
専門研修プログラムの現状（熊本県）

項目
基本領域

内科 小児科 皮膚科 精神科 外科 整形外科 産婦人科 眼科 ⽿⿐咽喉科 泌尿器科
H30 H31 H30 H31 H30 H31 H30 H31 H30 H31 H30 H31 H30 H31 H30 H31 H30 H31 H30 H31

①募集専攻医数 60 60 11 11 14 14 13 12 20 22 12 12 8 8 9 9 8 5 8 8

②採用専攻医数 28 36 9 8 1 3 4 11 12 14 8 8 5 3 6 4 5 4 2 4

③シーリング 35→35 - 5 → - 5 → 11 - 8 → 8 - - - 5 →  -

項目
基本領域

合計
脳神経外科 放射線科 麻酔科 病理 臨床検査 救急科 リハビリ

テーション科 総合診療科 形成外科
H30 H31 H30 H31 H30 H31 H30 H31 H30 H31 H30 H31 H30 H31 H30 H31 H30 H31 H30 H31

①募集専攻医数 15 10 6 8 13 17 2 2 1 1 15 15 2 2 19 19 0 0236235

②採用専攻医数 5 5 3 3 4 6 2 2 0 0 3 9 0 0 8 2 0 0106122

③シーリング - 5 →  - 5 → 6 - - - - - - -

令和元年度第２回

地域医療対策協議会 資料２－２
令和元年１０月１日

（凡例） シーリング欄の「数字」：シーリング数、「－」：シーリング対象外
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令和２年度（２０２０年度）開始の研修プログラムにおけるシーリングについて

○ 地域枠医師及び自治医科大学卒業医師など従事要件が課せられた
医師がシーリング対象科の専攻を希望する場合、地域医療対策協議
会からの申請に基づき、当該医師をシーリングの対象外として取り
扱うことができる。

（対応案）
⇒ 令和２年度開始の専⾨研修プログラムの対象者（臨床研修２年⽬
の地域枠医師７名等）のうち、シーリング対象科の専攻を希望する
者はシーリングの対象外とするよう、厚⽣労働省へ申請する。
なお、希望する研修プログラムと従事要件との両⽴の可否につい

ては、事務局で確認する。
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担当部署・役職︓ 担当者名︓ mail︓

プログラム
番号

プログラム名

例 123456専門 花子 H22年度卒後９年間は県内の指定医療機関に従事すること
専⾨研修３年⽬は県内医師少数区域のA
病院に１年間勤務とする

有 カリキュラム制 小児科 ○○××△△ ○○赤十字病院小児科で研修開始 済

※１ 地域枠医師が課せられた従事要件に則り、キャリア形成プログラムを円滑に実施できるよう、地域医療対策協議会において審議を⾏ってください。
※２ 令和元年10⽉末⽇提出〆切

令和２年度から開始される専⾨研修において、シーリング対象外とする地域枠医師の登録希望リスト

プログラム名
（カリキュラム制の場合は主たる研修施設名）

専攻医ID 氏名 ⼊学年度 入学時点での従事要件
専門研修期間中に課されている
従事要件

本人の
同意

研修制度 診療科
地対協での了承
（※1）

 都道府県名︓ 連絡先︓TEL
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