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   西宮市保健所医師臨床研修（地域保健）実施要綱 

  

（趣 旨）  

第１条 この要綱は、医師臨床研修における研修協力施設として、保健所が実施する地域保健研

修（以下「研修」という。）に関して必要な事項を定める。  

 

（研修の到達目的）  

第２条  研修は、研修医が、医師としての人格を涵養し、将来専門とする分野にかかわらず、

医学及び医療の果たすべき社会的役割を認識するとともに、地域保健・医療を必要とする住

民に対して、全人的に対応するため、保健所の役割について理解し、実践する能力を得るこ

とを目的とする。  

 

（申 請）  

第３条  臨床研修病院（以下「病院」という。）が、研修医の受入れを申請しようとするときは、

臨床研修医受入れ申請書（以下「申請書」という。）（様式第１号）を市長に提出するものと

する。 

 

（承 認） 

第４条  市長は、前条の規定により申請書を受付し、業務に支障をきたさないと認めるときは、

臨床研修医受入れ承認通知書（様式第２号）により承認を与えるものとする。  

 

（契 約）  

第５条  研修医の受入れを承認したときは、市長は病院開設者と臨床研修医研修委託契約書（様

式第３号）により契約を締結する。  

 

（誓約書）  

第６条  前条で承認された研修医は、研修開始以前に誓約書（様式第４号）を市長に提出する

ものとする。  

 

（研修実施責任者の責務等）  

第７条  研修実施責任者は保健所長とする。  

２ 保健所長（保健所長の指揮を受ける職員を含む。）は、研修医に対し、接遇態度の適正及び

服務規律の厳正を期するため適切な指導を行うものとする。   

 

（研修受託費）  

第８条  研修受託費は、毎年度兵庫県が定める「医師臨床研修（地域保健研修）受託費徴収要

綱」による額とする。  

２ 前項にかかわらず次の各号で定める経費については、研修受託費の適用外とする。   

（１）研修医の通勤に要する経費  

（２）研修医の宿泊に要する経費  

（３）研修医の諸手当に要する経費  

（４）研修医の社会保険（医療保険、年金保険、労災保険、雇用保険）に要する経費   

（５）研修医の健康診断に要する経費  

（６）研修医が研修期間中に研修のため移動に要する経費   
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（研修医の処遇）  

第９条  研修医の処遇に関する事項は、次に掲げるとおりとする。   

（１）研修期間中の研修手当、社会保険（公的医療保険、公的年金保険、労災保険、雇用

保険）料は臨床研修病院において支払うものとする。 

（２）研修期間中の研修時間は、原則として９時００分から１７時１５分とし、この時間を

超えて研修は行わない。 

（３）研修期間中の休暇は、臨床研修病院の定めるところによるが、未取得となった研修プ

ログラムは、研修実施責任者が別途定める日に取得することとする。 

（４）研修期間中の宿舎は、臨床研修病院において確保する。 

（５）研修医に対する健康診断は実施しない。 

（６）研修期間中の学会、研究会等外部の研修活動は原則として認めない。ただし、研修実

施責任者がやむを得ないと判断するときは、（３）項と同様の扱いとする。   

 

（守秘義務）  

第１０条 研修医は、研修期間中知り得た秘密を漏らしてはならない。研修期間終了後も、また

同様とする。  

   

付 則  

 

（施行期日）  

 

１ この要綱は、平成２６年７月１日から施行する。  

  

２ この要綱は、令和元年６月１日から実施する。 
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 （様式第１号）  

○○○第      号  

  年  月  日  

（    年）  

  

西宮市長 ○○ ○○   様  

  

臨床研修医受入れ申請書 

  

  

                   （臨床研修病院）           ○印  

                   （管理者）              ○印  

  

  

西宮市保健所医師臨床研修（地域保健）実施要綱第３条の規定により、下記のとおり   

臨床研修医の受入れを申請します。  

  

記 

  

期  間 氏
ふり

  名
がな

 年齢 性別 医籍登録番号 

  年  月  日  

～    年  月  日  

 

 

 

 

 

 

 

 

  年  月  日  

～    年  月  日  

 

 

 

 

 

 

 

 

  年  月  日  

～    年  月  日 

 

 

 

 

 

 

 

 

  年  月  日  

～    年  月  日 

 

 

 

 

 

 

 

 

  年  月  日  

～    年  月  日 

 

 

 

 

 

 

 

 

  年  月  日  

～    年  月  日 

 

 

 

 

 

 

 

 

  年  月  日  

～    年  月  日  
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 （様式第２号）  

西保総発第       号  

    年  月  日  

（    年）   

  

（臨床研修病院）             

（管理者）              様  

  

西宮市長 ○○ ○○     

  

臨床研修医受入れ承認通知書 

  

                  

○○○○第  号（   年 月 日付）で申請のありました臨床研修医の受入れについては、西宮

市保健所医師臨床研修（地域保健）実施要綱（以下「要綱」という。）第４条の規定により下記

のとおり承認しましたので通知します。  

  

記 

１ 期間及び氏名等  

期  間 氏
ふり

  名
がな

 年齢 性別 医籍登録番号 

  年  月  日  

～    年  月  日  

 

 

 

 

 

 

 

 

  年  月  日  

～    年  月  日  

 

 

 

 

 

 

 

 

  年  月  日  

～    年  月  日 

 

 

 

 

 

 

 

 

  年  月  日  

～    年  月  日 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

２ 承認条件  

（１） 臨床研修医受入れにあたっては、要綱第５条の規定により、臨床研修医研修委託契約書

（様式第３号）により契約を締結するものとする。  

（２） 臨床研修医は、研修開始以前に、誓約書（様式第４号）を提出するものとする。   
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（様式第３号）  

  

臨床研修医研修委託契約書 

  

○○○○○○病院（以下「甲」という。）と西宮市（以下「乙」という。）は、「西宮市保健所

医師臨床研修（地域保健研修）実施要綱」（以下「実施要綱」という。）第５条の規定に基づき、

次のとおり臨床研修医研修委託契約を締結する。  

  

（委託内容）  

第１条 甲は、乙に「実施要綱」に基づき地域保健研修（以下「研修」という。）を委託し、乙

はこれを受託する。  

  

（研修の実施場所）  

第２条 研修を実施する場所は、乙の管理運営する保健所等の施設とする。   

  

（委託期間）  

第３条 委託期間は、○○○○年○○月○○日から○○○○年○○月○○日までとする。  

  

（臨床研修医の氏名及び研修期間）  

第４条 乙が甲から受入れる研修医の氏名及び研修期間は、別紙のとおりとする。   

  

（研修）  

第５条 研修のプログラム（以下「研修プログラム」という。）は、別に定めるものとする。  

２ 乙は、研修プログラムが、実施要綱第２条に定める研修の到達目標に照らし常に適切な

ものであるよう、適宜研修プログラムの見直しを行うものとする。   

  

（委託料）  

第６条 委託料は、研修医１人１日あたり○，○○○円として算出した額とする。   

  

（委託料の請求及び支払い）  

第７条 甲は、総数の研修医が臨床研修を終えた後、前条に定める委託料を、乙の請求に基づ

き、当該請求の日から起算して１か月以内に支払うものとする。   

  

第８条 乙は第６条に定める委託料のほか、臨床研修実施に伴い生じた実費を、別途甲に請求

することができるものとする。  

  

（研修医の処遇）  

第９条 研修医の処遇は、「実施要綱」第９条のとおりとする。  

  

（研修医の遵守事項）  

第１０条 研修医は、臨床研修の際、乙の定める諸規定及び西宮市保健所長その他当該西宮市

職員の指示に従い、安全かつ効果的な研修効果を得られるよう努めなければならない。   

２ 研修医は、臨床研修中に知り得た個人情報を漏らしてはならない。研修期間終了後も同

様とする。  
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（研修医の負傷又は疾病）  

第１１条 臨床研修中における、研修医の負傷、疾病については、乙の責に帰すべき理由によ

り生じた場合を除き、甲の責任において処理するものとする。 

 

（損害賠償）  

第１２条 研修医が故意又は過失により乙の施設等に損害を与えたときは、その損害が乙の責

に帰すべき理由により生じた場合を除き、甲がその損害を乙に賠償するものとする。   

   ただし、研修医の医療行為による過失の判断については、その都度甲乙協議の上決定する

ものとする。  

  

（協議事項）  

第１３条 この契約について疑義があるとき、又はこの契約に定めない事項については、関係

法令に基づくほか、甲、乙協議の上、処理するものとする。   

  

本契約の証として、この契約書を２通作成し、甲、乙記名押印の上、各自１通を保有する。   

  

  

○○○○年○○月○○日  

  

               ○○○○○○○○○○○○ 

 

           甲 ○○○○○○○○病院 

              病院長 ○○○○○○○○ 

 

 

              西宮市六湛寺町１０－３ 

       

     乙 西 宮 市 

            西宮市長 ○○ ○○ 
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  （様式第４号）  

  

     年   月   日  

                          （   年） 

  

西宮市長 ○○ ○○ 様  

  

（臨床研修病院名）○○○○○○○○病院  

臨床研修医 氏名         ○印  

   

  

誓  約  書 

  

  

このたび私は、西宮市保健所における臨床研修に臨床研修医として参加することとなりまし

た。  つきましては、下記の事項を厳守し、研修に専念することを誓約いたします。  

  

記 

  

１ 研修期間中、知り得た個人情報等については、研修期間終了後も一切他言しません。   

  

２ 研修期間中は、保健所長その他当該西宮市職員の指揮・監督に従います。     

  

３ 職場規律を守り、臨床研修医として品位品格を損なうことはいたしません。   

  

４ 無断で欠席、遅刻及び早退はいたしません。  

  

５ 業務の都合上、研修日程に変更がある場合には、これに従います。   

  

６ 故意又は重大な過失により貴市または第三者に損害を与えたときは、その責を負います。   

  

  

  

以  上  

  

 


