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2014 年 5 月に発足した日本専門医機構による新しい外科専門制度が、さまざ

まな思考錯誤をしながら、2018 年度から開始されます。新しい制度は、診療実

績の重視、病院群によるプログラム制の導入を基軸とし、国民に理解され、か

つ新たに専門医研修を受ける専攻医にとって透明性のある充実した専門研修

を目指しています。北海道大学病院では、新しい制度以前から、外科学講座が

協力して高度な医療の発展・維持、地域医療の充実、専門医の養成を長きにわ

たり行ってきました。北海道大学病院を基幹施設とし、道内外各地の 70 以上

におよぶ連携施設からなるプログラムを構築しています。この規模は全国一で

す。研修に必要な潤沢な経験手術件数と優秀な研修指導医を揃え、万全の受け

入れ態勢で専攻医の皆様をお待ちしています。 

 

北海道大学病院外科専門研修プログラム 

統括責任者 松居 喜郎 
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北海道大学病院専門研修プログラムに基づく病院群において 3年以上の研修をもっ

て、以下の外科専門医の育成を行うことを本プログラムの理念とする。  

外科専門医とは医の倫理を体得し、一定の修練を経て、診断、手術適応判断、手術お

よび手術前後の管理・処置、合併症対策など、一般外科医療に関する標準的な知識、技

能、プロフェッショナルとしての態度を身に付けた医師である。規定の手術手技を経験

し、一定の資格認定試験を経て認定される。また、外科専門医はサブスペシャルティ領

域（消化器外科、心臓血管外科、呼吸器外科、小児外科）やそれに準じた外科関連領域

の専門医取得に連動する、最新の知識・テクニック・スキルを継続して学習し、安全か

つ信頼される医療を実施していることが必要である。 

標準的かつ包括的な外科医療を提供することにより国民の健康を保持し福祉に貢

献する。また、外科領域診療に関わる最新の知識・テクニック・スキルを習得し、実

践できる能力を養いつつ、この領域の学問的発展に貢献する外科専門医を育成するこ

とを使命とする。 

北海道の特徴である広域点在型の医療に鑑み、基幹病院である北海道大学の各外科

系診療科（消化器外科Ⅰ、消化器外科Ⅱ、循環器・呼吸器外科、乳腺外科）と北海道

内外の 74 施設の連携施設群が協力し、本道の地域医療の充実・確保に対応する。同

時に、リサーチマインドの涵養を担う大学病院における研修のみならず、地域完結型

医療を担う地域一般病院型研修まで幅広い研修施設群を形成していることが特徴で

ある。 

  

使命 

特徴 

理念・使命・特徴 

理念 
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1. 外科領域のあらゆる分野の知識とスキルを習得する 

2. 外科領域の臨床的判断と問題解決を主体的に行うことができる  

3. 診断から手術を含めた治療戦略の策定、術後管理、合併症対策まですべての外科

診療に関するマネージメントができる  

4. 医の倫理に配慮し、外科診療を行う上での適切な態度と習慣を身に付ける  

5. 外科学の進歩に合わせた生涯学習を行うための方略を修得する  

6. 外科学の進歩に寄与する研究を実践するための基盤的知識・方略を体得する  

  

 

 

  

外科専門研修後の成果 

北海道大学病院外科領域専門研修プログラムで身に付く 6 項目 
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基幹施設である北海道大学病院と北海道内のすべての二次医療圏を網羅する74施設

の連携施設により専門研修施設群を構成し、複数の施設に配属することにより専門研修

を行います。専攻医の経験に必要十分な手術件数と専門研修指導医数を確保しています。 

 

 

 

 

 

 

連携施設（74施設）の年間症例数、指導医数、研修担当分野 

1. 北海道大学病院外科専門研修プログラム施設群 

募集専攻医数 

本専門研修施設群の1年間NCD登録数は42,570例で本プログラムへの按分数は、

30,406例です。3年間では=91,218例、専門研修指導医は267名、2018年度の募集専

攻医数は53名です。 
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施設

番号 
連携施設名 二次医療圏

年間手

術症例

数 

指導

医数

研修担当分野 

1.：消化器外科  2：心臓外科  3：

呼吸器外科 4：小児外科 5：乳腺

内分泌外科 6：その他 

1 2 3 4 5 6

基幹  北海道大学病院 札幌 1,582 36 ○ ○ ○ ○ ○ ○

1 愛育病院 札幌 249 1 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2 愛心メモリアル病院 札幌 140 1  ○        

3 旭川厚生病院 上川中部 942 4 ○ ○ ○ ○ ○ ○

4 旭川赤十字病院 上川中部 793 4 ○ ○ ○      

5 網走厚生病院 北網 269 2 ○       ○  

6 池上総合病院 （道外） 357 1  ○        

7 イムス札幌消化器中央総合病院 札幌 287 5 ○   ○   ○  

8 岩見沢市立総合病院 南空知 567 3 ○ ○ ○ ○ ○ ○

9 浦河赤十字病院 日高 202 2 ○   ○   ○ ○

10 NTT 東日本札幌病院 札幌 838 6 ○ ○ ○   ○  

11 江別市立病院 札幌 224 3 ○       ○  

12 小笠原クリニック札幌病院 札幌 514 2 ○ ○     ○  

13 王子総合病院 東胆振 1,071 5 ○ ○ ○ ○ ○ ○

14 小樽協会病院 後志 275 2 ○   ○      

15 小樽市立病院 後志 750 2 ○       ○  

16 小樽中央病院 後志 32 1  ○        

17 帯広協会病院 十勝 506 2 ○          

18 帯広厚生病院 十勝 1,380 2 ○ ○ ○   ○ ○

19 北見赤十字病院 北網 853 8 ○   ○   ○  

20 勤医協中央病院 札幌 1,187 4 ○ ○ ○ ○ ○ ○

21 釧路協立病院 釧路 202 2 ○          

22 釧路赤十字病院 釧路 503 5 ○   ○ ○ ○ ○

23 釧路労災病院 釧路 625 3 ○       ○ ○

24 KKR 札幌医療センター 札幌 1,024 2 ○ ○ ○   ○  

25 恵佑会札幌病院 札幌 1,223 8 ○   ○   ○  

26 渓和会江別病院 札幌 478 3 ○          

27 国立病院機構函館病院 南渡島 579 5 ○ ○ ○ ○ ○  

28 札幌共立五輪橋病院 札幌 136 1 ○          

29 札幌清田病院 札幌 249 2 ○          
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30 札幌厚生病院 札幌 1,210 6 ○       ○  

31 札幌センチュリー病院 札幌 440 1 ○       ○  

32 札幌南三条病院 札幌 379 2    ○      

33 札幌東徳洲会病院 札幌 1,124 1 1/3 ○ ○     ○  

34 札幌北楡病院 札幌 581 6 ○         ○

35 札幌心臓血管クリニック 札幌 466 2  ○        

36 市立札幌病院 札幌 1,482 2 ○ ○ ○ ○ ○  

37 JCHO 札幌北辰病院 札幌 409 2 ○       ○  

38 JCHO 北海道病院 札幌 497 3 ○ ○        

39 静仁会静内病院 日高 128 1 ○ ○ ○   ○ ○

欠番                

41 市立旭川病院 上川中部 467 11 ○ ○ ○   ○ ○

42 市立釧路総合病院 釧路・根室 846 6 ○ ○ ○   ○  

43 市立千歳市民病院 札幌 229 3 ○       ○  

44 市立函館病院 南渡島 634 2 ○          

45 市立三笠総合病院 南空知 105 2 ○       ○ ○

46 市立稚内病院 宗谷 233 3 ○          

47 心臓血管センター北海道大野病院 札幌 339 1  ○        

48 すずかけセントラル病院 （道外） 153 5 ○   ○   ○  

49 砂川市立病院 中空知 782 2 ○          

50 製鉄記念室蘭病院 西胆振 1,181 4 ○ ○ ○ ○ ○ ○

51 伊達赤十字病院 西胆振 427 2 ○ ○ ○   ○ ○

52 町立中標津病院 根室 148  2/3 ○     ○ ○ ○

53 手稲渓仁会病院 札幌 1,777 1 ○ ○ ○ ○ ○ ○

54 天使病院 札幌 488 2 ○   ○ ○ ○ ○

55 洞爺協会病院 西胆振 84 1 ○ ○   ○ ○ ○

56 斗南病院 札幌 725 6 ○   ○   ○  

57 苫小牧市立病院 東胆振 475 4 ○   ○ ○ ○ ○

58 苫小牧日翔病院 東胆振 246 5 ○          

59 名寄市立総合病院 上川北部 502 2 ○          

60 日鋼記念病院 西胆振 483 4 ○ ○ ○ ○ ○ ○

欠番                

62 函館赤十字病院 南渡島 116 1 ○          

63 函館中央病院 南渡島 653 6 ○ ○ ○ ○ ○  

64 函館市医師会病院 南渡島 367 3 ○       ○  
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65 平塚共済病院 （道外） 977  1/2 ○ ○ ○   ○ ○

66 北海道医療センター 札幌 772 9 ○ ○ ○ ○ ○ ○

67 北海道社会事業協会 余市病院 北後志 121 3 ○ ○ ○ ○ ○  

68 北海道消化器科病院 札幌 628 5 ○          

69 北海道立子ども総合医療・療育センター 札幌 262 2 1/2  ○   ○    

70 北海道中央労災病院 南空知 445 5 ○ ○ ○   ○ ○

71 北海道中央労災病院せき損センター 南空知 69 2 ○          

72 北海道がんセンター 札幌 884 8 ○       ○  

73 北光記念病院 札幌 76 1  ○        

74 恵み野病院 札幌 341 3 ○          

75 八雲総合病院 北渡島檜山 145 2 ○   ○ ○ ○ ○

76 静和記念病院 札幌 165 1    ○      

  基幹施設+連携施設   30,406 268           
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 到達目標1 (専門知識)：外科診療に必要な局所解剖、病理学、腫瘍学、病態生理、

輸液・輸血、血液凝固と線溶現象、栄養・代謝学、感染症、免疫学、創傷治癒、

周術期の管理、麻酔科学、集中治療、救命・救急医療の基礎的知識・病態を習熟

し、臨床応用できる  

 到達目標2（専門技能）：外科診療に必要な検査・処置・周術期管理、麻酔手技、

外傷の診断・治療に習熟し、それらの臨床応用ができる  

 到達目標3（学問的姿勢）：外科学の進歩に合わせた生涯学習の基本を習得し実行

できる 

※具体的な外科専門医研修に必要な業績（筆頭者）は研究発表および論文発表の合計

20単位を必要とする（専攻医研修マニュアル参照） 

 到達目標4（倫理性、社会性など）：外科診療を行う上で、医の倫理や医療安全に

基づいたプロフェッショナルとして適切な態度と習慣を身に付ける 

 経験目標1（手術・処置）：一定レベルの手術を適切に実施できる能力を修得し、

その臨床応用ができる  

(1) 350例以上の手術手技を経験（NCDに登録されていることが必須）  

(2) そのうち術者として120例以上の経験（NCDに登録されていることが必須）  

(3) 各領域の手術手技または経験の最低症例数  

① 消化管および腹部内臓     （50例）  

② 乳腺             （10例）  

③ 呼吸器            （10例）  

④ 心臓・大血管         （10例）  

⑤ 末梢血管（頭蓋内血管を除く） （10例）  

⑥ 頭頸部・体表・内分泌外科（皮膚、軟部組織、顔面、唾液腺、甲状腺、上

皮小体、性腺、副腎など）   （10例）  

⑦ 小児外科           （10例）  

⑧ 外傷の修練          （10点）＊  

⑨ 上記①～⑦の各分野における内視鏡手術（腹腔鏡・胸腔鏡を含む）（10例）  

＊体幹（胸腹部）臓器損傷手術       3点（術者）、2点（助手）  

・上記以外の外傷手術（NCDの既定に準拠） 1点  

・重症外傷（ISS 16以上）初療参加     1点  

・外傷初期診療研修コース受講       6点  

・e-learning受講             3点  

 経験目標2 地域医療への外科診療の役割を習熟し、実行できる  

 

 

2. 専門研修の目標 
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(1) 臨床現場での学習（OJT）  

専攻医は専門研修施設群内の施設で専門研修指導医のもとで研修を行います。専門

研修指導医は、専攻医が偏りなく到達（経験）目標を達成できるように配慮します。  

① 定期的に開催される症例検討会やカンファレンス、抄読会、CPCなどに参加する  

② 350例以上の手術手技を経験（NCDに登録されていることが必須）  

③ ②のうち術者として120例以上の経験（NCDに登録されていることが必須）  

④ 各領域の手術手技または経験の最低症例数はP8のとおり  

(2) 臨床現場を離れた学習（OffJT）  

臨床現場以外でも知識やスキル獲得のため学会やセミナーに参加します。セミナー

には学会主催または専門研修施設群主催の教育研修（医療安全、感染対策、医療倫理、

救急など）、臨床研究。臨床試験の講習（eラーニングなど）、外科学の最新情報に

関する講習や大動物（ブタ）を用いたトレーニング研修が含まれます。医療安全講習

会、感染対策講習会、医療倫理講習会の受講はそれぞれ1単位、合計3単位を必須とし

ます。（1回の講習は1時間とし、1時間の講習受講をもって1単位と算定します）  

(3) 自己学習  

自己学習は、生涯学習の観点から重要です。書籍や論文などを通読して幅広く学習

します。さらに日本外科学会が作成しているビデオライブラリーや日本消化器外科学

会が用意している教育講座（eラーニング）、各研修施設群などで作成した教材など

を利用して深く学習します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

3. 専門研修の方法 
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専攻医の研修は、毎年の達成目標と達成度を評価しながら進められます。以下に年

次毎の研修内容・習得目標の目安を示します。なお、習得すべき専門知識や技能は専

攻医研修マニュアルを参照してください。 

(1) 専門研修１年目では、基本的診療能力および外科基本的知識と技能の習得を目標

とします。専攻医は定期的に開催されるカンファレンスや症例検討会、抄読会、院

内主催のセミナーの参加、e-learningや書籍、論文などの通読、日本外科学会が用

意しているビデオライブラリーなどを通して自らも専門知識・技能の習得を図りま

す。  

(2) 専門研修２年目では、基本的診療能力の向上に加えて、外科基本的知識・技能を実

際の診断・治療へ応用する力量を養うことを目標とします。専攻医はさらに学会・研

究会への参加などを通して専門知識・技能の習得を図ります。 

(3) 専門研修３年目では、チーム医療において責任を持って診療にあたり、後進の指導

にも参画し、リーダーシップを発揮して、外科の実践的知識・技能の習得により様々

な外科疾患へ対応する力量を養うことを目標とします。カリキュラムを習得したと認

められる専攻医には、積極的にサブスペシャルティ領域専門医取得に向けた技能研修

へ進みます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. 年次ごとの専門研修計画 
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1. 年次毎の専門研修計画 

専門研修 1 年目 

 北海道大学病院で研修を行

います 

 肝胆膵/消化管/移植/小児の

各グループをローテートし

て、一般外科の基礎知識から領域毎の専門的知識までをもれなく習得します 

 経験症例 200 例以上 (術者 20 例以上) 

専門研修 2 年目 

 連携施設群 A のうちいずれかに所属し研修を行います 

 一般外科/麻酔/救急/消化器/心・血管/呼吸器/小児/乳腺・内分泌 

 経験症例 200 例以上 (術者 100 例以上) 

専門研修 3 年目 

 連携施設群 B のうちいずれかに所属し研修を行います 

 一般外科/麻酔/救急/消化器/心・血管/呼吸器/小児/乳腺・内分泌 

 経験症例 200 例以上 (術者 100 例以上) 

 専門研修 3 年目終了後に大学病院に戻り、不足症例に関して各領域をローテート

するとともに、サブスペシャリティ領域を選択する 

2. 研修の週間計画 

 

 

 

 

 

 

 

  

消化器外科Ⅰの研修計画     

教授 武冨 紹信
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1. 年次毎の専門研修計画 

専門研修 1 年目 

 連携施設群Ａ のうち

いずれかに所属し研

修を行います 

 一般外科/麻酔/救急/

病理/消化器/心・血管

/呼吸器/小児/乳腺・

内分泌 

 経験症例 200 例以上（術者 30 例以上） 

専門研修２年目 

 連携施設群 B のうちいずれかに所属し研修を行います 

 一般外科/麻酔/救急/病理/消化器/心・血管/呼吸器/小児/乳腺・内分泌 

 経験症例 350 例以上/2 年（術者 120 例以上/2 年） 

専門研修３年目 

 原則として大学病院で

研修を行います 

 不足症例に関して各領

域をローテートします 

2. 研修の週間計画 

 

 

 

 

 

 

消化器外科Ⅱの研修計画      

        教授 平野 聡

（概要）12 年間一貫全人的外科教育システムの中のスタートに外科専門医研修が位置します。

単に早く専門医資格を取得するのではなく、地域の中核病院と専門領域に特化した関連病院

での経験を通じて、将来的にサブスペシャリティーを有した外科チームのリーダーとして活

躍できるような、長期的展望にたった外科教育システムを取り入れています。  
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1. 年次毎の専門研修計画 

専門研修 1 年目 

 北海道大学病院あるいは連携施設群 Ａのうちいずれかに所属し研修を行い

ます 

 麻酔/心・血管/呼吸器

/乳腺 

専門研修２年目 

 連携施設群Ｂ のうち

いずれかに所属し研

修を行います 

 一般外科/救急/消化器/小児/乳腺・内分泌 

専門研修３年目 

 原則として大学病院で研修を行います 

 主に専門領域（乳腺外科）研修を行います 

 専門研修１・２年目 は連携施設、専門研修３年目は基幹施設での研修です。３ 施

設は全て異なる 医療圏に存在します。 

2. 研修の週間計画 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

乳腺外科学の研修計画 

 教授 山下 啓子
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1. 年次毎の専門研修計画 

専門研修 1 年目 

 大学病院あるいは連携施

設群  のうちいずれかに所

属し研修を行います 

 一般外科/麻酔/救急/病

理/消化器/心・血管/呼吸

器/小児/乳腺・内分泌 

 経験症例 200 例以上（術者 30 例以上） 

専門研修２年目 

 大学病院あるいは連携施設群 のう

ちいずれかに所属し研修を行いま

す 

 一般外科/麻酔/救急/病理/消化器/

心・血管/呼吸器/小児/乳腺・内分

泌 

 経験症例 350 例以上/2 年（術者 120 

例以上/2 年） 

専門研修３年目 

 大学病院あるいは専門性の高い連

携施設で研修を行います 

 不足症例がある場合は、大学病院に

て各領域をローテートします 

 基本的に専門領域（循環器外科か呼

吸器外科）について研修します 

循環器・呼吸器外科の研修計画 

教授 松居 喜郎

概念）循環器外科、呼吸器外科はより専門性が高い領域ですが、外科専門医として必要な知識

や技術の習得は必須です。循環器・呼吸器外科学教室に所属し、一般外科研修は連携施設、専

門領域については基幹施設で主に研修します。 循環器外科と呼吸器外科とはそれぞれのプ

ログラムとなります。 

 

 

循環器外科週間スケジュール 

 

呼吸器外科週間スケジュール 
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共通項目 

 医療倫理に関する講演会、医療安全に関する講演会、感染対策に関する講演会は

年間を通して行われ、各専攻医はそれぞれを最低 2回/年出席することを必須条

件としています 

 どのコースであっても内容 と経験症例数に偏り、不公平がないように十分配慮し

ます 

 北海道大学外科研修プログラムの研修期間は 3 年間としていますが、習得が不十分

な場合は習得できるまで期間を延長することになります（未修了） 

 一 方で、カリキュラムの技能を習得したと認められた専攻医には、積極的にサ ブス

ペシャルティ領域専門医取得に向けた技能教育を開始し、また大学院進 学希望者に

は、臨床研修と平行して研究を開始することができます 

 

 

 

 

 

  

オールラウンド研修コース 

外科学講座に所属することなく、臨床研修センターの所属として各領域（消化器

外科、心臓・血管外科、呼吸器外科、小児外科）を担当する各講座をローテーショ

ンすることで研修します。詳細については北海道大学病院臨床研修センターのホーム

ページをご覧ください。 

大学院について 

各講座の大学院に進学し、臨床研究または学術研究・基礎研究を開始することが

できます。ただし、研究専任となる基礎研究は 6か月以内とします。 
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(1) フィードバック（形成的評価）  

専攻医の研修内容の改善を目的として、研修中の不足部分を明らかにしフィード

バックするために随時行われる評価です 。 

(2) 研修修了判定（総括的評価） 

専攻医の専門研修プログラム修了認定のために行われる評価です。 

(3) 評価の責任者 

３年の専門研修修了時に修了判定のプロセスに従い修了判定を行い、評価の責任

は専門研修プログラム統括責任者が担います。 

(4) 修了判定のプロセス 

専門研修プログラム修了時に、研修プログラム管理委員会が専攻医の知識、ス

キル、態度それぞれについて審査します。専門研修プログラム統括責任者がその結

果を参照し総合的に修了判定の可否を決定します。知識、技能、態度のひとつでも

欠落する場合は専門研修修了と認められません。 

(5) 予備試験（筆記試験）の申請  

予備試験の申請は日本専門医機構外科領域認定委員会に提出します。  

① 受験資格 ： 

外科専門医研修期間を２年以上経過している。  

② 試験内容 ： 

到達目標１（専門知識）、到達目標２（専門技能）、経験目標１（経験症例）

について多肢選択式問題による試験を研修修了後に行う。計110題（上部消化

管＋下部消化管＋肝胆膵脾：約45％、心臓＋血管：約15％、呼吸器：約10％、

小児：約10％、乳腺・内分泌：約10％、救急＋麻酔：約10％）を出題する。 

(6) 認定試験（面接試験）の申請  

認定試験の申請は日本専門医機構外科領域認定委員会に提出します。  

① 受験資格 ： 

・ 外科専門医研修プログラムを修了している  

・ 予備試験に合格している  

② 試験内容 ：到達目標３・４、経験目標２・３について試問する  

(7) 専門医の認定と登録  

日本専門医機構は、次の各号のいずれにも該当する者を専門医と認定します。 

・ 日本国の医師免許を有する者  

・ 認可された専門医機構外科領域専門研修プログラムを修了した者  

・ 予備試験、認定試験合格証  

  

5. 専門研修の評価 
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(1) 専門研修プログラム管理委員会の設置 

基幹施設である北海道大学には、専門研修プログラム統括責任者と専門研修連携施

設の専門研修プログラム連携施設担当者等で構成される研修プログラム管理委員会

を設置しています。 

(2) 専門研修プログラム管理委員会の構成員 

北海道大学外科専門研修プログラム管理委員会は、専門研修プログラム統括責任者

（委員長）、副委員長（各診療科の長）、卒後臨床研修センター担当者、および連携

施設担当委員などで構成されます。研修プログラムの改善へ向けての会議には各診療

科代表者からなる事務者会議で検討されます。 

(3) 専門研修プログラム管理委員会の役割と権限 

研修プログラム管理委員会は以下の役割と権限を担っています。 

① 専門研修プログラム統括責任者、専門研修プログラム連携施設担当者等で構成

される 

② 専門研修プログラムの作成、管理、改善などを行う 

③ 専攻医の研修全般の管理を行う 

④ 専門研修プログラム修了時に専攻医の修了判定の審査を行い、専門研修プログ

ラム統括責任者が修了判定を行う 

⑤ 専攻医および専門研修指導医から提出される意見を参照し、専門研修プログラ

ムや専門研修体制の継続的改良を行う 

⑥ ６か月～１年毎に開催する 

(4) 連携施設での委員会組織 

専門研修連携施設に研修プログラム管理委員会と連携する委員会を設置し、以下の

役割を担います。 

① 専門研修プログラム連携施設担当者と専門研修指導医で構成される 

② 連携施設内で専攻医の研修を管理する 

③ 専門研修プログラム連携施設担当者は、委員会における評価にもとづいて専攻

医の研修評価を研修プログラム管理委員会に報告する 

④ 研修プログラム管理委員会で改良された専門研修プログラムや専門研修体制

を連携施設にフィードバックする 

⑤ ３か月～６か月毎に開催する 

  

6. 専門研修プログラムを支える体制 
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(1) 専門研修基幹施設および連携施設の外科責任者は専攻医の労働環境改善に努

めます。  

(2) 専門研修プログラム統括責任者または専門研修指導医は専攻医のメンタルヘ

ルスに配慮します。  

(3) 専攻医の勤務時間、当直、給与、休日は労働基準法に準じて各専門研修基幹施

設、各専門研修連携施設の施設規定に従います。 

  

7. 専攻医の就業環境 
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(1) 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 

① 毎年、専攻医は「専攻医による評価（指導医）」に指導医の評価を記載して研

修プログラム統括責任者に提出します 

② 毎年、専攻医は「専攻医による評価（専門研修プログラム）」に専門研修プロ

グラムの評価を記載して研修プログラム統括責任者に提出します 

③ 研修プログラム統括責任者は指導医や専門研修プログラムに対する評価で専

攻医が不利益を被ることがないことを保証します 

(2) 専攻医等からの評価（フィードバック）をシステム改善につなげるプロセス 

① 専門研修指導医および専門研修プログラムの評価を記載した「専攻医による評

価」は研修プログラム統括責任者に提出します 

② 研修プログラム統括責任者は報告内容を匿名化し、研修プログラム管理委員会

で審議を行い、プログラムの改善を行います。些細な問題はプログラム内で処

理しますが、重大な問題に関しては外科研修委員会にその評価を委託します。 

③ 研修プログラム管理委員会では専攻医からの指導医評価報告をもとに指導医

の教育能力を向上させる支援を行います 

④ 専攻医は研修プログラム統括責任者または研修プログラム委員会に報告でき

ない事例（パワーハラスメントなど）について、外科領域研修委員会に直接申

し出ることができます 

(3) 研修に対する監査（サイトビジット等）・調査への対応 

プログラム運営に対する外部からの監査・調査には真摯に対応します。 

  

8. 専門研修プログラムの評価と改善 
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(1) 応募 

北海道大学病院外科専門研修プログラム専攻医の応募は、毎年７月から北海道大学病

院卒後臨床研修センターホームページや説明会等により公募します。プログラムへの応

募者は、下記の日程で、北海道大学専門研修プログラム統括責任者宛に所定の形式の書

類を提出してください。 

日程 

一次登録 平成29年10月10日～11月15日 

二次登録 平成29年12月16日～平成30年1月31日 

提出書類 

① 北海道大学病院外科専門研修プログラム応募申請書 

② 履歴書 

③ 医師免許証コピー 

④ 臨床研修終了登録証（コピー）あるいは終了見込証明書 

⑤ 健康診断書 

北海道大学病院外科専門研修プログラム応募申請書は、北海道大学相互臨床研修セン

ターのホームページ（http://www.huhp.hokudai.ac.jp/sotsugo/)よりダウンロード

してください。 

問い合わせ先および申請書提出先 

北海道大学病院臨床研修センター内 

北海道大学病院外科研修プログラム管理委員会 

〒060-8648 札幌市北区北14条西5丁目 

電話 011-706-7045 ファックス 011-706-7051 

e-mailアドレス senmoni@huhp.hokudai.ac.jp 

(2) 採用 

応募者は担当診療科長による面接試験を行います。その結果を専門研修プログラム管

理委員会にて審査を行い、プログラム統括責任者により採用判定されます。 

9. 専攻医の応募と採用 
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北海道大学病院臨床研修センター 

〒060-8648 札幌市北区北14条西5丁目 

電話 011-706-7045 ファックス 011-706-7051 

e-mailアドレス senmoni@huhp.hokudai.ac.jp 


