
松本協立病院

初期研修医募集



2018年5月リニューアルオープン

病床 199床
医師数 31名
初期研修医 5名
後期研修医 2名

33



外来 待合

手術室病棟



松本協立病院って…

 入院病床数：199床

7:1一般病床 132床

HCU 8床

地域包括ケア病床 59床

 二次救急当番：月11日

（松本広域医療圏 人口約42万人）

 入院病床（一般病床＋HCU）
循環器内科、消化器内科、呼吸器内科、総合診療科

→約75％
外科、心臓血管外科、小児科、泌尿器科



初期研修に有利と思われる当院の診療特徴

急性期医療で最も患者数の多い循環器科・消化器科・呼吸器科の医療は

当院でほぼ完結できる。

総合診療科が多くの入院患者を受けもっている（一般病床の30％以上）

199床：地域かかりつけ病院 → 慢性疾患外来、訪問診療

至近距離に大学病院、専門科の揃った総合病院がある。コンサルテーション

が容易。



初期研修に不利と思われる当院の診療特徴

常勤専門医の不在：産婦人科（研修必修科目）、神経内科、皮膚科、眼科等

救急車の受け入れ台数：約1300台/年

連携施設
長野中央病院 ： 救急、整形外科、内科、外科
松本市立病院 ： 産婦人科
一之瀬脳神経外科病院 ： 脳神経外科
城西病院 ： 精神科
飯田健和会病院 ： リハビリテーション科、神経内科、小児科、地域医療



200床未満の病院でも
スーパー指導医がいなくても

Small sizeを最大限に生かす

①導入期研修

②研修医のニーズをつかむ・そろえる

Active learning

③主治医制

④偉大な先輩方の実践例を取り入れる

⑤研修医も指導医も楽しく学ぶ

⑥IT環境



①導入期研修

年間研修スケジュールの一例



①導入期研修

・4月第3週～8月第1週までの16週間

・同期3名One Team

・2年目1名、後期研修医1～2名、総合診療科指導医1名で

屋根瓦を形成

・主治医制（患者にとっては指導医が主治医）

朝（8時～）：チーム回診（毎日）

夕（17時30分～）：振り返りの会（毎日）

・テーマ：将来どの道にすすむかは決まっていなくても、患者のベットサイド

に立ち続ける限りは必須となるであろう能力を身に着けていく、そのための

確固たる土台を作ることを目的とする



①導入期研修

•病歴聴取

•身体診察

•カルテの書き方

•オーラルプレゼンテーション

•症候学

•感染症/抗菌薬の使い方

•自己主導的な学習



②研修医のニーズをつかむ・そろえる
症例の共有

• 医局デスクの配置：研修医ゾーン

• 導入期：振り返りの会

• 教育カンファレンス（通年）

総合診療カンファレンス（週１）

救急カンファレンス（週１）

• Microsoft Teamsの活用

オンラインコンサルテーション・カンファレンス

症例共有、資料の提供・共有



Microsoft Teams®の活用

• 電子カルテ端末、スマホ、個人パソコン

• オンラインコンサルテーション・カンファレンス

• 症例共有、資料の提供・共有

• 振り返りシートも



Active learning
③主治医制

• 患者と研修医の安全を守りながら



医師としての人格の涵養

• チームでの振り返りの文化

• 多職種連携/協働 ←主治医として

⇒省察的実践家への成長

成長し続ける事ができるように

自己主導的な学習者へ



多職種連携/協働

• 初期研修医を主治医として迎え入れてくれる、育んでく
れる文化



④偉大な先輩方の実践例を取り入れる
⑤研修医も指導医も楽しく学ぶ

教育カンファレンス
総合診療カンファレンス

• 通年、週1回

• 上級医の症例を記憶に残りやすいように工夫して症例提示

• Clinical Problem-Solving方式

• クイズ形式

• clinical picture/movie

• clinical pearls



教育・救急カンファレンス

• 通年、週1回

• ロールプレイ方式

• 後期研修医・指導医が経験した救急症例を使用

• 役割

救急隊員 兼 看護師：症例提示者

救急外来研修医（主役）：初期研修医①

ホワイトボード書記：初期研修医②

Teams書記：初期研修医③

コンサルトを受ける上級医：後期研修医・指導医

• 救急コールをうけてから入院もしくは帰宅させるまで完遂

• 最後にみんなで振り返り



教育・救急カンファレンス

•指導医とのカンファレンスでは「教える」ではなく、「思考過
程」を明らかにすることを重視し、“学び続ける力”を育みます。



教育・救急カンファレンス

• ABCDE-SAMPLE

• ABC VS H&P

• 病歴聴取（onset,OPQRST）

• 具体的な指示：製品名、投与法

• 失敗できる、失敗から学べる

• シチュエーション毎のコンサルテーション



⑥IT環境



救急研修

• 導入期終了後

• 救急集中期間： 4週間 1名ずつ 救急車当番

• シャドーイング＋看護業務 → 徐々に主導権を握ってもらう

→ 見守り・助言メインへ

• 救急集中期間終了後、当直研修スタート

• 当直研修（週１）

• 1年目：17時～22時

• 2年目：翌朝まで（明け完全保障）



県内外から多彩な講師陣をお招きし、
実践力に直結する企画を開催しています

『Ｍａｔｓｕｍｏｔｏ ＡＬＰＳ Ｃｌｉｎｉｃａｌ
Ｓｅｍｉｎａｒ』

講師に長尾大志Ｄｒ(滋賀医大)、松本謙太郎Ｄｒ(大阪医療セ
ンター)、原田侑典Ｄｒ(獨協医)を迎え、信州大学医学部の学
生と共同開催しました。

『みんなの外来』

実際の患者さんを医学生・研修医・指導医がチームになって
診察、外来診療レベルupを目指した企画です。長野県のバッ
クアップの下、信州大学総合診療科と連携し、定期開催して
います。



基本的臨床能力評価試験

• NPO法人日本医療教育プロジェクト推進機構（JAMEP）が実施し

ている試験です。当院は今年度総合46位という結果でした。

2021年度は7位、2020年度は35位、2019年度は1位でした。



【募集定員・応募、選考について】

採用予定人員 ３名

応募方法

① マッチング制度による公募

② 必要書類：履歴書、小論文（800字以内） 「私の目指す医師像」

③ 応募手続：必要書類を下記応募先へご送付 ≪出願締切≫ 毎年８月末日

【応募先】 〒390-8505 長野県松本市巾上9-26 松本協立病院 医局事務 山口

選考方法 面接のうえ順位表を作成し、マッチング制度に基づき決定する。

選考日 随時

【研修医の処遇、福利厚生】

身分 常勤職員

給与 1 年次年額5,800,000円／２年次年額7,900,000円 （手当含む） ※前年度実績

勤務 ８：30～17：15（時間外勤務有り）

休暇 ４週7休、有休休暇、夏期休暇、年末年始休暇等

保険 社会保険、厚生年金保険、労災保険、雇用保険、医師賠償責任保険

その他 学会・研究会への参加可（参加費・交通費等の支給あり）

医療費補助、スポーツジム法人契約、Jリーグ観戦スポンサーチケット

院内サークル活動補助(サッカー、自転車、バスケット、登山など)

臨床研修医募集要項


