
1 

 

１ 当院の概要、基本理念、基本方針及び倫理指針  

【概要】 

小樽市は道央圏に位置し、約１０万５千人の人口を有する港町、観光都市として知られています。 

当市の市立病院は、明治・大正期の官立や公立だった時代を含め、小樽・後志地区における医療

の中心的役割を担ってきましたが、平成２６年１２月に「市立小樽病院」と「小樽市立脳・循環器・

こころの医療センター」を統合・新築し、「小樽市立病院」として新たなスタートを切りました。 

小樽市立病院では、病院の基本方針を構成する四つの柱として「がん診療」、「脳・神経疾患診療」、

「心・血管疾患診療」、「認知症疾患診療」を掲げ、後志二次医療圏の基幹病院として高度・急性期

医療を担い、救急医療にも積極的に取り組むこととしています。 

地域に向けた取り組みとしては、昭和４４年に公設公営では全国で初めてとなるオープン病床を

小樽市医師会と共同で開設して以来、長きにわたり運営を継続し地域医療に貢献してまいりました。 

また、令和３年４月からは、後志地区で唯一となる地域がん診療連携拠点病院に指定され、小樽・

後志地区の住民が安心して地元でがん診療を受けられるよう、がん診療の充実に努めています。 

このほか、感染症指定医療機関、災害拠点病院、エイズ診療拠点病院、原子爆弾被爆者一般疾病

医療機関にも指定されています。 

【基本理念】 

 小樽市立病院は、市民に信頼され質の高い総合的医療を行う地域基幹病院を目指します。 

【基本方針】 

１ 患者の人権を尊重し、患者中心の医療を行います。 

２ 病院の運営は急性期医療を主体とし、救急・災害医療の充実に努めます。 

３ 質の高い医療を実践するため、患者サービスの充実、医療安全の確保、チーム医療の推進 

及び人材の育成に努めます。 

４ 地域の医療機関や保健・福祉分野との連携を進め、地域医療を支えます。 

５ 健全で自立した病院経営に努めます。 

【倫理指針】 

 当院の全職員が共有すべき倫理指針は、「患者中心の医療を目指す」ことである。 

 

２ 臨床研修の理念、基本方針、目標及び研修医心得  

【臨床研修の理念】 

医師としての人格をかん養し、将来の専門性にかかわらず広くプライマリ・ケアの基本的診療

能力（態度・技能・知識）を身に付け、地域医療で求められる医師を育成する。 

【臨床研修の基本方針】 

１ 協力型病院や臨床研修協力施設とともに当院全職員が参画し、臨床研修医を育成する。 

２ 指導体制の充実と効率的な臨床研修システムを構築する。研修医の研修到達目標を完遂させ

るためのプログラムを指導医、研修医、関連スタッフの協力の下に作成し実行する。 

３ 第三者による評価検証を受けることにより、臨床研修病院としての質向上に努める。 
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【臨床研修の目標】 

１ 基本的な診療姿勢の習得 

・患者や家族との良好な人間関係を構築できるようにする。 

・患者を身体的、心理的、社会的側面から総合的に判断できる能力を身に付ける。 

・他の医療スタッフと協調しチーム医療を円滑に遂行できる。 

・守秘義務厳守、患者個人のプライバシーについて配慮できる。 

２ 基本的診療能力の習得 

・ひとつひとつの臨床症例を大切にし、「根拠に基づいた医療」を行える能力を習得する。 

・日常診療で頻繁に遭遇する疾病や病態を把握し、適切な治療を行える基本的診療能力を身に

付ける。 

３ 安全な医療の実践 

・感染対策、医療安全対策に関する基本を理解し、安全な医療を実践できる。 

４ 学術活動 

・生涯学習につながる自己学習能力を養成するために学術活動を行う。 

・カンファレンスや学術集会に積極的に参加し、さらにそこで発表できるようにする。 

【研修医心得】 

１ 社会人としての自覚 

 どんな職業についても、挨拶、感謝、身だしなみなどは社会人としての基本的な礼儀であ

ることを、自覚しなければならない。 

２ 人間性 

医の倫理に則った医療を実践し、一社会人としての人間性を身に付ける。特に患者や家族

に対し、理解と優しい心を持って接するとともに、医療内容についてよく説明し、信頼を得

るようにしなければならない。 

３ 協力・協調 

チーム医療をよく理解し、他の職種との協力・協調に努め、ルールに従って行動しなけれ

ばならない。 

４ 診療 

診療は細心の注意を払って合理的かつ計画的に行うとともに、責任を持ってその診療につ

いての事務的処理を行わなければならない。 

５ 勉学 

カンファレンスや研究会などに進んで参加し、発言・発表に努めなければならない。 

６ 信頼 

冷静な態度と言動・清潔な身だしなみは、他人から信頼を得るための基本であることを自

覚しなければならない。 

７ 時間 

約束した時間を守ることに努め、就業中は所在を明らかにしなければならない。 

また、就業時間外であっても必要に応じて対応できるようにしなければならない。 

８ 報告 

診療に従事する中で不測の事故が発生した場合、またはその発生が想定される場合は速や

かに指導医、医局長、診療科長及びリスクマネージャーにその旨を報告しなければならない。 
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３ 研修プログラムの名称  

  小樽市立病院初期臨床研修プログラム 

 

４ 研修プログラムの目的と特色  

【目的】 

医師として第一歩を踏み出すに当たり、プライマリ・ケアと救急を中心とした基礎的知識、技

術、態度などの基本的臨床能力を身に付け、患者の心理的、社会的側面を含む全人的医療を身に

付けることを目的としています。 

【特色】 

・ 内科研修の期間中に、消化器内科、呼吸器内科、循環器内科の各指導医による一般外来研修

を行うほか、入院患者を診療して Common Disease や診療の多様性を学ぶことができます。 

・ 各診療科には研修医が集中しないよう配慮することとし、豊富な症例を経験するとともに多

くの技術を習得することができます。 

・ 診療科間の垣根が低く、互いに協力しておりますので、診療科の枠を越えた診療を経験する

ことができます。 

・ プライマリ・ケアの基本的な診療能力を身に付けるために、研修医は研修医当直として当直

勤務を行い、救急研修に当たります。その際は病院管理当直、ＩＣＵ当直及びＳＣＵ当直とし

て指導医・上級医が常駐しておりますので、連携しながらの対応が可能です（月５回以内）。 

・ 研修１年目は必修科目の研修を院内で行い、２年目は院内・院外で希望科を研修できる自由

選択の期間を多く設定しています。 

・ 初期臨床研修医が学んでおくべき基本的事項について、毎週１回、医師やコメディカルが講

師となり、「研修医レクチャー」を開催しています。 

・ 臨床研修管理委員会の下部組織として臨床研修推進部会を設け、医師、看護師、コメディカ

ル等のスタッフが臨床研修の実施に係る問題点や改善点について、随時協議・検討を行い、研

修の更なる充実を図っています。 

・ プログラム責任者による研修医専用相談窓口を設け、随時、相談等を受け付けしています

（LINE WORKS による）。 

・ 文献検索は｢メディカルオンライン｣、｢医学中央雑誌｣、｢Clinical Key｣、｢Up-To-Date｣など

が利用できる環境を整えています。 

・ 基本的臨床能力評価試験※により、自ら客観的な臨床能力の実力を知り、今後の研修におい

て力を入れるべき分野・領域を把握できるようサポートしています。（※主催：日本医療教育プ

ログラム推進機構 JAMEP） 

・ 将来の各種専門医取得に向けた学会発表、臨床研究等の指導体制も充実しています（学会・

研究会参加費用の病院負担あり）。 
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５ 研修プログラムの内容  

○研修ローテーションの一例（４週を１ブロックとし、年間５２週で１３ブロックの研修を行います。） 

研修期間

１年次

(一般外来)

研修期間 4週 ① 4週 ① 4週 ①

(一般外来) （4日） （1日）

内科

24週 ⑥

（4日）（12日）

8週 ②

外科 救急

12週 ③

産婦人科

8週 ②

8週 ②

２年次 地域医療小児科 精神科

32週 ⑧

自由選択選択必修

 
（〇はブロック数。）（一般外来の研修日数は目安です。） 

【研修を行う分野】 

Ⅰ 必修・選択必修など 

  ア 必修 １年次(※１)：内科（24週）、外科（8週）、救急（12週）、産婦人科（8週） 

       ２年次：小児科（4週）、精神科（4週）、地域医療（4週）(※２) 

  イ 選択必修（２年次）：心臓血管外科、脳神経外科、整形外科、形成外科、総合診療科より 

１～２科（8週）  

ウ 一般外来：内科、外科、小児科、地域医療のローテーション中に実施。（20日以上） 

  エ その他：基本的な診療に必要な分野・領域に関する研修。（随時実施） 

～ 感染対策、予防医療、虐待への対応、社会復帰支援、緩和ケア、アドバンス・

ケア・プランニング（ＡＣＰ）、臨床病理検討会（ＣＰＣ） 

（※１ 内科は呼吸器内科、消化器内科、循環器内科、救急は麻酔科での研修となります。また、産婦人科は原則

として1年次としますが、研修医本人の希望がある場合、又は研修ローテーション人数が集中しないよう

に調整した場合は2年次とすることがあります。なお、当院は婦人科中心となるので産科研修に関しては

北海道社会事業協会小樽病院など協力病院と連携して実施します。） 

（※２ 地域医療は朝里中央病院、東小樽病院、北海道社会事業協会余市病院、北海道済生会小樽病院から選択し

ます。） 

Ⅱ 必修・選択必修以外（自由選択） 

院内及び院外の各診療科・分野から32週（8ブロック）を自由に選択することができます。 

なお、「臨床研修の理念」にあるとおり、広くプライマリ・ケアの基本的診療能力を身に付ける

とともに、将来の専門以外にも広く目を向け、様々な診療科で研修を行うことを推奨しており、

同一診療科の研修期間は、大学病院での研修を含め24週（6ブロック）を上限とします。 

・院内(※３)：上記Ⅰの各診療科、糖尿病内科、腎臓内科、脳神経内科(※４)、皮膚科、泌尿器科、

眼科、耳鼻咽喉科、放射線診断科、放射線治療科、病理診断科 

・院外：①札幌医科大学附属病院、北海道大学病院：各診療科（原則として当院での研修ができない 

診療科に限り12週又は3か月まで。） 
②地域医療：上記Ⅰの※２に同じ 

③小樽市保健所：保健・医療行政 

（※３ 当院の各診療科研修プログラムは後半に掲載しています。なお、診療科や指導医の状況、又は研修ロー

テーション人数の調整等により、希望科を選択できない場合があります。） 

（※４ 脳神経内科では指導医の判断により北海道脳神経外科記念病院、北海道医療センターで研修が可能です。） 
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６ 研修医の指導、評価、修了に係る体制  

【指導医について】 

  当院では指導面の資質向上及び適切な指導体制の確保を目的として、対象となる医師全員に 

ついて指導医講習会の受講を勧めています。 

【指導、評価、修了に係る体制】 

・ 当院は評価のツールとして厚生労働省が推奨する研修医評価システム（PG-EPOC(EPOC2)）

を導入しており、研修医はスマホやパソコンにより随時自己評価を入力できるほか、研修医手帳

を提供し研修内容を随時記録できるような体制を整えています。 

・ 指導医は研修医の目標達成状況を把握するとともに、ローテーション終了後に研修医評価票

（巻末を参照）により、評価内容をプログラム責任者に報告します。 

・ プログラム責任者は指導医からの報告を受け、修了基準に照らし不足が見込まれる場合は指導

医への情報提供、研修医のローテーション調整など、全研修期間を通じて研修医の指導・管理を

行うほか、少なくとも年２回、到達目標の達成度について研修医に対し形成的評価を行います。 

また、研修プログラム終了の際に、研修医の目標達成状況を達成度判定票（巻末を参照）によ

り、小樽市立病院臨床研修管理委員会に報告します。 

・ 同委員会はプログラム責任者からの報告に基づき、研修修了認定について評価を行い、臨床研

修病院管理者である院長に報告します。 

・ 院長は同委員会からの評価報告に基づき、修了したと認めるときは、当該研修医に対して臨床

研修修了書を交付します。 

（指導、評価、終了のフロー図） 

指導助言 指導助言 指導助言

評価報告 評価報告

修了書の交付

研
修
医

指
導
医

プ
ロ
グ
ラ
ム
責
任
者

臨
床
研
修
管
理
委
員
会

病
院
の
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者

修了に係る
評価報告

 

７ 研修医の募集及び採用の方法  

・ 当院は日本医師臨床研修マッチング協議会（以下、「協議会」という。）のマッチングプログラ

ムに参加し募集を行っていますので、選考試験を受ける者は同プログラムに参加し、登録を行う

必要があります。（２次募集を除く。） 

・ 当院は選考試験の結果を基に、同プログラム上で希望順位を登録します。 

・ マッチングの結果、当院の臨床研修プログラムにマッチした場合は当院において研修する義務

が生じ、取消しすることができません。 

・ マッチした者が医師国家試験に不合格となった場合は採用することができません。 

・ 上記の他、協議会の示す運用ルール（規約）に従う必要があります。 

・ いわゆる地域枠対象で大学へ入学された方は契約状況等の確認のため、応募の際に必ず申し出

てください。 
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 令和６年度 募集要項  

 （１） 募集定員   ６名 

 （２） 募集及び選考方法（決定となり次第、当院のホームページに掲載します。） 

      応募時期  令和６年６月中旬～８月初旬（予定） 

      応募先   〒047—8550 小樽市若松１丁目１番１号 

            小樽市立病院 事務部事務課 ℡ 0134—25—1211（内 2804）  

提出書類  ① 履歴書（当院指定の様式による） 

② 選考試験申込書（同上） 

③ 卒業（見込）証明書  

④ 成績証明書 

      選考方法  面接試験（個人面接）による。 

      選考試験  令和６年８月中旬（予定） 

 

８ 研修の開始時期  

  令和７年４月１日 

 

９ 研修医の処遇  

（１）身分       小樽市立病院医師（常勤） 

・ 地方公務員法に規定する会計年度任用職員（フルタイム） 

・ 地方公務員として職務に専念する義務を有する（アルバイトの禁止） 

 （２）給与・手当    １年次：年額 約７７０万円 

・固定月例給  ～月額 約５０万円（給与、固定手当を含む） 

・固定期末・勤勉手当 ～年額 約７０万円（６月、１２月）  

・変動給※   ～年額 約１００万円 

             ２年次：年額 約８９０万円 

・固定月例給  ～月額 約５５万円（給与、固定手当を含む） 

・固定期末・勤勉手当 ～年額 約１３０万円（６月、１２月）  

・変動給※   ～年額 約１００万円 

（※ 変動給は宿日直、時間外業務等（別紙参照）に係るもので、勤務実績によ

り変動するため、直近の実績平均を基に算出した額です。） 

（参考：時間外・休日労働の令和５年度実績～１人当たり平均 約４８０時間） 

 （３）勤務時間     月～金曜日（年末年始を除く） ８：３０～１７：００  

（４）当直       １か月 ３回程度（原則、上限５回）※日直 8:30～17:00、宿直 17:00～23:30 

 （５）休暇       年次有給休暇 １年次 １０日、２年次 １１日  

その他、健康増進休暇等、有給の特別休暇等あり 

 （６）保険       １年次：北海道都市職員共済組合、厚生年金、労災保険、雇用保険 

２年次：北海道都市職員共済組合、公務災害補償基金 

 （７）宿舎       借り上げ公宅制 （一部自己負担あり） 

時間は当直体制の見直しにより変更となる場合あり 
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 （８）研修医室     あり   

 （９）健康管理     定期健康診断 年１回 

 （10）病院賠償責任保険 病院において加入（医師賠償責任保険の加入については任意） 

 （11）外部の研修活動  学会、研究会等への参加：可（参加費用の病院負担あり（上限あり）） 

（12）妊娠・出産・育児に関する取組 

 ① 産前・産後休暇（有給）：出産（予定）日を基準に、産前８週間（双子

等多胎妊娠の場合は14週間）以内、産後８週間の休暇取得が可能 

             ② 育児休業（無給）：１歳に満たない子を養育するために、育児休業を

開始する１か月前までに請求し承認を受けた上で休業が可能 

              ※保育所に入所できない等やむを得ない事情があれば子が２歳に到達するまで延長可 

③ 院内保育所の利用：可（夜間保育：有） 

             ④ 院内授乳スペース：有 

             ※ ①・②の休暇・休業期間は研修の休止期間としてカウントされます。 

 

10 臨床研修協力病院・施設  

  ○札幌医科大学附属病院 

病院長  渡 辺   敦     研修実施責任者  渡 辺   敦 

  ○北海道大学病院 

    院 長  渥 美 達 也     研修実施責任者  平 野   聡 

  ○朝里中央病院 

院 長  山 田   修     研修実施責任者  山 田   修 

  ○東小樽病院 

院 長  中 垣   卓     研修実施責任者  中 垣   卓 

  ○北海道社会事業協会 余市病院 

    院 長  吉 田 秀 明     研修実施責任者  蔵 前 太 郎 

  ○北海道済生会 小樽病院 

    病院長  和 田 卓 郎     研修実施責任者  和 田 卓 郎 

  ○北海道社会事業協会 小樽病院 

    院 長  宮 本 憲 行     研修実施責任者  宮 本 憲 行 

  ○国立病院機構北海道医療センター 

    院 長  伊 藤   学     研修実施責任者  新 野 正 明  

  ○北海道脳神経外科記念病院 

    院 長  小 柳   泉     研修実施責任者  緒 方 昭 彦  

○小樽市夜間急病センター 

    管理者  越前谷 勇 人     研修実施責任者  越前谷 勇 人 

  ○小樽市保健所 

    所 長  田 中 宏 之     研修実施責任者  田 中 宏 之 
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11 臨床研修管理委員会委員、研修プログラム責任者  

【小樽市立病院臨床研修管理委員会】 

委 員 長 主任医療部長（循環器内科）        髙 川 芳 勅（プログラム責任者） 

副委員長 副院長（産婦人科）            金 内 優 典  

顧  問 医療部長（放射線診断科）         市 村   亘 

委  員 院長（消化器内科）            有 村 佳 昭（病院管理者） 

副院長（消化器内科）           金 戸 宏 行 

副院長（外科）              越前谷 勇 人 

主任医療部長（小児科）          小 野   暁 

主任医療部長（精神科）          笹 川 嘉 久 

主任医療部長（整形外科）         佃   幸 憲 

医療部長（呼吸器内科）          汐 谷   心 

医療部長（放射線治療科）         土 屋 和 彦 

研修医        （１年次・２年次各１名） 

看護部長                 濱 崎 弓 子 

薬剤部長                 鶴 谷 勝 実 

事務部長                 佐々木 真 一 

札幌医科大学附属病院 病院長       渡 辺   敦 

北海道大学病院 臨床研修センター長    平 野   聡 

朝里中央病院 院長            山 田   修 

東小樽病院 院長             中 垣   卓 

北海道社会事業協会余市病院 診療部長   蔵 前 太 郎 

北海道済生会小樽病院 病院長       和 田 卓 郎   

北海道社会事業協会小樽病院 病院長    宮 本 憲 行 

国立病院機構北海道医療センター 臨床研究部長  新 野 正 明 

北海道脳神経外科記念病院 副院長     緒 方 昭 彦 

小樽市夜間急病センター 管理者      越前谷 勇 人 

小樽市保健所長              田 中 宏 之 

潮見台内科クリニック 理事長       小梁川 義 則 

 

12 初期臨床研修終了後の進路について  

研修終了後、希望があれば、当院での後期研修、のちのスタッフとしての正職員採用、さらには近隣

研究機関への紹介等に関して臨床研修管理委員会が適宜相談に応じます。 

 


