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【解 説】 
 管理体制の重要な役割は以下の 3 点である。 
  ①医師法に基づいた 2 年間の研修プログラムが実施されるよう管理すること。 
  ②研修プログラム、実際の研修内容の質を担保し、質の高い研修医を育成すること。 
  ③研修が効果的に行われるよう指導体制をサポートすること。 
 
 指導体制の中で最も大切なことは、「人と人との活発なコミュニケーション」である。研修医、

指導医・上級医、メンター、指導者、プログラム責任者など各間の様々な相互コミュニケーショ

ンが活発に行われることが望まれる。 
 
【各部門の概説】 

〔→各部門の詳しい役割は「１３章―１２「指導体制における各部門の役割」参照〕 
 
☆プログラム責任者、副責任者：プログラムに関する統括、調整。 
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☆管理体制 

①研修管理委員会 
臨床研修施設等責任者も含めた、研修プログラムの全体的な管理等を審議する。 

②卒後臨床研修センター運営委員会 
初期臨床研修医は、2 年間「卒後臨床研修センター」に所属する。本運営委員会は、プログ 
ラム責任者、各診療科責任者、各コメディカル部門責任者、事務部門責任者、研修医などか 
ら構成され、研修プログラム等に関し、院内で審議を行う。卒後臨床研修センター運営委員 
会の決定事項は研修管理委員会へ報告し、必要な事項は審議に付する。 

③卒後臨床研修センター実務部会 
プログラム責任者、中堅指導医、研修医、コメディカルスタッフ、事務担当者で構成される。 
プログラムが円滑に実施されるよう情報交換し、細かな調整、管理を行う。卒後臨床研修セ 
ンター実務部会の決定事項は卒後臨床研修センター運営委員会へ報告し、必要な事項は審議 
に付する。 

 
☆指導体制 

①各診療科指導責任者 
各科における研修指導の要であり責任者。必ずしも各科の診療責任者と同一者ではない。 

②メンター（任意） 
研修医の具体的な将来像を考えながら、適した研修ができるよう導く相談者。 
希望者は実務部会へ申し出てください。 

③指導医、上級医 
実際の指導を行う医師 

④指導者（歯科医師、看護師、コメディカルスタッフ） 
医療従事者の先輩として研修医に助言、指導を行う。コメディカルスタッフの立場から、研 
修医、指導医の評価を行う。 


