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一般社団法人日本プライマリ･ケア連合学会認定
家庭医療専門研修プログラム パートタイム研修申請書
２０　　年　  月　  日
一般社団法人日本プライマリ･ケア連合学会
理　事　長 　殿

以下に記載した専攻医の研修の一部をパートタイムで行うことを希望しますので、お認め下さい。

プログラム責任者名　　　　　　　　　　
	１．専攻医

	氏　　名
	
	会員番号
	
	専門研修開始日
	20  年  月  日

	２．所属プログラム

	プログラム名称　※必ず正式な名称を記載して下さい
	単独/連動の別
	認定番号

	
	□ 単独プログラム
□ 連動プログラム
	第   -   号

	プログラム責任者

	プログラム責任者氏名
	
	所属・役職
	

	所在地・連絡先
	住所　〒
電話　　　　　　　　　FAX 
E-mail  

	連絡担当者氏名＊・役職
	
	＊プログラム責任者と別に連絡担当者がいる場合のみ記載

	連絡先
	電話　　　　　　　　　FAX 
E-mail  

	3． パートタイム（週4日未満）での研修を希望する理由

	□　A：病気の療養、産前・産後休業、育児休業、介護休業、または家族の問題などやむを得ない理由で時短勤務を要する場合
[bookmark: _GoBack]□　B：ある程度キャリアを積んだ医師が､そのキャリアに応じた職を務めながら､家庭医療専門研修を行う場合
ある程度キャリアを積んだ医師の例：総合診療以外の専門医（専門医相当の資格を含む）保持者
そのキャリアに応じた職の例：大学教員、行政職、研究職など

	上記について具体的に説明して下さい。またパートタイムとなる期間の見通しも記載して下さい。




	4． これまでの研修履歴（研修内容・研修施設（病院の場合は診療科名も）・期間）

	1) 連動研修で総合診療専門研修プログラムが未修了の場合は、総合診療専門研修等の研修歴も全て記載して下さい。総合診療専門研修プログラムが修了している場合は、総合診療専門研修プログラムの開始日と修了日を記載した上で、家庭医療専門研修と重なる研修以外の総合診療専門研修の記載は省略して構いません。
2) 申請時からパートタイム研修直前までの研修予定も含みます。

	記載例：総合診療II 兼 家庭医療II　○○病院 総合内科　20XX年X月X日～X月X日




	５．パートタイム研修の計画およびパートタイム期間が終了してから研修修了までの計画

	1) 週に2日（半日×4日を含む）以上の研修をパートタイム研修として認めます。
2) パートタイム研修期間は、1ヶ月につき週１日をフルタイム研修0.25ヶ月相当として換算します。
3) 理由がAの場合は、パートタイム研修期間をフルタイム研修期間に換算して不足する日数と休止日数の合計が、家庭医療専門研修I、IIのそれぞれ20%以内であれば、研修期間を延長せずに修了できます。
理由がBの場合は、研修期間を短縮することはできません。
4) 当該領域の研修すべき内容が実施可能であることを考慮して下さい。全ての期間をパートタイムで研修するのは、原則として認めません。
5) 同一期間に複数の研修施設に勤務する場合、研修とみなすのはそのうち1つとします。ただし、家庭医療専門研修Ⅰにおいて小児の補完研修を他施設で行う場合は、これも研修日数にカウントします。
6) 12ヶ月連続研修の要件は、パートタイムであっても暦の期間で12ヶ月あればよいこととします。

	パートタイムの記載例：
総合診療I 兼 家庭医療I　○○クリニック　20XX年X月X日～X月X日　8時間×2日／週




	６．パートタイム勤務でも当該領域の研修が十分にできる工夫など

	




