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旭川医科大学外科専門研修プログラム 
 

１．旭川医科大学外科専門研修プログラムについて 

本プログラムの目的と使命は以下のとおりです。 

１）専攻医が医師として必要な基本的診療能力を習得すること 

２）専攻医が外科領域の専門的診療能力を習得すること 

３）上記に関する知識・技能・態度と高い倫理性を身につけることにより、患者に信頼

され、患者への責任を果たせる外科専門医になること 

４）外科専門医の育成を通じて、北海道民ひいては国民の健康・福祉に貢献すること 

５）外科領域全般からサブスペシャリティ領域（消化器外科、心臓血管外科、呼吸器外

科、小児外科、乳腺・内分泌領域）またはそれに準じた外科関連領域の専門研修を

行い、それぞれの領域の専門医取得へと連動すること 

 

２．研修プログラムの施設群 

旭川医科大学と連携施設（20 施設）により専門研修施設群を構成します。 

本専門研修施設群では 71 名の専門研修指導医が専攻医を指導いたします。 

 

専門研修基幹施設 

名称 都道府県 

施設としての研修

担当分野 

1:消化器外科 2:心

臓血管外科 3:呼吸

器外科 4:小児外科 

5:乳腺内分泌外科 6:

その他（救急を含む）

1. 統 括 責 任 者  

2. 副統括責任者 

旭川医科大学病院 北海道 1, 2, 3, 4, 5, 6 
１．東 信良 

２．北田 正博 

 

専門研修連携施設 

Ｎｏ.       連携施設担当者 

1 公立芽室病院 北海道 1, 2, 5, 6 小窪 正樹 

2 名寄市立総合病院 北海道 2, 3, 6 和泉 裕一 

3 
独立行政法人 国立病院機構 帯広 

病院 
北海道 2, 3 菊池 洋一 

4 JA 北海道厚生連札幌厚生病院 北海道 1, 2, 3, 5 内田 恒 

5 医療法人 元生会 森山病院 北海道 1, 2, 3, 5, 6 稲葉 雅史 
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6 製鉄記念室蘭病院 北海道 1, 2, 3, 4, 5, 6 大谷 則史 

7 社会福祉法人 仁生社 江戸川病院 東京都 ２ 笹嶋 唯博 

8 医療法人仁友会 北彩都病院 北海道 2 田中 和幸 

9 医療法人  中島病院 北海道 1, 6 小原 充裕 

10 医療法人徳洲会 帯広徳洲会病院 北海道 1 有山 悌三 

11 深川市立病院 北海道 1, 3, 5 新居 利英 

12 小林病院 北海道 1, 3, 5, 6 山本 康弘 

13 札幌徳洲会病院 北海道 1, 2, 3, 5, 6 中條 秀樹 

14 医療法人徳洲会 札幌東徳洲会病院 北海道 1, 2, 5 松山 智行 

15 JA 北海道厚生連 遠軽厚生病院 北海道 1, 3, 4, 5, 6 稲葉 聡 

16 旭川厚生病院 北海道 1, 2, 3, 4, 5, 6 赤羽 弘充 

17 
独立行政法人国立病院機構旭川医療

センター 
北海道 1, 3, 5 青木 裕之 

18 医療法人健康会 くにもと病院 北海道 1 中尾 高久 

19 
社会福祉法人北海道社会事業協会富

良野病院 
北海道 1, 3, 4, 5, 6 藤原 康博 

20 唐沢病院 北海道 1 神谷 和則 

21 
社会医療法人孝仁会 釧路孝仁会記

念病院 
北海道 2 木村 文昭 

22 
医療法人康幸会 かわぐち心臓呼吸器

病院 
埼玉 2, 3 金森 太郎 

23 札幌心臓血管クリニック 北海道 2 光部 啓治郎 

24 医療法人徳洲会 岸和田徳洲会病院 大阪 1, 2, 3, 4, 5, 6 薦岡 成年 

25 神奈川県立こども医療センター 神奈川 2 橘 剛 

26 北海道循環器病院 北海道 2 津久井 宏行 

27 札幌禎心会病院 北海道 2 大谷 則史 

 

３．専攻医受け入れ数について 

本専門研修施設群の３年間の NCD 登録数は 29352 例で、専門研修指導医は 76 名のた
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め、次年度募集専攻医数は 14 名の予定です。 

 

４．外科専門研修について（研修期間および研修コース） 

１）外科専門医は、初期臨床研修終了後、３年（以上）の専門研修で育成されます。 

２）年次毎の専門研修計画 

 

 【研修内容概略】 

専攻医の研修は、毎年の達成目標に対する達成度を評価しながら進められます。下の表

に、研修内容概略とそれを達成するための方法や工夫を示します。なお、習得すべき専

門知識や技能の細目については専攻医研修マニュアルを参照してください。 

 

年次 履修内容 履修の方法・工夫 

１年目 

基本的診療能力、外科基本的

知識と技能の修得を目標とす

る。 

院内で開催される各種カンファレンス、抄読会、病

院主催のセミナーなどに積極的に参加。文献検索、

成書、e-learning にて研鑽。ベットサイドでの周

術期変化の注意深い観察・身体診察も重要。 

２年目 

基本的技能・知識を診断や治

療へ応用する力量の養成を目

標とする。 

Grand Rounds や M&M カンファレンス、他科と

のカンファレンス、学会・研究会への参加、発表等

を通じて、問題点やその解決方法に関する客観的考

察力を養う。 

３年目 

外科の実践的知識・技能の習

得により様々な外科疾患や緊

急を要する病態に対応する力

量を養うことを目標とする。

同時に、チーム医療における

リーダーシップを養う。進む

べきサブスペシャリティを選

択し、その領域の技能・知識

の習得も併せて行ってゆく。 

ガイドラインやエビデンスを理解し、他診療科、他

職種とのカンファレンスに参加して積極的に意見交

換し、問題解決にも参画してリーダーシップを養

う。 

後進への指導にも力をいれることで、技能面や知識

面で不足している自らの問題点を受け入れ、その改

善をはかる。 

 

 

 

【研修コース】 

旭川医科大学外科専門研修コースでは、消化器外科、心臓血管外科、呼吸器外科、小児外

科、乳腺内分泌外科の全ての領域の研修を行っていただきます。それら５領域をどの施設で

研修するかというローテンションについては、専攻医の希望を聞いた上で、研修プログラム
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管理委員会で決定いたします。 

原則として、 

・消化器外科・一般外科は１年間以上の研修必須とします。 

・基幹施設の滞在期間は合計１年以上とします。 

・地域医療への配慮：本プログラムの基幹施設は、北海道大学および札幌医科大学との３

大学間で構成する「地域医療（過疎地域を含む）に関する研修調整委員会」を設けており、

地域医療についても配慮して、研修ローテーション構成を決定いたします。 

 

以下にいくつかのローテーション順を例示します（赤：心臓血管、青：呼吸器、ピンク：乳

腺、緑：小児、クリーム色：一般外科・消化器外科。 

ローテーションの例１． 

基幹施設 連携施設 A 連携Ｒ 基幹施設 

                                                    
                 

例２               

基幹施設 連携施設 B 連携施設 C 基幹施設 

                                                    
                 

例３               

連携施設Ｄ 連携施設Ｂ 基幹施設 

                                                    
                 

例４                

連携施設 E 連携施設Ｒ 基幹施設 

                                                    
                 

例５               

連携施設 F 連携施設Ｄ 基幹施設 

                                                    

 

【手術経験数】 

 旭川医科大学外科専門研修プログラムには年間 14名程度の専攻医を受け入れることので

きる十分な手術例数をすべての外科領域にわたって保有しております。 

・連携施設はそれぞれ実施している手術内容・領域が異なるため、手術経験数や経験内容は

一様ではありませんが、３年修了時には少なくとも手術経験症例 350 例以上、うち消化器

外科 50 例、心臓大血管外科 10 例、末梢血管外科 10 例、呼吸器外科 10 例、乳腺内分泌外

科 10 例、小児外科 10 例、外傷 10 点を満たすようローテーションを組みます。また、執刀
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手術数についても、３年間で最低 120 例を経験していただきます。 

・年次別の手術経験目標数は研修ローテーション先が決定した段階で決定いたします。 

・年に２回の指導医からの評価時点で手術経験内容、執刀数をチェックして、経験数や執刀

数の進捗が予定より遅れている場合にはその原因を調査いたします。 

・最終年度に不足している手術数を有している場合には、適切な修練施設で必要経験を満た

していただきます。 

 

【研修の進捗と研修コース】 

・旭川医科大学外科専門研修プログラムの研修期間は３年間としておりますが、もし習得が

不十分であると研修プログラム管理委員会が判断した場合は、習得できるまで期間を延長

することになります。 

・外科専門医カリキュラムに基づいた研修が良好に進捗し修了が見込まれる専攻医につい

ては、下記の２つのコースでの研修へと研修内容を進めることができます。 

①サブスペシャリティ専門医連動コース 

 旭川医科大学病院でサブスペシャリティ領域（消化器外科、心臓・血管外科、呼吸器外科、

小児外科のいずれか）または外科関連領域（乳腺など）の専門医指導レベルに準じた専門研

修を開始します。 

 

②大学院コース 

 大学院に進学し、臨床研究または基礎研究を開始します。ただし、研究専任となる基礎研

究は外科専門医研修３年のうちの６か月以内とします。 

 

３）研修の週間計画および年間計画 

基幹施設（旭川医科大学病院の心臓大血管外科・血管外科学分野の例） 

  月 火 水 木 金 土 日 

7:30-8:15     症例検討朝カンファレンス               

7:30-8:30     手術方針検討カンファレンス               

7:30-8:00     抄読会               

8:15-8:30     連携病院とのテレカンファレンス               

8:15-9:30     病棟業務           随時 随時

9:00-12:30    外来診察               

9:00-12:30    血管造影検査・血管内治療               

9:00 -        手  術               

17:00-18:00   麻酔科外科合同カンファレンス               

18:00-19:00   循環器内科外科合同カンファレンス               

国際インターネットカンファレンス （第４水曜日 7:30-8:30） 
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外科合同 Grand Rounds（２か月に 1度 7:30-8:30)、M&M カンファレンス（第２月曜日 15:00-17:00) 

 

基幹施設（旭川医科大学病院の消化器病態外科学分野の例） 

  月 火 水 木 金 土 日 

7:30-7:45     ミニレクチャー               

7:30-8:15     術前症例検討会               

7:30-8:00     抄読会、M&M カンファレンス               

7:45-         総回診        

8:15-10:00    病棟回診           随時 随時

9:15-         手  術               

9:30-16:30    外来診察               

10:00-12:00   造影検査               

15:30-16:30   病棟回診               

18:00-19:00   輪読会        

18:00- グループカンファレンス、ビデオカンファレンス               

外科合同 Grand Rounds      （２か月に 1度 7:30-8:30) 

 

連携病院の例 

  月 火 水 木 金 土 日 

7:30-8:00     テレビカンファレンス               

8:00-8:30     モーニングレクチャー               

8:00-8:30     術前検討会（麻酔科医・看護師と合同）               

8:00-8:30     循環器内科外科合同症例検討会               

8:00-8:30     抄読会               

8:30-10:30    病棟業務           随時 随時

8:30-12:00    外来               

9:30-         手術・術後管理               

14:00-        病棟業務               

14:00-        画像検査               

14:00-        外来               

 

【年間スケジュール】 

年次 月 全体行事予定 

1 
4 ・外科専門研修開始。専攻医および指導医に提出用資料の配布 

8 ・研修プログラム管理委員会開催（研修の進捗状況確認） 
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9 ・北海道外科学会発表 

10～１１ ・全国学会参加 

2 ・専攻医：研修目標達成度評価報告用紙と経験症例数報告用紙の作成（年次報告）

 ・専攻医：研修プログラム評価報告用紙の作成 

 ・指導医：研修責任者：指導実績報告用紙の作成 

3 ・上記３種の書類提出。 

  ・研修プログラム管理委員会開催（１年次研修終了判定） 

2 

4 ・日本外科学会参加（発表） 

8 ・研修プログラム管理委員会開催（研修の進捗状況確認） 

9 ・北海道外科学会発表 

10～11 ・全国学会参加 

2 ・専攻医：研修目標達成度評価報告用紙と経験症例数報告用紙の作成（年次報告）

 ・専攻医：研修プログラム評価報告用紙の作成 

 ・指導医：研修責任者：指導実績報告用紙の作成 

3 ・上記３種の書類提出。 

  ・研修プログラム管理委員会開催（2年次研修終了判定） 

3 

5〜6 ・全国学会での発表（時期は学会開催時期によって変動する） 

 ・研修プログラム管理委員会開催（研修の進捗状況確認） 

9 ・北海道外科学会（発表または後輩の発表指導） 

2 ・専攻医：研修目標達成度評価報告用紙と経験症例数報告用紙の作成（年次報告）

 ・専攻医：研修プログラム評価報告用紙の作成 

 ・指導医：研修責任者：指導実績報告用紙の作成 

3 ・上記３種の書類提出。 

  ・研修プログラム管理委員会開催（研修終了判定） 

修了後 
5 ・研修修了者：専門医認定審査申請・提出 

8 ・研修終了者：専門医認定審査（筆記試験） 

 

５．専攻医の到達目標 

➣修得すべき知識・技能・態度などについては、専門医研修マニュアルの到達目標１（専

門知識）、到達目標２（専門技能）、到達目標３（学問的姿勢）、到達目標４（倫理性、

社会性など）の内容をもって、到達目標としますので、繰り返し参照して、到達目標に

着実に近づいているかどうかを自己点検してください。 

 

６．各種カンファレンスなどによる知識・技能の修得 

専攻医が専攻医マニュアル到達目標３を達成するために、本プログラムでは、下記の機
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会、あるいは、方法を提案します。外科医としての基本的および実践的な知識と技能の

習得にとどまらず、高い安全意識と倫理観を養ってください。 

➣診療科内の症例カンファレンス 

➣外科合同カンファレンス（Grand Rounds） 

➣M&M カンファレンス 

➣他診療科との合同症例カンファレンス 

➣Cancer Board（Surgical grand rounds） 

➣施設内での抄読会・勉強会 

➣連携施設との合同症例カンファレンス（インターネット接続） 

➣別診療科や海外との合同症例カンファレンス（インターネット接続） 

➣ドライラボ、ウエットラボ（動物を用いた手術手技トレーニング・セミナーを含む） 

➣日本外科学会等学会が提供する教育プログラム（各種セミナー、e-learning 等） 

➣学会が提供する「医療倫理」「医療安全」「院内感染対策」 

 

７．学問的姿勢 

１）学習方法 

 専攻医は、医学・医療の進歩に遅れることなく、常に、研鑽、自己学習することが求

められます。日常診療で浮かび上がるクリニカルクエスチョンは、教科書や学術雑誌・

論文検索を行って解決をはかる姿勢を身につけていただきます。 

 現存するエビデンスで解決できない問題は、研修施設で実施している臨床研究に参

加して、自ら解決方法を探る姿勢を学ぶとともに、学術集会に参加して、他施設での研

究内容や最新の知見に触れることも重要であるので、定期的に学術集会に参加してい

ただきます。 

 症例経験や研究成果を科学的根拠に基づいて解析・考察する姿勢も重要であり、学術

集会での発表や論文執筆を行って公に広めるとともに、批判を受けることの重要性も

身につけていただきます。 

２）研修期間中に満たす必要のある要件 

➣ 日本外科学会定期学術集会への参加（１回以上は必須） 

➣ 指定の学術集会または学術出版物での発表（筆頭演者または筆頭著者） 

 

８．外科医に必要なコアコンピテンシー、倫理性、社会性 

専攻医が医師として、かつ、外科医として求められる態度、倫理、社会性などに関する

コアコンピテンシー（専攻医研修マニュアル到達目標３）を身に着けなければなりませ

ん。３年間のプログラムにおいて、常に、以下の全ての事項を満たすことができている

かを自己点検してください。なお、指導医からのフィードバックを受けますので、不足

している項目について、改善し、３年で目標を達成してください。 
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１）医師としての責務を自律的に果たし、信頼されること（プロフェッショナリズム）。 

➣ 医療専門家である医師と患者を含む社会との契約を十分に理解し、患者、家族から

信頼される知識・技能および態度を身に着けます。 

２）患者中心の医療を実践し、医の倫理・医療安全に十分に配慮すること 

➣ 患者の社会的・遺伝学的背景をふまえ、患者ごとに的確な医療を目指します。 

➣ 医療安全の重要性を理解し、事故防止、事故後の対応をマニュアルに沿って実践し

ます。 

３）臨床の現場から学ぶ態度を修得すること。 

➣ 臨床の現場から学び続けることの重要性を認識し、その方法を身に着けます。 

４）チーム医療の一員として行動すること。 

➣ チーム医療の必要性を理解しチームのリーダーとして活動します。 

➣ 的確なコンサルテーションを行います。 

➣ 他のメディカルスタッフと協調して診療にあたります。 

５）後輩医師に教育・指導を行うこと。 

➣ 自らの診療技術、態度が後輩の模範となり、また形成的指導が実践できるように学

生や初期研修医および後輩専攻医を指導医とともに受け持ち患者を担当し、チーム医

療の一員として後輩医師の教育・指導を担います。 

６）保険医療や主たる医療法規を理解し、遵守すること。 

➣ 健康保険制度を理解し保険医療をメディカルスタッフと協調し実践します。 

➣ 医師法・医療法、健康保険法、国民健康保険法、老人保健法を理解します。 

➣ 診断書、証明書が記載できます。 

 

 

９．施設群による研究プログラムおよび地域医療の考え方 

１）施設群における研修施設・期間の選択 

本研修プログラムでは、旭川医科大学病院を基幹施設とし、地域の連携施設とともに

施設群を構成しています。専攻医はこれらの施設群をローテーションすることにより、

多彩で偏りのない充実した研修を行うことが可能となります。これは専攻医が専門医

取得に必要な経験を積むことに大変有効です。地域の連携病院で、頻度の高い疾患を含

めて多彩な症例を多数経験して基本的な技能や考え方を学び、大学病院では、治療が難

しい困難例や稀な症例を経験して、治療困難例に対する取り組み方も学ぶというよう

に、施設群内の複数の施設で研修を行うことが非常に大切です。また、複数の施設で学

ぶことは、医療環境や術式選択方針、外科手技や考え方などにおける多様性を理解する

ことにもつながり、多様な考え方、手技を習得することは、外科医として多様な患者像

や病態に柔軟に対応する宝となります。 

 旭川医科大学外科専門研修プログラムでは、どのローテーションパターンを選んで
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いただいても、指導内容や経験症例数に不公平が無いよう、十分配慮します。 

 施設群における研修の順序、機関等については、専攻医数や個々の専攻医の希望と研

修進捗状況、各病院の状況、地域の医療体制を勘案して、旭川医科大学外科専門研修プ

ログラム管理委員会が決定いたします。 

２）地域医療の経験（専攻医研修マニュアル経験目標３参照） 

 地域の連携病院では、責任をもって多くの症例を経験することができます。加えて、

地域医療における病診・病病連携、地域包括ケア、在宅医療などの意義についても学ぶ

ことができます。以下に本研修プログラムにおける地域医療についてまとめます。 

➣ 本プログラムの施設群を構成する連携施設には、北海道における地域の拠点となっ

ている施設が多く含まれております（地域中核病院、地域中小病院）。したがって、地

域医療に特化した研修が可能となります。 

➣ 地域の医療資源や救急体制について把握し、地域の特性に応じた病診連携、病病連

携の在り方について理解して実践できます。 

➣ ADL が低下した患者に対して、在宅医療や緩和ケア専門施設などを活用した医療を

立案します。 

３）過疎地域を含む地域医療への配慮 

 本プログラムの基幹施設は、北海道大学および札幌医科大学との３大学間で構成す

る「地域医療（過疎地域を含む）に関する研修調整委員会」を設けており、地域医療に

ついても配慮して、研修先の病院を決定いたします。 

 

１０． 専門研修の評価について（専攻医研修マニュアル－VI 参照） 

専攻医に対する評価と専攻医から指導医への評価、即ち専攻医と指導医の相互評価が

行われます。 

専攻医に対する評価は、専門研修１年目、２年目、３年目のそれぞれに、コアコンピテ

ンシーと外科専門医に求められる知識・技能の習得目標を設定し、その年度の終わりに

目標達成度を評価します。 

専攻医には形成的フィードバックが行われ、改善すべき点を専攻医本人が理解できる

体制をとるとともに、評価結果を次に向かう研修施設にも情報共有して研修効率の向

上を図ります。 

 

１１． 専門研修プログラム管理委員会について 

基幹施設である旭川医科大学病院には、専門研修プログラム管理委員会と専門研修プ

ログラム統括責任者を置きます。 

旭川医科大学外科専門研修プログラムのメンバーは以下のとおりです。 

① 専門研修プログラム統括責任者（委員長） 

② 副委員長 
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③ 外科各部門の研修指導責任者（心臓大血管外科、血管外科、消化器外科、呼吸器・

乳腺外科、小児外科） 

④ 連携施設担当委員 ２名 

  ＊研修プログラムの改善に向けた会議には、上記メンバーに加えて、若手医師代表（近

年に専門医取得した者）が加わります。 

 

１２． 専攻医の就業環境 

１）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つとめます。 

２）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も十分

配慮します。メンタルヘルスに関する情報はプログラム統括責任者が管理します。 

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。 

 

１３． 終了判定について 

３年間の研修期間における研修内容について、年次毎の評価表および実地経験目録に

もとづき、知識・技能・態度が専門医試験を受けるのにふさわしいものであるかどうか、

症例経験数が日本専門医機構の外科領域研修委員会が要求する内容を満たしているか

どうかを、専門医認定申請年（３年目あるいはそれ以後）の３月末に研修プログラム管

理委員会において評価し、研修プログラム統括責任者が修了の判定をします。 

 

１４． 外科研修の休止・中断・プログラム移動、プログラム外研修の条件 

専攻医研修マニュアル VIII を参照してください。 

 

 

１５． 専門研修実績記録システム、マニュアルについて 

【研修実績および評価の記録】 

日本外科学会ホームページに掲載されている各書式（専攻医研修マニュアル、研修目標

達成度評価報告用紙、専攻医研修実績記録(NCD 登録)、専攻医指導評価記録）を用い

て、専攻医はそれらの書類を記載し、指導医による形成的評価・フィードバックを受け

ます。総括的評価は外科専門研修プログラム整備基準に沿って、少なくとも年に１回行

います（旭川医科大学外科専門研修プログラムでは年に２回：本プログラムの年間スケ

ジュール表参照）。 

【専攻医研修に関する書類の保管】 

旭川医科大学外科学講座にて、専攻医の研修履歴（研修施設、研修期間、担当した専門

研修指導医）、研修実績、研修評価、専攻医による専門研修施設および専門研修プログ

ラムに対する評価を保管します。保管期間は少なくとも１０年間とします。 
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１６． 専攻医の採用と終了 

【採用までの流れ】 

旭川医科大学外科専門研修プログラム管理委員会の募集から採用までの流れは以下の

通りですが、期日については日本専門医機構および日本外科学会より示されるスケジ

ュールにより変更となる場合があります。 

・毎年６月 ：説明会開催等の予定を旭川医科大学外科学講座および旭川医科大学病院

卒後臨床研修センターのホームページ上等でアナウンスします。 

・７月～  ：説明会開催、専攻医募集開始。 

・１０月～１１月：募集期間は１０月上旬〜１１月中旬を予定しています。 

・１１月〜１２月：書類審査、面接の後、採否決定 

・１２月  ：旭川医科大学外科専門研修プログラム管理委員会において採否状況の報

告 

【申請方法】 

下記書類①②を研修プログラム責任者宛に提出してください（直接提出または郵送）。 

①履歴書 

②旭川医科大学外科専門研修プログラム応募申請書 

書式入手法：（１）旭川医科大学外科学講座ホームページ（http://www.asahikawa-

med-surgery.jp/からダウンロード、（２）e-mail(daiki96@asahikawa-med.ac.jp（内田

大貴）または khase@asahikawa-med.ac.jp（長谷川公治)）での問い合わせ、③電話

(0166-68-2494)での問い合わせのいずれでも入手可能です（もし、電子メールを送付し

ても３日以上返答がない場合は、電話でご確認いただけますようお願いいたします。 

 

   書類提出先、問い合わせ先： 

    〒078-8100 旭川市緑が丘東２条１丁目１番１号  

     旭川医科大学外科学講座 

血管・呼吸・腫瘍病態外科学分野内 

     旭川医科大学外科専門研修プログラム管理委員長 東 信良 

     TEL: 0166-68-2494、FAX: 0166-68-2499 

 

 

【採用後、研修開始後まで】 

 ・採用された専攻医は、事前に研修ローテーションについて、改めて説明を受け、希望用

紙に研修希望施設名やローテーション順などを記入し、旭川医科大学外科専門研修プロ

グラム管理委員会に提出する。 
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 ・研修を開始した専攻医は、研修開始後速やかに以下の３つの書類を日本外科学会事務局

および外科研修委員会に提出していただきます（各年度の５月３１日が締め切り）。 

 ①専攻医の氏名、医籍登録番号、日本外科学会会員番号、専攻医卒業年度 

 ②専攻医の履歴書（様式 15-3 号） 

 ③専攻医の初期研修終了証 

 

 【研修終了要件】 

 専攻医研修マニュアルを参照してください。 


