麻酔科専門研修プログラム研修修了証明書について
　麻酔科専門研修プログラム研修修了証明書（以下 研修修了証明書）は施設が専攻医に対して，研修プログラムで所定の研修を修了していることを証明する書類になります．
　所属の研修プログラム管理委員会は以下の発行手続きに従って，各専攻医に研修修了証明書を発行してください．

【発行手続き】
　研修プログラム管理委員会は①～③の書類を専攻医から回収し，「専門研修プログラム整備基準」に則り, 4年以上の研修期間と必要経験症例を確認してください．
　確認が出来ましたら速やかに研修修了証明書を交付してください．
　※研修修了証明書のコピーを研修プログラム管理委員会で保管してください．

◆重要◆　専攻医が麻酔科専門医新規申請を行い，審査会で研修内容に疑義が生じた際に研修修了証明書発行元の研修プログラム責任者へ認定審査委員会から問合せを行う場合がございます．疑義問合せを行われた研修プログラム責任者は速やかに回答を行ってください．内容によっては研修修了証明書の取消しとなり，受験資格が失われることもございます．研修期間（専従有無や休止期間）と必要経験症例の有無について，充分な確認を行い，責任を持って発行をお願いいたします．
【休止期間の取り扱い】
　・2015、2016年度開始の研修プログラム
　　休止期間がある場合，その休止期間を除いた研修期間で4年以上の研修期間が必要です．
　　4年以上の研修期間が無い場合は発行できませんので引き続き研修を行ってください．
　・2017年度以降開始の研修プログラム
　　通算6ヶ月以内の休止は研修期間として認めることが可能です．
　　6ヶ月以上の休止があり，4年以上の研修期間が無い場合は発行できませんので
引き続き研修を行ってください．
【研修に含められる期間と症例】
　・2015、2016年度開始の研修プログラム
　　卒後臨床研修修了後6ヶ月以内に麻酔科研修プログラムに開始登録を完了した場合は，
卒後臨床研修中の麻酔科での研修期間と経験症例を加えることができる．

　・2017年度以降開始の研修プログラム
　　研修プログラム管理委員会が認めた認定病院において卒後臨床研修期間の2年の間に麻酔科で経験した症例のうち，専門研修指導医が指導した症例に限っては，研修の経験症例数として数えることができる．
【回収書類】
①臨床実績報告書コピー（必要分）
　必要経験症例が含まれる期間分が必要です．
　②と合わせて，研修期間内に必要分の症例経験を行っていることを確認してください．
②必要経験症例一覧表コピー
　研修期間中または研修に含められる期間中の必要症例が必要です．
　下記の症例を研修期間中に経験していることを確認してください．（必要経験症例の定義参照）
・小児（6歳未満）の麻酔
25症例

・帝王切開術の麻酔
10症例

・心臓血管手術の麻酔
25症例
（胸部大動脈手術を含む）

・胸部外科手術の麻酔
25症例

・脳神経外科の麻酔
25症例
2017年度以降の研修プログラムには上記に加え，下記要件も満たす必要がございます．
・麻酔科管理症例
600症例（局所麻酔含む）

③研修証明書のコピー（プログラム間の移動を伴わない専攻医からは回収不要）
　研修プログラム間で移動を行ったときに移動元で発行されている場合に必要です．
　研修証明書の期間と移動先施設での研修期間の合計が4年以上であることを確認してください．
【注意点】
・2017年度以降の日本専門医機構基準も同じ証明書を使用してください．
・「研修実績および到達度評価表」「専攻医研修実績記録フォーマット」「麻酔科専攻医指導記録フォーマット」を基に麻酔科専門医として充分な経験を積んでいることを研修プログラム管理委員会で評価を行ってください．
・発行日が研修修了日より早い日付の証明書は不備となります．
・研修期間内にCOVID-19診療に従事し本来の麻酔科研修が出来なかった期間がある場合、「備考欄」にご記入をお願いいたします。研修期間が認められるか否かは提出された書類をもとに審査会の判断となります。
【問い合わせ先】

学会HPトップの「お問い合わせ」から，2.カテゴリー「認定制度に関するお問い合わせ」をお選びいただき
お送りください．
麻酔科専門研修プログラム　研修修了証明書
発行日20　　　年　  月　  日

公益社団法人日本麻酔科学会
認定審査委員会　御中

下記の者は本院の麻酔科専門研修プログラムを修了いたしました。

	1.専攻医

	氏名
	
	会員番号
	

	所属施設名
	

	2.研修プログラム

	研修プログラム名称
	

	基幹施設名
	

	3.研修期間

	研修開始登録日
	西暦　　　　年　　月　　日
	研修修了日
	西暦　　　　年　　月　　日

	研修として認める期間
●2015、2016年度開始は
初期研修の麻酔科期間
◆2017年度以降開始は6ヶ月以内の休止期間
	●初期研修期間【2015年度・2016年度開始研修プログラムのみ】
西暦　　　　年　　月　　日～　　　年　　月　　日
西暦　　　　年　　月　　日～　　　年　　月　　日
西暦　　　　年　　月　　日～　　　年　　月　　日
◆初期研修終了後、6ヶ月以内に麻酔科研修プログラムに開始登録を完了した場合は
初期研修中に麻酔科で研修した期間を認めることが可能
●休止期間
西暦　　　　年　　月　　日～　　　年　　月　　日
西暦　　　　年　　月　　日～　　　年　　月　　日
西暦　　　　年　　月　　日～　　　年　　月　　日
◆2017年度以降開始のみ通算6ヵ月以内の休止を研修期間として認めることが可能

	4.途中で研修プログラムを移動した場合

	移動前の研修プログラム名【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】
研修期間　　　　　　　　　西暦　　　　年　　月　　日～　　　年　　月　　日

	5.備考　(研修期間内にCOVID-19診療に従事し本来の麻酔科研修が出来なかった期間がある場合もこちらにご記入ください。)

	


上記のものが整備基準に定める麻酔専門医として必要な研修を行い、修了したことを証明する。
研修プログラム責任者　　　　　　　　　　　　　　　　　印
麻酔科専門研修プログラム　研修修了証明書
発行日20xx　年　x月　xx日

公益社団法人日本麻酔科学会
認定審査委員会　御中
下記の者は本院の麻酔科専門研修プログラムを修了いたしました。

	1.専攻医

	氏名
	麻酔　太郎
	会員番号
	99999

	所属施設名
	△△病院

	2.研修プログラム

	研修プログラム名称
	●●病院麻酔科専門研修プログラム

	基幹施設名
	●●病院

	3.研修期間

	研修開始登録日
	西暦　xxxx　年　4月　1日
	研修修了日
	西暦　xxxx　年　3月31日

	研修として認める期間
●2015、2016年度開始は
初期研修の麻酔科期間
◆2017年度以降開始は6ヶ月以内の休止期間
	●初期研修期間【2015年度・2016年度開始研修プログラムのみ】
西暦　　　　年　　月　　日～　　　年　　月　　日
西暦　　　　年　　月　　日～　　　年　　月　　日
西暦　　　　年　　月　　日～　　　年　　月　　日

◆初期研修終了後、6ヶ月以内に麻酔科研修プログラムに開始登録を完了した場合は

初期研修中に麻酔科で研修した期間を認めることが可能
●休止期間
西暦　　　　年　　月　　日～　　　年　　月　　日
西暦　　　　年　　月　　日～　　　年　　月　　日
西暦　　　　年　　月　　日～　　　年　　月　　日
◆2017年度以降開始のみ通算6ヵ月以内の休止を研修期間として認めることが可能

	4.途中で研修プログラムを移動した場合

	移動前の研修プログラム名【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】
研修期間　　　　　　　　　西暦　　　　年　　月　　日～　　　年　　月　　日

	5.備考 (研修期間内にCOVID-19診療に従事し本来の麻酔科研修が出来なかった期間がある場合もこちらにご記入ください。)

	その他、備考があればご記入ください。上記項目に書ききれない期間や、研修期間内にCOVID-19診療に従事し本来の麻酔科研修が出来なかった期間がある場合もこちらにご記入ください。


上記のものが整備基準に定める麻酔専門医として必要な研修を行い、修了したことを証明する。
研修プログラム責任者　　　　　　　　　　　　　　　　　印
記入例





＜2015年度・2016年度開始のみ>


研修期間に初期研修期間を含める場合は初期研修期間をご記入ください。





休止期間がある場合は休止期間をご記入ください。2017年度以降開始のみ、通算6ヶ月以内まで研修期間として認められます。





研修プログラム責任者様の直筆またはゴム印で氏名を記入し、個人印または施設公印を印箇所に押印してください。








