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（様式８）赤字部分は説明です。消して、作成してください。 

 

皮膚科専門医研修コース カリキュラム概要 

(・・・・・総合病院皮膚科) 

 

研修の条件： 

 どのような条件の者を研修コースに受け入れているかを書いてください。 

 (例：初期臨床研修を修了し、皮膚科専門医を目差して、全人的医療に貢献する高い志を有す

る者) 

 

研修の一般目標(GIO)： 

 研修コースの目差す最終目標を書いてください。 

 (例：高度な全人的皮膚科医療を実践するために、皮膚科専門医として必要な知識と技能、お

よび医療人としての良好な態度と倫理感を修得する。) 

 

研修の行動目標(SBOs)について： 

 別紙チェックリストの１のごとくです。 

 (日本皮膚科学会(以下、日皮会)がホームページに提示している「行動目標」は、Ⅰ 医学一般、

Ⅱ 皮膚科総論、Ⅲ 皮膚科各論に分かれていて、これは 1つのガイドラインと言えます。主研修

施設および関連する研修施設で可能な行動目標の割合について、別紙チェックリストで答えてく

ださい。ただし、「施設独自の目標」がある場合、具体的にこの欄に書いてください。) 

 

研修方略(LS)： 

研修指導体制について 

 別紙チェックリストの２のごとくです。 

 (研修の指導体制について、別紙チェックリストで答えてください。ただし、リスト以外に「施

設独自の指導体制」がある場合、具体的にこの欄に書いてください。) 

研修施設について 

・主研修施設：・・・・・病院(皮膚科) 

責任指導医：氏名(教授、・・年・・月、皮膚科専門医取得) 

指導医(皮膚科専門医)：氏名 (職名)、氏名 (職名)、・・・・ 

指導医(皮膚科専門医)：氏名 (職名)、氏名 (職名)、・・・・ 

指導医(皮膚科専門医)：氏名 (職名)、氏名 (職名)、・・・・ 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 
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研修期間について 

・1年間以上、主研修施設で常勤医として研修する。 

・関連する研修病院でも、常勤医として研修する。 

・総合して、日皮会の皮膚科専門医試験受験資格に必要な 5年間の研修期間を満たす。 

 (その他、特別なローテート等がある場合、具体的にこの欄に書いてください。) 

 

研修方法について 

・主研修施設において：別紙チェックリストの３の１）のごとくです。 

 (研修方法について、別紙チェックリストで答えてください。ただし、リスト以外に「施設独

自の研修方法」がある場合、具体的にこの欄に書いてください。) 

・関連する研修施設において：別紙チェックリストの３の２）のごとくです。 

 (研修方法の相異や特徴について、別紙チェックリストで答えてください。ただし、リスト以

外に「施設独自の研修方法」がある場合、具体的にこの欄に書いてください。) 

 

研修の評価： 

・別紙チェックリストの４のごとくです。 

 (研修の評価方法について、別紙チェックリストで答えてください。ただし、リスト以外に「施

設独自の研修評価方法」がある場合、具体的にこの欄に書いてください。) 


