
資料1  

卒後臨床研修必修化  

・医学生や若手医師に臨床能力重視の傾向   

がでてきている。  

・大学病院を含めて、多くの施設で臨床教育を   
重視する傾向が見え始めている。  

・ゼネラリスト（救急医、家庭医、総合内科医）   
養成の基盤ができ始めている。   



卒後臨床研修必修化  

麻酔科と救急部はそれぞれを必須にして、  
期間を明確にすべきである。  

当直の過ごし方を明確にすべきである。  

ローテーション中の病棟当直よりも、2年  
間を通して準夜帯はERで全科の患者の初期  

対応を研修すべきである。  
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今後、考慮していただきたいこと  

1．単独主治医制のままでは、優秀な指導医が疲弊   

するため、早急にチーム主治医制を導入するよ  

う指導すべきである。  

2．救急研修の茸の向上のために、ER型救急体制   
の導入が急務である。  

3．医師のマンパワーシフトによる地域医療の医師   

不足の打開策として、家庭医、総合内科医の養   

成が急務である。  

4．関連領域のローテーションを含む総合力重視の   

後期研♯コースの立ち上げを奨励すべきである。  
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