　　　（名称が異なっても実態で可）

	
	病院全体として
	小児科として(*2)

	年間入院患者(*1)

　　□延べ人数　　　□実数
	人
	人

	年間外来患者数(*1)

　　□延べ人数　　　□実数
	人
	人

	救急受診者数(延べ人数)
	人
	人

	年間入院患者死亡数
	人
	人
（うち剖検数　　　　　　　件）

	常勤医師数(*3)
	人
	小児科専門医　　　　　　　　人
小児科研修医　　　　　　　　人
その他　　　　　　　　　　　人

	医学図書整備状況
	医学図書室

□有　　□無
	定期購入(*4)

　医学総合雑誌　　　　　　　　　　種
　国内小児科関連雑誌　　　　　　　種
　外国小児科雑誌　　　　　　　　　種


　*1　年間とは1月から12月または4月から翌年3月、いずれでもよい。できるだけ最近の資料を使用し、わかる範囲
内で、延べ人数または実数を示すこと。
　*2　小児科とは別に新生児科などが分かれている場合は、適宜実態がわかるように記載する。
　*3　雇用形態としての常勤医数だけでなく実質的に働いている小児科医（例えば非常勤であっても同一人が週4日以上

全日働いている）の数を記載する。

　*4　オンラインで購読可能な雑誌を含む。

研修基幹施設・専門医研修連携施設の指導体制
※　研修基幹施設はすべて記載してください。専門医研修連携施設は分担する内容を例のように、それぞれの分野別の診療実績、指導体制を示してください。数字で表せない分野は文章で説明してください。

研修施設の概要・指導体制・臨床要件　

	分野
	指導医名
	領域別
年間外来患者実数
	領域別
年間入院患者実数
	代表的な疾患について
過去１年間の疾患別症例数

	内分泌
	○○　○○
▽▽　▽▽
	
	
	低身長　　　　　　　３０人 

肥満　　　　　　　　２０人
甲状腺疾患　　　　　１０人
糖尿病　　　　　　　２０人　
思春期早発症　　　　６人

	血液
	□□　○○
	
	
	免疫性血小板減少症　５人
白血病　　　　　　　８人
鉄欠乏性貧血　　　　５人
溶血性貧血　　　　　３人

	腫瘍
	□□　○○
	
	
	悪性リンパ腫　　　　２人
神経芽腫　　　　　　２人
横紋筋肉腫　　　　　２人
ランゲルハンス細胞組織球症　３人

	アレルギー
	×××　×
▽▽　▽▽
	600人
	80人


	気管支喘息　　　　　１００人 

食物アレルギー　　　３０人 

アトピー性皮膚炎　　５０人 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　
その他の関連施設に関する概要

	施設名
	小児科病床数
	小児科
専門医数
	専攻医受け入れ数
	小児科の専門分野における

施設の特徴や役割

	1)
	
	
	
	

	2)
	
	
	
	

	3)
	
	
	
	

	
	
	
	
	


E) 研修プログラムの概要と特徴
　１：全体計画（年度ごと、ないしは分野別の概要を示す）
　　　研修年度、専門分野ごとの分担施設と受け入れ数、研修分野を記載する。
　　　

概要

　

２：特徴（その他の関連施設の役割も含める）
　

３：地域医療への対応
　　

　
　　　
　　　

専攻医別のローテーション計画を示す場合
※受け入れ人数分のローテーションを記入してください。　
1.専門研修基幹施設単独の場合の記入例

	
	研修基幹施設

(責任施設)

	専攻医　イ
	○

	専攻医　ロ
	○

	専攻医　ハ
	○

	専攻医　ニ
	○

	専攻医　ホ
	○

	専攻医　へ
	○

	各施設での
研修期間
	3年間

	施設での

研修内容

	


2：専門医研修連携施設と病院群を組む場合の記入例　
	
	研修基幹

施設

(責任施設)
	専門研修
連携施設X
	専門研修
連携施設Y
	専門研修
連携施設Z
	関連施設P
	関連施設Q

	専攻医　イ
	１
	２
	３
	４
	５
	

	専攻医　ロ
	１
	
	２
	３
	４
	６

	専攻医　ハ
	６
	１
	２
	３
	４
	５

	専攻医　ニ
	５
	１
	６
	２
	３
	

	専攻医　ホ
	２
	
	１
	５
	６
	４

	専攻医　へ
	３
	４
	５
	１
	２
	６

	各施設での
研修期間
	９か月
	６～９か月
	３～６か月
	６か月
	６か月
	３か月

	施設での

研修内容

	
	
	
	
	
	


　　　　　　　　　          　※１から６はローテーション順を示す。
※※基幹施設では6か月以上の研修期間が望ましい。

　　　　　　　　　　　　　※※※専攻医はすべての研修施設群をローテートする必要はない。

領域別研修カリキュラム
※　この研修カリキュラムの書式は、必ずしもここに示したとおりでなくてもよい。

それぞれの施設で作成してあるもので、ここにあげてあるような内容が含まれていればよい。
	研修領域
	研修カリキュラム
	基幹研修施設
	研修連携施設
	その他の関連施設

	診療技能
	小児の患者に適切に対応し，特に生命にかかわる疾患や治療可能な疾患を見逃さないために小児に見られる各症候を理解し情報収集と身体診察を通じて病態を推測するとともに，疾患の出現頻度と重症度に応じて的確に診断し，患者・家族の心理過程や苦痛，生活への影響に配慮する能力を身につける．
1. 平易な言葉で患者や家族とコミュニケーションをとる．
2. 症候をめぐる患者と家族の解釈モデルと期待を把握し，適切に対応する．
3. 目と耳と手とを駆使し，診察用具を適切に使用して，基本的な診察を行う．
4. 対診・紹介を通して，医療者間の人間関係を確立する．
5. 地域の医療資源を活用する．
6. 診療録に利用価値の高い診療情報を記載する．
7. 対症療法を適切に実施する．
8. 臨床検査の基本を理解し，適切に選択・実施する．
	
	
	

	小児保健
	子どもが家庭や地域社会の一員として心身の健康を維持・向上させるために，成長発達に影響を与える文化・経済・社会的要因の解明に努め，不都合な環境条件から子どもを保護し，疾病・傷害・中毒の発生を未然に防ぎ，医療・社会福祉資源を活用しつつ子どもや家族を支援する能力を身につける．
	
	
	

	成長・発達
	子どもの成長・発達に異常をきたす疾患を適切に診断・治療するために，身体・各臓器の成長，精神運動発達，成長と発達に影響する因子を理解し，成長と発達を正しく評価し，患者と家族の心理社会的背景に配慮して指導する能力を身につける．
	
	
	

	栄養
	小児の栄養改善のために，栄養所要量や栄養生理を熟知し，母乳育児や食育を推進し，家庭や地域，環境に配慮し，適切な栄養指導を行う能力を身につける．
	
	
	

	水・電解質
	小児の体液生理、電解質、酸塩基平衡の特殊性を理解し、脱水や水・電解質異常の的確な診断と治療を行う能力を身につける。輸液療法の基礎については講義を行う。入院患者を担当しながら、全身管理の一環として水・電解質管理を学ぶ。
	A市立総合医療センター
	
	

	新生児
	新生児の生理，新生児期特有の疾患と病態を理解し，母子早期接触や母乳栄養を推進し，母子の愛着形成を支援するとともに，母体情報，妊娠・分娩経過，系統的な身体診察，注意深い観察に基づいて病態を推測し，侵襲度に配慮して検査や治療を行う能力を修得する．
	
	B県立中央病院


	

	先天異常
	主な先天異常，染色体異常，奇形症候群，遺伝子異常のスクリーニングや診断を一般診療の中で行うために，それら疾患についての知識を有し，スクリーニング，遺伝医学的診断法，遺伝カウンセリングの基本的知識と技能を身につける．
	
	
	

	先天代謝異常
代謝性疾患
	主な先天代謝異常症の診断と治療を行うために，先天代謝異常症の概念と基本的な分類を理解し，新生児マス・スクリーニング陽性者には適切に対応し，一般診療の中で種々の症状・所見から先天代謝異常症を疑い，緊急を要する病態には迅速に対応し，適切なタイミングで専門医へ紹介する技能を身につける．また，遺伝医学的診断法や遺伝カウンセリングの基礎知識に基づいて，適切に対応する能力を身につける．
	
	
	

	内分泌
	内分泌疾患に対して適切な初期対応と長期管理を行うために，各種ホルモンの一般的概念，内分泌疾患の病態生理を理解し，スクリーニング検査や鑑別診断，緊急度に応じた治療を行うことのできる基本的能力を身につける．
	
	
	

	生体防御
免疫
	免疫不全症や免疫異常症の適切な診断と治療のために各年齢における免疫能の特徴や病原微生物などの異物に対する生体防御機構の概略，免疫不全状態における感染症，免疫不全症や免疫異常症の病態と治療の概略を理解する。病歴や検査所見から免疫不全症や免疫異常症を疑い，適切な検査を選択し検査結果を解釈し専門医に紹介できる能力を身につける．
	
	
	

	膠原病、リウマチ性疾患
	主な膠原病・リウマチ性疾患について小児の診断基準に基づいた診断，標準的治療とその効果判定を行うために，系統的な身体診察，検査の選択，結果の解釈を身につけるとともに，小児リウマチの専門家との連携や，整形外科，皮膚科，眼科，リハビリテーション科など多専門職種とのチーム医療を行う能力を身につける．
	
	
	

	アレルギー
	アレルギー反応の一連の仕組み，非即時型アレルギーの病態，IgE抗体を介した即時型アレルギーについて，アトピー素因を含めた病歴聴取，症状の推移の重要性を理解し，十分な臨床経験を積んで，検査・診断・治療法を修得する．
	
	
	

	感染症
	主な小児期の感染症について，疫学，病原体の特徴，感染機構，病態，診断・治療法，予防法を理解し，病原体の同定，感染経路の追究，感染症サーベイランスを行うとともに，薬剤耐性菌の発生や院内感染予防を認識し，患者・家族および地域に対して適切な指導ができる能力を修得する．
	
	
	

	呼吸器
	小児の呼吸器疾患を適切に診断・治療するため成長・発達にともなう呼吸器官の解剖学的特性や生理的変化，小児の身体所見の特徴を理解し，それらに基づいた診療を行い，急性呼吸不全患者には迅速な初期対応を，慢性呼吸不全患者には心理社会的側面にも配慮した対応のできる能力を身につける．
	
	
	

	消化器
	小児の主な消化器疾患の病態と症候を理解し，病歴聴取・診察・検査により適切な診断・治療・予防を行い，必要に応じて外科等の専門家と連携し，緊急を要する消化器疾患に迅速に対応する能力を身につける．
	
	
	

	循環器
	主な小児の心血管系異常について，適切な病歴聴取と身体診察を行い，基本的な心電図・超音波検査のデータを評価し，初期診断と重症度を把握し，必要に応じて専門家と連携し，救急疾患については迅速な治療対応を行う能力を身につける．
	
	
	

	血液
腫瘍
	造血系の発生・発達，止血機構，血球と凝固因子・線溶系異常の発生機序，病態を理解し，小児の血液疾患の鑑別診断を行い，頻度の高い疾患については正しい治療を行う能力を修得する．
小児の悪性腫瘍の一般的特性，頻度の高い良性腫瘍を知り，初期診断法と治療の原則を理解するとともに，集学的治療の重要性を認識して，腫瘍性疾患の診断と治療を行う能力を修得する．
	
	
	

	腎・泌尿器
	頻度の高い腎・泌尿器疾患の診断ができ，適切な治療を行い．慢性疾患においては成長発達に配慮し，緊急を要する病態や難治性疾患には指導医や専門家の監督下で適切に対応する能力を修得する．
	
	
	

	生殖器
	性の決定, 分化の異常を伴う疾患では，小児科での対応の限界を認識し，推奨された専門家チーム（小児内分泌科医，小児外科医/泌尿器科医，形成外科医，小児精神科医/心理士，婦人科医，臨床遺伝医，新生児科医などから構成されるチーム）と連携し治療方針を決定する能力を修得する．
	
	
	

	神経・筋
	主な小児神経・筋疾患について，病歴聴取，年齢に応じた神経学的診察，発達および神経学的評価，脳波などの基本的検査を実施し，診断・治療計画を立案し，また複雑・難治な病態については，指導医や専門家の指導のもと，患者・家族との良好な人間関係の構築，維持に努め，適切な診療を行う能力を修得する．
	
	
	

	精神行動・心身医学
	小児の訴える身体症状の背景に心身医学的問題があることを認識し，出生前からの小児の発達と母子相互作用を理解し，主な小児精神疾患，心身症，精神発達の異常，親子関係の問題に対する適切な初期診断と対応を行い，必要に応じて専門家に紹介する能力を身につける．
	
	
	

	救急
	小児の救急疾患の特性を熟知し，バイタルサインを把握して年齢と重症度に応じた適切な救命・救急処置およびトリアージを行い，高次医療施設に転送すべきか否かとその時期を判断する能力を修得する．
	
	
	

	思春期
	思春期の子どものこころと体の特性を理解し，健康問題を抱える思春期の子どもと家族に対して，適切な判断・対応・治療・予防措置などの支援を行うとともに，関連する診療科・機関と連携して社会的支援を行う能力を身につける．
	
	
	

	地域総合小児医療
	地域の一次・二次医療，健康増進，予防医療，育児支援などを総合的に担い，地域の各種社会資源・人的資源と連携し，地域全体の子どもを全人的・継続的に診て，小児の疾病の診療や成長発達，健康の支援者としての役割を果たす能力を修得する．
	
	
	


F) 研修プログラムを管理する委員会等の設置（プログラムとして）
委員会の種類　　　　　　　　　　　　　　　　　例）小児科専攻医研修管理委員会
設置場所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　例）責任施設となる基幹研修施設内
責任者等　　　　　　　　　　　　　　　　　　  例）プログラム統括責任者
　　　構成：　プログラム統括責任者、基幹研修施設の指導医、関連研修施設の指導医など
　　　役割：　研修状況の評価、専攻医の健康面や労働条件の評価・管理、研修修了の認定

　　　　　　　プログラム改定の必要性を検討

G) 専門研修基幹施設の研修施設認定に際し、必須の条件
　※下記の項目で、1つでも当てはまらない場合は専門研修基幹施設の申請できません。
	項目
	あてはまるものに
チェック

	※小児科専門医（過去3年間）の合格者の実績がある
	□

	総合医療施設である
	□

	常勤医師数が医療法の定員を満たしている
	□

	病歴管理が十分に行われている
	□

	倫理委員会が設置され、機能している
	□

	医療安全管理に関する体制が整えられており、機能している
	□

	病院における研修に必要な図書室がある
	□

	十分な指導者数、患者数があり、教育の面でも学会発表・論文発表・講習会参加等の機会が与えられ、きちんとした指導ができる。
	□


※小児科専門医の合格実績は、専門医受験申請時に研修修了（見込み）証明書で研修の証明を行い、受験者が合格した場合をその施設の実績とする。

H) 研修評価および経験実績記録システムの整備
　　

※　概要を具体的に記入してください。現時点で学会として用意のあるものは「小児科専門医臨床研修手帳」のみであるので、ご活用ください。

マニュアル、フォーマット等の整備　　　※　必ず整備が必要です。
整備されていない場合は機構への申請できません。
	マニュアル・フォーマット名
	整備の有無

	専攻医研修マニュアル
	あり
	　準備中

	指導者用マニュアル
	あり
	　準備中

	専攻医研修実績記録フォーマット
	あり
	　準備中

	指導医による指導とフィードバックの記録
	あり
	　準備中

	指導者研修計画と実施記録
	あり
	　準備中


I) プログラム評価体制
１：専攻医に対する、指導医および施設責任者による評価の方法など。例）フィードバック

２：指導体制等に対する、専攻医による評価の方法など

３：上記のフィードバック機能の担保

４：委員会等開催回数とプログラム統括責任者の役割

以上

注：　この研修プログラム申請書は「専門医制度整備指針2014」に基づいて作成しています。今後、新たに設立される日本専門医機構（仮称）によって、研修プログラム申請書の内容について一部変更される可能性があります。
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