
１．令和２年度からの専門研修 ２．今後の検討課題

（１）専攻医のシーリング数の見直し （１）大学病院の勤務医（診療以外に教育や研究に従事）等の勤務実態の考慮

当初 最終

通常 連携 通常 連携

40 36 4 40 36 4

9 8 1 9 9 0 《参考》県内の大学病院から隣県への医師派遣（例.内科）

6 5 1 6 6 0

5 5 0 6 6 0 （注１） 　○隣県の専攻医採用実績は、必要医師養成数の半数程度

5 5 0 （注２）

5 5 0

5 5 0 ③ ③ ③

5 5 0 シーリング シーリング シーリング

 （①＜②）  （①＞②）  （①＞②）

（注１）過去２年間の採用実績のいずれかが10未満の場合、大きい値を採用 R1 H30 40 R1 H30 R1 H30

　　→放射線科の採用数は、Ｒ1:6名、Ｈ30:3名のため、シーリングは6名へ 40 39 （一般36+連携4） 17 19 9 13

（注２）シーリング数が5以下になる場合には、シーリングをかけない

　　→小児科、皮膚科、形成外科、リハビリ科はシーリングなしへ

（２）金大特別枠医師、自治医大卒業医師の取扱の見直し

　○医師少数区域等への従事要件が課されている医師は、シーリングの対象外

内　　　科

専門研修のシーリングの取扱について

（２）隣県に医師派遣を行っている大学病院があることへの考慮
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石川県

①
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資料５

42 なし 32 なし

富山県 福井県


