
(様式第 10)

梨大医医事発第 32 号

令和 3 年 10 月 4 日

厚生労働大臣 殿

山梨大学医学部附属病院

開設者名 国立大学法人山梨大学長

島 田 眞 路

山梨大学医学部附属病院の業務に関する報告について

標記について、医療法（昭和 23 年法律第 205 号）第 12 条の 3 第 1 項及び医療法施行規則（昭和 23

年厚生省令第 50 号）第 9 条の 2 の 2 の第 1 項の規定に基づき、令和 2 年度の業務に関して報告しま

す。

記

1 開設者の住所及び氏名

住 所 〒409-3898 山梨県中央市下河東1110番地

氏 名 国立大学法人山梨大学 学長 島田 眞路

(注) 開設者が法人である場合は、「住所」欄には法人の主たる事務所の所在地を、「氏名」欄には

法人の名称を記入すること。

2 名 称

山梨大学医学部附属病院

3 所在の場所

〒409-3898

山梨県中央市下河東1110番地

電話( 055 ) 273 － 1111

4 診療科名

4-1 標榜する診療科名の区分

1 医療法施行規則第六条の四第一項の規定に基づき、有すべき診療科名すべてを標榜

2 医療法施行規則第六条の四第四項の規定により読み替えられた同条第一項の規定に基づき、が

ん、循環器疾患等の疾患に関し、高度かつ専門的な医療を提供する特定機能病院として、十以

上の診療科名を標榜

(注) 上記のいずれかを選択し、番号に○印を付けること。

4-2 標榜している診療科名

(1)内科

内科 有 ・ 無

内科と組み合わせた診療科名等

1呼吸器内科 2消化器内科 3循環器内科 4腎臓内科

5神経内科 6血液内科 7内分泌内科 8代謝内科

9感染症内科 10アレルギー疾患内科またはアレルギー科 11リウマチ科

診療実績

(注) 1 「内科と組み合わせた診療科名等」欄については、標榜している診療科名の番号に〇印を付

けること。



2 「診療実績」欄については、「内科と組み合わせた診療科名等」欄において、標榜していな

い診療科がある場合、その診療科で提供される医療を、他の診療科で提供している旨を記載す

ること。

(2)外科

外科 有 ・ 無

外科と組み合わせた診療科名

1呼吸器外科 2消化器外科 3乳腺外科 4心臓外科

5血管外科 6心臓血管外科 7内分泌外科 8小児外科

診療実績

(注) 1 「外科と組み合わせた診療科名」欄については、標榜している診療科名の番号に〇印を付け

ること。

2 「診療実績」欄については、「外科」「呼吸器外科」「消化器外科」「乳腺外科」「心臓外

科」「血管外科」「心臓血管外科」「内分泌外科」「小児外科」のうち、標榜していない科が

ある場合は、他の標榜科での当該医療の提供実績を記載すること（「心臓血管外科」を標榜し

ている場合は、「心臓外科」「血管外科」の両方の診療を提供しているとして差し支えないこ

と）。

(3)その他の標榜していることが求められる診療科名

1精神科 2小児科 3整形外科 4脳神経外科 5皮膚科 6泌尿器科 7産婦人科

8産科 9婦人科 10眼科 11耳鼻咽喉科 12放射線科 13放射線診断科

14放射線治療科 15麻酔科 16救急科

(注） 標榜している診療科名の番号に〇印を付けること。

(4)歯科

歯科 有 ・ 無

歯科と組み合わせた診療科名

1小児歯科 2矯正歯科 3口腔外科

歯科の診療体制

(注) 1 「歯科」欄及び「歯科と組み合わせた診療科名」欄については、標榜している診療科名の番

号に〇印を付けること。

2 「歯科の診療体制」欄については、医療法施行規則第六条の四第五項の規定により、標榜し

ている診療科名として「歯科」を含まない病院については記入すること。

(5)(1)～(4)以外でその他に標榜している診療科名

1 病理診断科 2 リハビリテーション科 3 形成外科 5 6 7

8 9 10 11 12 13 14

15 16 17 18 19 20 21

(注) 標榜している診療科名について記入すること。

5 病床数

精 神 感染症 結 核 療 養 一 般 合 計

40 床 床 床 床 578 床 618 床



6 医師、歯科医師、薬剤師、看護師及び准看護師、管理栄養士その他の従業者の員数

職 種 常 勤 非常勤 合 計 職 種 員 数 職 種 員 数

医 師 320人 131.4人 451.4人 看 護 補 助 者 48人 診療エックス線

技師

0人

歯 科 医 師 4人 5.6人 9.6人 理 学 療 法 士 9人 臨床

検査

臨床検査技

師

55人

薬 剤 師 43人 1.7人 44.7人 作 業 療 法 士 5人 衛生検査技

師

0人

保 健 師 0人 0人 0人 視 能 訓 練 士 8人 そ の 他 0人

助 産 師 35人 1.7人 36.7人 義 肢 装 具 士 0人 あん摩マッサージ指圧師 0人

看 護 師 661人 42.9人 703.9人 臨 床 工 学 士 15人 医療社会事業従

事者

0人

准 看 護 師 0人 0人 0人 栄 養 士 3人 その他の技術員 14人

歯科衛生士 1人 1.7人 2.7人 歯 科 技 工 士 1人 事 務 職 員 172人

管理栄養士 5人 4.0人 9.0人 診療放射線技師 37人 その他の職員 76人

(注) 1 報告書を提出する年度の 10 月１日現在の員数を記入すること。

2 栄養士の員数には、管理栄養士の員数は含めないで記入すること。

3 「合計」欄には、非常勤の者を当該病院の常勤の従事者の通常の勤務時間により常勤換算した

員数と常勤の者の員数の合計を小数点以下 2 位を切り捨て、小数点以下 1 位まで算出して記入

すること。それ以外の欄には、それぞれの員数の単純合計員数を記入すること。

7 専門の医師数

専門医名 人 数 専門医名 人 数

総合内科専門医 32人 眼 科 専 門 医 12人

外 科 専 門 医 38人 耳鼻咽喉科専門医 10人

精 神 科 専 門 医 7人 放射線科専門医 20人

小 児 科 専 門 医 17人 脳神経外科専門医 11人

皮 膚 科 専 門 医 6人 整形外科専門医 14人

泌尿器科専門医 11人 麻 酔 科 専 門 医 25人

産婦人科専門医 16人 救 急 科 専 門 医 7人

合 計 226人

(注) 1 報告書を提出する年度の 10 月１日現在の員数を記入すること。

2 人数には、非常勤の者を当該病院の常勤の従事者の通常の勤務時間により常勤換算した

員数と常勤の者の員数の合計を小数点以下 1 位を切り捨て、整数で算出して記入すること。

8 管理者の医療に係る安全管理の業務の経験

管理者名（ 榎本 信幸 ） 任命年月日 令和３年４月１日

安全管理担当副病院長（平成 25 年 4 月～平成 31 年 3 月）

安全管理委員会委員長（平成 25 年 4 月～平成 31 年 3 月）



9 前年度の平均の入院患者、外来患者及び調剤の数

歯科、矯正歯科、小児歯科及び歯科口腔外科の前年度の平均の入院患者及び外来患者の数

歯 科 等 以 外 歯 科 等 合 計

１日当たり平均入院患者数 406.5 人 2.7 人 409.2 人

１日当たり平均外来患者数 1212.4 人 46 人 1258.4 人

１日当たり平均調剤数 5281.9 剤

必要医師数 112 人

必要歯科医師数 1 人

必要薬剤師数 14 人

必要（准）看護師数 247 人

（注)1 「歯科等」欄には、歯科、矯正歯科、小児歯科及び歯科口腔外科を受診した患者数を、「歯

科等以外」欄にはそれ以外の診療料を受診した患者数を記入すること。

2 入院患者数は、前年度の各科別の入院患者延数(毎日の 24 時現在の在院患者数の合計)を暦

日で除した数を記入すること。

3 外来患者数は、前年度の各科別の外来患者延数をそれぞれ病院の年間の実外来診療日数で除

した数を記入すること。

4 調剤数は、前年度の入院及び外来別の調剤延数をそれぞれ暦日及び実外来診療日数で除した

数を記入すること。

5 必要医師数、必要歯科医師数、必要薬剤師数及び必要（准）看護師数については、医療法

施行規則第二十二条の二の算定式に基づき算出すること。

10 施設の構造設備

施 設 名 床面積 主要構造 設 備 概 要

集中治療室 262.8m 2 鉄筋コン

クリート

病 床 数 12 床 心 電 計 有・無

人工呼吸装置 有・無 心細動除去装置 有・無

その他の救急蘇生装置 有・無 ペースメーカー 有・無

無菌病室等 ［固定式の場合］ 床面積 182.78 m 2 病床数 11 床

［移動式の場合］ 台 数 台

医 薬 品

情報管理室

［専用室の場合］ 床 積 25.68 m 2

［共用室の場合］ 共用する室名 共用はしていないが「医薬品情報室」としている

化学検査室 72m 2 鉄筋コン

クリート

（主な設備）

ｴﾊﾟﾗｲｻﾞｰ2，ﾃﾞｨｰﾌﾟﾌﾘｰｻﾞｰ，薬用冷蔵庫

細菌検査室 111m 2 鉄筋コン

クリート

（主な設備）DxM1096マイクロスキャンWalkAway，マイ

クロスキャンautoSCAN4, ﾊﾞｸﾃｱﾗｰﾄ3D，ﾊﾞｸﾃｯｸFX，US-3100R

plus，U-SCANNERⅡ，安全ｷｬﾋﾞﾈｯﾄ， ｲﾝｷｭﾍﾞｰﾀｰ，遠心機，

ｵｰﾄｸﾚｰﾌﾞ，ﾃﾞｨｰﾌﾟﾌﾘｰｻﾞｰ，ｼｽﾃﾑ生物顕微鏡，薬用冷蔵庫

病理検査室 281m 2 鉄筋コン

クリート

（主な設備）高性能ﾃｨｯｼｭﾌﾟﾛｾｯｻｰ、ﾊﾟﾗﾌｨﾝ包理装置、自動

染色装置、自動免疫染色装置、ｸﾘｵｽﾀｯﾄ、ﾏｸﾛ及びﾐｸﾛ写真撮影

装置、ﾃﾞｨｰﾌﾟﾌﾘｰｻﾞ、ﾃﾞｨｽｶｯｼｮﾝ顕微鏡、ﾌﾟｯｼｭﾌﾟﾙ式換気装置

、安全ｷｬﾋﾞﾈｯﾄ、ｶｾｯﾄおよびﾌﾟﾚﾊﾟﾗｰﾄ印字ｼｽﾃﾑ、ﾊﾞｰﾁｬﾙｽﾗｲﾄﾞｼ

ｽﾃﾑ

病理解剖室 96m 2 鉄筋コン

クリート

（主な設備）局所排気装置設置解剖室、バイオハザード対

策セパレート型解剖台、解剖台用マクロ撮影装置、解剖台用

層流給気照明装置、ﾌﾟｯｼｭﾌﾟﾙ流水洗槽、ﾌﾟｯｼｭﾌﾟﾙ多機能中央

切り出し台、切り出し台用マクロ撮影装置、中央切り出し台

用層流給気照明装置、床埋め込み式遺体計量器、上下２体式

遺体保存冷蔵庫、解剖室映像観察システム、移動式固定臓器

標本棚、高性能ﾃｨｯｼｭﾌﾟﾛｾｯｻｰ、ﾊﾟﾗﾌｨﾝ包理装置

研 究 室 12,034m 2 鉄筋コン

クリート

（主な設備）各種実験装置、解析装置



講 義 室 4,788 m 2 鉄筋コン

クリート

室数 5 室 収容定員 943 人

図 書 室 1,663m2 鉄筋コン

クリート

室数

閲覧室3室, 学習室4室, 視聴

覚室1室, 閉架書庫1室

蔵 書 数 98,824 冊

(注) 1 主要構造には、鉄筋コンクリート、簡易耐火、木造等の別を記入すること。

2 主な設備は、主たる医療機器、研究用機器、教育用機器を記入すること。

11 紹介率及び逆紹介率の前年度の平均値

紹 介 率 89. 2 ％ 逆 紹 介 率 75. 1 ％

算

出

根

拠

Ａ：紹 介 患 者 の 数 11,415 人

Ｂ：他の病院又は診療所に紹介した患者の数 10,353 人

Ｃ：救急用自動車によって搬入された患者の数 874 人

Ｄ：初 診 の 患 者 の 数 13,782 人

(注) 1 「紹介率」欄は、Ａ、Ｃの和をＤで除した数に 100 を乗じて小数点以下第 1 位まで記入する

こと。

2 「逆紹介率」欄は、ＢをＤで除した数に 100 を乗じて小数点以下第 1 位まで記入すること。

3 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄは、それぞれの前年度の延数を記入すること。

12 監査委員会の委員名簿及び委員の選定理由（注）

氏名 所属 委員長

（○を付

す）

選定理由 利害関係 委員の要件

該当状況

矢野 真 日本赤十字社

医療事業推進本

部総括副本部長

〇 豊富な臨床経験を

持ち、また、医療

の質・安全学会理

事として医療安全

に係る専門知識が

豊富なことから選

任いたしました。

有・無 医療に係る安全

管理に関する識

見を有する者

甲光 俊一 こうみつ法律事

務所弁護士

弁護士として、医

療過誤事例に携わ

っており、専門知

識が豊富なことか

ら選任いたしまし

た。

有・無 法律に関する識

見を有する者

保坂 武 甲斐市長 地方行政の長とし

て、住民の意見の

集約する職にある

ことから、医療を

受ける者の立場か

ら意見を述べるこ

とができる者とし

て選任いたしまし

た。

有・無 医療を受ける者

その他の医療従

事者以外の者

（注） 「委員の要件該当状況」の欄は、次の1～3のいずれかを記載すること。

1. 医療に係る安全管理又は法律に関する識見を有する者その他の学識経験を有する者

2. 医療を受ける者その他の医療従事者以外の者（1.に掲げる者を除く。）

3. その他



13 監査委員会の委員名簿及び委員の選定理由の公表の状況

委員名簿の公表の有無 有・無

委員の選定理由の公表の有無 有・無

公表の方法

附属病院ホームページに公表



1 承認を受けている先進医療の種類（注１）及び取扱患者数

取扱患者数

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

(注） 1 「先進医療の種類」欄には、厚生労働大臣の定める先進医療及び施設基準（平成二十年厚生労働省告示

第百二十九号）第二各号に掲げる先進医療について記入すること。

(注） 2 「取扱患者数」欄には、前年度の年間実患者数を記入すること。

高度の医療の提供の実績

先 進 医 療 の 種 類

（様式第2）



2 承認を受けている先進医療の種類（注１）及び取扱患者数

取扱患者数

1 人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

(注) 1 「先進医療の種類」欄には、厚生労働大臣の定める先進医療及び施設基準（平成二十年厚生労働省告示

第百二十九号）第三各号に掲げる先進医療について記入すること。

(注) 2 「取扱患者数」欄には、前年度の年間実患者数を記入すること。

先 進 医 療 の 種 類

テモゾロミド用量強化療法

高度の医療の提供の実績

（様式第2）



3 その他の高度の医療

医療技術名 取扱患者数 人

当該医療技術の概要

医療技術名 取扱患者数 人

当該医療技術の概要

医療技術名 取扱患者数 人

当該医療技術の概要

医療技術名 取扱患者数 人

当該医療技術の概要

医療技術名 取扱患者数 人

当該医療技術の概要

医療技術名 取扱患者数 人

当該医療技術の概要

医療技術名 取扱患者数 人

当該医療技術の概要

医療技術名 取扱患者数 人

当該医療技術の概要

高度の医療の提供の実績

（注） 1 当該医療機関において高度の医療と判断するものが他にあれば、前年度の実績を記入すること。

（注） 2 医療法施行規則第六条の四第四項の規定に基づき、がん、循環器疾患等の疾患に関し、高度かつ専門的な医療
を提供する特定機能病院として十以上の診療科名を標榜する病院については、他の医療機関での実施状況を含め、当該
医療技術が極めて先駆的であることについて記入すること（当該医療が先進医療の場合についても記入すること）。

（様式第2）



疾 患 名 患者数 疾 患 名 患者数
1 球脊髄性筋萎縮症 13 56 家族性高コレステロール血症（ホモ接合体） 1
2 筋萎縮性側索硬化症 31 57 先天性副腎皮質酵素欠損症 1
3 脊髄性筋萎縮症 4 58 サルコイドーシス 33
4 進行性核上性麻痺 15 59 特発性間質性肺炎 24
5 パーキンソン病 111 60 肺動脈性肺高血圧症 2
6 大脳皮質基底核変性症 7 61 慢性血栓塞栓性肺高血圧症 7
7 シャルコー・マリー・トゥース病 3 62 網膜色素変性症 19
8 重症筋無力症 72 63 バッド・キアリ症候群 1
9 多発性硬化症／視神経脊髄炎 82 64 特発性門脈圧亢進症 1

10
慢性炎症性脱髄性多発神経炎／多巣性運

動ニューロパチー
15 65 原発性胆汁性肝硬変 18

11 封入体筋炎 2 66 自己免疫性肝炎 14
12 多系統萎縮症 18 67 クローン病 36
13 脊髄小脳変性症(多系統萎縮症を除く。) 69 68 潰瘍性大腸炎 89
14 ライソゾーム病 4 69 好酸球性消化管疾患 3
15 ミトコンドリア病 1 70 CFC症候群 1
16 もやもや病 26 71 先天性ミオパチー 1
17 全身性アミロイドーシス 9 72 筋ジストロフィー 6
18 神経線維腫症 10 73 脳表ヘモジデリン沈着症 1

19 天疱瘡 7 74
神経軸索スフェロイド形成を伴う遺伝性び

まん性白質脳症
1

20 膿疱性乾癬（汎発型） 5 75 前頭側頭葉変性症 1
21 高安動脈炎 7 76 先天性無痛無汗症 1
22 巨細胞性動脈炎 3 77 結節性硬化症 2
23 結節性多発動脈炎 8 78 類天疱瘡（後天性表皮水疱症を含む。） 7
24 顕微鏡的多発血管炎 18 79 マルファン症候群 4
25 多発血管炎性肉芽腫症 6 80 エーラス・ダンロス症候群 1
26 好酸球性多発血管炎性肉芽腫症 7 81 ウィルソン病 1
27 悪性関節リウマチ 1 82 ウェルナー症候群 1
28 バージャー病 6 83 プラダー・ウィリ症候群 1
29 原発性抗リン脂質抗体症候群 2 84 ヌーナン症候群 1
30 全身性エリテマトーデス 134 85 アルポート症候群 1
31 皮膚筋炎／多発性筋炎 70 86 急速進行性糸球体腎炎 1
32 全身性強皮症 19 87 抗糸球体基底膜腎炎 1
33 混合性結合組織病 13 88 一次性ネフローゼ症候群 19
34 シェーグレン症候群 10 89 紫斑病性腎炎 4
35 成人スチル病 3 90 先天性腎性尿崩症 1
36 ベーチェット病 21 91 間質性膀胱炎（ハンナ型） 2
37 特発性拡張型心筋症 25 92 尿素サイクル異常症 1
38 肥大型心筋症 2 93 ポルフィリン症 1
39 再生不良性貧血 17 94 家族性地中海熱 1
40 自己免疫性溶血性貧血 2 95 強直性脊椎炎 11
41 発作性夜間ヘモグロビン尿症 5 96 リンパ管腫症/ゴーハム病 1

42 特発性血小板減少性紫斑病 24 97
巨大静脈奇形（頚部口腔咽頭びまん性病

変）
1

43 血栓性血小板減少性紫斑病 1 98 自己免疫性出血病XIII 2
44 原発性免疫不全症候群 4 99 胆道閉鎖症 1
45 IgＡ 腎症 28 100 ＩｇＧ４関連疾患 5
46 多発性嚢胞腎 14 101 好酸球性副鼻腔炎 36
47 黄色靱帯骨化症 15 102 特発性多中心性キャッスルマン病 2
48 後縦靱帯骨化症 42 103
49 広範脊柱管狭窄症 1 104
50 特発性大腿骨頭壊死症 26 105
51 下垂体性ADH分泌異常症 10 106
52 下垂体性PRL分泌亢進症 7 107
53 クッシング病 2 108
54 下垂体性成長ホルモン分泌亢進症 17 109
55 下垂体前葉機能低下症 38 110

（注） 「患者数」欄には、前年度の年間実患者数を記入すること。

4 指定難病についての診療

高度の医療の提供の実績
（様式第2）



5 届出が受理されている診療報酬制度における施設基準等（基本診療科）

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・新生児治療回復室入院医療管理料

・小児入院医療管理料２

・臨床研修病院入院診療加算（医科）

・地域歯科診療支援病院歯科初診料

・歯科外来診療環境体制加算2

・臨床研修病院入院診療加算（歯科）

・後発医薬品使用体制加算１

・病棟薬剤業務実施加算１

・病棟薬剤業務実施加算２

・データ提出加算

・入退院支援加算２

・せん妄ハイリスク患者ケア加

・排尿自立支援加算

・地域医療体制確保加算

・特定集中治療室管理料１

・新生児特定集中治療室管理料１

・感染防止対策加算１

・感染防止対策地域連携加算

・抗菌薬適正使用支援加算

・患者サポート体制充実加算

・ハイリスク妊娠管理加算

・ハイリスク分娩管理加算

・無菌治療室管理加算１

・無菌治療室管理加算２

・緩和ケア診療加算

・精神科身体合併症管理加算

・がん診療連携拠点病院加算

・医療安全対策加算１

・医師事務作業補助体制加算１（１５対１）

・急性期看護補助体制加算２５対１（看護補助者５割未満）

・看護職員夜間１２対１配置加算１

・看護補助加算５０対１

・療養環境加算

・重症者等療養環境特別加算（３６床）

高度の医療の提供の実績

施 設 基 準 の 種 類 施 設 基 準 の 種 類

・特定機能病院入院基本料１ 一般病棟イ ７対１

・特定機能病院入院基本料３ 精神病棟ハ １３対１

・救急医療管理加算

・超急性期脳卒中加算

・妊産婦緊急搬送入院加算

・診療録管理体制加算１

（様式第2）



6 届出が受理されている診療報酬制度における施設基準等（特掲診療科）

・腹腔鏡下小切開骨盤内リンパ節群郭清術

・腹腔鏡下小切開後腹膜リンパ節群郭清術

・腹腔鏡下小切開後腹膜腫瘍摘出術

・腹腔鏡下小切開後腹膜悪性腫瘍手術

・腹腔鏡下小切開副腎摘出術

・腹腔鏡下小切開腎部分切除術

・植込型除細動器移植術（心筋リードを用いるもの）及び植
込型除細動器交換術（心筋リードを用いるもの）

・植込型除細動器移植術（経静脈リードを用いるもの又は皮
下植込型リードを用いるもの）、植込型除細動器交換術（そ
の他のもの）及び経静脈電極抜去術

・両室ペーシング機能付き植込型除細動器移植術（心筋電
極の場合）及び両室ペーシング機能付き植込型除細動器
交換術（心筋電極の場合）

・両室ペーシング機能付き植込型除細動器移植術（経静脈
電極の場合）及び両室ペーシング機能付き植込型除細動
器交換術（経静脈電極の場合）

・大動脈バルーンパンピング法（IABP法）

・経皮的循環補助法（ポンプカテーテルを用いたもの）

・腹腔鏡下リンパ節群郭清術（傍大動脈）

・婦人科特定疾患治療管理料

・外来放射線照射診療料

・がん治療連携計画策定料

・がん患者指導管理料ニ

・外来緩和ケア管理料

・移植後患者指導管理料（臓器移植後）

・糖尿病透析予防指導管理料

・小児運動器疾患指導管理料

・乳腺炎重症化予防・ケア指導料

高度の医療の提供の実績

施 設 基 準 の 種 類 施 設 基 準 の 種 類

・糖尿病合併症管理料

・がん性疼痛緩和指導管理料

・がん患者指導管理料イ

・がん患者指導管理料ロ

（様式第2）



施 設 基 準 の 種 類

・腹腔鏡下膵頭部腫瘍切除術

・早期悪性腫瘍大腸粘膜下層剥離術

・腹腔鏡下胃全摘術（内視鏡手術用支援機器を用いる場
合）

・腹腔鏡下噴門側胃切除術（内視鏡手術用支援機器を
用いる場合）

・バルーン閉塞下逆行性経静脈的塞栓術

・胆管悪性腫瘍手術（膵頭十二指腸切除及び肝切除（葉以
上）を伴うものに限る。）

・腹腔鏡下肝切除術

・腹腔鏡下膵体尾部腫瘍切除術

・腹腔鏡下小切開腎摘出術

・腹腔鏡下小切開尿管腫瘍摘出術

・腹腔鏡下小切開腎（尿管）悪性腫瘍手術

・腹腔鏡下小切開膀胱腫瘍摘出術

・腹腔鏡下小切開前立腺悪性腫瘍手術

・腹腔鏡下胃切除術（内視鏡手術用支援機器を用いる場
合）

・持続血糖測定器加算（間歇注入シリンジポンプと連動しな
い持続血糖測定器を用いる場合）

・遺伝学的検査

・骨髄微小残存病変量測定

・BRCA1/2遺伝子検査

・がんゲノムプロファイリング検査

・医療機器安全管理料１

・医療機器安全管理料２

・在宅血液透析指導管理料

・在宅持続陽圧呼吸療法指導管理料の注２に掲げる遠隔モ
ニタリング加算

・在宅腫瘍治療電場療法指導管理料

・持続血糖測定器加算（間歇注入シリンジポンプと連動する持続
血糖測定器を用いる場合）及び皮下連続式グルコース 測定

・外来排尿自立指導料

・肝炎インターフェロン治療計画料

・薬剤管理指導料

施 設 基 準 の 種 類



施 設 基 準 の 種 類 施 設 基 準 の 種 類

・尿道形成手術（前部尿道）（性同一性障害の患者に対して
行う場合に限る。）

・尿道下裂形成手術（性同一性障害の患者に対して行う場
合に限る。）

・陰茎形成手術（性同一性障害の患者に対して行う場合に
限る。）

・人工尿道括約筋植込・置換術

・同種死体腎移植術

・生体腎移植術

・膀胱水圧拡張術

・腹腔鏡下膀胱悪性腫瘍手術（内視鏡手術用支援機器を
用いる場合）

・腹腔鏡下膀胱悪性腫瘍手術

・腹腔鏡下小切開膀胱悪性腫瘍手術

・腹腔鏡下直腸切除・切断術（内視鏡手術用支援機器を用
いる場合）

・腹腔鏡下腎盂形成手術（内視鏡手術用支援機器を用いる
場合）

・腎腫瘍凝固・焼灼術（冷凍凝固によるもの）

・腹腔鏡下腎悪性腫瘍手術（内視鏡手術用支援機器を
用いるもの）

・補聴器適合検査

・心臓カテーテル法による諸検査の血管内視鏡検査加算

・胎児心エコー法

・時間内歩行試験及びシャトルウォーキングテスト

・ヘッドアップティルト試験

・長期継続頭蓋内脳波検査

・神経学的検査

・抗HLA抗体（スクリーニング検査）及び抗HLA抗体
（抗体特異性同定検査）

・HPV核酸検出及びHPV核酸検出（簡易ジェノタイプ判定）

・検体検査管理加算（Ⅳ）

・国際標準検査管理加算

・遺伝カウンセリング加算

・遺伝性腫瘍カウンセリング加算

・先天性代謝異常症検査



施 設 基 準 の 種 類 施 設 基 準 の 種 類

・子宮全摘術（性同一性障害の患者に対して行う場合に限
る。）

・腹腔鏡下腟式子宮全摘術（性同一性障害の患者に対して
行う場合に限る。）

・腹腔鏡下腟式子宮全摘術（内視鏡手術用支援機器を
用いる場合）

・腹腔鏡下子宮悪性腫瘍手術（子宮体がんに限る。）

・腹腔鏡下子宮悪性腫瘍手術（子宮頸がんに限る。）

・子宮附属器腫瘍摘出術（両側）（性同一性障害の患者に
対して行う場合に限る。）

・腹腔鏡下前立腺悪性腫瘍手術

・腹腔鏡下前立腺悪性腫瘍手術（内視鏡手術用支援機器を
用いるもの）

・会陰形成手術（筋層に及ばないもの）（性同一性障害の患
者に対して行う場合に限る。）

・造腟術、腟閉鎖症術（遊離植皮によるもの、腸管形成によ
るもの、筋皮弁移植によるもの）（性同一性障害の患者に対し
て行う場合に限る。）

・腹腔鏡下仙骨膣固定術

・腹腔鏡下仙骨膣固定術（内視鏡手術用支援機器を用いる
場合）

・陰茎全摘術（性同一性障害の患者に対して行う場合に限
る。）

・精巣摘出術（性同一性障害の患者に対して行う場合に限
る。）

・頭部MRI撮影加算

・全身MRI撮影加算

・外来化学療法加算１

・ＣＴ撮影及びＭＲＩ撮影

・冠動脈ＣＴ撮影加算

・血流予備量比コンピューター断層撮影

・心臓ＭＲＩ撮影加算

・乳房ＭＲＩ撮影加算

・小児鎮静下ＭＲＩ撮影加算

・ロービジョン検査判断料

・小児食物アレルギー負荷検査

・内服・点滴誘発試験

・ＣＴ透視下気管支鏡検査加算

・画像診断管理加算３



施 設 基 準 の 種 類 施 設 基 準 の 種 類

・放射線治療専任加算

・外来放射線治療加算

・自己クリオプレシピテート作成術（用手法）

・同種クリオプレシピテート作成術

・人工肛門・人工膀胱造設術前処置加算

・胃瘻造設時嚥下機能評価加算

・麻酔管理料（Ⅰ）

・麻酔管理料（Ⅱ）

・胃瘻造設術（経皮的内視鏡下胃瘻造設術、腹腔鏡下胃瘻
造設術を含む。）

・遺伝性乳癌卵巣癌症候群患者に対する乳房切除術

・医科点数表第２章第10部手術の通則の19に掲げる手術
（遺伝性乳癌卵巣癌症候群患者に対する子宮附属器腫瘍摘
出術）

・輸血管理料Ⅱ

・貯血式自己血輸血管理体制加算

・自己生体組織接着剤作成術

・硬膜外自家血注入

・エタノールの局所注入（甲状腺）

・エタノールの局所注入（副甲状腺）

・人工腎臓

・導入期加算２及び腎代替療法実績加算

・運動器リハビリテーション料（Ⅰ）

・呼吸器リハビリテーション料（Ⅰ）

・がん患者リハビリテーション料

・抗精神病特定薬剤治療指導管理料（治療抵抗性統合失
調症治療指導管理料に限る。）

・医療保護入院等診療料

・レーザー機器加算（医科）

・無菌製剤処理料

・心大血管疾患リハビリテーション料(Ⅰ)

・脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅰ）



・保険医療機関間の連携におけるデジタル病理画像による
迅速細胞診

・デジタル病理画像による病理診断

・病理診断管理加算２

・悪性腫瘍病理組織標本加算

・体外照射呼吸性移動対策加算

・定位放射線治療

・定位放射線治療呼吸性移動対策加算

・画像誘導密封小線源治療加算

・保険医療機関間の連携による病理診断

・保険医療機関間の連携におけるデジタル病理画像による
術中迅速病理組織標本作製

・高エネルギー放射線治療

・１回線量増加加算

・強度変調放射線治療（IMRT）

・画像誘導放射線治療（IGRT）

施 設 基 準 の 種 類

・内視鏡下鼻・副鼻腔手術Ⅴ型（拡大副鼻腔手術）

・脊髄刺激装置植込術及び脊髄刺激装置交換術

・仙骨神経刺激装置植込術及び仙骨神経刺激装置交換術
（便過活動膀胱）

・治療的角膜切除術（エキシマレーザーによるもの（角膜ジ
ストロフィー又は帯状角膜変性に係るものに限る。））

・緑内障手術（緑内障治療用インプラント挿入術（プレートの
あるもの））

・緑内障手術（水晶体再建術併用眼内ドレーン挿入術）

・人工内耳植込術、植込型骨導補聴器移植術及び植込型
骨導補聴器交換術

・皮膚悪性腫瘍切除術（センチネルリンパ節加算を算定する
場合に限る。）

・四肢・躯幹軟部悪性腫瘍手術及び骨悪性腫瘍手術の
注に掲げる処理骨再建加算

・組織拡張器による再建手術（乳房（再建手術）の場合に限
る。）

・後縦靱帯骨化症手術（前方進入によるもの）

・椎間板内酵素注入療法

・脳刺激装置植込術（頭蓋内電極植込術を含む。）及び脳
刺激装置交換術

・透析液水質確保加算及び慢性維持透析濾過加算

施 設 基 準 の 種 類



・歯科技工加算１及び２

・上顎骨形成術（骨移動を伴う場合に限る。）（歯科）、下顎
骨形成術（骨移動を伴う場合に限る。）（歯科）

・広範囲顎骨支持型装置埋込手術

・口腔病理診断管理加算２

・クラウン・ブリッジ維持管理料

・ペースメーカー移植術及びペースメーカー交換術

・ペースメーカー移植術及びペースメーカー交換術（リード
レスペースメーカー）

・医療機器安全管理料（歯科）

・精密触覚機能検査

・歯科口腔リハビリテーション料２

・口腔粘膜処置

・レーザー機器加算（歯科）

・CAD／CAM冠

・向精神薬多剤投与

・歯科疾患管理料の注11に掲げる総合医療管理加算及び
歯科治療時医療管理料

施 設 基 準 の 種 類

・両心室ペースメーカー移植術（経静脈電極の場合）及び
両心室ペースメーカー交換術（経静脈電極の場合）

・胸腔鏡下良性縦隔腫瘍手術（内視鏡手術用支援機器を
用いる場合）

・胸腔鏡下肺悪性腫瘍手術（区域切除で内視鏡手術用支
援機器を用いる場合）

・胸腔鏡下肺悪性腫瘍手術（肺葉切除又は１肺葉を超える
もので内視鏡手術用支援機器を用いる場合）

・経皮的冠動脈形成術（特殊カテーテルによるもの）

・胸腔鏡下弁形成術

・経カテーテル大動脈弁置換術

・内視鏡下甲状腺部分切除、腺腫摘出術、内視鏡下バセドウ
甲状腺全摘（亜全摘）術（両葉）、内視鏡下副甲状腺（上皮小

体）腺腫過形成手術

・乳房切除術（性同一性障害の患者に対して行う場合に限
る。）

・乳がんセンチネルリンパ節加算１及びセンチネルリンパ節
生検（併用）

・ゲル充填人工乳房を用いた乳房再建術（乳房切除後）

・胸腔鏡下縦隔悪性腫瘍手術（内視鏡手術用支援機器を
用いる場合）

施 設 基 準 の 種 類



7 診療報酬の算定方法に先進医療から採り入れられた医療技術

8 病理・臨床検査部門の概要

１．臨床検査部門と病理診断部門は別々である。

２．臨床検査部門と病理診断部門は同一部門にまとめられている。

・

・

・

・

・

・

・

・

・

高度の医療の提供の実績

施 設 基 準 等 の 種 類 施 設 基 準 等 の 種 類

・ ・

・

・

・

・ ・

・

・

・

・

・

・

・

・ ・

(注) 1 特定機能病院の名称の承認申請の場合には、必ずしも記入しなくともよいこと。
(注) 2 「施設基準等の種類」欄には、特定機能病院の名称の承認申請又は業務報告を行う３年前の４月以降に、診療報酬の算定
方法(平成二○年厚生労働省告示第五九号)に先進医療（当該病院において提供していたものに限る。）から採り入れられた医療技
術について記入すること。

臨床検査及び病理診断を実施する部門の状況

・

・

・

臨床部門が病理診断部門或いは臨床検査部門と開催
した症例検討会の開催頻度

1. 乳腺症例検討会 (37回 隔週開催）
2. 婦人科症例検討会 (50回 毎週開催）
3. 呼吸器症例検討会 （22回 毎週開催→中断）
4. 皮膚科症例検討会 （50回 毎週開催）
5. 解剖マクロカンファレンス（15回 不定期開催）
6．消化管カンファレンス（12回 毎月開催）
7. 脳外科カンファレンス（12回 毎月開催）
8. 肝生検カンファレンス（25回 不定期開催）
9. 病院ＣＰＣ （2回 不定期開催）
10. 腎生検症例検討会（0回 中断中）

・

・

（様式第2）



(注） 「症例検討会の開催頻度」及び「剖検の状況」欄には、前年度の実績を記入すること。

剖 検 の 状 況 剖検症例数 16 例 ／ 剖検率 6.3 %



1 研究費補助等の実績

研 究 課 題 名 研 究 者 氏 名 所 属 部 門 金 額

肝炎ウイルス制御後肝
発癌におけるプレシジョ
ンメディシンのための基
盤的研究

榎本信幸 第一内科 5,850,000
補
委

（独）日本
学術振興
会

分子バーコード併用次
世代シークエンスによる
高感度網羅的リキッドバ
イオプシーの開発

高野伸一 第一内科 1,300,000
補
委

（独）日本
学術振興
会

1分子シークエンサーを
用いたウイルスゲノム解
析によるウイルス制御後
肝病態の解明

前川伸哉 第一内科 1,560,000
補
委

（独）日本
学術振興
会

膵癌の腫瘍免疫療法を
目指した免疫チェックポ
イントの網羅的探索と治
療効果予測

深澤光晴 第一内科 1,300,000
補
委

（独）日本
学術振興
会

心血管病におけるホス
ホリパーゼA2受容体の
役割解明と創薬を目指
した基盤研究

久木山清貴 第二内科 390,000
補
委

（独）日本
学術振興
会

NADPH oxidase 5とROS
の細胞内輸送による大
腸癌進展機序の解明

清水浩紀 第二内科 2,080,000
補
委

（独）日本
学術振興
会

心血管病を抑制するリン
脂質代謝の解明と新規
心血管病治療・予防法
開発の基盤構築

渡辺一広 第二内科 1,430,000
補
委

（独）日本
学術振興
会

新規S-グルタチオン化
蛋白C/EBPbが活性酸
素による肥満・脂肪合成
を媒介する

渡辺陽介 第二内科 2,080,000
補
委

（独）日本
学術振興
会

脂肪細胞のPHLDB1を
介した糖脂質代謝とア
ディポカイン分泌機構の
解明

土屋恭一郎 第三内科 1,950,000
補
委

（独）日本
学術振興
会

計 9 件

大血管炎におけるダメー
ジ評価スコア(CARDS)の
検証

中込大樹 第三内科 1,040,000
補
委

（独）日本
学術振興
会

高度の医療技術の開発及び評価を行う能力を有することを証する書類

補助元又は委
託元

（様式第3）



糖尿病性腎症の予後予
測因子としての血清
Angptl2測定に関する検
討

高橋和也 第三内科 1,430,000
補
委

（独）日本
学術振興
会

新規腎臓オルガノイドを
用いた細胞アッセイへの
応用

内村幸平 第三内科 1,170,000
補
委

（独）日本
学術振興
会

メラノコルチン4型受容体
シグナルによる血管障
害抑制機構の解明

森健太郎 第三内科 2,080,000
補
委

（独）日本
学術振興
会

芳香族炭化水素受容体
(AhR)活性化を介した尿
細管間質における炎症
抑制機序の解明

高村武之 第三内科 780,000
補
委

（独）日本
学術振興
会

プロスタシンによる膵β
細胞インスリン分泌制御
機構の解明

石井俊史 第三内科 2,080,000
補
委

（独）日本
学術振興
会

単球のインスリンシグナ
ルの分子機構の解明と
新規動脈硬化マーカー
の探索

中村傑 第三内科 2,080,000
補
委

（独）日本
学術振興
会

肝プロスタシンを起点と
した個体レベルにおける
新たな糖・脂質代謝調節
機構の解明

関根哲生 第三内科 2,080,000
補
委

（独）日本
学術振興
会

遺伝性痙性対麻痺の新
規原因遺伝子同定

瀧山嘉久 神経内科 1,430,000
補
委

（独）日本
学術振興
会

遺伝性痙性対麻痺の新
規原因遺伝子の同定と
病態機序の解明

高紀信 神経内科 1,690,000
補
委

（独）日本
学術振興
会

SPG80の分子病態解析
研究

一瀬佑太 神経内科 2,210,000
補
委

（独）日本
学術振興
会

計 11 件

小胞体ストレスネット
ワーク制御による骨髄
線維症制御へのアプ
ローチ

桐戸敬太 血液・腫瘍内科 910,000
補
委

（独）日本
学術振興
会



悪性リンパ腫における腫
瘍性糖代謝とNF-κΒ
活性化のクロストークの
検証

中嶌圭 血液・腫瘍内科 1,300,000
補
委

（独）日本
学術振興
会

難治性急性リンパ性白
血病に対するプレシジョ
ン・メディシンを目指した
異分野融合研究

犬飼岳史 小児科 2,990,000
補
委

（独）日本
学術振興
会

C末端欠損p53の活性化
亢進機序の解明

中根貴弥 小児科 1,430,000
補
委

（独）日本
学術振興
会

TGF－β経路の阻害に
よる同種NK細胞の抗腫
瘍作用の増強効果

合井久美子 小児科 1,300,000
補
委

（独）日本
学術振興
会

甲状腺形成に関わる新
規遺伝子変異のスク
リーニングシステムの構
築

矢ヶ崎英晃 小児科 780,000
補
委

（独）日本
学術振興
会

Ph＋急性リンパ性白血
病における脂質代謝異
常の解析

渡邊敦 小児科 1,430,000
補
委

（独）日本
学術振興
会

グリコアルブミン・HbA1c
比を用いた新たな個別
血糖管理指標aA1cの確
立

望月美恵 小児科 2,080,000
補
委

（独）日本
学術振興
会

胎生期の低栄養はミトコ
ンドリア機能を介した慢
性腎臓病の進行に関連
するか

後藤美和 小児科 3,250,000
補
委

（独）日本
学術振興
会

TP53変異が急性リンパ
性白血病の抗がん剤耐
性に与える影響の解析

赤羽弘資 新生児集中治療部 1,170,000
補
委

（独）日本
学術振興
会

妊娠母の向精神薬内服
が新生児のQTc延長症
候群を発症させるか検
証する

大槻正孝 精神科 1,690,000
補
委

（独）日本
学術振興
会

計 11 件

双極性障害で認めるスト
レスシグナル伝達破綻
に関わるカルシウムチャ
ネルの解析

上村拓治 精神科 1,170,000
補
委

（独）日本
学術振興
会



難治性統合失調症にお
ける安息香酸の効果と
グルタミン酸・グルタチオ
ンの変化

岩田祐輔 精神科 1,430,000
補
委

（独）日本
学術振興
会

経皮ウイルス感染に対
する生体防御機構の概
日リズムの解析

川村龍吉 皮膚科 4,030,000
補
委

（独）日本
学術振興
会

抗PD-1抗体治療の効果
を示す直接的バイオ
マーカーの検索

猪爪隆史 皮膚科 1,300,000
補
委

（独）日本
学術振興
会

メラノーマ細胞のT細胞
抵抗性獲得機序の解明

大沼毅紘 皮膚科 780,000
補
委

（独）日本
学術振興
会

全身性エリテマトーデス
におけるOX40シグナル
の役割

清水理惠 皮膚科 1,300,000
補
委

（独）日本
学術振興
会

HIV感染における表皮・
膣上皮resident
memoryT細胞の役割

小川陽一 皮膚科 2,600,000
補
委

（独）日本
学術振興
会

好中球と表皮細胞に起
因した重症薬疹発症の
機序解明と早期診断血
清マーカーの確立

木下真直 皮膚科 780,000
補
委

（独）日本
学術振興
会

消化器癌における血球
細胞を介した癌進展機
序の解明と新たな治療
法開発

市川大輔 第一外科 2,080,000
補
委

（独）日本
学術振興
会

穿孔性細菌性腹膜炎に
おけるエクソゾームの役
割の解析と、臨床への
応用

河野寛 第一外科 1,690,000
補
委

（独）日本
学術振興
会

糖尿病患者の唾液メタ
ボローム解析による膵
癌早期診断の可能性に
関する研究

川井田博充 第一外科 780,000
補
委

（独）日本
学術振興
会

計 11 件

脂肪細胞が関与する胃
癌腹膜播種の分子機構
の解明と新たな診断薬
の開発応用

庄田勝俊 第一外科 1,300,000
補
委

（独）日本
学術振興
会



胃印環細胞癌からアプ
ローチする胃癌組織不
均一性に関する研究

齊藤亮 第一外科 1,170,000
補
委

（独）日本
学術振興
会

中鎖脂肪酸によるメタボ
リック肝発癌抑制とメタ
ボリック症候群の改善効
果の検討

細村直弘 第一外科 1,690,000
補
委

（独）日本
学術振興
会

トロンビンによる椎間板
変性メカニズムにおける
新規制御因子の解析

波呂浩孝 整形外科 1,560,000
補
委

（独）日本
学術振興
会

肉腫と血小板の相互作
用による増殖・転移誘導
とその分子機構を標的と
した治療法の開発

市川二郎 整形外科 780,000
補
委

（独）日本
学術振興
会

テリパラチドの筋肉脂肪
変性に対する抑制効果
の解明

藤巻太郎 整形外科 2,600,000
補
委

（独）日本
学術振興
会

椎間板変性におけるトロ
ンビンの役割解明

高山義裕 整形外科 2,340,000
補
委

（独）日本
学術振興
会

脳虚血耐性獲得機序の
新展開-ATP受容体を介
する細胞内分子機構と
細胞間相互作用-

木内博之 脳神経外科 3,770,000
補
委

（独）日本
学術振興
会

新規トリプトファン代謝
酵素阻害剤とインター
フェロンによるグリオー
マ複合免疫療法

川瀧智之 脳神経外科 1,690,000
補
委

（独）日本
学術振興
会

血管奇形に対する分子
標的治療の基礎的研究

金丸和也 脳神経外科 1,690,000
補
委

（独）日本
学術振興
会

脳虚血および虚血耐性
現象におけるミトコンドリ
ア細胞間移動の意義の
解明

吉岡秀幸 脳神経外科 1,170,000
補
委

（独）日本
学術振興
会

計 11 件

質量分析器を利用した
神経膠腫の術中迅速細
胞密度測定

埴原光人 脳神経外科 1,430,000
補
委

（独）日本
学術振興
会



各種プレコンディショニン
グと低酸素の組み合わ
せによる脳保護効果

石山忠彦 麻酔科 910,000
補
委

（独）日本
学術振興
会

PI3K/Akt経路からみた
虚血再灌流障害に対す
るフラボノイドの心筋保
護効果

小口健史 麻酔科 1,950,000
補
委

（独）日本
学術振興
会

脳梗塞発生時における
プロポフォールの脳保護
作用メカニズム

三井一葉 麻酔科 1,690,000
補
委

（独）日本
学術振興
会

炎症性疼痛におけるマ
クロファージのオートファ
ジ―機構の役割

古藤田眞和 麻酔科 2,340,000
補
委

（独）日本
学術振興
会

インドシアニングリーン
による捻転卵巣の壊死
予測

尾山恵亮 産婦人科 650,000
補
委

（独）日本
学術振興
会

尿路上皮機械センサー
を標的とした低活動膀胱
に対する新規治療戦略

吉良聡 泌尿器科 520,000
補
委

（独）日本
学術振興
会

睡眠時無呼吸症候群に
よる低酸素ストレスと夜
間頻尿発症メカニズム
の解明

井原達矢 泌尿器科 1,170,000
補
委

（独）日本
学術振興
会

排尿における前帯状皮
質の役割：光遺伝学を
用いた前帯状皮質の新
たな機能解明

望月孝規 泌尿器科 2,080,000
補
委

（独）日本
学術振興
会

光遺伝学を用いた前帯
状皮質の神経活動と排
尿機能の関わりの探求

志村寛史 泌尿器科 1,170,000
補
委

（独）日本
学術振興
会

ユビキチン経路とピエゾ
1チャネルによる低活動
排尿筋に対する新規治
療法の開発

須田遼祐 泌尿器科 1,820,000
補
委

（独）日本
学術振興
会

計 11 件

脊損後排尿障害へグル
タミン酸信号伝達を介し
関与する神経栄養因子
前駆体の作用解析

芳山充晴 泌尿器科 2,080,000
補
委

（独）日本
学術振興
会



山梨県域をバーチャル
診療機関とした緑内障プ
レシジョンメディシンの推
進

柏木賢治 眼科 2,080,000
補
委

（独）日本
学術振興
会

ポリープ状脈絡膜血管
症患者の遺伝子解析を
用いた治療選択

菊島渉 眼科 910,000
補
委

（独）日本
学術振興
会

加齢黄斑変性及びその
類似疾患における遺伝
的・臨床的背景

米山征吾 眼科 1,040,000
補
委

（独）日本
学術振興
会

原発開放隅角緑内障発
症進行メカニズムの解
明 －感受性遺伝子多
型の表現型への関与－

間渕文彦 眼科 1,300,000
補
委

（独）日本
学術振興
会

アレルギー性鼻炎の発
症・寛解を制御する末梢
血免疫細胞のエピゲノ
ム解析研究

櫻井大樹
耳鼻咽喉科・頭頸

部外科
1,300,000

補
委

（独）日本
学術振興
会

イムノメタボリズムを標
的とした頭頸部がん治
療戦略の構築

石井裕貴
耳鼻咽喉科・頭頸

部外科
1,950,000

補
委

（独）日本
学術振興
会

アレルギー性鼻炎とそ
の免疫寛容における
B7/CD28ファミリーの機
能を解明する

五十嵐賢
耳鼻咽喉科・頭頸

部外科
1,820,000

補
委

（独）日本
学術振興
会

点鼻ステロイド薬とα1
刺激薬の相乗効果

田中翔太
耳鼻咽喉科・頭頸

部外科
2,210,000

補
委

（独）日本
学術振興
会

鼻上皮細胞のエピゲノ
ム解析を用いたアレル
ギー性鼻炎の新規診断
方法と予防方法

渡辺浩介
耳鼻咽喉科・頭頸

部外科
3,900,000

補
委

（独）日本
学術振興
会

肺・肝以外の諸臓器に
おける定位放射線治療
の効果と安全性の評価

大西洋 放射線科 2,860,000
補
委

（独）日本
学術振興
会

計 11 件

体表面モニターを用い
た、低侵襲・高精度な呼
吸管理による新規放射
線治療法の開発

齋藤正英 放射線科 1,560,000
補
委

（独）日本
学術振興
会



次世代超高速撮像造影
灌流MRIを用いた脳循
環検査法の臨床有用性
の確立

高村朋宏 放射線科 260,000
補
委

（独）日本
学術振興
会

深層学習と圧縮センシン
グを融合した高速肝磁
化率マッピング開発と臨
床的有用性の確立

舟山慧 放射線科 2,470,000
補
委

（独）日本
学術振興
会

病理組織切片デジタル
画像を用いた機械学習
と口腔癌の浸潤能予測
ツールの開発

上木耕一郎 歯科口腔外科 5,850,000
補
委

（独）日本
学術振興
会

口腔癌におけるCDDP排
出系遺伝子ATP7Bの発
現抑制を利用した感受
性獲得の解明

吉澤邦夫 歯科口腔外科 910,000
補
委

（独）日本
学術振興
会

超音波とマイクロバブル
によるARONJの治療効
果の検討

諸井明徳 歯科口腔外科 910,000
補
委

（独）日本
学術振興
会

口腔扁平上皮癌におけ
るFGFR c-isoformの発
現機構の解明と治療応
用

堀田麻実 歯科口腔外科 2,080,000
補
委

（独）日本
学術振興
会

新規プライマーセットを
用いた高感度性別判定
法の開発

藤本佳那 歯科口腔外科 1,690,000
補
委

（独）日本
学術振興
会

B細胞の活性化及び
ループス腎炎における
ギャップ結合蛋白
Connexin43の役割

姚建 先端応用医学 1,690,000
補
委

（独）日本
学術振興
会

血小板のリンパ組織発
生における役割：生理活
性物質の運び手として
の血小板

井上克枝 臨床検査医学 3,770,000
補
委

（独）日本
学術振興
会

血小板が関与する新た
な肺線維化機構の解明
と治療標的としての可能
性

築地長治 臨床検査医学 1,430,000
補
委

（独）日本
学術振興
会

計 11 件

血小板活性化受容体
CLEC-2を標的とした抗
体医薬の開発とその薬
理作用の解明

佐々木知幸 臨床検査医学 1,430,000
補
委

（独）日本
学術振興
会



癌関連血栓症の病態形
成における血小板活性
化受容体CLEC-2の寄
与

白井俊光 臨床検査医学 2,080,000
補
委

（独）日本
学術振興
会

赤血球造血における血
小板活性化受容体
CLEC-2の役割の解明

大竹志門 臨床検査医学 1,430,000
補
委

（独）日本
学術振興
会

深層学習による細胞診
断支援プラットフォーム
の構築と新規特徴量の
抽出

川井将敬 人体病理学 390,000
補
委

（独）日本
学術振興
会

沖縄遺跡群より出土す
るジュゴン骨の遺伝的解
析

角田恒雄 地域医療学 1,170,000
補
委

（独）日本
学術振興
会

急性呼吸窮迫症候群
ラットにおける短時間完
全液体呼吸による炎症
制御と肺胞障害の軽減

針井則一 総合診療部 1,300,000
補
委

（独）日本
学術振興
会

医療安全の患者参加促
進要因としての患者・家
族の心理的安全性の尺
度開発と実態解明

荒神裕之 医療の質・安全管理部 1,300,000
補
委

（独）日本
学術振興
会

患者中心の医療を支え
る意思決定支援のため
の系統的な情報提供方
法の開発と効果検証

荒神裕之 医療の質・安全管理部 1,430,000
補
委

（独）日本
学術振興
会

血小板CLEC-2を介した
動脈硬化進展の機序を
解明する

井上修 感染制御部 1,040,000
補
委

（独）日本
学術振興
会

唾液メタボローム解析に
よる膵癌早期診断シス
テムの構築に関する研
究

板倉淳 臨床教育センター 780,000
補
委

（独）日本
学術振興
会

スモンに関する調査研
究

瀧山 嘉久 神経内科 350,000
補
委

厚生労働
省

計 11 件

新たな手法を用いた肝
炎ウイルス検査受検率・
陽性者受診率の向上に
資する研究

井上 泰輔 第一内科 400,000
補
委

厚生労働
省



非ウイルス性を含めた
肝疾患のトータルケアに
資する人材育成等に関
する研究

井上 泰輔 第一内科 500,000
補
委

厚生労働
省

がん治療における緩和
的放射線治療の評価と
普及啓発のための研究

大西 洋 放射線科 500,000
補
委

厚生労働
省

原発性高脂血症に関す
る調査研究

土橋 一重 小児科 200,000
補
委

厚生労働
省

重症多形滲出性紅斑に
関する調査研究

川村 龍吉 皮膚科 1,000,000
補
委

厚生労働
省

運動失調症の医療水
準、患者QOLも向上に
資する研究

瀧山 嘉久 神経内科 700,000
補
委

厚生労働
省

初発膠芽腫に対するカ
ルムスチン脳内留置用
剤および放射線療法併
用テモゾロミド、ベバシ
ズマブ療法の有効性・安
全性を検討する第Ⅱ相
臨床試験

木内 博之 脳神経外科 90,000
補
委

国立大学
法人東北
大学

インフリキシマブ投与下
で寛解または低疾患活
動性にある関節リウマチ
患者を対象としたインフ
リキシマブ休薬療法にお
ける、関節超音波を用い
た再発予測精度並びに
インフリキシマブ再投与
の有効性・安全性を検
証する、多施設共同前
向き試験

中込 大樹 第三内科 327,800
補
委

千葉大学
医学部付
属病院

早期間接リウマチ患者
における初期治療効果
反応性による治療強化
の予後予測に関する研
究

小山 賢介 整形外科 100,000
補
委

国立大学
法人名古
屋大学

計 9 件

高リスク筋層非浸潤性
膀胱癌に対するPDD-
TURによる残存腫瘍減
少効果の検討

三井 貴彦 泌尿器科 88,000
補
委

国立大学
法人山口
大学



網膜自家移植に資する
培養細胞シート用モー
ルドとキャリアの開発

田中 佑治 臨床研究連携推進部 2,689,830
補
委

国立大学
法人北海
道大学

シーズＡ19-56アイシン
グで薬効解消可能な世
界初の眼圧上昇剤の開
発

田中 佑治 臨床研究連携推進部 3,353,400
補
委

国立大学
法人筑波
大学

C型肝炎ウイルス排除治
療による肝硬変患者の
アウトカムに関する研究
開発

榎本 信幸 第一内科 1,170,000
補
委

国立大学
法人大阪
大学

HBV-preS/Sゲノム領域
の解析を通じた治療標
的分子の同定

榎本 信幸 第一内科 3,900,000
補
委

国立研究
開発法人
日本医療
研究開発
機構

次世代シークエンス技術
を用いたC型肝炎の直
接作用型抗ウイルス薬
による治療後病態に影
響をおよぼす因子に関
する研究

榎本 信幸 第一内科 34,550,000
補
委

国立研究
開発法人
日本医療
研究開発
機構

候補化合物の生体内で
の抗HBV効果の評価と
HBVゲノム変異の動態
解析

榎本 信幸 第一内科 5,000,000
補
委

国立大学
法人熊本
大学

プリオン病の早期診断
基準の作成を目指した
新たなエビデンス創出と
その検証に用いる遺伝
性プリオン病未発症例
の臨床検査と画像・生体
材料の収集

瀧山 嘉久 神経内科 910,000
補
委

国立大学
法人東京
大学

未診断疾患イニシアチブ
（Initiative on Rare and
Undiagnosed
Disease(IRUD))：希少未
診断疾患に対する診断
プログラムの開発に関
する研究

矢ヶ崎 英晃 小児科 5,200,000
補
委

国立研究
開発法人
国立精神・
神経医療
研究セン
ター

早期非小細胞肺癌に対
する体幹部定位放射線
治療線量増加ランダム
化比較試験

大西 洋 放射線科 507,000
補
委

国立大学
法人広島
大学

計 10 件

Cellm-001による初発膠
芽腫治療効果無作為比
較対照試験

川瀧 智之 脳神経外科 1,070,000
補
委

東京女子
医科大学



性分化疾患・性成熟疾
患に対する医療最適化
に向けてのエビデンス創
出

三井 貴彦 泌尿器科 1,040,000
補
委

国立研究
開発法人
国立成育
医療研究
センター

吸収性スペーサーを用
いた体内空間可変技術
の定位放射線治療への
展開

大西 洋 放射線科 2,600,000
補
委

神戸大学

ヒトリコンビナントMMP-
7(KTP-001)を用いた腰
椎椎間板ヘルニアに対
する医師主導治験

波呂 浩孝 整形外科 21,441,420
補
委

国立研究
開発法人
日本医療
研究開発
機構

肝線維化病態と予後予
測に有用な低侵襲バイ
オマーカーの探索

前川 伸哉 第一内科 1,040,000
補
委

国立大学
法人北海
道大学

C型肝炎ウイルス排除後
の病態と予後を規定す
る因子に関する研究

前川 伸哉 第一内科 650,000
補
委

国立大学
広島大学

DAA治療不成功例の収
集と分析およびDeep
sequence技術を用いた
薬剤耐性と関連するウ
イルス情報の詳細解析

鈴木 雄一朗 第一内科 800,000
補
委

武蔵野赤
十字病院

乾癬関節炎患者におけ
る人工知能による画像
診断支援システムの構
築

中込 大樹 第三内科 220,000
補
委

国立大学
法人長崎
大学

てんかんの神経生理学
的マーカーの開発と病
態解明

加賀 佳美 小児科 500,000
補
委

国立研究
開発法人
国立精神・
神経医療
研究セン
ター

実世界に埋め込まれる
人間中心の人工知能技
術の研究開発

川井 将敬 人体病理学 6,175,000
補
委

国立研究
開発法人
産業技術
総合研究
所

健康寿命の長い高齢者
の PLR 取得基盤の形
成

田中 佑治 臨床研究連携推進部 8,000,000
補
委

国立大学
大阪大学

計 11 件

SARS-CoV-2 の血小板
への影響の解析

井上 克枝 臨床検査医学講座 5,200,000
補
委

国立大学
法人 浜松
医科大学

計 1 件
計128件



(注) 1 国、地方公共団体又は公益法人から補助金の交付又は委託を受け、当該医療機関に所属する医師等が申
請の前年度に行った研究のうち、高度の医療技術の開発及び評価に資するものと判断される主なものを記入
すること。

2 「研究者氏名」欄は、1つの研究について研究者が複数いる場合には、主たる研究者の氏名を記入すること。

3 「補助元又は委託元」欄は、補助の場合は「補」に、委託の場合は「委」に、○印をつけた上で、補助元又は
委託元を記入すること。



2 論文発表等の実績

(1)高度の医療技術の開発及び評価を行うことの評価対象となる論文

番号 論文種別

1 Original Article

2 Original Article

3 Original Article

4 Original Article

5 Original Article

6 Original Article

7 Original Article 計7件

高度の医療技術の開発及び評価を行う能力を有することを証する書類

発表者氏名
筆頭著者の

特定機能病院における所属
題名

雑誌名・
出版年月等

Hitomi
Takada,
Makoto
Kadokura,
Tomoki
Yasumura, 他

消化器内科

Extravasation and
fluid collection on
computed
tomography imaging
in patients with
colonic diverticular
bleeding

PLOS ONE, 2020 Apr
9(オンライ
ン);15(4):e0229884

Yasuaki
Ishida,
Shinichi
Takano,
Shinya
Maekawa, 他

消化器内科

Fractionated small
cell-free DNA
increases possibility
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(2)高度の医療技術の開発及び評価を行うことの評価対象とならない論文（任意）

番号 論文種別

1 Original Article

2 Case report

3

～ 計 件

(注) 1

2

当該特定機能病院に所属する医師等が前年度に発表した英語論文のうち、高度の医療技術の開発および
評価に資するものと判断されるものを七十件以上記入すること。七十件以上発表を行っている場合には、七
十件のみを記載するのではなく、合理的な範囲で可能な限り記載すること。

報告の対象とするのは、筆頭著者の所属先が当該特定機能病院である論文であり、査読のある学術雑誌
に掲載されたものに限るものであること。ただし、実態上、当該特定機能病院を附属している大学の講座等と
当該特定機能病院の診療科が同一の組織として活動を行っている場合においては、筆頭著者の所属先が
大学の当該講座等であっても、論文の数の算定対象に含めるものであること（筆頭著者が当該特定機能病
院に所属している場合に限る。）

「発表者氏名」に関しては、英文で、筆頭著者を先頭に論文に記載された順に3名までを記載し、それ以上
は、他、またはet al.とする。

「筆頭著者の所属」については、和文で、筆頭著者の特定機能病院における所属を記載すること。

「雑誌名・出版年月等」欄には、「雑誌名. 出版年月（原則雑誌掲載月とし、Epub ahead of printやin pressの
掲載月は認めない）; 巻数: 該当ページ」の形式で記載すること
（出版がオンラインのみの場合は雑誌名、出版年月（オンライン掲載月）の後に（オンライン）と明記するこ
と）。

記載例： Lancet. 2015 Dec; 386: 2367-9 / Lancet. 2015 Dec (オンライン）

「論文種別」欄には、Original Article、Case report, Review, Letter, Othersから一つ選択すること。

発表者氏名
筆頭著者の

特定機能病院における所属
題名

雑誌名・
出版年月等

当該医療機関に所属する医師等が前年度に発表したもののうち、高度の医療技術の開発および評価に資
するものと判断される主なものを記入すること。

記載方法は、前項の「高度の医療技術の開発及び評価を行うことの評価対象となる論文」の記載方法に準
じること。
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3 高度の医療技術の開発及び評価の実施体制

(1)倫理審査委員会の開催状況

① 倫理審査委員会の設置状況 有・無

② 倫理審査委員会の手順書の整備状況 有・無

・ 手順書の主な内容

委員会の設置、組織、運営、審査・報告等資料、審査手順、迅速審査、重篤な有害事象発生時、

報告事項、記録の保管・公表の手順等

③ 倫理審査委員会の開催状況 年 12回

（注） 1 倫理審査委員会については、「臨床研究に関する倫理指針」に定める構成である場合に

「有」に○印を付けること。

2 前年度の実績を記載すること。

(2)利益相反を管理するための措置

① 利益相反を審査し、適当な管理措置について検討するための委

員会の設置状況

有・無

② 利益相反の管理に関する規定の整備状況 有・無

・ 規定の主な内容

医学研究実施者及び医学研究関係者の利益相反の存在を明らかにした上で、医学研究に係る利益

相反の適切な管理を行うことにより、研究対象者の人権擁護及び安全性を確保し、かつ、本学及

び職員等の社会的信頼を得て医学研究の推進を図ることを目的とする。

③ 利益相反を審査し、適当な管理措置について検討するための委

員会の開催状況

年 12回

(注）前年度の実績を記載すること。

(3)臨床研究の倫理に関する講習等の実施

① 臨床研究の倫理に関する講習等の実施状況 年 1回

・研修の主な内容

「新たな統合指針の概要」

(注）前年度の実績を記載すること。
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1 研修の内容

別紙のとおり

（注）上記の研修内容は医師法及び歯科医師法の規定による臨床研修を終了した医師及び歯科医師

に対する専門的な研修について記載すること。

2 研修の実績

上記研修を受けた医師数 ７２ 人

（注）前年度の研修を受けた医師の実績を記入すること。

3 研修統括者

研修統括者氏名 診 療 科 役 職 等 臨床経験年数 特 記 事 項

榎本 信幸 消化器内科 教授 37年

佐藤 明 循環器内科 教授 31年

石原 裕 呼吸器内科 准教授 38年

土屋 恭一郎 糖尿病・内分泌

内科

講師 20年

古屋 文彦 腎臓内科 准教授 23年

中込 大樹 リウマチ・膠原

病内科

講師 16年

瀧山 嘉久 神経内科 教授 40年

桐戸 敬太 血液・腫瘍内科 教授 34年

市川 大輔 第１外科 教授 31年 消化器外科、乳腺・

内分泌外科

中島 博之 第２外科 教授 31年 心臓血管外科、呼吸

器外科、小児外科

松川 隆 麻酔科 教授 35年

鈴木 健文 精神科 教授 23年

犬飼 岳史 小児科 教授 32年

平田 修司 産婦人科 教授 34年

川村 龍吉 皮膚科 教授 30年

百澤 明 形成外科 教授 22年

波呂 浩孝 整形外科 教授 32年

木内 博之 脳神経外科 教授 38年

三井 貴彦 泌尿器科 教授 28年

柏木 賢治 眼科 教授 35年

櫻井 大樹 耳鼻咽喉科・頭

頸部外科

教授 24年

大西 洋 放射線科 教授 33年 放射線診断科、放射

線治療科

上木 耕一郎 歯科口腔外科 教授 27年

井上 克枝 臨床検査医学 教授 25年

森口 武史 救急科 救急部長 24年

近藤 哲夫 病理診断科 教授 26年



(注) 1 医療法施行規則第六条の四第一項又は第四項の規定により、標榜を行うこととされている

診療科については、必ず記載すること。

(注) 2 内科について、サブスペシャルティ領域ごとに研修統括者を配置している場合には、すべ

てのサブスペシャルティ領域について研修統括者を記載すること。

(注) 3 外科について、サブスペシャルティ領域ごとに研修統括者を配置している場合には、すべ

てのサブスペシャルティ領域について研修統括者を記載すること。



【内科】

⼭梨⼤学内科専⾨研修プログラム

基本事項（大学・内科）

1. 基幹施設名︓⼭梨⼤学医学部附属病院

2. プログラム責任者名︓瀧山 嘉久（神経内科教授）

プログラム概要

1. 最短研修年数・募集人員︓３年 ・ ２０名

2. 連携施設（県内）︓①⼭梨県⽴中央病院、②市⽴甲府病院、③甲府共⽴病院、④甲府城南病院、

⑤⼭梨厚⽣病院、⑥富⼠吉⽥市⽴病院、⑦⼭梨病院、⑧富士川病院

※特別連携施設︓韮崎市⽴病院、加納岩総合病院

3. 連携施設（県外）︓①武蔵野⾚⼗字病院、②都⽴多摩総合医療センター、③東名厚⽊病院、④新百

合ヶ丘総合病院、⑤国⽴病院機構下志津病院、⑥藤枝市⽴総合病院、⑦沼津市

⽴病院、⑧新潟市⺠病院、⑨⽴川綜合病院、⑩⽵⽥綜合病院

※特別連携施設︓共⽴蒲原総合病院

4. 地域医療研修⽅針︓⼭梨⼤学病院(基幹施設)にて単独で症例経験や技術習得に関して修得可能

であっても、地域医療を実施するため、また⽇本内科学会が定める内科専⾨研修

カリキュラム上でも必須とされているため、本プログラムの全てのコースにおいて専門

研修３年間のうち最低１年間は連携施設での研修を⾏うこととします。また、これ

は連携施設へのローテーションを通じて、⼭梨県医療における⼈的資源の集中を

避け、派遣先の医療レベル維持に貢献することにもなります。連携施設では基幹

施設で研修不⼗分となる領域を主として研修します。

5. ローテーション方針︓研修期間 3年間のコース 3 つと、4 年間のコース 1 つを設けています。当プログラムが

基本コースと位置付けているのは、研修期間 3年間の subspecialty 重点コース

(2 年型)です。3年間の内科専⾨研修期間に subspecialty 研修を 2年間オー

バーラップさせる研修で、最短での内科専門医、subspecialty 専門医の取得が可

能なコースとなります。



研修プログラムの特色（特に優れていると考えられる点）

1. 本プログラムは⼭梨県内において唯一すべての内科系 subspecialty 領域をカバーしている

⼭梨⼤学医学部附属病院を基幹施設としているため、症例の多様性に富み、希少疾患を

経験する機会にも恵まれています。また、県内最多の指導医数を有し、充実した指導体制を

構築しています。

2. 本プログラムでは subspecialty 重点コース（１年型、２年型）ならびに混合コースを提供

しており、さらに、内科系 subspecialty のほぼすべての領域の認定教育施設となっているた

め、内科専⾨医取得後の選択肢が⼤きく広がっています。

3. 本プログラムは大学病院を基幹施設としているため、臨床研究や基礎研究などのリサーチマイ

ンドの涵養に関して極めて秀でた指導体制を提供することができます。リサーチマインドは内科

専⾨医に求められる重要な資質の１つであり、本プログラムを遂⾏することによって⼗分にそれ

は習得可能となります。



【小児科】

⼭梨大学小児科専門研修プログラム

基本事項（小児科）

1. 基幹施設名︓⼭梨⼤学医学部附属病院

2. プログラム責任者名︓犬飼 岳史

プログラム概要

1. 最短研修年数・募集⼈員︓3 年 ・ 6名

2. 連携施設（県内）︓①国⽴甲府病院、②⼭梨県⽴中央病院（⼩児科、新⽣児内科）、③市⽴甲

府病院、④甲府共⽴病院、⑤県⽴あけぼの医療福祉センター、⑥⼭梨厚⽣病

院、⑦富⼠吉⽥市⽴病院、⑧⼭梨⾚⼗字病院、⑨県⽴こころの発達総合⽀援セ

ンター甲府クリニック

3. 連携施設（県外）︓①諏訪中央病院、②⻑野県⽴こども病院、③静岡県⽴こども病院

ほか、国内外の専⾨施設での臨床研修など、 研修内容により相談に応じます。

4. 地域医療研修⽅針︓地域拠点病院などの関連病院で⼀定期間研修を⾏い、

地域医療、⼆次救急医療などについて研修します。

5. ローテーション方針︓個人面談で希望の研修をヒアリングして、希望に沿った研修施設や

研修期間を決定していきます。



研修プログラムの特色（特に優れていると考えられる点）

『⼩児科は⼩児の総合診療医、いろんな疾患を全部みることができる︕』

1. 特定の分野にかたよらない、小児科の全分野の研修が可能です。

小児科学会の指定する、主要 10分野

（1）遺伝，染⾊体異常，先天奇形 （2）栄養障害，代謝性疾患，消化器疾患

（3）先天代謝異常，内分泌疾患 （4）免疫異常，膠原病，感染症

（5）新生児疾患（6）呼吸器疾患，アレルギー（7）循環器疾患（8）血液疾患，腫瘍

（9）腎・泌尿器疾患，⽣殖器疾患（10）神経・筋疾患，精神疾患，心身症

2. 後期研修の内容について、⾃分だけのポートフォリオを作成し、オリジナルな研修を⾏っていきます。

ポートフォリオとは、自分だけの研修内容と評価が記録されたファイルです。

チューターや地域研修の指導医と⼀緒にポートフォリオを作成して、研修の記録と評価と⾏います。

3. サブスペシャリティの専門医も取得可能なプログラムです。

⾎液専⾨医、内分泌代謝専⾨医、糖尿病専⾨医、循環器専⾨医、周産期・新⽣児学会専⾨医、

⼩児⾎液がん専⾨医、造⾎細胞移植学会認定医、臨床遺伝専⾨医、⼩児循環器専⾨医、

てんかん専門医・小児神経専門医 などが小児科専門医の後に取得可能です。

4. ⾼度な研究や、国内国外への留学の実績があり、臨床・研究能⼒を⾼める道が⽤意されています。

研究のアクティビティは⾼く、学会や論⽂発表数も多く、国内外への留学研修も積極的に⾏います。



【皮膚科】

⼭梨⼤学医学部⽪膚科研修プログラム

基本事項（皮膚科）

1. 基幹施設名︓⼭梨⼤学医学部附属病院

2. プログラム責任者名︓川村 ⿓吉

プログラム概要

1. 最短研修年数・募集⼈員︓5 年 ・ 7名

2. 連携施設（県内）︓①⼭梨県⽴中央病院、②⼭梨厚⽣病院

3. 連携施設（県外）︓①東京北医療センター

4. 地域医療研修⽅針︓⼭梨県内では悪性腫瘍に対する⼿術や、希少疾患、重症患者などについては基

幹病院である⼭梨⼤学医学部附属病院⽪膚科でその治療を主に担っている。

一方、common disease としての皮膚疾患を連携施設で幅広く研修することと

なる。県⽴中央病院は県内では⼤学と並んで⾼度医療の提供を⾏う病院であ

る。⼭梨厚⽣病院は脊損病棟や精神科病棟を併設し、基幹施設での経験の少

ない疾患背景を有する患者の経験が可能である。東京北医療センターは東京都

に存在し、県内では経験の少ない疾患の研修に優位性がある。

5. ローテーション方針︓研修プログラムにはいくつかのモデルコースを用意しているが、原則 1年⽬は基幹

施設で研修を開始している。1年⽬は基幹施設で主に入院患者を受けもち、重

症症例から⼿術症例まで⽪膚疾患の病態・治療について幅広く知識と⼿技を習

得する。2年⽬以降、より多くの common disease を含めた疾患を経験するた

め、⼤学の再診患者を中⼼とする外来診療や、連携施設へのローテーションを⾏

う。1 つの連携施設での研修の年限は原則最⻑で 1年である。複数の連携施

設での研修を希望する専攻医とは、相談の上にローテーションの時期、期間を決

定する。



研修プログラムの特色（特に優れていると考えられる点）

1. ⼭梨県内唯⼀の⽪膚科研修プログラム

本プログラムは県内唯⼀の⽪膚科研修プログラムである。基幹施設は県内唯⼀の⼤学病院で

あるため、県内における希少疾患、重症症例、⼿術治療を含めた悪性腫瘍などの多くの患者

は、⼭梨⼤学医学部附属病院⽪膚科との連携のもとに治療が⾏われている。すなわち、⽪膚

科専⾨医として習得の必要なほぼ全ての疾患が、本プログラム終了までに経験可能である。

2. 高い専⾨医試験合格実績を誇るプログラム

本プログラムは旧学会認定専⾨医制度のプログラムを踏襲した上で作成している。 当科を中

⼼とする⽪膚科専⾨医育成プログラムは、症例の経験、⼿術⼿技などの習得、病態の理解な

ど臨床医に必要な能⼒を獲得する上で優れた経験と実績を有する。⽪膚科専⾨医の習得は

5 年間の研修期間中に、症例の経験のみならず学会発表による点数の取得、3 編以上の原

著論⽂の提出が必要である。経験豊富な指導医と、個々の症例に対し多⾓的な検討を⾏う

ことにより、学術的価値の⾼い学会発表、論⽂作成を⾏うことができる。専攻医は英⽂での論

⽂作成も積極的に⾏う。これらの過程により、疾患に対する知識を深めるだけでなく、常に論理

的思考を養うことが可能である。

3. 研修コースの柔軟性

連携施設へのローテーション⽅針については上述の通りであるが、他にも⼭梨⼤学形成外科に

も準連携施設としてプログラムに参加していただいている。これは⽪膚外科⼿技をさらに極めたい、

という専攻医の希望に応えるため、形成外科の協⼒のもとに⽤意している。希望者は研修期間

中に相談の上に時期や期間を決定する。

4. 研究mind の育成

当教室は臨床のみならず研究においても国内外から⾼い評価を得てきた。複数の研究グループ

が存在し、それぞれの優秀な指導者とともに、研究⼿技の習得が可能である。また、journal 

club や research conference への参加はオープンで、常に最新の知⾒の習得が可能であ

る。⼤学院への進学希望者には研修期間中より⼊学可能なコースを⽤意している。



【精神科】

⼭梨⼤学連携施設精神科専門医研修プログラム

基本事項（大学・精神）

1. 基幹施設名︓⼭梨⼤学医学部附属病院

2. プログラム責任者名︓鈴⽊ 健文

プログラム概要

1. 最短研修年数・募集⼈員︓3 年 ・ 8名

2. 連携施設（県内）︓①⽇下部記念病院、②峡⻄病院、③住吉病院、④HANAZONO ホスピタル、

⑤⼭梨厚⽣病院、⑥⼭梨県⽴北病院、⑦甲府共⽴病院、

⑧⼭梨県⽴こころの発達総合⽀援センター

3. 連携施設（県外）︓①国⽴精神・神経医療研究センター病院、②杏林⼤学医学部付属病院、

③慶應義塾大学病院

4. 地域医療研修⽅針︓各病院がそれぞれに特⾊を持った社会復帰や退院⽀援の取り組みを⾏っており、

本プログラムによる研修で幅広い経験ができる。

5. ローテーション方針︓1年⽬に基幹施設である⼭梨⼤学医学部附属病院で精神科医としての

基本的な知識を⾝につける。2〜3年⽬にはそれぞれ特徴のある連携施設を

ローテートし、幅広い症例を経験する。ローテート順については本⼈の希望に

応じて柔軟に対応する。

研修プログラムの特色（特に優れていると考えられる点）

基幹施設、連携施設にはそれぞれ得意分野があり、複数の病院をローテートすることで幅広い経験を積む

ことができる。

○⼭梨⼤学医学部附属病院︓気分障害が主体、修正型電気けいれん療法、⾝体合併症、臨床研究

○⼭梨県⽴北病院︓県内の中核的な単科精神病院であり、多様な症例を経験できる。

○⽇下部記念病院︓認知症診療、加納岩総合病院との連携、修正型電気けいれん療法

○峡⻄病院︓認知症診療

○住吉病院︓アルコール専⾨病棟、摂⾷障害を含むアディクションの治療

○HANAZONO ホスピタル︓複数の附属のグループホームがあり、社会復帰活動を活発に進めている



○⼭梨厚⽣病院︓総合病院内の精神科、⾝体合併症治療やリエゾン・コンサルテーション、がん緩和ケア

○甲府共⽴病院︓精神科病床のない総合病院であり、リエゾン症例が豊富

○⼭梨県⽴こころの発達総合⽀援センター︓児童精神科、幼児から成⼈も含めた発達障害の診療

○国⽴精神・神経医療研究センター病院︓医療観察法病床、修正型電気けいれん療法、臨床研究

○杏林⼤学医学部付属病院︓気分障害が主体、リエゾン・コンサルテーション、教育的なカンファレンス開催

○慶應義塾⼤学病院︓気分障害が主体、リエゾン・コンサルテーション、教育的なカンファレンス開催

ー



【外科】

⼭梨県外科領域専⾨医研修プログラム

基本事項（大学・外科）

1. 基幹施設名︓⼭梨⼤学医学部附属病院

2. プログラム責任者名︓統括責任者 中島 博之（第 2外科）

副統括責任者 市川 大輔（第１外科）

プログラム概要

1. 最短研修年数・募集⼈員︓３年 ・ 8名

2. 連携施設（県内）︓①国⽴甲府病院、②⼭梨県⽴中央病院、③市⽴甲府病院、④⼭梨病院、⑤

甲府共⽴病院、⑥韮崎市⽴病院、⑦甲陽病院、⑧恵信韮崎相互病院、⑨白

根徳洲会病院、⑩勝沼病院、⑪加納岩総合病院、⑫⼭梨厚⽣病院、⑬塩山

市⺠病院、⑭笛吹中央病院、⑮富士川病院、⑯富⼠吉⽥市⽴病院、⑰都留

市⽴病院

3. 連携施設（県外）︓①新潟⼤学医⻭学綜合病院、②新潟市⺠病院、③⽴川綜合病院（新潟県）、

④国⽴国際医療研究センター、⑤東京逓信病院、⑥都⽴広尾病院、⑦国⽴災

害医療センター、⑧東京医科⼤学⼋王⼦医療センター、⑨三菱京都病院、⑩京

都第一赤十字病院、⑪市⽴島⽥市⺠病院、⑫竹田綜合病院（福島県）、⑬

⻑野県⽴こども病院、⑭東名厚⽊病院（神奈川県）、⑮島⽥総合病院（千葉

県）、⑯JCHO東京山手メディカルセンター、⑰済生会京都府病院、⑱京都第二

赤十字病院、⑲JCHO神⼾中央病院

4. 地域医療研修⽅針︓本プログラムは、⼭梨県内で⼿術指導可能な病院が網羅されており、

本プログラムで研修を⾏うことで、⼭梨県の地域医療となります。

5. ローテーション方針︓研修病院は、研修プログラム委員会で決定します。

基本的には専攻医自身が所属する病院を中心に研修病院をローテーションします。

この際、専攻医⾃⾝の希望と、円滑に専⾨医資格が取得できるよう配慮します。た

だし、研修期間中に、基幹施設である⼭梨⼤学医学部附属病院は６ヶ月以上の

研修を要します。



研修プログラムの特色（特に優れていると考えられる点）

1. ⼭梨県内で、外科⼿術指導可能な病院は、ほぼ全て網羅されています。

2. 従来の大学医局への所属は必ずしも要しません。

県内の病院に所属、あるいは特定の病院や医局に所属しない状況でプログラムに参加し、外科

専⾨医資格を習得することが可能です。

県内外の様々な地域で研修を⾏うことにより、 最先端の医療を習得するとともに、地域の医療と

関わりを持つこととなります。

3. 県内で経験出来ない症例は、県外の⼤病院との連携により、⼗分な経験が可能です。

また、先進医療にも常時対応可能となっています。

4. 新潟⼤学との連携により、地域医療間の連携を念頭に研修を⾏うことができます。

5. 基本領域資格取得後のサブスペシャリティ領域（消化器外科、⼼臓⾎管外科、呼吸器外科、⼩

児外科、乳腺外科）の専⾨医資格習得を念頭に、研修を進めることができます。

（サブスペシャリティのプログラムは専⾨医機構で準備中です）

6. 本プログラムは、大学病院を基幹施設としており、臨床研究や基礎研究などの『リサーチマインド』

の育成に関する指導体制も提供しています。プログラムの参加により、外科専⾨医に求められる重

要な資質の１つである『リサーチマインド』も習得可能です。



【整形外科】

⼭梨⼤学整形外科専⾨研修プログラム

基本事項（大学・整形）

1. 基幹施設名︓⼭梨⼤学医学部附属病院

2. プログラム責任者名︓波呂 浩孝

プログラム概要

1. 最短研修年数・募集⼈員︓4 年 ・ 5名

2. 連携施設（県内）︓①国⽴甲府病院、②⼭梨県⽴中央病院、③甲府共⽴病院、④あけぼの医療福祉セ

ンター、⑤韮崎市⽴病院、⑥甲陽病院、⑦⼭梨厚⽣病院、⑧塩⼭市⺠病院、⑨富

⼠川病院、⑩富⼠吉⽥市⽴病院、⑪都留市⽴病院

3. 連携施設（県外）︓なし

4. 地域医療研修⽅針︓国⽴甲府病院、富⼠吉⽥市⽴病院、韮崎市⽴病院、塩⼭市⺠病院、甲陽病院、

甲府共⽴病院で研修可能です。

上記施設では、通常の診療を⾏うことで地域医療を学びます。

5. ローテーション方針︓本⼈の希望を踏まえて研修プログラム管理委員会で決定します。

１年⽬は原則、⼤学での研修となります。

詳細は ⼭梨⼤学医学部整形外科ホームページ「⼊局案内」の項⽬を参照。

研修プログラムの特色（特に優れていると考えられる点）

1. 大学では脊椎、関節、腫瘍・手外科、スポーツ、リハビリテーション、小児のグループに大きく分か

れており、協⼒病院とともに⼀般整形外科をはじめそれぞれ専⾨性を持って診療を⾏っている。

サブスペシャリティに特化した教育として脊椎脊髄外科・リウマチ・手外科専門医の育成カ

リキュラムを有する。

2. 整形外科疾患の治療は約 90％が保存的加療とされている。そのため専攻医は①病態②保

存的加療の知識と技術③⼿術適応④⼿術原理と⼿技⑤リハビリテーション総てについて習熟

することを⽬標とする。



3. ⼿術では、原理と術式を理解し、研修者の習熟度・情熱・技量によって指導医の下で⾃ら術

者として執刀する。研修先の施設は⼿術症例が多岐にわたり、1 病院で研修できる内容が

豊富である。

4. ⼭梨県内の地域中核協⼒施設や地域医療を実践するクリニックなどが⼀体となって専攻医

の指導を⾏う。

5. 研修は、個人の将来への希望を適宜に沿うようにオーダーメイドのプログラムを作成する。

6. リサーチマインドを⾝につけるために学会発表や論⽂作成の指導を⾏う。



【産婦人科】

⼭梨県統⼀産婦⼈科専⾨研修プログラム

基本事項（産婦人科）

1. 基幹施設名︓⼭梨⼤学医学部附属病院

2. プログラム責任者名︓平田 修司

プログラム概要

1. 最短研修年数・募集⼈員︓3 年 ・ 5名

2. 連携施設（県内）︓①国⽴甲府病院、②⼭梨県⽴中央病院、③市⽴甲府病院、④甲府共⽴病院、

⑤⼭梨厚⽣病院、⑥富⼠吉⽥市⽴病院、⑦⼭梨⾚⼗字病院

3. 連携施設（県外）︓①東京大学医学部附属病院（東京都）、②諏訪中央病院（⻑野県）、

③恵寿総合病院（石川県）、④東京北医療センター（東京都）、⑤済生会

高岡病院（富山県）、⑥かみいち総合病院（富山県）

4. 地域医療研修⽅針︓産婦人科専門医制度は、地域の産婦⼈科医療を守ることを念頭に置いている。

専攻医のプログラムとしては、専攻医が地域中核病院・地域中小病院において外来

診療、夜間当直、救急診療を⾏うことや、病診連携、病病連携を円滑に進められる

ようになれば、地域の産婦⼈科医療を守ることの研修とにつながると考えている。

5. ローテーション方針︓研修は、基幹施設である⼭梨⼤学医学部附属病院（以下、⼤学病院）ならびに

⼭梨県⽴中央病院（以下、中央病院）、ならびに⼭梨県内もしくは東京都内の

連携施設にて⾏い 6 か⽉〜1年ごとのローテートを基本とする。このうち、⼤学病院

1 年間、中央病院 6か⽉〜1年間の専⾨研修は必須とし、残余の期間をその他

の市中病院において専⾨研修を⾏う。⼤学病院および中央病院においては、婦⼈

科腫瘍および合併症妊娠や胎児異常、産科救急などを中⼼に研修する。⼤学病

院での研修の⻑所は、市中病院では、経験しにくいこれらの疾患を多数経験ができ

ることである。したがって、3年間の専⾨研修期間のうち 1 年 6 か⽉〜2年間は⼤

学病院および中央病院で最重症度の患者への最新の標準治療を体験する。

一方、市中病院においては、一般婦人科疾患、正常妊娠・分娩・産褥や正常新⽣児の管理を

中⼼に研修する。外来診療および⼊院診療は治療⽅針の⽴案、実際の使用、退院まで、指導医

の助⾔を得ながら⾃ら主体的に⾏う研修となる。



なお、以上の専⾨研修により、⼭梨県内をはじめとする地⽅の産婦⼈科の医療については熟知でき

るものの、都市部の産婦人科の状況について実感することができず、「井の中の蛙」状態になることが

危惧される。そこで、⼭梨県産婦⼈科専⾨研修プログラムにおいては、3年間の専⾨研修期間のう

ち 6 か月間、東京大学医学部附属病院において研修することができる。この専門研修により広い

視野をもった産婦人科医となることが期待される。

産婦⼈科専⾨医療⼈育成研修プログラムの概要

ことが期待される。

研修プログラムの特色（特に優れていると考えられる点）

産婦⼈科専⾨医制度は、産婦⼈科専⾨医として有すべき診療能⼒の⽔準と認定のプロセスを明⽰す

る制度である。そこには医師として必要な基本的診療能⼒ (コアコンピテンシー) と産婦⼈科領域の専

⾨的診療能⼒が含まれる。そして、産婦⼈科専⾨医制度は、患者に信頼され、標準的な医療を提供

でき、プロフェッショナルとしての誇りを持ち、患者への責任を果たせる産婦人科専門医を育成して、県

⺠、国⺠の健康に資することを⽬的とする。とくに、本プログラムは、基幹施設である⼭梨⼤学医学部附

属病院において⾼度な医療に携わり本邦の標準治療や先進的な医療を経験し学ぶとともに、地域医

療を担う連携病院での研修を経て、⼭梨県の医療事情を理解し、地域の実情に合わせた実践的な医

療も⾏えるように訓練され、基本的臨床能⼒獲得後は産婦⼈科専⾨医として⼭梨県全域を⽀える⼈

材の育成を⾏う理念を持つ。

（例１） （例2）



【眼科】

⼭梨⼤学眼科専⾨研修プログラム

基本事項（大学・眼科）

1. 基幹施設名︓⼭梨⼤学医学部附属病院

2. プログラム責任者名︓柏木 賢治

プログラム概要

1. 最短研修年数、募集⼈員︓4 年 ・ 各学年 4名 （総計 16名）

2. 連携施設（県内）︓①国⽴甲府病院、②⼭梨県⽴中央病院、③市⽴甲府病院、④韮崎市⽴病院

⑤甲府共⽴病院（予定）

関連施設︓⼭梨厚⽣病院、笛吹中央病院、塩⼭市⺠病院

3. ⼭梨県外研修病院︓①富⼠市⽴中央病院、②静岡市⽴清⽔病院、③岡⾕市⺠病院、④飯田病院

4. 地域医療研修⽅針︓初年度⼭梨⼤学医学部附属病院で研修を⾏って、⽐較的症例数が少なく専⾨性

の⾼い疾患の習得を⾏う。その後に地域研修を⾏い実地医科として頻度の⾼い疾

患、緊急対応が必要な疾患についての技術や知識の習得を⾏う。⼤学病院と地域

医療機関が互いに持つ特徴に配慮して研修を⾏い、終了時には広範囲な眼科⼀

般技量の習得を完了するとともに、各⼈においてサブスペシャリティの知識・技量の向

上が進められる研修とする。

5. ローテーション方針︓眼科は、専⾨性の⾼い領域であり、指導医が豊富な⼭梨⼤学医学部附属病院で

初年度は研修を施⾏。1-2年を⽬安に、関連病院にて引き続いて研修を⾏ってい

ただき、眼科実地医療の習得を⽬指す。その後研修後期においては、各⼈の希望

に配慮しながら、⼭梨⼤学医学部附属病院もしくは複数の眼科診療体制が整って

いる⼭梨県内外の施設での研修を⾏い、眼科専⾨医習得を⽬指す。

研修プログラムの特色（特に優れていると考えられる点）

1. ⼭梨県の地域中核病院として⾼度な眼科医療を提供している⼤学と地域の実地医科として

多くの症例を抱えている関連病院において研修を⾏うことで広くかつ深い眼科医としての技量を

習得することが可能



2. 大学病院では、多くの専門性の高い手術が優れた技量を持つ専門医の下で施⾏されており、

濃密な教育体制が整っているため、専⾨性の⾼い⼿術習得が可能

3. 様々なキャリアパスを準備し、⼥性も働きやすい研修プログラムやその体制が整っている（下図）

4. ⾼い⾃⼰解決能⼒を持つ眼科医を教育するため、臨床・基礎研究を臨床実習とともに進める

ことが可能な体制が整っている。研修終了時にクリニカルサイエンティストとして独⽴可能となるこ

とを⽬標とした⽀援体制が整っている

⼥性医師などへの多彩なキャリアパスの提供



【⽿⿐咽喉科・頭頸部外科】

⼭梨⼤学医学部附属病院⽿⿐咽喉科専⾨研修プログラム

基本事項（耳鼻科）

1. 基幹施設名︓⼭梨⼤学医学部附属病院

2. プログラム責任者名︓櫻井 大樹

プログラム概要

1. 最短研修年数・募集⼈員︓4 年 ・ 5名/年

2. 連携施設（県内）︓①⼭梨県⽴中央病院、②市⽴甲府病院、③富⼠吉⽥市⽴病院

3. 連携施設（県外）︓①諏訪中央病院

4. 地域医療研修⽅針︓市⽴甲府病院…甲府市周辺の地域医療を担当

富⼠吉⽥市⽴病院…郡内の地域医療を担当

諏訪中央病院…茅野市周辺の地域医療を担当

5. ローテーション方針︓初年度は必ず基幹病院（⼭梨⼤学医学部附属病院）で研修をおこなう。

基本プログラムとして基幹病院 2年、連携病院2年ローテーションと基幹病院 3

年、連携病院 1年のローテーションがあり、相談しながら決定していく。

⼤学院を選択するローテーション、産休育休を利⽤するローテーションなどオプションも⽤意している。



研修プログラムの特色（特に優れていると考えられる点）

1. ⼭梨県内全ての医療圏を網羅した中核病院での研修

専⾨研修基幹施設（⼭梨⼤学医学部附属病院）と県内に広がる連携 3 施設（⼭梨県⽴中央病

院、市⽴甲府病院、富⼠吉⽥市⽴病院）は、県内の中核病院であり、これらの施設に県内の⽿⿐咽喉

科領域全ての疾患が集約するため、県内全域の医療圏を網羅した研修をおこなうことができる。

2. 各分野に精通した指導医・専門医を有する

⽿⿐咽喉科には、⽿科、⿐科、頭頸部外科、平衡、咽喉頭、⾳声、嚥下、睡眠、アレルギーといった

専⾨分野があるが、本プログラムに参加している施設には、その全専⾨分野に精通した指導医・専門医を

有している。また専⾨研修基幹施設には、腫瘍外来・鼻副鼻腔外来（嗅覚外来）・中耳外来・めま

い難聴⽿鳴外来・アレルギー外来・音声外来・睡眠外来といった専門外来を設置しており、専門研修

連携施設にもそれぞれの専⾨を活かした指導をおこなえる指導医・専⾨医を配置している。したがって、どの

分野にも偏りなく広く深い医療を学ぶことができる。

3. 少数精鋭で濃密な研修

県内全ての医療機関から紹介されてくるバラエティーに富んだ症例を、指導医・専⾨医と専攻医の垣根

をなくし、カンファレンスなどで⼀例ずつ詳細に検討しながら診断・治療を⾏う環境を提供し、濃密な研修を

おこなうことができる。この環境は、これまでの地⽅⼤学病院がおかれてきた状況でも、都市部の症例数が

多い⼤学病院に負けないような専⾨医を輩出するために⻑年努⼒や⼯夫をおこなってきた成果と考えて

いる。また、近年の専⾨医取得者の数をみても、平成 28 年が 1 名/１名、平成 27 年が 5 名/5 名、

平成 26 年が 2 名/2 名、平成 25 年が 2 名/2 名と、これまでの体制であっても 1 学年最⼤ 5 名が同

時に研修を⾏っても全員が試験を合格し認定されており、結果もしっかりでている。

4. 学術面でのサポート体制

基礎研究指導、国内外への留学、⼤学院での研究の⽀援もおこなっており、 そのオプションプログラム

も設定している。基礎講座と連携をとりながら研究指導をおこなえる環境を作っている。また、⼤学の枠を

超え、国内の多研究室との共同研究や、海外への留学をおこなえる体制をとっている。



【泌尿器科】

⼭梨泌尿器科専⾨研修プログラム

基本事項（泌尿器科）

1. 基幹施設名︓⼭梨⼤学医学部附属病院

2. プログラム責任者名︓三井 貴彦

プログラム概要

1. 最短研修年数・募集⼈員︓4 年 ・ 5名

2. 連携施設（県内）︓①⼭梨県⽴中央病院、②市⽴甲府病院、③⼭梨厚⽣病院、④加納岩総合病院、

⑤富⼠吉⽥市⽴病院、⑥峡南医療センター市川三郷病院

協⼒施設︓甲府共⽴病院、韮崎市⽴病院

3. 連携施設（県外）︓①⻑久保病院、②東海⼤学⼋王⼦病院、③⾃治医科⼤学附属病院

④諏訪中央病院、⑤静岡医療センター、⑥飯⽥病院

4. 地域医療研修⽅針︓連携病院では施設それぞれの特徴を生かし、専門研修プログラムに掲げた目標に

沿って泌尿器科領域専⾨研修を⾏う。

⼤学に在籍中は中⼩病院への外来診療の派遣を⾏っている。

5. ローテーション方針︓専攻医4年⽬までに⼤学病院および連携病院での１-２年ごとの研修を原則と

するが、⼤学院に進学する場合には適宜相談により変更することができる。

研修プログラムの特色（特に優れていると考えられる点）

1. 臨床症例経験については、決められた症例数はないが、⽇常診療でよく遭遇する疾患に

ついて複数例以上の経験ができるようすすめており、4 年⽬までの泌尿器科専⾨医の取

得を第⼀⽬標としている。

また、その後の臨床資格として、⽇本透析医学会専⾨医、⽇本腎臓学会認定専⾨医、

⽇本泌尿器内視鏡学会腹腔鏡技術認定医、⽇本臨床腎移植学会腎移植認定医、

⽇本排尿機能学会専⾨医などの取得をできるようにすすめている。そのため、学会発表

や論⽂の投稿の指導も並⾏して進めることとしている。



2. 泌尿器科は外科系診療科の中で内視鏡⼿術を得意とする診療科であり、経尿道的⼿

術、腹腔鏡手術を数多く⾏っている。特に、da Vinci を用いたロボット支援腹腔鏡下手

術については、現在前⽴腺がん、腎がん、膀胱がんに対する摘除術に加えて、腎盂形成

術や仙骨膣固定術に対しても保険適用となっていることから、後期研修の早い段階から

術者及び助手として携わってもらう方針としている。

3. 当教室はリサーチマインドをもった泌尿器外科医を育てることを⽬標としており、希望があ

れば大学院への入学も専門医を取得する前から可能である。

4. 超高齢社会となっている日本において泌尿器科疾患は増加している。その一方で、本邦

における泌尿器科専⾨医の人数は十分ではなく、その必要性は高まっている。

5. 泌尿器科疾患に対する診断的アプローチから始まり、内科的治療に加えて外科的治療

を⾏うことができるため、総合的な研修を受けることができる。

6. 泌尿器疾患は、腎・尿路における悪性腫

瘍ばかりでなく、小児疾患、⼥性泌尿器

科疾患、内分泌疾患、腎疾患など多岐

にわたることから、幅広い研修を受けること

ができる。

7. 泌尿器科では、泌尿器外科医、泌尿器科学研究者、透析医、開業医など、さまざまな

進路がある。本プログラムはその将来的な進路の多様性を重んじつつも、家庭の事情な

どについては最大限の考慮を検討しており、ライフイベント（出産・育児）についても専門

医を取得できるように、当教室はもちろん⽇本泌尿器科学会をあげて最大限の配慮をし

ている。



【脳神経外科】

脳神経外科専門研修 ⼭梨⼤学医学部プログラム

基本事項（脳神経外科）

1. 基幹施設名︓⼭梨⼤学医学部附属病院

2. プログラム責任者名︓⽊内 博之

プログラム概要

1. 最短研修年数・募集⼈員︓4 年 ・ 5名

2. 連携施設（県内）︓①⼭梨県⽴中央病院、②甲府城南病院、③白根徳州会病院、④甲府脳神経

外科病院

※関連施設︓加納岩総合病院、⼭梨厚⽣病院、都留市⽴病院、上野原市⽴病院、

韮崎市⽴病院、市⽴甲府病院

3. 連携施設（県外）︓①関東脳神経外科病院（埼玉）、②⻄島病院（静岡）

※関連施設︓東北⼤学（仙台）、北⾥⼤学医学部附属病院（神奈川）、⽔⼾医療センター

（茨城）、那須脳神経外科病院（栃⽊）、静岡県⽴総合病院（静岡）、沼津

市⽴病院（静岡）、静岡医療センター（静岡）、共⽴蒲原総合病院（静岡）、

静岡県⽴こども病院（静岡）、国⽴精神・神経医療研究センター（東京）、藤枝

平成記念病院（静岡）、諏訪中央病院（⻑野）、総合東京病院（東京）、国

⽴成育医療研究センター（東京）、新百合ヶ丘総合病院（神奈川）、昭和⼤学

医学部付属病院（東京）、昭和⼤学藤が丘病院（神奈川）

4. 地域医療研修⽅針︓県⽴中央病院をはじめとする地域中核病院での研修とその他関連施設において

中小病院での研修により脳卒中をはじめとした疾患を通し、脳神経外科における地

域医療の重要性を理解し、患者中⼼の医療が実践できる基本的能⼒を習得する。

5. ローテーション方針︓脳神経外科学会で指定されている研修⽅針に沿って偏りのない脳神経外科全領域の

疾患を学べるようにする。

研修プログラムの特色（特に優れていると考えられる点）

1．⽇本脳神経外科学会の専⾨医制度は⿇酔科に次いで２番⽬に古く、すでに３０年間続いて

いる最も体制の整った専⾨医制度の⼀つです。



2．脳神経外科診療の対象は、国⺠病とも言える脳卒中（脳血管性障害）をはじめ、脳腫瘍や頭

部外傷、脊髄脊椎疾患、機能的外科など多岐にわたります。

3．当プログラムでは、各分野のエキスパートが揃った基幹施設や症例豊富な研修・関連施設でのシス

テマティックな研修を通じ、無理なく専門医資格が取得可能です。高齢化に伴いますます需要が増

している⾎管内治療や、脊椎変性疾患に関する専門的研修も受けることができ、将来のサブスペ

シャリティ専門医取得にむけても十分な指導体制が整っています。

4．屋根瓦方式による指導のもと、症例を通じて専⾨知識や技術を習得して⾏きます。特に、専攻医

がプレゼンテーションを⾏う症例カンファレンスや、術前術後カンファレンスでは、⼊念な準備のもと詳

細な検討を⾏うため、自然に実⼒が備わります。さらに、多くの手術に携わり、早い段階から術者と

しての経験を積むことが可能です。また、学会発表や論⽂発表の指導体制も充実しており、専攻

医も多数の英語論⽂を発表しています。大学院での基礎研究や、⼭梨県の特⻑を生かした地域

医療の研修など多彩な選択肢も当プログラムの特徴です。

5．⼭梨⼤学医学部附属病院では 2015 年末に新棟が開設となり、最新の術中 3T MRI 室やハ

イブリッド手術室の運用が始まりました。最新の血管内手術手技や低侵襲な内視鏡手術も含め

て、世界でも有数の最先端⼿術治療の習得が可能です。



【放射線科】

⼭梨⼤学医学部附属病院放射線科専⾨研修プログラム

基本事項（放射線科）

1. 基幹施設名︓⼭梨⼤学医学部附属病院

2. プログラム責任者名︓⼤⻄ 洋

プログラム概要

1. 最短研修年数・募集⼈員︓3 年 ・ 6名

2. 連携施設（県内）︓①⼭梨県⽴中央病院、②市⽴甲府病院

関連施設︓⼭梨県厚⽣連健康管理センター、⼭梨 PET画像診断クリニック、⼭梨厚⽣病院、

富⼠吉⽥市⽴病院

3. 連携施設（県外）︓①静岡県⽴総合病院、②相澤病院、③静岡市⽴清⽔病院、④国⽴がん研究センター

中央病院、⑤帝京大学医学部附属病院

関連施設︓諏訪中央病院

4. 地域医療研修⽅針︓専⾨研修施設群では、研修施設それぞれの特徴を⽣かし、専⾨研修カリキュラムに

掲げられた⽬標に則って放射線科領域専⾨研修を⾏います。

5. ローテーション方針︓専攻医3年⽬までに原則 1 年間は、連携病院での研修とします。

研修先の決定は、プログラム開始時に同期生との相談により決める方針です。

研修プログラムの特色（特に優れていると考えられる点）

1. 本プログラムは規定年数での放射線専⾨医試験（現在の１次試験）通過を念頭に置き、

放射線診断と放射線治療の両者を包括的かつ効率的に研修できるように構成されている。

2. 放射線科医は将来、診断医または治療医のどちらかを選択することになっており、その両⽅

を専攻することはできない。そのため、本プログラムではプログラム開始時から研修者の希望に

応じて診断重点コースと治療重点コースを選ぶことができるようになっている。

3. 申し出があれば、年度の変わり⽬で別コースに乗り換えることも可能である。



4. ⼭梨⼤学放射線医学教室はリサーチマインドを持った放射線科医の育成を心がけている。

そのため、通常は年間１回以上の学会発表、２回以上の学会参加、および２年に１度

以上の海外学会での発表を奨励している。ただし研究への希望がない場合はこの限りでは

ない。

5. 当プログラムでは多様性を⼤切にしている。そのため、研究志向の有無、研修病院の志向

（大学病院か市中病院か）、さらには家庭の事情には個別に配慮する。特に、ライフイベン

ト（出産・育児）が重なっても、研修期間を延⻑せずに専門医を取得できるよう最大限の

配慮をしている。



【麻酔科】

⼭梨⼤学医学部附属病院⿇酔科専⾨研修プログラム

基本事項（麻酔科）

1. 基幹施設名︓⼭梨⼤学医学部附属病院

2. プログラム責任者名︓松川 隆

プログラム概要

1. 最短研修年数・募集⼈員︓4 年 ・ 7名前後

2. ⼭梨県内連携病院︓①⼭梨県⽴中央病院、②市⽴甲府病院、③⼭梨厚⽣病院、④富⼠吉⽥市⽴病院

3. ⼭梨県外研修病院︓①静岡県⽴こども病院

4. 地域医療研修⽅針︓地域医療の維持のため、地域医療⽀援病院である専⾨研修連携施設を研修期間

に加えることができる。専⾨研修連携施設で地域医療・地域連携を経験できるため

専⾨研修指導医による指導体制は⼗分である。⼭梨県内の地域医療⽀援病院と

して⼭梨県⽴中央病院、県外の地域医療⽀援病院として静岡県⽴こども病院を専

門研修連携施設に加えている。

5. ローテーション方針︓

 研修のうち少なくとも 1年間は、原則として⼭梨⼤学医学部附属病院で研修を⾏う。

 専⾨研修連携施設である⼭梨県⽴中央病院、市⽴甲府病院、富⼠吉⽥市⽴病院、静岡県⽴

こども病院のいずれかの病院において、原則として 1年間は研修を⾏う。

 研修内容・進⾏状況に配慮して、プログラムに所属する全ての専攻医が経験⽬標に必要な特殊

⿇酔症例数を達成できるように、ローテーションを構築する。

 すべての領域を満遍なく回るローテーションを基本とするが、⼩児診療を中⼼に学びたい者へのロー

テーション、心臓血管外科を中心に学びたい者へのローテーションなど、専攻医のキャリアプランに合

わせたローテーションも考慮する。

研修プログラムの特色（特に優れていると考えられる点）

1. ⿇酔科学とは、⼈間が⽣存し続けるために必要な呼吸器・循環器等の諸条件を整え、⽣体の侵襲⾏為

である⼿術が可能なように管理する⽣体管理医学である。⿇酔科専⾨医は、⼿術中の⿇酔管理のみな

らず、術前・術中・術後の患者の全⾝状態を良好に維持・管理するために細⼼の注意を払って診療を⾏う、



患者の安全の最後の砦となる全⾝管理のスペシャリストである。同時に、関連分野である緩和医療、ペイ

ンクリニック、集中治療の分野でも、⽣体管理学の知識と患者の全⾝管理の技能を生かし⾼度医療を安

全に提供する役割を担う。

2. 本研修プログラムでは、⼭梨県の⿇酔科専⾨研修プログラムとして、専⾨研修基幹施設である⼭梨⼤

学医学部附属病院のほか、⼭梨県内の４つの主要病院と⼭梨県外の専門病院・地域医療⽀援病院

において、専攻医が整備指針に定められた麻酔科研修カリキュラムの到達目標を達成できる専攻医教

育を提供し、十分な知識・技術・態度を備えた麻酔科専門医を育成する。

3. ⼭梨⼤学医学部附属病院・⼭梨県⽴中央病院では、通常の⿇酔症例に加えて⼼臓⾎管外科⼿術

麻酔・小児麻酔・帝王切開術⿇酔・胸部外科麻酔・脳神経外科麻酔などの多くの特殊症例を経験で

き、⾼度で幅広い臨床能⼒を獲得出来る。さらに、静岡県⽴こども病院での研修を加えることで、多くの

新生児麻酔や小児心臓血管外科麻酔の経験を積むことが可能になる。また、本プログラムでは県内外

の地域医療⽀援病院も専門研修連携施設としていることから、自身の臨床能⼒を高めながら地域医療

の維持に貢献することが可能である。

4. 週間予定は研修病院によって異なるが、基本的に⽉曜⽇〜⾦曜⽇は朝に定期的な症例検討会・抄読

会・勉強会を⾏った後に担当患者の麻酔を⾏い、その後に術前診察・術後診察を⾏う。大学病院にお

いては、⾦曜⽇の夕方に麻酔科・関連診療科・ME・看護師で重症症例の検討会を⾏う。また、土曜日

は翌週の症例検討会を⾏う。

5. 県内外から専門家を招き、⼭梨⿇酔懇話会、緩和・疼痛管理研究会、甲信低侵襲モニタリングフォーラ

ム、⼭梨周術期循環管理研究会、⼭梨⿇酔管理研究会などの講演会を開催して、プログラム全体での

学習機会・専門研修指導医の研修を定期的に設ける。

6. ⽇本⿇酔科学会年次学術集会、⽇本⿇酔科学会⽀部学術集会などへ参加することで計画的に学習の

機会を得て、更に学会発表も指導医と共に積極的に⾏いリサーチマインドを養成する。

7. ⿇酔科教室内に整備している教材や、図書館の⽂献検索システムを⽤いて、⿇酔計画の⽴案・症例検

討・学会発表などを⾏うことで、自己学習の習慣を身につける。

8. 麻酔科専門研修後には、大学院への進学やサブスペシャリティ領域の専門研修を開始する準備も整って

おり、専門医取得後もシームレスに次の段階に進み、個々のスキルアップを図ることが出来る。



【病理診断科】

⾵林⽕⼭ 病理専⾨研修プログラム（⼭梨）

基本事項（病理）

1. 基幹施設名︓⼭梨⼤学医学部附属病院

2. プログラム責任者名︓近藤 哲夫

プログラム概要

1. 最短研修年数・募集⼈員︓３年 ・ 2 名

2. 連携施設（県内）︓①⼭梨県⽴中央病院、②市⽴甲府病院、③甲府共⽴病院、

④峡南医療センター富⼠川病院、⑤NHO甲府病院、⑥富⼠吉⽥市⽴病院

3. 連携施設（県外）︓①富⼠宮市⽴病院、②東京都健康⻑寿医療センター、③がん研究会有明病院

4. 地域医療研修⽅針︓本プログラムは⼭梨⼤学医学部附属病院を基幹施設とし、⼭梨県内外の連携

施設と併せて 3年間の専⾨研修を⾏い、病理専⾨医資格の取得を⽬指しま

す。本プログラムで経験できる症例は豊富で、専⾨医受験に必要な病理解剖数

を確保しています。プログラム期間中に大学院進学も可です。

5. ローテーション方針︓

１-２ 年 目︓⼭梨⼤学医学部附属病院、連携施設で研修を⾏います。病理診断科・病理部の基本業務

（検体受付、⾁眼観察、切出作業、組織標本作製、報告書・標本の管理）、よくある疾患

（common disease）の組織診と細胞診、迅速診断、外部コンサルテーション、病理解剖と

CPC、病理診断に関連する法令・保険診療・医療安全・精度管理の知識と技術を習得します。

定期、不定期に開催される検鏡会、論⽂抄読会、合同カンファレンス、講演会に参加します。

３ 年 目：⼭梨⼤学医学部附属病院及び、連携施設で研修を⾏います。病理専⾨医専攻医マニュアル

（病理学会）に定められた知識と技術を習得し、稀な疾患を含めた様々な疾患の診断経験を

積みます。3年間で術中迅速診断を 50症例以上、病理解剖 30症例以上を⾃ら⾏い、3

年⽬の期間には死体解剖資格を厚⽣労働省に申請します。また病理学会が定めた剖検講習

会、細胞診講習会、病理診断に関する講習会、分⼦病理診断に関する講習会を受講しま

す。



研修プログラムの特色（特に優れていると考えられる点）

我々は信頼される病理医を育成します

1. 経験豊かな笑顔の指導医陣︓

様々な臓器、領域のサブスペシャリティを究めた病理専⾨医が専攻医研修の指導に当たります。

2. 豊富な症例数︓

本専⾨研修プログラムは全体で約 23,000 件/年の組織診、27,000 件/年の細胞診、

1,200 件/年の迅速診、6０件/年の病理解剖があり病理専⾨医として必要な多様な症例

を経験できます。

3. 研修環境の充実︓

⼭梨⼤学医学部附属病院及び連携施設では病理に関連する様々なカンファレンス（検鏡

会、論⽂抄読会、講演会など）が⽤意されています。また病理診断と研修に必要な資料

（癌取扱い規約、WHO 分類、専門書籍、専門雑誌）は常にアップデートした状態で揃え

られており、最先端の情報で病理診断ができる環境にあります。

4. 地域医療への貢献︓

⼭梨県内の病理医は不⾜しています。県内医療機関の求めに応じて病理解剖、病理診断

業務に専攻医を適宜派遣し、地域医療を⽀えています。

5. 学術活動の奨励︓

研修期間中の学術活動を推奨しています。3 年の間に学会発表（筆頭）を 2 回以上、論

⽂発表（筆頭）1 本以上の指導を⾏います。



【臨床検査】

⼭梨⼤学医学部附属病院 臨床検査専⾨研修プログラム

基本事項（臨床検査）

1. 基幹施設名︓⼭梨⼤学医学部附属病院

2. プログラム責任者名︓井上 克枝

プログラム概要

臨床検査専⾨医は、臨床検査（⾎液や尿などを対象とする検体検査と⼼電図などの⼈体・⽣理機能検

査）に関する専⾨的医学知識と技能を有し、臨床検査が安全かつ適切に実施できるよう管理し、医療上

有⽤な検査所⾒を医師・患者に提供する医師である。そのため、本プログラムは臨床検査室のマネージメ

ントを最適に指揮することができ、臨床検査が適切に⾏われ、検査結果の質、臨床的妥当性、有⽤性を保

証する能⼒を習得するためのカリキュラムとなっている。

1. 最短研修年数・募集⼈員︓3 年（内科認定医などを持っている場合）・ 1名

2. ⼭梨県内連携病院︓①笛吹中央病院

3. ⼭梨県外研修病院︓なし

4. 地域医療研修⽅針︓基幹施設では専⾨性の⾼い検査を経験し、⽐較的⼩規模の笛吹中央病院検査科では、

数⼈の技師がオールマイティーに⾏う検査を経験する。⼩規模検査室の管理運営も学ぶ。

5. ローテーション方針︓連携施設では 1 か⽉程度の短期間雇⽤の上、研修を⾏う。

研修プログラムの特色（特に優れていると考えられる点）

1. ⼭梨⼤学臨床検査医学講座は⾎栓⽌⾎学（特に⾎⼩板）を専⾨としています。⾎栓⽌⾎

異常は、⾎液内科、産婦⼈科、救急部、外科、⼩児科など、どの診療科でも遭遇する疾患で

すが、とっつきにくい分野でもあります。臨床検査医学講座では、⾎液内科のご協⼒の下、⼭梨

県で唯⼀の⽌⾎凝固コンサルテーション外来を⾏っており、⾎栓⽌⾎関連検査だけでなく、⾎栓

⽌⾎異常の治療についても学べます。

2. 当講座では血小板活性化受容体 CLEC-2 を発⾒し、⾎⼩板が胎⽣期のリンパ管発⽣など、

⾎栓⽌⾎以外の役割を持つことを報告するなど、⾎⼩板⽣物学に新たな展開をもたらしました。



血小板と癌、血小板と発生、血小板と敗血症などの基礎研究とともに、創薬を視野に入れた研

究も⾏っています。

3. 入院病床をもたないため、比較的研究の時間をとりやすいプログラムです。大学院に入学して、

学位を取得することも可能です（4年間）。

4. 業務を自ら調節することが可能なため、子育てや介護などライフイベント中の医師でも学びやす

いプログラムです。プログラム責任者自身も未就学児を含む子育て中です。ただし、ライフイベン

ト中ではない医師に比較して、圧倒的に大きなハンデを抱えていることを自覚して、自らを律して

研鑽をつむ姿勢は必要であると考えます。

5. 基礎と臨床が混在する講座です。スタッフは M.D.が 2 名、Ph.D.が 3 名在籍しており、臨床だ

けでなく、基礎研究においても本格的な指導が受けられます。血液内科医の大学院生 1名と

救急医の大学院生 1名も在籍しています。



【救急科】

⼭梨⼤学医学部附属病院救急科専⾨研修プログラム

基本事項 （大学・救急科）

1. 基幹施設名︓⼭梨⼤学医学部附属病院

2. プログラム責任者名︓森⼝ 武史

プログラム概要

1. 最短研修年数・募集⼈員︓3 年 ・ ３名

2. 連携施設（県内）︓①⼭梨県⽴中央病院、②市⽴甲府病院、③甲府共⽴病院、④白根徳州会病院

3. 連携施設（県外）︓①成田赤十字病院、②東京⼥⼦医科⼤学八千代医療センター、③東海大学医学

部附属病院

4. 地域医療研修⽅針︓

(ア)専⾨研修基幹施設から地域の救急医療機関である⽩根徳州会病院、甲府共⽴病院、もしくは市

⽴甲府病院に出向いて救急診療を⾏い、⾃⽴して責任をもった医師として⾏動することを学ぶととも

に、地域医療の実状と求められる医療について学びます。３か⽉以上経験することを原則としていま

す。

(イ) 地域のメディカルコントロール協議会に参加し、あるいは消防本部に出向いて、事後検証などを通して

病院前救護の実状について学びます。

5. ローテーション方針︓研修期間は、本⼤学病院における重症救急症例の病院前診療・初期診療・集中

治療診療部⾨ 12 か⽉（クリティカルケア・ドクターカー研修・災害医療対応施設研

修を含む）、連携機関における ER診療部⾨ 12 か⽉（特殊災害医療対応施設

研修を含む）に加えて、初期臨床研修における研修領域、あるいは希望領域に応じ

て外科・整形外科・脳外科・放射線科・血液透析・形成外科・麻酔科・循環器内

科・小児科のいずれかもしくは複数の組み合わせで 12 か月としています。

総括すると下記 4 つのモジュールが研修プログラムの基本になります。

 クリティカルケア（基幹研修施設 6 か月以上を含む）12 か月

 ER 研修 12 か月

初期臨床研修経験と専⾨医取得以降の修練希望領域に基づいた他科研修 6 か月

 クリティカルケアおよび ER研修の組み合わせ 6 ヶ月

ER、ICU、病院前救護・災害医療等は年次にかかわらず弾⼒的に研修します。必須項⽬

を中⼼に、知識・技能の年次毎のコンピテンシーの到達⽬標（例 A︓指導医を⼿伝え

る、B︓チームの⼀員として⾏動できる、C︓チームを率いることが出来る）を定めています。



研修施設群の中で研修基幹施設および研修連携施設はどのような組合せと順番でローテ

ーションしても、最終的には指導内容や経験症例数に不公平が無いように⼗分に配慮いた

します。研修の順序、期間等については、専攻医の皆さんを中心に考え、個々の専攻医の

希望と研修進捗状況、各病院の状況、地域の医療体制を勘案して、研修基幹施設の研

修プログラム管理委員会が⾒直して、必要があれば修正させていただきます。

研修プログラムの特色（特に優れていると考えられる点）

1. 我々⼭梨⼤学医学部附属病院の救急部は、地域の 1次および 2次応需救急症例の

Emergency & Primary Care と、院内および地域で発⽣した重症症例の集中治療室(ICU)での

診療、いわゆる Critical Care を主たる診療の両輪としています。急患対応、プライマリーケア、急変対

応などを⾼い質で実施できる Generalist として、また⾼度に専⾨性が必要な重症患者を診療する

Critical care physician としてトップレベルの医師に成⻑できる環境を準備しています。COVID-19

の世界的流⾏で注⽬されている、重症呼吸不全患者に対する⼈⼯呼吸器管理や、ECMO（体外

式膜型⼈⼯肺）のエキスパートとして活躍できる診療科です。

2. 救急科専⾨医の社会的責務は、医の倫理に基づき、急病、外傷、中毒など疾病の種類にかかわら

ず、救急搬送患者を中⼼に、速やかに受け⼊れて初期診療に当たり、必要に応じて適切な診療科の

専⾨医と連携して、迅速かつ安全に診断・治療を進めることにあります。さらに、救急搬送および病院

連携の維持・発展に関与することにより、地域全体の救急医療の安全確保の中核を担うことが使命で

す。本研修プログラムを修了することにより、このような社会的責務を果たすことができる救急科専⾨医

となる資格が得られます。

3. 大学病院のプログラムですので、医師として必要な最先端の医学・医療を理解する、及び科学的思考

法を体得する経験を積むことができます。そのため臨床研究や基礎研究へも積極的に関わっていただき

ます。専攻医のみなさんは研修期間中に筆頭者として少なくとも１回の専⾨医機構研修委員会が認

める救急科領域の学会で発表を⾏えるように共同発表者として指導いたします。また、筆頭者として少

なくとも１編の論⽂発表を⾏えるように共著者として指導いたします。

4. 院内アンケートでも、指導医から研修医までスタッフ全員が自由な発言し、治療⽅針決定のプロセスに

参画できるオープンな環境が⾼く評価されている診療科だと⾃負しています。旧態然とした勤務体制

や、従来の徒弟制度のような研修環境ではない、良い環境、良い指導体制、良い待遇で仕事を続け

ていける次世代の救急集中治療の形を作り上げてきました。この研修を通じて優れた臨床医となるのは

もちろんのこと、未来の救急医の理想像を具現化してゆく我々の仲間としても存分に活躍してもらえれ

ばと思います。



【形成外科】

⼭梨⼤学形成外科研修プログラム

基本事項（形成外科）

1. 基幹施設名︓⼭梨⼤学医学部附属病院

2. プログラム責任者名︓百澤 明

プログラム概要

1. 最短研修年数・募集⼈員︓4 年 ・ 2名

2. 連携施設（県内）︓①甲府昭和形成外科クリニック

3. 連携施設（県外）︓①杏林⼤学医学部附属病院

4. 地域医療研修⽅針︓当科では、地域連携施設として甲府昭和形成外科クリニックを擁し、地域での

外来保険診療から、適正価格を介した美容外科・レーザー治療、外来⽇帰り

⼿術を多数診療している。⼤学病院では経験することの困難なこれらの症例を、

適切な時期に経験することができ、幅広い形成外科・美容外科の知識・⼿技を

会得することが可能である。

5. ローテーション方針︓初年度は原則基幹施設（⼭梨⼤学医学部附属病院）で研修を⾏う。

基幹施設2年、連携施設2年ローテーションを基本と考えているが、各施設の

異動年次・期間については個々の専攻医の研修状況を勘案しながら決定して

いく。

研修プログラムの特色（特に優れていると考えられる点）

1. 県内唯⼀の医育機関である当院で、診療科として希少な形成外科専攻医を募集し、育くん

でいくことは、県内医療の充実、地域医療の貢献に⼤いに役⽴つと考えられる。

2. 全国的にも数少ない性同一性障害（GID）の外科的治療を⾏う公的施設である当院は、

条件付き健康保険適⽤になったこともあり、注⽬されている。当院で研修を⾏うことは、同疾

患の理解・次世代への診療の充実を図るうえで⾮常に有⽤と考える。



3. 県唯⼀の特定機能病院である当院では頭頚部外科・⽿⿐科とのチーム医療により、頭頚部

腫瘍切除後の再建手術を⾏っている。形成外科の重要な手技であるマイクロサージャリーの

習得が十分に可能である。

4. 他臓器癌の治療においても、乳腺外科、⽪膚科、胸部・腹部の外科系各科とのチーム医療

を⾏っている。大学医学部附属病院である当院では、他講座・診療科との連携治療におけ

る形成外科診療の意義や、実際のチーム医療の知識・経験を習得することが十分に可能で

ある。



【リハビリテーション科】

⼭梨⼤学リハビリテーション科専⾨研修プログラム

基本事項 （リハ）

1. 基幹施設名︓⼭梨⼤学医学部附属病院

2. プログラム責任者名︓谷口 直史

プログラム概要

1. 最短研修年数・募集⼈員︓３年 ・ 2 名

2. 連携施設（県内）︓①国⽴甲府病院、②⼭梨県⽴あけぼの医療福祉センター、③石和温泉病院、

④甲州リハビリテーション病院、⑤⽯和共⽴病院、⑥⼭梨リハビリテーション病院

3. ⼭梨県外研修病院︓なし

4. 地域医療研修⽅針︓回復期リハビリテーション病院は峡東地域に多くあります。

回復期リハビリテーション病院（甲州リハビリテーション病院、⼭梨リハビリテーション病

院、⽯和共⽴病院、⽯和温泉病院）を研修中に、回復期から維持期にかかわる

地域医療・地域連携の実際を研修していただきます。

5. ローテーション方針︓1年⽬…基幹施設（⼭梨⼤学医学部附属病院） 通年

2年⽬…回復期リハビリテーション病院（甲州リハビリテーション病院、⼭梨リハビリテー

ション病院、⽯和共⽴病院、⽯和温泉病院） 通年

3年⽬…急性期病院（⼭梨⼤学医学部附属病院、国⽴甲府病院）、

回復期・維持期病院（⽯和温泉病院・あけぼの医療福祉センター）半年ずつ

1年⽬は⼭梨⼤学医学部附属病院で通年研修します。

2年⽬は 4 施設の中から選び通年研修します。

3年⽬は 4 施設の中から半年ずつ選択し研修します。

なお、2年⽬及び 3年⽬の研修先は専攻医自身が選択します。



研修プログラムの特色（特に優れていると考えられる点）

1. 国内でも有数の⾼齢化社会を迎える⼭梨のリハビリテーション医療を⽀え、新たな専⾨医

の育成を⾏う指導的なリハビリテーション科専⾨医を育てる教育システムを構築しています。

またリハビリテーション領域の研究の発展のために基礎的な知識、研究⽅法を⾝につけ、

研究を専⾨医取得後も継続して⾏うことのできる医師を育てることを⽬標としています。

2. ⼭梨⼤学医学部附属病院は 618 床の病床を持つ特定機能病院で、様々な⾼度医療

を実施しています。その中でリハビリテーション部⾨は中央診療部⾨として年間約 1300 名

の患者のリハビリテーション医療に携わっています。疾患の内容は急性期疾患、整形外科

術後、脳⾎管障害、神経難病など多岐にわたり、研修中に多くの症例を経験することがで

きます。⼀⽅、⼤学病院では様々な研究も⾏っており、臨床と同時に研究を⾏うことも可

能です。リハビリテーション部⾨では、研修中にテーマを⾒つけた場合に、さらに⼤学院に進

学し、博⼠の学位取得を⽬指し研究を⾏うことが可能です。

3. 関連研修施設は全て⼭梨県内にあり、回復期病床をもつリハビリテーション専⾨病院や

国内有数の膝関節鏡⼿術件数を誇る総合病院や肢体不⾃由児施設および重症⼼⾝

障害児施設からなります。このため後期研修プログラムの3 年間で、急性期から回復期、

回復期から維持期へと継続されるリハビリテーションを実際に研修します。また、切断や⼩

児など専⾨性の⾼い分野やスポーツのリハビリテーションについても学ぶことができます。

4. ⼭梨⼤学リハビリテーション科専⾨研修プログラムは、⽇本専⾨医機構のリハビリテーション

科研修委員会が提唱するプログラム制度に準拠しており、本プログラム終了後にてリハビリ

テーション科専⾨医認定の申請資格基準を満たしています。



(様式第 5)
診療並びに病院の管理及び運営に関する諸記録の管理方法に関する書類

計画・現状の別 １．計画 ２．現状
管理責任者氏名 病院長 榎本 信幸
管理担当者氏名 総務課長 土屋 豊、医事課長 窪田 広仁

保 管 場 所 管 理 方 法
診療に関
する諸記
録

規
則
第
二
十
二
条
の
三
第
二
項

に
掲
げ
る
事
項

病院日誌 医療情報室 カルテ及び検査所見記
録等は１患者１ＩＤで
全て医療情報室で一元
管理している。
診療録は「院外に持ち
出さないこと」と規定
している。

各科診療日誌 各診療科
処方せん 医療情報室
手術記録 医療情報室
看護記録 医療情報室
検査所見記録 医療情報室
エックス線写真 医療情報室
紹介状 医療情報室
退院した患者に係る入院期間中
の診療経過の要約及び入院診療
計画書

医療情報室

病院の管
理及び運
営に関す
る諸記録

規
則
第
二
十
二
条
の
三
第
三

項
に
掲
げ
る
事
項

従業者数を明らかにする帳簿 総務課 病院の管理及び運営に
関する諸記録は、左の
保管場所で保管管理し
ている。

高度の医療の提供の実績 医事課

高度の医療技術の開発及び評価
の実績

総務課

高度の医療の研修の実績 総務課
閲覧実績 医事課
紹介患者に対する医療提供の実
績

医事課

入院患者数、外来患者及び調剤
の数を明らかにする帳簿

医事課
薬剤部

規
則
第
一
条
の
十
一
第
一
項
に
掲
げ

る
事
項

医療に係る安全管理のための指
針の整備状況

医療の質・安全管理部 病院の管理及び運営に
関する諸記録は、左の
保管場所で保管管理し
ている

医療に係る安全管理のための委
員会の開催状況

医療の質・安全管理部

医療に係る安全管理のための職
員研修の実施状況

医療の質・安全管理部

医療機関内における事故報告等
の医療に係る安全の確保を目的
とした改善のための方策の状況

医療の質・安全管理部



保 管 場 所 管 理 方 法

病院の管

理及び運

営に関す

る諸記録

規
則
第
一
条
の
十
一
第
二
項
第
一
号
か
ら
第
三
号
ま
で
に
掲
げ
る
事
項

院内感染対策のための指針の策
定状況

感染制御部
病院の管理及び運営に

関する諸記録は、左の

保管場所で保管管理し

ている

院内感染対策のための委員会の
開催状況

医事課

従業者に対する院内感染対策の
ための研修の実施状況

医事課

感染症の発生状況の報告その他
の院内感染対策の推進を目的と
した改善のための方策の実施状
況

感染制御部

医薬品安全管理責任者の配置状
況

薬剤部

従業者に対する医薬品の安全使
用のための研修の実施状況

薬剤部

医薬品の安全使用のための業務
に関する手順書の作成及び当該
手順書に基づく業務の実施状況

薬剤部

医薬品の安全使用のために必要
となる未承認等の医薬品の使用
の情報その他の情報の収集その
他の医薬品の安全使用を目的と
した改善のための方策の実施状
況

薬剤部

医療機器安全管理責任者の配置
状況

MEセンター

従業者に対する医療機器の安全
使用のための研修の実施状況

MEセンター

医療機器の保守点検に関する計
画の策定及び保守点検の実施状
況

MEセンター

医療機器の安全使用のために必
要となる情報の収集その他の医
療機器の安全使用を目的とした
改善のための方策の実施状況

MEセンター



保 管 場 所 管 理 方 法
病院の管理
及び運営に
関する諸記
録

規
則
第
九
条
の
二
十
の
二
第
一
項
第
一
号
か
ら
第
十
三
号
ま
で
及
び
第
十
五
条
の
四
各
号
に
掲
げ
る
事
項

医療安全管理責任者の配置状
況

医療の質・安全管理
部

病院の管理及び運営に
関する諸記録は、左の
保管場所で保管管理し
ている。

専任の院内感染対策を行う者
の配置状況

感染制御部

医薬品安全管理責任者の業務
実施状況

薬剤部

医療を受ける者に対する説明
に関する責任者の配置状況

医療の質・安全管理
部

診療録等の管理に関する責任
者の選任状況

医療の質・安全管理
部

医療安全管理部門の設置状況 医療の質・安全管理
部

高難度新規医療技術の提供の
適否等を決定する部門の状況

医療の質・安全管理
部

未承認新規医薬品等の使用条
件を定め、使用の適否等を決
定する部門の状況

医療の質・安全管理
部

監査委員会の設置状況 総務課
入院患者が死亡した場合等の
医療安全管理部門への報告状
況

医療の質・安全管理
部

他の特定機能病院の管理者と
連携した相互立入り及び技術
的助言の実施状況

医療の質・安全管理
部

当該病院内に患者からの安全
管理に係る相談に適切に応じ
る体制の確保状況

医療の質・安全管理
部

医療安全管理の適正な実施に
疑義が生じた場合等の情報提
供を受け付けるための窓口の
状況

総務課

職員研修の実施状況 総務課
医療の質・安全管理
部

管理者、医療安全管理責任者
、医薬品安全管理責任者及び
医療機器安全管理責任者のた
めの研修の実施状況

総務課
医療の質・安全管理
部

管理者が有する権限に関する
状況

病院経営企画課

管理者の業務が法令に適合す
ることを確保するための体制
の整備状況

病院経営企画課

開設者又は理事会等による病
院の業務の監督に係る体制の
整備状況

病院経営企画課

(注)「診療に関する諸記録」欄には、個々の記録について記入する必要はなく、全体としての管理方
法の概略を記入すること。また、診療録を病院外に持ち出す際に係る取扱いについても記載するこ
と。



(様式第 6)

病院の管理及び運営に関する諸記録の閲覧方法に関する書類

○病院の管理及び運営に関する諸記録の閲覧方法

計画・現状の別 １．計画 ２．現状

閲 覧 責 任 者 氏 名 病院長 榎本 信幸

閲 覧 担 当 者 氏 名 総務課長 土屋 豊、医事課長 窪田 広仁

閲覧の求めに応じる場所 総務課、医事課

閲覧の手続の概要

記録閲覧を求める者からの申立てにより、適否を判断し、閲覧場所を定めて閲覧させている。

(注)既に医療法施行規則第 9 条の 20 第 5 号の規定に合致する方法により記録を閲覧させている病

院は現状について、その他の病院は計画について記載することとし、「計画・現状の別」欄の

該当する番号に〇印を付けること。

〇病院の管理及び運営に関する諸記録の閲覧の実績

前 年 度 の 総 閲 覧 件 数 延 ０ 件

閲 覧 者 別 医 師 延 ０ 件

歯 科 医 師 延 ０ 件

国 延 ０ 件

地 方 公 共 団 体 延 ０ 件

(注)特定機能病院の名称の承認申請の場合には、必ずしも記入する必要はないこと。



規則第１条の 11 第１項各号に掲げる医療に係る安全管理のための体制の確保に係る措置

① 医療に係る安全管理のための指針の整備状況 有・無

・ 指針の主な内容：
(1) 医療機関における安全管理に関する基本的考え方

・医療安全の基本的考え方
(2) 医療機関に係る安全管理のための委員会その他医療機関内の組織に

関する基本的事項
・安全管理の体制を確保するために、安全管理委員会及び医療の質
・安全管理部の設置

・医療安全管理責任者及び医薬品安全管理責任者並びに医療機器安
全管理責任者の設置

・安全管理のための責任者（リスクマネジャー）を定め、病院の安
全管理の体制確保に努める

(3) 医療に係る安全管理のための職員研修に関する基本方針
・安全体制の確保のために、職員研修の企画・実施

(4) 医療機関内における事故報告等の医療に係る安全の確保を目的とし
た改善のための方策に関する基本方針
・「医療事故等発生報告書」「状況報告書」「インシデントレポー
ト」の入力、報告及び対策

・安全管理のためのマニュアルを整備し、安全管理委員会に届け出
る

(5) 医療事故等発生時の対応に関する基本方針
・事故発生時の対応マニュアルの整備および事故発生時の対応

(6) 医療従業者と患者との間の情報の共有に関する基本方針（患者等に
対する当該指針の閲覧に関する基本方針を含む。）
・患者への情報提供

(7) 患者からの相談への対応に関する基本方針
・患者相談対応

(8) その他医療安全推進のために必要な基本方針

② 医療に係る安全管理のための委員会の設置及び業務の状況

・ 設置の有無（ 有・無 ）
・ 開催状況：年 １２回
・ 活動の主な内容：
(1) 病院の安全管理体制の整備に関すること。
(2) 病院の安全管理のためのマニュアルの整備に関すること。
(3) 病院の医療事故等の防止・発生時の対応及び医療事故調査制度（以
下「調査制度」という。）に関すること。

(4) 病院で使用する医薬品の安全管理に関すること。
(5) 病院で使用する医療機器の安全管理に関すること。
(6) 病院の安全管理のための職員研修に関すること。
(7) 患者に重篤な障害が生じた事例の、原因の分析、改善策の立案・実

施及び職員への周知に関すること。
(8) 立案した改善策の実施状況の調査及び見直しに関すること。
(9) 医療従事者と患者との情報の共有に関すること。
(10) 患者からの相談への対応に関すること。
(11) その他病院の安全管理に関すること。



③ 医療に係る安全管理のための職員研修の実施状況 年７回

・ 研修の内容（すべて）：
(1)R2年度医療安全プログラム（e-ラーニング）
(2)新規呼吸器取扱い①（e-ラーニング）
(3)新規呼吸器取扱い②（e-ラーニング）
(4)MRI輸液ポンプ3860+取扱い（e-ラーニング）
(5)人工呼吸器Monnal T60 取扱い（e-ラーニング）
(6)診療用放射線（e-ラーニング）
(7)ピアサポート研修

④ 医療機関内における事故報告等の医療に係る安全の確保を目的とした改善のための方策の
実施状況

・ 医療機関内における事故報告等の整備 （ 有・無 ）
・ その他の改善のための方策の主な内容：

(1) 『インシデントレポートシステム』による運用を行っており、システ
ムにインシデントレポート及び想定外報告が入力されると，医療の質
・安全管理部員が内容を把握し，関連する部門のリスクマネジャー等
に情報を伝えるとともに、更なる詳細情報が必要と判断したレポート
に対してはＲＭ(リスクマネジャー)報告を求めた。情報を受けた各リス
クマネジャーはインシデントの状況確認及び原因の詳細説明，再発防
止策を検討し，ＲＭ(リスクマネジャー)報告として報告した。ＲＭ(リ
スクマネジャー)報告は，医療の質・安全管理部員が内容を検討し，内
容が不十分な場合は担当のリスクマネジャーに差し戻し再検討を依頼
した。十分の場合は保存レポートとして終了した。

(2) 提出された内容に基づき、重要事例について安全管理委員会及び医療
の質・安全管理部会議において組織としてのインシデントの分析及び
問題点を検討した。必要に応じて部署事例検討会を開催し、より実践
に即した具体的分析・検討を行った。

(3) 上記で検討された内容に対し、重要事例について医療の質・安全管理
部会議、安全管理委員会で改善策が検討され、その結果はリスクマネ
ジャー会議で報告及び意見交換され、リスクマネジャー会議資料とし
て各部署に報告・周知を行ない、実行に移した。特に重要と考えられ
るインシデントについては、インシデント内容、改善策等をリスクマ
ネジャーニュースとして発行し周知徹底した。また必要に応じてゼネ
ラルリスクマネジャーが直接指導し実行に移した。

(注）前年度の実績を記入すること。



規則第１条の 11 第２項第１号に掲げる院内感染対策のための体制の確保に係る措置

① 院内感染対策のための指針の策定状況 有・無

・ 指針の主な内容：
(1) 基本方針
(2) 院内感染対策管理責任者の設置
(3) 委員会等の設置及び運用
(4) 感染制御のマニュアルの整備
(5) リンクドクター・リンクナースの配置
(6) 院内感染発生時の対応
(7) インフォームドコンセント
(8) 報告の義務
(9) 職員研修の実施
(10) 指針の閲覧に関する事項

② 院内感染対策のための委員会の開催状況 年１２回

・ 活動の主な内容：
(1) 感染症アウトブレイクへの対応
(2) 個別セクションの監視と対策
(3) 感染対策の実施状況の調査・指導
(4) 感染対策に関する教育啓蒙活動
(5) 感染症サーベイランスの実施・評価
(6) 感染制御コンサルテーション
(7) 職員への職業感染対策推進
(8) 感染対策に関する情報収集
(9) 感染性廃棄物処理の監視及び指導
(10) 感染対策マニュアルの更新

③ 従業者に対する院内感染対策のための研修の実施状況 年４回

・ 研修の内容（すべて）：
(1)標準予防策・抗菌薬・血液培養について（e-ラーニング）
(2)冬季に向けた院内感染対策について・外来抗菌薬について
(3)個人防護具・培養検体の取り方
(4)感染予防対策個別研修会（部署別）

④ 感染症の発生状況の報告その他の院内感染対策の推進を目的とした改善のための方策の状況

・ 病院における発生状況の報告等の整備 （ 有・無 ）
・ その他の改善のための方策の主な内容：
(1) 感染制御委員会・感染制御部会議・感染対策チーム会議における方策の検討・決定・実施
(2) 院内ラウンドの実施及び指導
(3) 感染対策チーム員を通して 重要事項を各部署へ伝達するとともに、各部署からの意見・質問

を収集した後、会議で検討し再度チーム会議において周知を行なった。
(4) 感染対策マニュアルの見直し・改訂

(注）前年度の実績を記入すること。



規則第１条の 11 第２項第２号に掲げる医薬品に係る安全管理のための体制の確保に係る

措置

① 医薬品安全管理責任者の配置状況 有・無

② 従業者に対する医薬品の安全使用のための研修の実施状況 年 0 回

・ 研修の主な内容：
2020年年度はコロナ禍のため研修会は開催を見合わせた。代替え策として、各部門に資料を渡して
各部門内での周知と自己研鑽をお願いした。

③ 医薬品の安全使用のための業務に関する手順書の作成及び当該手順書に基づく業務の実施状況

・ 手順書の作成 （ 有・無 ）
2020年7月、2020年9月

・ 手順書の内訳に基づく業務の主な内容：
手順書の改訂事項や前月のインシデント事例を元に1ヶ月に1回、約3項目の実施状況確認項目

を設けたチェックリストを配布し、手順周知と実施状況のチェックをリスクマネージャーに依
頼し、チェックリストを回収し、医薬品安全管理責任者が評価している。その結果は，安全管
理委員会で報告し、より安全対策の強化をはかっている。

④ 医薬品の安全使用のために必要となる未承認等の医薬品の使用の情報その他の情報の収集その
他の医薬品の安全使用を目的とした改善のための方策の実施状況

・ 医薬品に係る情報の収集の整備 （ 有・無 ）

・ 未承認等の医薬品の具体的な使用事例（あれば）：
国内未承認医薬品使用申請：9件 内承認：9件

例）滅菌墨汁：消化管内のマーキング

医薬品適応外使用申請：168件 内承認：168件
例）ニフェジピンCR錠：切迫早産に対する治療

・ その他の改善のための方策の主な内容：
DI-BOX：199報発行、新規採用医薬品情報：24報発行

(注）前年度の実績を記入すること。



規則第１条の 11 第２項第３号に掲げる医療機器に係る安全管理のための体制の確保に係

る措置

① 医療機器安全管理責任者の配置状況 有・無

② 従業者に対する医療機器の安全使用のための研修の実施状況 年６回

・ 研修の主な内容：
取扱い説明、取扱いの注意事項、トラブル時の対処方法など

※令和２年度は、コロナウイルスの影響により研修会の開催が厳しかったため、例年の
２割程度の開催に留まった。(令和元年度２８回実施)

③ 医療機器の保守点検に関する計画の策定及び保守点検の実施状況

・ 医療機器に係る計画の策定 （ 有・無 ）
・ 機器ごとの保守点検の主な内容：

外観検査、機能条件検査、機械的検査、電気的検査、安全性検査、消耗部品交換など

④ 医療機器の安全使用のために必要となる未承認等の医療機器の使用の状況その他の情報の収集
その他の医療機器の安全使用を目的とした改善のための方策の実施状況

・ 医療機器に係る情報の収集の整備 （ 有・無 ）
・ 未承認等の医療機器の具体的な使用事例（あれば）：

未承認医療機器の使用実績なし

・ その他の改善のための方策の主な内容：
１．インシデント事例を踏まえた改善策の検討
２．上位会議（安全管理委員会）への事例報告
３．上位会議（安全管理委員会）での報告に基づいた更なる検討
４．学内各会議（主要会議など）への事例報告
５．リスクマネージメントニュース等による院内周知

(注）前年度の実績を記入すること。



規則第９条の２０の２第１項第１号から第１３号の二に掲げる事項の実施状況

① 医療安全管理責任者の配置状況 有・無

・責任者の資格（医師・歯科医師）
・医療安全管理責任者による医療安全管理部門、医療安全管理委員会、医薬品安全管理責任者
及び医療機器安全管理責任者の統括状況

管理者が指名した副病院長を医療安全管理責任者及び安全管理委員会委員長として配置し、
その下に医療の質・安全管理部を設置、更に医療の質・安全管理部の組織として、医薬品安全
小委員会、医療機器安全小委員会、診療用放射線安全管理小委員会を設け、医療安全管理体制
を構築し、それら医療安全に関する業務を統括している。

② 専任の院内感染対策を行う者の配置状況 有（ ３名）・無

③ 医薬品安全管理責任者の業務実施状況

・医薬品に関する情報の整理・周知に関する業務の状況

PMDAメディナビの情報提供、PMDAホームページ、日本医療機能評価機構ホームページ、企
業のホームページ、MR、郵送、FAXの手段で情報を入手し、院内に周知が必要と考えられる
医薬品情報は、薬剤部でＤＩ－ＢＯＸなどの情報誌として分かりやすい形に編集し、院内各
所に配布すると共に、病院内掲示板及び病院端末イントラネットに掲示し、ネット上ではバ
ックナンバーも容易に参照できる体制となっている。重大な副作用に関する情報等、医薬品
に関する重大な情報は、過去の処方歴の調査を行い、医師個人宛に情報を提供した。
院内に通知した内容は、薬事委員会で報告し、病院運営委員会、医長・師長会で報告事項

として周知した。
病院全体に提供すべき重大な情報については、既読者リストを貼付し、情報を読んだ人の

氏名を記載してもらい返送を依頼し、未読者に連絡した。

・未承認等の医薬品の使用に係る必要な業務の実施状況

医薬品安全管理責任者の責務に関する内規を基に、未承認等の医薬品の使用及び必要性の確
認、並びに指導を行った。併せて、医薬品安全管理手順書に医薬品適応外使用に関する手順を明
記して、改訂を行った。なお、同手順書については、継続的に医薬品安全管理小委員会で見直
し、検討を行うこととしている。
また、医薬品安全管理手順書どおり業務が行われているか、月 1回、監査項目を定めチェックを

実施した。

・担当者の指名の有無（有・無）

・担当者の所属・職種：

（所属：薬剤部 ，職種 薬剤部長 ） （所属： ，職種 ）

（所属： ，職種 ） （所属： ，職種 ）

（所属： ，職種 ） （所属： ，職種 ）

（所属： ，職種 ） （所属： ，職種 ）

④ 医療を受ける者に対する説明に関する責任者の配置状況 有・無

・医療の担い手が説明を行う際の同席者、標準的な説明内容その他説明の実施に必要な方法に関す



る規程の作成の有無 （ 有・無 ）

・説明等の実施に必要な方法に関する規程に定められた事項の遵守状況の確認、及び、指導の主な内
容：
全診療科を対象として、毎月、各診療科５件の診療録を無作為に抽出し、診療録内容及び同意書類

の記載内容が規程等に基づき作成されたチェック票（評価基準）により、遵守状況の確認を実施して
いる。評価基準を点数化しており、点数が継続的に低位なものについては直接指導を実施している。
また、安全管理研修会の際に指導（勉強会）を実施している。

⑤ 診療録等の管理に関する責任者の選任状況 有・無

・診療録等の記載内容の確認、及び指導の主な内容：

全診療科を対象として、毎月、各診療科５件の診療録を無作為に抽出し、診療録内容及び同意書類
の記載内容が規程等に基づき作成されたチェック票（評価基準）により、遵守状況の確認を実施して
いる。評価基準を点数化しており、点数が継続的に低位なものについては直接指導を実施している。
また、安全管理研修会の際に指導（勉強会）を実施している。

⑥ 医療安全管理部門の設置状況 有・無

・所属職員：専従（４）名、専任（ ）名、兼任（１）名

うち医師：専従（１）名、専任（ ）名、兼任（１）名

うち薬剤師：専従（１）名、専任（ ）名、兼任（ ）名

うち看護師：専従（２）名、専任（ ）名、兼任（ ）名

（注）報告書を提出する年度の 10月１日現在の員数を記入すること

・活動の主な内容：

(1) 安全管理体制の構築
(2) 医療安全に関する職員への教育・研修の実施
(3) 医療事故を防止するための情報収集、分析、対策立案、フィードバック、評価
(4) 医療事故への対応

※ 平成二八年改正省令附則第四条第一項及び第二項の規定の適用を受ける場合には、専任の医療に係る
安全管理を行う者が基準を満たしていることについて説明すること。
※ 医療安全管理委員会において定める医療安全に資する診療内容及び従事者の医療安全の認識について
の平時からのモニタリングの具体例についても記載すること。

⑦ 高難度新規医療技術の提供の適否等を決定する部門の状況

・前年度の高難度新規医療技術を用いた医療の申請件数（５件）、及び許可件数（５件）

・高難度新規医療技術の提供の適否等を決定する部門の設置の有無（ 有・無 ）

・高難度新規医療技術を用いた医療を提供する場合に、従業者が遵守すべき事項及び高難度新規医

療技術の提供の適否等を決定する部門が確認すべき事項等を定めた規程の作成の有無( 有・無 )

・活動の主な内容：

(1) 診療科より申請された高難度新規医療技術申請書の受付・内容確認
(2) 高難度新規医療技術評価委員会への審査依頼
(3) 高難度新規医療技術評価委員会の審査結果を踏まえ部門としての使用の可否の決定
(4) 使用後のモニタリングの実施、規程の遵守状況等を確認のうえ管理者へ報告



・規程に定められた事項の遵守状況の確認の有無（ 有・無 ）

・高難度新規医療技術評価委員会の設置の有無（ 有・無 ）

⑧ 未承認新規医薬品等の使用条件を定め、使用の適否等を決定する部門の状況

・前年度の未承認新規医薬品等を用いた医療の申請件数（０件）、及び許可件数（０件）

・未承認新規医薬品等の使用条件を定め、使用の適否等を決定する部門の設置の有無（ 有・

無 ）

・未承認新規医薬品等を用いた医療を提供する場合に、従業者が遵守すべき事項及び未承認新規医

薬品等の使用条件を定め使用の適否等を決定する部門が確認すべき事項等を定めた規程の作成の

有無（ 有・無 ）

・活動の主な内容：

(1)診療科より申請された未承認新規医薬品使用申請書の受付・内容確認
(2)未承認新規医薬品評価委員会への審査依頼
(3)未承認新規医薬品評価委員会の審査結果を踏まえ部門としての使用の可否の決定
(4)使用後のモニタリングの実施、規程の遵守状況等を確認のうえ管理者へ報告

・規程に定められた事項の遵守状況の確認の有無（ 有・無 ）

・未承認新規医薬品等評価委員会の設置の有無 （ 有・無 ）

⑨ 入院患者が死亡した場合などの医療安全管理部門への報告状況

・入院患者が死亡した場合の医療安全管理部門への報告状況：年２９１件

・上記に掲げる場合以外の場合であって、通常の経過では必要がない処置又は治療が必要になった

ものとして特定機能病院の管理者が定める水準以上の事象が発生したとき当該事象の発生の事実

及び発生前の状況に関する医療安全管理部門への報告状況：年２５８件

・上記に関する医療安全管理委員会の活動の主な内容

安全管理委員会において、全死亡例について死因等の確認結果情報を管理者に対し報告するとと
もに検証を行っている。また、主治医等により確認した予期せぬ死亡該当事例の是非についても報
告と検証を行っている。併せて、これら死亡例について内部通報窓口への通報状況についても報告
を行っている。また、管理者が定める水準以上の発生事象の状況等についても管理者に対し報告を
行うとともに、原因分析及び改善策について検討を行っている。

⑩ 他の特定機能病院等の管理者と連携した相互立入り及び技術的助言の実施状況

・他の特定機能病院等への立入り（ 有（病院名： ）・無）

・他の特定機能病院等からの立入り受入れ（ 有（病院名： ）・無）

・技術的助言の実施状況



⑪ 当該病院内に患者からの安全管理に係る相談に適切に応じる体制の確保状況

・体制の確保状況

患者等相談窓口を病院外来ホールに設置するとともに、活動の趣旨、設置場所、担当者等及び対
応時間を記載したものを病院玄関ホール入口に掲示している。
各相談への対応についても運営内規の趣旨を説明し，対応願うこととしている。
なお、患者のプライバシー保護の観点から、個室を設け相談内容により対応している。
また、電話相談、投書箱の設置、インターネット相談を実施し、相談窓口以外の相談にも対応し

ている。

⑫ 職員研修の実施状況

・研修の実施状況

医療安全に関する研修はコロナ禍であり、e-ラーニングを中心に昨年実績で 7 回、感染対策に関
する研修は昨年実績で 4回実施した。病院職員は年間２回以上の受講を義務付けており、受講後は
内容に関する小テストを活用し効果測定を行っている。

（注）前年度の実績を記載すること（⑥の医師等の所属職員の配置状況については提出年度の10月1

日の員数を記入すること）

⑬ 管理者、医療安全管理責任者、医薬品安全管理責任者及び医療機器安全管理責任者のための研修

の実施状況

・研修の実施状況

・管理者
公益財団法人日本医療機能評価機構
「2020 年度特定機能病院管理者研修（継続） 2020 年 12 月 10 日」

・医療安全管理責任者
公益財団法人日本医療機能評価機構
「2020 年度特定機能病院管理者研修（継続） 2020 年 11 月 11 日」

・医薬品安全管理責任者
公益財団法人日本医療機能評価機構
「2020 年度特定機能病院管理者研修（継続） 2020 年 10 月 15 日」

・医療機器安全管理責任者
公益財団法人日本医療機能評価機構
「2020 年度特定機能病院管理者研修（継続） 2020 年 10 月 15 日」

（注）前年度の実績を記載すること



⑭医療機関内における事故の発生の防止に係る第三者による評価の受審状況、当該評価に基づき改

善のために講ずべき措置の内容の公表状況、当該評価を踏まえ講じた措置の状況

・第三者による評価の受審状況

令和 3年 11 月 29 日～12 月 1日において日本医療機能評価機構による

病院機能評価＜3rdG:Ver2.0＞を受審予定

・評価に基づき改善のために講ずべき措置の内容の公表状況

・評価を踏まえ講じた措置

（注）記載時点の状況を記載すること



規則第７条の２の２第１項各号に掲げる管理者の資質及び能力に関する基準

管理者に必要な資質及び能力に関する基準

・ 基準の主な内容

・医療安全について十分な経験と指導力に関する事項

・患者の安全を第一に考えると共に、高度な医療安全の管理体制に関する

事項

・病院の管理運営に必要な経験と能力に関する事項

・教育・研究・診療に必要な資質・能力に関する事項

・地域医療に関する事項

・ 基準に係る内部規程の公表の有無（ 有・無 ）

・ 公表の方法

病院ホームページ

規則第７条の３第１項各号に掲げる管理者の選任を行う委員会の設置及び運営状況

前年度における管理者の選考の実施の有無 有・無

・ 選考を実施した場合、委員会の設置の有無（ 有・無 ）

・ 選考を実施した場合、委員名簿、委員の経歴及び選定理由の公表の有無（ 有・無 ）

・ 選考を実施した場合、管理者の選考結果、選考過程及び選考理由の公表の有無（ 有・無 ）

・ 公表の方法

病院ホームページ

管理者の選任を行う委員会の委員名簿及び選定理由

氏名 所属 委員長

（○を付

す）

選定理由 特別の関

係

袖山 禎之 山梨大学 〇 学長が指名した理事 有・無

中尾 篤人 山梨大学 医学域の長として 有・無

平田 修司 山梨大学 医学部医学科の長として 有・無

佐藤 弥 山梨大学 学長が指名した副病院長 有・無

古屋 塩美 山梨大学 附属病院看護部長として 有・無

今井 立史 山梨県医師会 県医師会長として豊富な知見を

有する

有・無

高橋 直人 山梨県福祉保健部

健康増進課

県の医療に係る担当者として豊

富な知見を有する

有・無

市川 大輔 山梨大学 学長が指名した医学部臨床系教

授

有・無

犬飼 岳史 山梨大学 学長が指名した医学部臨床系教

授

有・無



規則第９条の２３第１項及び第２項に掲げる病院の管理及び運営を行うための合議体の設

置及び運営状況

合議体の設置の有無 有・無

・合議体の主要な審議内容

1.病院運営委員会

病院の運営に関する重要事項を審議

2.診療科長会

病院の教員及び看護部長人事並びに予算に関する事項を審議

病院の予算・決算等の経営管理に係る重要事項を専門に審議するため、上記委員会の下部組

織として「医学部附属病院予算委員会」を設置している。予算委員会では「中長期計画に関

すること、予算要求、予算配分に係る方針及び立案に関すること、予算執行状況に関するこ

と、決算に関すること、その他経営管理の重要事項に関すること」を審議することとしてお

り、同委員会にて審議、可決（承認）された内容を運営委員会等に上程して最終審議を実施

する体制としている。

・審議の概要の従業者への周知状況

附属病院イントラホームページに掲載して周知している。

会議資料を各診療科等の内部で回覧して周知している。

・合議体に係る内部規程の公表の有無（ 有・無 ）

・公表の方法

・外部有識者からの意見聴取の有無（ 有・無 ）

病院運営委員会においては「委員長が必要と認めたときは、委員以外の者の出席を求め、説

明または意見を聴くことができる」として規定されている。

合議体の委員名簿

1.病院運営委員会名簿

氏名 委員長

（○を付す）

職種 役職

榎本 信幸 ○ 医師 病院長

佐藤 弥 医師 副病院長

平田 修司 医師 副病院長

木内 博之 医師 副病院長

波呂 浩孝 医師 副病院長

村松 陽子 看護師 副病院長

野中 昭彦 事務職員 副病院長



荒神 裕之 医師 ＧＲＭ

石原 裕 医師 循環器内科、呼吸器内科長

土屋 恭一郎 医師 糖尿病・内分泌内科長

古屋 文彦 医師 腎臓内科長

中込 大樹 医師 リウマチ膠原病内科長

瀧山 嘉久 医師 神経内科長

桐戸 敬太 医師 血液・腫瘍内科長

犬飼 岳史 医師 小児科長

鈴木 健文 医師 精神科長

川村 龍吉 医師 皮膚科長

百澤 明 医師 形成外科長

市川 大輔 医師 消化器外科、乳腺・内分泌外科長

中島 博之 医師 心臓血管外科長、呼吸器外科長

波呂 浩孝 医師 整形外科長（副病院長）

木内 博之 医師 脳神経外科長（副病院長）

松川 隆 医師 麻酔科長

平田 修司 医師 産婦人科長（副病院長）

三井 貴彦 医師 泌尿器科長

柏木 賢治 医師 眼科長

櫻井 大樹 医師 頭頸部・耳鼻咽喉科長

大西 洋 医師 放射線治療科長、放射線診断科長

上木 耕一郎 歯科医師 歯科口腔外科長

森口 武史 医師 救急科長

近藤 哲夫 医師 病理診断科長

波呂 浩孝 医師 リハビリテーション科長（兼任）

井上 克枝 医師 検査部長

石山 忠彦 医師 手術部長

大西 洋 医師 放射線部長（兼任）

松川 隆 医師 材料部長（兼任）

井上 克枝 医師 輸血細胞治療部長（兼任）

森口 武史 医師 救急部長、集中治療部長（兼任）



犬飼 岳史 医師 新生児集中治療部長（兼任）

近藤 哲夫 医師 病理部長（兼任）

平田 修司 医師 分娩部長（兼任）

波呂 浩孝 医師
リハビリテーション部長（兼

任）

澤田 智史 医師 血液浄化療法部長

山口 達也 医師 光学医療診療部長

佐藤 弥 医師 総合診療部長（副病院長）

岩崎 甫 医師 臨床研究連携推進部長

中島 博之 医師 ＭＥセンター長（兼任）

飯嶋 哲也 医師 医療チームセンター長

平田 修司 医師 生殖医療センター長（兼任）

桐戸 敬太 医師 腫瘍センター長（兼任）

井上 泰輔 医師 肝疾患センター長

上木 耕一郎 歯科医師
口腔インプラント治療センター

長（兼任）

石黒 浩毅 医師 遺伝子疾患診療センター長

中島 博之 医師 循環器救急センター長（兼任）

波呂 浩孝 医師
リウマチ膠原病センター長（兼

任）

櫻井 大樹 医師 アレルギーセンター長（兼任）

大西 洋 医師 ＩＶＲセンター長（兼任）

木内 博之 医師 てんかんセンター長（兼任）

平田 修司 医師
産後ウェルビーングセンター長

（兼任）

佐藤 弥 医師 病院経営管理部長（兼任）

小林 貴子 その他 栄養管理部長

木内 博之 医師
医療の質・安全管理部長（兼

任）

川村 龍吉 医師 感染制御部長（兼任）

河田 圭司 薬剤師 薬剤部長



村松 陽子 看護師 看護部長（副病院長）

波呂 浩孝 医師 総合患者支援部長（兼任）

市川 大輔 医師 医療福祉支援センター長（兼任）

市川 二郎 医師 入退院支援センター長

平田 修司 医師 臨床教育部長（兼任）

鈴木 章司 医師 臨床実習センター長

板倉 淳 医師 臨床研修センター長

市川 大輔 医師
専門医キャリア支援センター長

（兼任）

板倉 淳 医師
シミュレーションセンター長

（兼任）

野中 昭彦 事務職員 医学域事務部長（副病院長）

2.診療科長会名簿

氏名 委員長

（○を付す）

職種 役職

榎本 信幸 ○ 医師 病院長

平田 修司 医師 医学域長

石原 裕 医師 循環器内科、呼吸器内科長

土屋 恭一郎 医師 糖尿病・内分泌内科長

古屋 文彦 医師 腎臓内科長

中込 大樹 医師 リウマチ膠原病内科長

瀧山 嘉久 医師 神経内科長

桐戸 敬太 医師 血液・腫瘍内科長

犬飼 岳史 医師 小児科長

鈴木 健文 医師 精神科長

川村 龍吉 医師 皮膚科長

百澤 明 医師 形成外科長

市川 大輔 医師 消化器外科、乳腺・内分泌外科長

中島 博之 医師
心臓血管外科、呼吸器外科、小

児外科長

波呂 浩孝 医師 整形外科長

木内 博之 医師 脳神経外科長



松川 隆 医師 麻酔科長

平田 修司 医師 産婦人科長

三井 貴彦 医師 泌尿器科長

柏木 賢治 医師 眼科長

櫻井 大樹 医師 頭頸部・耳鼻咽喉科長

大西 洋 医師 放射線治療科、放射線診断科長

上木 耕一郎 歯科医師 歯科口腔外科長

森口 武史 医師 救急科長

近藤 哲夫 医師 病理診断科長

波呂 浩孝 医師 リハビリテーション科長（兼任）

井上 克枝 医師 検査部長

大西 洋 医師 放射線部長（兼任）

松川 隆 医師 材料部長（兼任）

井上 克枝 医師 輸血細胞治療部長（兼任）

森口 武史 医師 救急部長（兼任）

犬飼 岳史 医師 新生児集中治療部長（兼任）

近藤 哲夫 医師 病理部長（兼任）

平田 修司 医師 分娩部長（兼任）

波呂 浩孝 医師
リハビリテーション部長（兼

任）

岩﨑 甫 医師 臨床研究連携推進部長

中島 博之 医師 ＭＥセンター長（兼任）

桐戸 敬太 医師 腫瘍センター長（兼任）

上木 耕一郎 歯科医師
口腔インブラント治療センター

長（兼任）

中島 博之 医師 循環器救急センター長（兼任）

波呂 浩孝 医師
リウマチ膠原病センター長（兼

任）

櫻井 大樹 医師 アレルギーセンター長（兼任）

大西 洋 医師 ＩＶＲセンター長（兼任）

木内 博之 医師 てんかんセンター長（兼任）



佐藤 弥 医師 病院経営管理部長

河田 圭司 薬剤師 薬剤部長

村松 陽子 看護師 看護部長

波呂 浩孝 医師 総合患者支援部長（兼任）

平田 修司 医師 臨床教育部長（兼任）

鈴木 章司 医師 臨床実習センター長

板倉 淳 医師 臨床研修センター長

市川 大輔 医師
専門医キャリア支援センター長

（兼任）

板倉 淳 医師
シミュレーションセンター長

（兼任）



規則第１５条の４第１項第１号に掲げる管理者が有する権限に関する状況

管理者が有する病院の管理及び運営に必要な権限

・ 管理者が有する権限に係る内部規程の公表の有無（ 有・無 ）
・ 公表の方法

・ 規程の主な内容
病院規程において、病院の管理運営を総括することとしてその権限が規定されている。
法人会計規則及び予算細則において、病院の予算責任者としてその権限が明示されている。

・ 管理者をサポートする体制（副院長、院長補佐、企画スタッフ等）及び当該職員の役割

【職名】副病院長、病院長補佐、病院長特別補佐

【役割】病院の管理運営を迅速かつ円滑に行うため、安全管理業務等、副病院長に関する規程
の職務分掌毎に６名の副病院長が病院長の指示に基づき各職務を担当して病院長を補
佐している。また、病院長補佐、病院長特別補佐に関する規定を整備し、病院長の命
を受け診療及び管理運営に関し、病院長の指定する事項について、その担当する副病
院長を支援するとともに、当該事項の担当部署に助言を行っている。

【職名】病院経営管理部長

【役割】病院の適切な経営管理に資するための事項に関する企画・立案・検証に併せ、関連部
局との調整を行い病院長を補佐している。

【職名】病院経営管理部職員

【役割】病院経営管理部長の下、病院経営管理部内規に基づき、病院の運営及び改善に係る事
項等の業務を遂行し、病院長の業務を支援している。

病院の円滑な運営に資するための協議の場として、病院長及び副病院長、病院長補佐を委員と
した病院執行部会を設置し、同会議において定期的に病院の運営及び改善に係る事項を協議し
、病院長を補佐する体制を整備している。

・ 病院のマネジメントを担う人員についての人事・研修の状況
病院管理者向け研修会を開催し、病院執行部を担う人材の育成を行っている。また、事務部職員
についても病院専門職員研修会等に参加させ、病院マネジメントを担う人材の育成を継続的に行
っている。



規則第１５条の４第１項第２号に掲げる医療の安全の確保に関する監査委員会に関する状

況

監査委員会の設置状況 有・無

・監査委員会の開催状況：年 ２ 回

・活動の主な内容：

(1) 医療安全管理責任者、安全管理委員会、医療安全管理部門、医薬品安全管理責任者及び医

療機器安全管理責任者の業務に関する監査。

(2) 医療に係る安全管理の業務に関する監査。

(3) その他委員が必要と認める病院業務に関する監査。

・監査委員会の業務実施結果の公表の有無（ 有・無 ）

・委員名簿の公表の有無（ 有・無 ）

・委員の選定理由の公表の有無（ 有・無 ）

・監査委員会に係る内部規程の公表の有無（ 有・無 ）

・公表の方法：

病院ホームページ

監査委員会の委員名簿及び選定理由（注）

氏名 所属 委員長

（○を付

す）

選定理由 利害関係 委員の要件

該当状況

矢野 真 他団体医師 〇
豊富な臨床経験
と医療安全に関
する知識により

有・無
１

甲光 俊一 弁護士
弁護士としての
豊富な専門知識
を有している

有・無
１

保坂 武 市役所市長
行政の長であり
医療を受ける者
の代表として

有・無
２

（注） 「委員の要件該当状況」の欄は、次の1～3のいずれかを記載すること。

1. 医療に係る安全管理又は法律に関する識見を有する者その他の学識経験を有する者

2. 医療を受ける者その他の医療従事者以外の者（1.に掲げる者を除く。）

3. その他



規則第１５条の４第１項第３号イに掲げる管理者の業務の執行が法令に適合することを確

保するための体制の整備に係る措置

管理者の業務が法令に適合することを確保するための体制の整備状況

・体制の整備状況及び活動内容

法人の独立した組織として、監事及び監査課を設置し、法人業務の適正かつ効果的な執行に資
するため法人（病院を含む）の業務及び会計に関する内部監査を企画・実施している。

・ 専門部署の設置の有無（ 有・無 ）

・ 内部規程の整備の有無（ 有・無 ）

・ 内部規程の公表の有無（ 有・無 ）

・ 公表の方法



則第１５条の４第１項第３号ロに掲げる開設者による業務の監督に係る体制の整備に係る
措置

開設者又は理事会等による病院の業務の監督に係る体制の状況

・ 病院の管理運営状況を監督する会議体の体制及び運営状況
開設者のもと経営協議会を設置し、法人（病院を含む）業務の管理運営を適正かつ効果的に遂
行するため、下記内容について審議するとともに、同協議会において病院業務並びに経営状況
を監督している。
・中期目標についての意見に関する事項のうち、経営に関するもの
・中期計画及び年度計画に関する事項のうち、経営に関するもの
・予算の作成及び執行並びに決算に関する事項
・その他経営に関する重要事項

・ 会議体の実施状況（ 年６回 ）

・ 会議体への管理者の参画の有無および回数（ 有・無 ）（ 年５回 ）

・ 会議体に係る内部規程の公表の有無（ 有・無 ）

・ 公表の方法

病院の管理運営状況を監督する会議体の名称：国立大学法人山梨大学 経営協議会

会議体の委員名簿

氏名 所属 委員長

（○を付す）

利害関係

島 田 眞 路 山梨大学学長 ○

清 水 一 彦 山梨大学理事（企画・評価・内部統制担当）

中 村 和 彦 山梨大学理事（教学・国際交流担当）

松 川 誠 司 山梨大学理事（総務・労務・情報担当）

熊 田 伸 弘
山梨大学理事（学術研究・財務・施設・産学

官連携担当）

榎 本 信 幸 山梨大学理事（医療担当）

風 間 ふ た ば
山梨大学理事（地域人材養成、男女共同参画

担当）

渡 辺 和 彦 山梨県副知事 有・無

丸 茂 紀 彦 株式会社マルモ代表取締役会長 有・無

赤 澤 俊 一

元 WHO（世界保健機関）ジュネーブ本部

InformaticsOfficer/CyberSecurityOfficer

国立病院機構京都医療センターWHO 糖尿病

協力センター顧問

有・無



奥 村 康

順天堂大学大学院医学研究科アトピー疾患研

究

センター長

有・無

北 島 康 雄

社会医療法人厚生会木沢記念病院名誉院長･理

事

岐阜大学名誉教授

有・無

佐 山 展 生 インテグラル株式会社取締役パートナー 有・無

青 柳 正 規

山梨県立美術館館長

多摩美術大学理事長

東京大学名誉教授

有・無

進 藤 中 株式会社山梨中央銀行代表取締役会長 有・無

中 村 和 男
シミックホールディングス株式会社代表取締

役 CEO

有・無

飯 野 奈津子 ジャーナリスト 有・無

規則第１５条の４第１項第４号に掲げる医療安全管理の適正な実施に疑義が生じた場合等

の情報提供を受け付ける窓口の状況

窓口の状況

・情報提供を受け付けるための窓口の設置の有無（ 有・無 ）

・通報件数（年 ０ 件）

・窓口に提供する情報の範囲、情報提供を行った個人を識別することができないようにするための

方策その他窓口の設置に関する必要な定めの有無（ 有・無 ）

・窓口及びその使用方法についての従業者への周知の有無（ 有・無 ）

・周知の方法

病院イントラシステムへの掲示

職員研修会



(様式第 7)

専門性の高い対応を行う上での取組みに関する書類（任意）

1 果たしている役割に関する情報発信

① 果たしている役割に関する情報発信の有無 有・無

・情報発信の方法、内容等の概要

病院ホームページや広報誌により、本院が果たしている役割について地域住民や他の医療機関

へ情報発信を行っている。

市民公開講座やセミナーを通じて地域住民へ啓発活動を行っている。

2 複数の診療科が連携して対応に当たる体制

① 複数の診療科が連携して対応に当たる体制の有無 有・無

・複数の診療科が連携して対応に当たる体制の概要

リウマチ膠原病センター、アレルギーセンター、IVRセンター、てんかんセンターといった診

療機能別センターを設置し、複数の診療科が連携し高度な医療を提供する体制を整備している

。



(様式第 8-3)

梨大医医事発第 33 号

令和 3 年 10 月 4 日

厚生労働大臣 殿

開設者名 山梨大学医学部附属病院

国立大学法人山梨大学長

島 田 眞 路

山梨大学医学部附属病院の第三者による評価を受審する計画について

標記について、次のとおり提出します。

記

1 受審予定である第三者評価

1 公益財団法人日本医療機能評価機構が実施する病院機能評価のうち、一般病院３による評価

2 Joint Commission Internationalが実施する、ＪＣＩ認証による評価

3 ISO 規格に基づく、ISO 9001 認証による評価

（注）上記のいずれかを選択し、番号に○を付けること。

2 第三者評価を受けるための予定措置

令和３年１１月２９日、３０日、１２月１日に受審することが決定している。


