
カリキュラム A.形成的評価 C.総括的評価
研修項目 項目

達成度
評価

経験
記録

学会
発表

論文
経験症例
レポート

手術症例
レポート

Ⅰ 一般目標総論的目標
各論的目標 

Ⅱ 個別目標と方略
目標1 専門知識 

1 皮膚科学総論 

研修項目1. 構造と機能 ●
研修項目2. 病態生理 ●

2 皮膚科学各論 ● ● ● ●
目標2 診断技能

研修項目1. 皮膚科診断学 ●
研修項目2. 皮膚病理組織学 ●
研修項目3. 皮膚科的検査法 ●

目標3 治療技能
研修項目1. 全身療法 ●
研修項目2. 局所療法 ●
研修項目3. スキンケア ●
研修項目4. 理学療法 ●
研修項目5. 皮膚科手術療法 ● ●

目標4 医療人として必要な倫理性、社会性等の事項
研修項目1. 医の倫理 ●
研修項目2. 医療安全と法令尊守 ●
研修項目3. 医療経済 ●
研修項目4. 患者・医師関係 ●
研修項目5. チーム医療 ●
研修項目6. 健康管理・予防医学 ●

目標5 学問的姿勢 ● ●

Ⅲ 経験目標と評価
（1） 臨床症例経験

A) 経験症例確認 ●
B） 経験症例レポート提出 ● ●

（2） 診断技能経験 ● ●
（3） 治療技能経験 ● ● ●

専門医研修カリキュラム一覧

目標
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総括評価票  

※下記専攻医が研修修了、あるいは研修修了見込みとなった時点でご記入下さい。 

修了見込みとは今年度内に60か月の研修期間を修了予定であり、研修期間満了以外の受験資格を満た

していることです。 

１． 専攻医氏名 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

２．年間研修評価 ※確認できた場合は☑してください。 

☐専攻医研修管理システム上にて、１年目～直近までの研修年次分【自己評価・フ

ィードバック内容の確認】に空欄がないことを確認した。 

☐専攻医研修管理システム上にて【経験記録登録一覧】の登録が 90％以上あること

を確認した。 

３．到達度評価 
下記(i)～（v）の評価項目について A～Dで評価してください。 

A:優 B:良 C:可 D:不可  ※D:不可がある場合は研修修了と認められません 

評価項目 評価 

ⅰ）専門知識 

ⅱ) 専門技能 

ⅲ）医師としての倫理性、社会性など 

ⅳ）学問的姿勢 

ⅴ）地域医療などの経験 

４．皮膚科研修に対する評価 

５．総合評価 ※該当する評価を○で囲んでください。 

[非常に良い・良い・普通・悪い] 

西暦 年 月 日

プログラム統括責任者署名 ㊞ 

プログラム統括責任者e-mailアドレス： 

＜見本＞
※こちらは受験申請時にプログラム統括責任者へ
記入を依頼する書類です。
正式な様式は３月中に公開予定です。
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研修修了証明書

下記の者は、当プログラムにおいて 西暦   年  月 

皮膚科専門医研修を修了したことを証明する。 

専攻医氏名： ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

西暦   年  月  日 

プログラム名： 

施設名： 

プログラム統括責任者署名：   ㊞ 

＜見本＞※こちらは、受験終了後、今年度末にプログラム
統括責任者へ記入を依頼する書類です。
正式な様式は３月中に公開予定です。
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PC11
タイプライターテキスト

PC11
タイプライターテキスト

PC11
タイプライターテキスト

PC11
タイプライターテキスト
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受験申込み・最終チェックシート  

● 提出する書類は，問い合わせの際に必要となりますので必ずコピーをしてください。  

● このチェックシートを提出する必要はありません．  

チェック項目 チェック 

１．専門医受験申請書 □印刷、□Excel、□PDF ／顔写真：□JPEG 

 氏名、住所など必要事項を全て記入のうえ、捺印している  

 連絡がとれる連絡先（メールアドレス）を記入している  

 学歴・職歴を正しく記入している  

 各研修施設の指導医からの署名または捺印をいただいている  

 プログラム統括責任者からの署名と捺印をいただいている  

 研修期間が通算 60 か月以上の研修がある  

 基幹施設で 1年以上研修を行っている  

 地域密着診療を 1年以上経験がある  

２．講習会参加 □印刷、□Excel、□PDF 

 共通講習会参加は３種を各１回ずつ以上受講している  

３～４．学会発表 □印刷、□Excel、□PDF 

 「未審査」発表となっている、演題名、発表者、共同発表者、学会名、発表年月日
が分かる抄録やプログラムのコピーがある 

 

５～６．論文発表 □印刷、□Excel、□PDF 

 「未審査」発表となっている、論文の別刷りまたは論文掲載ページのコピーがある  

７～８．経験症例レポート □印刷、□Excel、□PDF 

 レポート一覧にプログラム統括責任者の署名と捺印がある  

 研修プログラム入会後の症例である  

 レポート一覧および要約に入院症例が７例以上ある  

 レポート一覧に必須症例の 12 例がある  

 レポート要約の空欄には、「特になし」「なし」等入力している  

９～１０．経験手術症例レポート □印刷、□Excel、□PDF 

 レポート一覧にプログラム統括責任者の署名と捺印がある  

 研修プログラム入会後の症例である  

 レポート一覧に必須症例の 6例がある  

 レポート要約の空欄には、「特になし」「なし」等入力している  
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９～１０．経験手術症例レポート □印刷、□Excel、□PDF 

 手術記録要約の図示欄に画像ファイルを貼り付けたか。または、図示欄に手書きで
記入している 

 

１１．専攻医研修管理システムのコピー □印刷、□PDF 

 「達成度評価一覧の確認」、「経験記録登録一覧」、「自己評価・フィードバック内容 

の確認」の必要か所に入力がされていることを確認した 

 

 「達成度評価一覧の確認」、「経験記録登録一覧」、「自己評価・フィードバック内容 

の確認」の全頁を PDF にした 

 

１２．医師免許証のコピー □印刷、 

 A4 サイズに縮小コピーした  

１３．CD-ROM などの記録媒体 

 各種 Excel データ、PDFデータ、JPEGデータを保存している  

１４．研修修了(見込)証明書 □印刷、 

 プログラム統括責任者に渡し、プログラム統括責任者から学会事務局への発送を依
頼した 

 

１５．書類審査料 

 口座振替を希望している、もしくは郵便振込・銀行振込を完了している  

※その他 

 日本皮膚科学会のプライバシー保護指針を確認している  
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