
   ○宮崎大学医学部附属病院研修登録医受入れ規程 
 

 
                     平成 16 年４月１日 
                      制       定 

 
改正 平成19年３月 ５日 平成19年７月 18 日 

平成26年３月 19 日 平成31年３月 20 日 
令和元年９月 18 日 令和２年１月 15 日 

 
 （趣旨） 
第１条 この規程は、医師及び歯科医師の生涯学習に資するとともに、大学附属病院と地域の診療
所、病院等との連携を促進し、地域医療の発展に寄与することを目的として、宮崎大学医学部附
属病院（以下「本院」という。）における研修登録医の受入れについて必要な事項を定めるもの
とする。 

 
 （定義） 
第２条 この規程において「研修登録医」とは、第４条の規定による許可を受け本院において医療
に関する研修を行う者をいう。 

２ 研修登録医となることのできる者は、医師免許又は歯科医師免許取得後２年以上を経過した者
とする。 

 
 （申請） 
第３条 研修登録医の受入れの許可を得ようとする者は、研修登録医受入れ許可申請書（別紙様式
第１号）、履歴書及び抗体検査・ワクチン接種歴確認表（別紙様式第２号）に、医師会所属の者
及び歯科医師会所属の者にあっては所属医師会会長又は所属歯科医師会会長の、その他当該会員
以外の者にあっては所属長の推薦書（別紙様式第３号）を添え、宮崎大学医学部附属病院長（以
下「病院長」という。）に申請するものとする。 

２ 前項の規定による申請は、研修開始の日の１か月前までに行うものとする。 
 
 （許可） 
第４条 病院長は、前条の規定による申請があった場合において、受入れ希望のあった当該診療科
長又は当該中央診療施設等の部長（以下「当該診療科等の長」という。）と協議のうえ、本院の
診療業務に支障がないと認めたときは、期間を定めてその受入れを許可することができる。 

２ 前項の規定により受入れを許可するときの指導教員は、研修登録医の研修分野について豊富な
知識と経験を有する助教以上の教員の中から当該診療科等の長が定めるものとする。 

 
 （登録） 
第５条 病院長は、前条の規定により受入れを許可したときは、研修登録医台帳（別紙様式第４号）
に登録し、研修登録医許可証（別紙様式第５号）を交付するものとする。 

 
 （受入れ期間） 
第６条 研修登録医の受入れ期間は、１年以内とする。ただし、年度を超えて受入れることはでき
ない。 

 
 （受入れ期間の更新） 
第７条 病院長は、研修登録医が受入れ期間の更新を申請したときは、当該診療科等の長の同意を
得て、これを許可することができる。 

２ 前項の規定による申請は、研修期間満了の日の１か月前までに、研修登録医受入れ期間更新申
請書（別紙様式第６号）により行うものとする。 

 
 （研修料） 
第８条 研修登録医の研修料は、日額 1,100 円（税込）、月額 6,600 円（税込）とする。  
 
 （研修料の納付） 
第９条 研修登録医として受入れを許可されたときは、許可された受入れ期間に係る研修料の全額
を前納しなければならない。 

２ 前項の規定により納付された研修料は、返還しない。 
 
 （研修登録医の辞退） 



第１０条 研修登録医は、研修登録医を辞退しようとするときは、当該診療科等の長を経て、病院
長に願い出るものとする。 

 
 （規則の遵守） 
第１１条 研修登録医は、本院が定める診療及び研究への参加時における留意事項等を遵守しなけ
ればならない。 

 
 （受け入れ許可の取消し） 
第１２条 研修登録医が前条の規定に違反し、又は研修登録医としてふさわしくない行為があった
ときは、病院長は研修登録医の受入れの許可を取り消すことができる。 

 
 （診療及び研究への参加等） 
第１３条 研修登録医は、当該診療科等の指導教員の指導の下に、病棟回診、症例検討会その他の
研究会に参加することができる。 

２ 研修登録医は、当該診療科等の指導教員の実地指導の下に、患者の診療に参加することができ
る。 

３ 研修登録医は、図書館長の許可を得て、宮崎大学附属図書館を利用することができる。 
 
 （診療報酬の帰属） 
第１４条 研修登録医が診療に参加することにより生じたすべての診療報酬は、本院に帰属する。 
 
 （損害賠償等） 
第１５条 研修登録医が、本人の故意又は過失により、医療過誤を引き起こした場合又は施設、設
備等を損傷した場合は、法令の定めるところにより損害賠償等の責任を負うものとする。 

 
 （病院運営審議会への報告） 
第１６条 病院長は、研修登録医の受入れに関し必要があると認めたときは、病院運営審議会に報
告するものとする。 

 
 （事務） 
第１７条 研修登録医の受入れに関する事務は、総務課において処理する。 
 
 （雑則） 
第１８条 この規程に定めるもののほか、研修登録医の受入れに関し必要な事項は、病院長が定め
る。 

 
   附 則 
 この規程は、平成 16 年４月１日から施行する。 
 
   附 則 
 この規程は、平成 19 年４月１日から施行する。 
 
   附 則 
 この規程は、平成 19 年７月 18 日から施行する。 
 

附 則 
この規程は、平成 26 年４月１日から施行する。 

 
附 則 

この規程は、平成 31 年４月１日から施行する。 
 

    附 則 
この規程は、令和元年 10 月１日から施行する。 
 

附 則 
この規程は、令和２年１月 15 日から施行する。



別紙様式第１号（第３条関係） 

 

  年  月  日 

 

 

 

宮崎大学医学部附属病院長 殿 

 

 

 

氏 名 ㊞ 

性 別 男 ・ 女 

生 年 月 日 年  月  日生 

 

 

 

研修登録医受入れ許可申請書 

 

 

下記のとおり貴院で研修したいので、研修登録医として受入れ許可くださるようお願いします。 

なお、研修登録医として受入れを許可されたうえは、貴大学の研修登録医受入れに関する規程そ

の他の諸規則を遵守し、指導教員の指示に従うことを誓約します。 

 また、研修中において事故等があった場合は、一切の責任を負うことを誓約します。 

 

記 

 

１ 研修事項 

 

２ 研修目的 

 

３ 研修診療科等 

 

４ 研修期間     年  月  日 ～    年  月  日



別紙様式第２号（第３条関係） 

 

抗体検査・ワクチン接種歴確認表 【宮崎大学医学部附属病院】 

 

提出日         （     年     月     日   ） 

教育機関または施設名（                     ） 

  

ワクチン接種日（年月日） 

抗体価検査歴 

※有・無で記載し、有の場合は抗体価と検査日を記載 

※抗体価には検査法（EIA 法など）も記載 

氏名 麻しん 風しん 水痘 
流行性 

耳下腺炎 
麻しん 風しん 水痘 

流行性 

耳下腺炎 

 

1 回目 2 回目 1 回目 2 回目 1 回目 2 回目 1 回目 2 回目         

            

                          

                          

                          

                          

                          

※証明できる書類（病院発行の接種記録、検査結果報告書など）のコピーでも構いません。  

※ただし、患者に直接は接しないまたは病室には入らない（カンファレンスのみ）などの場合は不要です。 



 

別紙様式第３号（第３条関係） 

   

年  月  日 

 

 

宮崎大学医学部附属病院長 殿 

 

 

 

医師会会長 

所 属 長 ㊞ 

 

 

 

推 薦 書 

 

このたび、本会会員（本院）の下記の者が貴院での研修を希望しています。 

つきましては、同人を貴院の研修登録医として推薦いたしますので、その受入れについて

御許可くださるようお願いします。 

 

記 

 

１． 氏 名 

 

２． 住 所 

 

３．勤 務 先 

 

４．研修事項 

 

５．研修期間     年  月  日 ～    年  月  日 



 

別紙様式第４号（第５条関係） 

研修登録医台帳 

 

登録 

番号 
氏名 ふりがな 診療科等 研修開始 研修終了 勤務先 勤務先住所 

勤務先

〒 
自宅住所 

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

          

          



 

別紙様式第５号（第５条関係） 

 

  年  月  日 

 

 

 

 殿 

 

 

 

宮崎大学医学部附属病院長 

 

 

 

研修登録医受入れについて（許可） 

 

 

先般、貴殿から申請のあった研修登録医の受入れについて、下記のとおり許可します。 

なお、研修に係る研修料を速やかに別紙口座へ納入していただきますようお願いします。 

 

記 

 

１ 診療科等 

 

２ 指導教員 

 

３ 研修期間     年  月  日 ～    年  月  日 

 

４ 納入方法  別紙振込口座へ振込願います。



 

別紙様式第６号（第７条関係） 

 

年   月   日 

 

 

 

宮崎大学医学部附属病院長  殿 

 

 

 

              登 録 番 号       号 

              登 録 年 月 日     年  月  日 

              氏 名                 印 

                 生 年 月 日     年  月  日  生 

 

 

 

            研修登録医受入れ期間更新申請書 

 

 

 下記のとおり研修登録医受入れ日、期間の更新を許可くださるようお願いします。 

 

                   記 

 

１ 研修事項 

 

 

２ 研修目的 

 

 

３ 研修診療科 

 

 

４ 更新を必要とする日、期間 

   年   月   日 

 

５ 更新を必要とする理由 

 

 


