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Á̎ɣµ £µ�½�³¹ɰŹ価不ñ§¸�´ �̄

�

一ボ�

	��Á̎ɣµ £µ�½�³¹ɰŹ価不ñ§¸�´¯ピ �ʾ�

(��µ £µ�½�³¹ɰŹ価不ñidhvdffne|zyhI��

)��ŹǞĪhē̆一Ș  ñたtoi上会¼ǃʦ¼ƺƗed��

���Ĺɴ�¹¥�·¹�edfvy上会¼ǃʦhʞた�


��ũņɛŦĦ��

,��Īいfづʾe���¹¤�¹�½;ôɄな;ɬÞなed�

-��Ǫ代ʛfvy不ñ§¸�´¯fvkŒŔĪɘf_cah亘eォ��

.��ƒボȤh不ñ˅Ɍ�

/��Ź価不ñhˎì�

	���Ź価不ñ§¸�´¯ɽɄťńÞ��

		��ŹǞĪh」ȒɅŘ�

	(��Ź価不ñ§¸�´¯hǝŇォロ��

	)��ñÊđŭf_ca��

	���ŹǞĪhķĂア��

	
���3A1MDBG@IP6�̰Ŕch˾ʑな�

	,��不ñhÝポ¼Èェ;ɱĢ;§¸�´¯Ŝ不ñhȀÙ;şũ便不ñ�

	-��Ź価不ñǌżĪ�

	.��Ź価不ñůʗˈ供���¯¼­�²�¶�

�
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	/��不ñf々ty���£���  ˉņ˚ト��

(���ŹǞĪhょɈcñÊ�

(	��ŹǞĪh不ñ§¸�´¯hñÊfĽlaʷdoinc�

Ɖǽ� ŕおǪ代fvk˾ǚǪ代¼̙˾Ǫ代ʈÔ�
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	�Á̎ɣµ £µ�½�³¹ɰŹ価不ñ§¸�´¯ピ �ʾ�

µ £µ�½�³¹ɰŹ価不ñ§¸�´¯̽ØÃ�7個i;(�	.ƒƗIwŤpyエŹ

価ĪĔƗhscb;µ £µ�½�³¹ɰŹ価Īfeyyrh不ñ�7bt<キǾŹ価

ĪペブhǌżhÃ;キǾµ £µ�½�³¹ĪũÞhÈつcex;µ £µ�½�³¹

ɰŹ価不ñ�µ�²´  ̄ 0ØÃ;不ñ�µ�²´¯cɏt�hɻŭpz;ppSpeɔ便

ʛbòĒhŹ価不ñ�7hæwzacpt<��

.�ɳƗh�7hbyÈb;Á̎ɣµ £µ�½�³¹ɰŹ価不ñ�7i;Á̎ɣŅ¾

h�7bbx;ŝjhɕéhʋ̸hbi;ŹǞĪhɜp~hŝプeƌジfてewzyケ

̄な;ÿ̀な}ć×øeacpt<�

ʵɉïöʹɆşũÀドˈでɔ便hŕおɔ便cex;Á̎ɣh,_h˾ǚ¼̙ ˾Ǫ代tは

上ɣh̎ʾeǪ代cųf˾ʍ}Ķxbc;不ñĪhƌジ}ĶxĂzehw不ñ}̀ra

cipt<nzpbʵɉïöʹɆşũµ £µ�½�³¹̋価craŝjhµ £µ�

½�³¹ɰŹ価Ī}体Čraiyůʗ}ķlʐcbcpthb;不ñĈŲfiʭðhb

xpt<�

Á̎ɣµ £µ�½�³¹ɰŹ価不ñ�7h°µ��iØÃh˻xbt<��

	�! ʵɉïöʹɆşũÀドˈでɔ便iµ £µ�½�³¹Ź価ɔ便cra̻cŹ価な}シr;ŕ
Ǿ̰Ŕc�¦�©�±µ��hƐかc以ɘɰfflyŹ価Ī不ñãĔ}ブʀracy<ŋだ

ズµ £µ�½�³¹ɔハhÕ;¾京ɔハtʔŃ��ɔハ}シr;�����¹�½sç代

pzacy<pyĪɘɰũ̋Iwh°¹¡½hÀドナŒffxµ £µ�½�³¹Ƈũch

˾ǚhbiy<�

(�! どなズÈつhɔ便b不ñtyc;¾Òbyxh不ñĪhķlも_Ă便にʡアh「ejexh
]bby<ŋだズµ £µ�½�³¹ɔハ}ÈつctyʵɉïöʹɆşũÀドˈでɔ便b不

ñtzj;ŝjhɕé}ʋ̸tynchbi;びĎ¿。eǌżhズせbiy<�

)�! ȂȱŒĩiȂÑ;ş̚}isrctyş̌ƊchÐ˻híhʯj;キǾÈIwŹǞĪ}ķl
Ăzwzyvdf;不ñɅŘ}ィøracy<scscʵɉïöʹɆşũµ £µ�½�³

¹̋価iŝプeşũhĮȒɆ}ķlĂzafx;pyĪ』fŒォ̌Ɗewbihȴsxhb

yhb;Ò̘̙îb��·�}ばsynci「ec<�

�

Á̎ɣµ £µ�½�³¹ɰŹ価不ñ�7h一ɛcèłiØÃh�Ⱥfpcrwzpt<��

	�ŹǞĪhĪいcraづʾeŕǾɛ以ɘʦě  ���¹¤�¹�½�}ʞたtync��

(�ŹǞĪhµ £µ�½�³¹ɰ̰ŔhŹ価ɛ以ɘʦě}ʞたtync��

)�Âˈf̙ty上会¼ǃʦ¼ƺƗc̻côɄな}øeyncfvx;にʡfð̳pz;

ȘヶɛeĪɘ}れêbi;§¸¥���³�¶crah任x}も];にʡnh˦Ú}

Ȅyvyµ £µ�½�³¹ɰŹ価Īceync��
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��µ £µ�½�³¹ɰŹ価Īhʥƽ}˻raŏュhöぐ¼丘世f˥Ɂtync��

Á̎ɣµ £µ�½�³¹ɰŹ価不ñ�7�ffcaiǌżĪhɜp~hァʥ¼ǌżfb

yxpth;ɜp~sÉãɛfũmŦĦ}s_nchşĎbt<µ £µ�½�³¹Ī

iʭƈ不依rʭƈhǃ̐}̻rycąf;ɵビɛfʬが不中ɹf̙|xµ £µ�½�

³¹ĪɘhĽÂf˥Ɂtynchズせpzpt<µ £µ�½�³¹ɰŹ価Īiʰ=e

̫bh̃Ģ̣Űf̙ty���¢½�bbx;̣Űh÷̫IwĪɘ}ʿ_rynchb

iyĪいbt<�½¯µ½�½craĪɘ���¥hのʿ}Ż̎r;にʡIwð̳pz;

にʡ}�¬½�racipt<Ǿ不ñ��7bh不ñそfɜp~iȘヶɛeĪũɛµ £

µ�½�³¹}Ŭăfれêr;ɓɔhË̛fĞryccsfźȁhĪɘhəƄf˥Ɂb

iyµ £µ�½�³¹ɰĪcexpt<�

� �

Á̎ɣµ £µ�½�³¹ɰŹ価�7bi;��

  	�交ʶɽ̣Ű;Ŝúな交Ǚúed�  (�Ŝúなʧ̺Ǚú  )�̃Ģŉɓに¼Ŝú�  ��Žāɓ

に�  
�ɮʋɺɓに�  ,�Ďェ�  -�Ĉ̣̋Ű�  .�whÕ  けɈɕóʛ;h~;ɒɗなɓにed

h.̰Ŕf|yx不ñ}ʷcpt<nzwhč̏b;ÕhŹ価̰ŔhĪɘ���¥c̈

Ďf˾ǚr;µ £µ�½�³¹h�½¯µ½�½craÉżraʷjずĚ}むeyv

dfexpt<��

Ǿ不ñ�7iŕおǪ代c˾ǚǪ代hɔ便ʛbʷ|zpt<不ñÈ;Ļグfʬがʂşũ便

̽µ £µ�½�³¹Īũ個h伊ɳǹqncsĸʦbt<不ñ�7ñÊそfi;µ 

£µ�½�³¹ɰĪcraʭɷr;pypwf̙˾ty�13A1MDBG@IP6̰ŔŹ価Īh不

ñ}̗Ťbiyvdfexpt<��

�

�

� �
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(��µ £µ�½�³¹ɰŹ価不ñidhvdfʷ|zyhI��

	�不ñャ̠hŭʜ�

µ £µ�½�³¹ɰŹ価ĪiĐズʬが不ñh(ƒ̘cŹ価不ñ  そズ不ñ�h)ƒ̘h

ĺ˅
ƒ̘h不ñbʥƽpzpt<��

¼�Ź価不ñ̽ そズ不ñ個}ķlyfbyx;Đズʬが不ñfflyµ £µ�½�³¹

ɰh不ñhづñfeyncibxpv~<Đズʬが不ñ(ƒ̘hd]ʭɊ例まズ̘bµ

 £µ�½�³¹ɰ}例まryŗĺfs;nhズ̘}s^aăãbh
ƒ̘h不ñズ̘

}下予tyncibipv~<Đズʬが不ñhñÊracecŗĺ;yce(ƒ̘}ʋ

使racas;Ź価不ñ}ķlyncibipv~<py;ï̟Ī}ふもracecc;�

Ź価不ñ}ķlynciǬbt<�

¼�Ź価不ñh)ƒ̘h	ƒ一;(ƒ一;)ƒ一fi;wzZzĪいfȨrwzy�ŕǾ

ɛ以ɘʦě¼ƺƗ  ���¹¤�¹�½�cキǾµ £µ�½�³¹ĪũÞhŭry不ñ

�µ�²´¯fsc~caµ £µ�½�³¹ɰŹ価ĪfȨrwzy上会¼ǃʸhñた

一Ș}代ŭr;ƒƗhʉ|xf̆ƽƗ}ˎìr;ŕǾIwてɈn;pwfŹ価Īcra

ɀɷraů˭biyůě̷ƽf̍ƻrpt<不ñǪ代hŹ価なfvxɕéɹfjw_i

hbxpthb;ñた一Șibjpbs一Ŭbt<��

¼Á̎ɣµ £µ�½�³¹不ñ�7hñÊfi;キǾµ £µ�½�³¹ĪũÞŹ価

ĪĔƗhŭry不ñ�µ�²´¯fɫpzy不ñ一Șh̆ƽfvkʋ̸toiɕéアh

づʾbt<��

	��交ʶɽ̣Ű¼Ŝúな交Ǚúed0	
é;(��Ŝúなʧ̺Ǚú0́ é;)��̃Ģŉɓに¼

Ŝú0((é;���Žāɓに0
é;�
��ɮʋɺɓに0	�é;,��Ďェ0)é;-��Ĉ̣̋Ű0	�

é;.��whÕ  けɈɕóʛ;h~;ɒɗなɓにed�0-é�

ØÂh-
é}Ŀq	��éØÂ}ʋ̸tyづʾhbxpt<��

�

(�ƒボȤhŹ価不ñ˅Ɍ���

ŹǞĪh不ñiȤƒh̆ƽ一Șc̆ƽƗ}ˎìrehẁrwzpt<ØÃfƒボȤh

不ñĈŲ¼ʞた一Șh一Ŭ}ɫrpt<��

Ź価不ñ	ƒ一  ��	�bi;ŕǾɛ以ɘʦěfvkµ £µ�½�³¹ɰ�ŕǾɛ上会

cǃʦhʞた}一Șcrpt<ŕǾɛ以ɘʦě  ���¹¤�¹�½�biǌżĪhĝ

付¼ǌżhsc;ĒˈhÌ̭hů˭biynchづʾcexpt<��
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�

� � � 【別記】基本的診療能力(コアコンピテンシー)として必要な事項 

1) 患者や医療関係者とのコミュニケーション能力を備える  

2) 医師としての責務を自律的に果たし信頼されること(プロフェッショナリズム)   

3) 診療記録の適確な記載ができること 

4) 患者中心の医療を実践し、医の倫理・医療安全に配慮すること  

5) 臨床の現場から学ぶ技能と態度を修得すること  

6) チーム医療の一員として行動すること  

7) 後輩医師に教育・指導を行うこと 

py;ŕǾɛ上会cǃʦi;不ñ�µ�²´¯b�2�fč̵pzacyˎì¼�パト¼リ

ɘhピɏ}Ʉ˃r;¾̋}ů˭biynch一Șcexpt<ĐƒƗh不ñÿɔ便i;

ŹǞĪhさcƌジhec̜xi;ŕお不ñǪ代bbyʵɉïöʹɆşũÀドˈでɔ便;

pyiÕ§¸�´¯bŕおɔ便ce^acy˾ǚɔ便crpthb;µ £µ�½�³

¹č̏hƐかj上会¼ǃʸhʞたĸʦbt<ǌżĪhぶıcɔ便bthb;r^Ixc

ŕǾɛ以ɘʦě}ɩi;ŹǞĪcrahƺƗ}·¨¶��§tynchbipt<ǌż

Īiキ=hʬが}˻raŹǞĪh上会¼ǃʦhʞた}ǌżrpt<ŹǞĪi;便Ĉbh

不ñ\lbej;便ŜȯĢcra;ũÞ¼不中ÞnhĳĜed}˻raʭwsŹ価上会¼

ǃʦhʞた}Ŏxpt<Ŏ	fʞた一Ș}ɫrabxpt<˒ ʇi不ñ�µ�²´ �̄}

˘~bj\pc<��

Ŏ	Ź価不ñ�	�ƒ一  ��	�ʞた一Ș��

Ź価不ñ�	�ƒ一  ��	�� �

ŕǾɛ以ɘʦě  ���¹¤�¹�½���

ǌżĪhĝ付¼ǌżhsc;ĒˈhÌ̭hů˭biy�BĒˈaŕǾɛ以ɘʦě  ���¹¤�¹�½�craづʾeÌ �̭�

ŕǾɛ上会cǃʦ�

上会̈́̃Ģũ;̣Űũ;259�8259;846̽ọ̢̆Űč̵個ed�

ǃʦ̈́ă位ɽɄ;µ £µċォ;今Ćċォ;ed�

Âˈhˎì¼パト¼リɘhピɏ}Ʉ˃r;¾̋}ů˭biy�

˒ʇi不ñ�µ�²´¯}ĳȽ�
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Ź価不ñ(ƒ一  ��(�bi;ŕǾɛ以ɘʦěhĽÂfĜea;以ɘ���¥nhǌżf

sĳɌrpt<µ £µ�½�³¹ɰŕǾɛ上会¼ǃʦ}Ɛかcʋ̸crařttnc

}一Șcraj\pc<Ⱦf	ƒ一hʵɉïöʹɆşũÀドˈでɔ便bʋ̸bieI^

yǃʦtɓにʛf_caiɵビɛfリɘfĳĜrʋ̸}ɵ~bj\pc<ǌżĪiキ=

hʬが}˻raŹǞĪh上会¼�ǃʦhʞた}ǌżrpt<ŹǞĪiũÞ¼不中ÞfĳĜ

r;y\ʢ休ty\lbej˩ņedhə付təʺbiyvdつhl;̙˾č̏ffc

aiů˭ɔƺĒµ £µ�½�³¹不ñÞ�5 5�ed}˻raʭwsŹ価上会¼ǃʦ

hʞた}Ŏ^aj\pc<Ŏ(fʞた一Șhピɏ}ɫrpt<˒ ʇi不ñ�µ�²´¯

}˘~bj\pc<��

Ŏ �̀Ź価不ñ(ƒ一  ��(�ʞた一Ș�

Ź価不ñ�(�ƒ一  ��(�� �

ŕǾɛ以ɘʦě  ���¹¤�¹�½��ǌżĪhɞˁhsc;ĒˈhÌ̭hĠɂɛI_とƻȲjbiy�

�BĒˈaŕǾɛ以ɘʦě  ���¹¤�¹�½�craづʾeÌ �̭�

ŕǾɛ上会cǃʦ���

上会̣̈́ŰķŲ;ɬÞĔƗed���

ǃʦ0̈́ ̻ボ交ペʦパト;今Ćċォ;¦¸��ɘロ;どś々てed��

ǌżĪhɞˁhsc;不ñ�µ�²´¯b2�fč̵pzacyˎì¼パト¼リɘhş̋č}ů˭bi;3�f

č̵pzacyshh¾̋f_cäĎfđェr�Ź価以ɘɰc˾ǚbiy� � � �

˒ʇi不ñ�µ�²´¯}ĳȽ�

�

Ź価不ñ)ƒ一  ��)�bi;�¹¥�·¹�edbhのʿh̥ʃ¼リɘォ̒hラŭed;

�½¯Īɘffcaµ½�½��§}əǗrにʡp~Iwð̳pzyĪɘ}ů˭biy

ŦĦ¼ƺƗ}ʞたraj\pc<pyµ £µ�½�³¹č̏hÈb.̰Ŕhăahɓ

に}ʋ̸biacyI}の会ra;ů˭ɛ上会¼ǃʦhʞたfざy^aj\pc<ǌż

Īiキ=hʬが}˻raŹǞĪh上会¼ǃʦʞた}ǌżrpt<ŹǞĪiũÞbhəʺ;

不中ÞnhĳĜ;5 5ed}˻raʭwsŹ価上会¼ǃʦhʞた}Ŏ^aj\pc<��

� �
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Ŏ)Ź価不ñ�)�ƒ一  ��)�ʞた一Ș��

Ź価不ñ�)�ƒ一  ��)�� �

ŕǾɛ以ɘʦě  ���¹¤�¹�½��ǌżĪhɞˁerbs;ĒˈhÌ̭h˶˼I_ȿレfてsy々てb

biy��

BĒˈaŕǾɛ以ɘʦě  ���¹¤�¹�½�craづʾeÌ �̭�

ŕǾɛ上会cǃʦ���

上会̈́ɬÞĔƗ;ŒŔ˾ǚed���

ǃʦ 0̈́âŪǝñれȎ;¦¸��ɘロ;�½¯�§¸½�ed��

ǌżĪhɞˁerbs;不ñ�µ�²´¯b�2�fč̵pzacyˎì¼パト¼�リɘf_caÈつɛeず

Ě}Ȅyr;3�fč̵pzacysh}̈Ďfđェr�Ź価以ɘɰc˾ǚbi;4�fč̵pzacysh

hピɏ}Ʉ˃rʋ̸racy�˒ʇi不ñ�µ�²´¯}ĳȽ��

�

�

�

)��不ñh˿̘˅Ɍfvkƒ̘˅Ɍ��

ŕおǪ代;˾ǚǪ代bh˿̘˅Ɍ;ƒ̘˅Ɍ}ØÃfɫrpt<�

�

ŕおǪ代  ʵɉïöʹɆşũÀドˈでɔ便µ £µ�½�³¹ɰ���

�  Ƕ��ー��ョ��セ�� �̑ �Ő��キ��

.0)��/0���ス�¹¥�·¹��� �  �  �  �  �  �  �  
/0���	-0���ɔハȒĤ�� �  �  �  �  �  �  �  
.0���/0)��ɕé�¹¥�·¹��� �  �  �  �  �  �  �  
/0)��	�0)��エにŋ以� �  �  �  �  �  �  �  
/0)��	
0���ɔハŋ以�� �  �  �  �  �  �  �  
	
0���	
0)��ɔハ�¹¥�·¹��� �  �  �  �  �  �  �  
	)0́ ��	
0)��ŊÃ˽すパト�� �  �  �  �  �  �  �  
	)0)��	,0)��今ĆŜȁ�� �  �  �  �  �  �  �  
	)0)��	,0)��ɺ̩Ŏ¼�¸���®��パト� �  �  �  �  �  �  �  

�

� �



Page  9 

˾ǚǪ代  3µ £µ�½�³¹�¹�½�� �

�
Ƕ� �ー� �ョ� �セ� �̑ � �Ő� �キ� �

.0)��/0����¹¥�·¹�  ɔハŋ以}Ŀq�� �
� � � � � � �

/0���	(0���ɔハ¼ĬėŜȁ��
� � � � � � �

	)0)��	,0���今ĆŜȁ��
� � � � � � �

	)0)��	,0���«�����Ŝȁ��
� � � � � � �

	
0)��	,0)��ĹɔハĺĻ��¹¥���
� � � � � � �

	)0)��	
0)��ɮʋɺ̩Ŏ�パト��
� � � � � � �

	
0���	-0���ɕé�¹¥�·¹���
� � � � � � �

	.0)��	/0)��Ī』ăã®½��¹���
� � � � � � �

˾ǚǪ代  8ɔ便�� �

�
Ƕ� �ー� �ョ� �セ� �̑ � �Ő� �キ� �

.0)��/0���ス�¹¥�·¹���
� � � � � � �

/0���	�0���ɔハȒĤ��
� � � � � � �

	�0���	(0���ĬėŜȁ��
� � � � � � �

	)0���	
0���ɕé�¹¥�·¹���
� � � � � � �

	)0���	,0���今ĆŜȁ��
� � � � � � �

	)0���	,0���ɖ予Ŝȁ��
� � � � � � �

	)0���	,0���パト��
� � � � � � �

�

Á̎µ £µ�½�³¹ɰ不ñ�7f̙˾ryăãʷÌhƒƗ���²½¶��

Ƕ� �ăãʷÌËŭ��

��

¼����	0�不ñ̗Ť<不ñĪfvkǌżĪfれČɈ˨ǥh̍あ  ʵɉïöʹɆşũ

Àドˈでɔ便ª½¯©½��� �

¼��ǌżĪ¼ǌż˦Úʡ0ėƒƗhǌżůʗŖŀɈʄhれČ��

¼����)�ñÊʡ0�Ź価Ī˕ŭ¾ボŶトコ̵}キǾŹ価Īペブµ £µ�½�³

¹ɰ不ñťńÞnれČ��

¼��不ñ�7ɽɄťńÞ̗ù��

¼��Á̎ɣµ £µ�½�³¹ɰ不ñ�7ĳĜɔ便fvyġさÞ  ɕéパˆ¼Ë

・Þ�	�(:�� �
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,�
¼�キǾµ £µ�½�³¹ĪũÞũʸ̥ÞĳĜ  ə �̋  ̗ùグズiʾ与 �̞�¼::ɔ

便不ñ�7ĳĜɔ便fvyġさÞ  ɕéパˆ¼Ë・Þ�	�(:�� �

-�¼���)ñÊʡ0Ź価Ī˕ŭÍボŶト  ɸˈˏ̸;̫らˏ �̸� �

	��

¼���	;��(;��)0�ǌżĪfvyしƽɛˎìc¥�½�¡��  ĭƒoc��¼�ボ

ƒƗŹǞĪĥ̥̗Ť  ʵɉïöʹɆşũÀドˈでɔ便ª½¯©½���

¼�Á̎ɣµ £µ�½�³¹ɰ不ñ��7�ĳĜɔ便fvyġさÞ  ɕéパˆ¼Ë・Þ��

	�(:�� �

		�
¼���	;��(0�ボƒƗ不ñƌジǪ代�¹�½�hれČ  不ñ�7ɽɄťńÞŮ��¼�

ボƒƗŹǞĪĈŭ��

	(�

¼�キǾµ £µ�½�³¹ĪũÞũʸ̥Þ・̴Ąĥ  	(͆	Ƕ�  ˒ʇiʾ与 �̞� �

¼�Á̎ɣµ £µ�½�³¹ɰ不ñ�7ĳĜɔ便fvyġさÞ  ɕéパˆ¼Ë・Þ�

	�(:��

(�
¼�Á̎ɣµ £µ�½�³¹ɰ不ñ�7ĳĜɔ便fvyġさÞ  ɕéパˆ¼Ë・Þ�

不�ñəʺÞ}ć×y���

)�

¼�whƒƗh不ñʉÊ��

� 不ñ�7˾ǚťńÞ̗ù  不ñǪ代hÂʅĪ¼Ź価Ī¼Ź価不ñǌżĪ¼ŝʣɴh

ˎì}ʓめ�� �

•! ��	;��(;��)0�不ñ一Ș̆ƽƗˎìŖŀɈʄcʋ̸ɕéアŖŀɈʄhæƽ

  ƒボŖŀ���

•! ��	;��(;��)0�不ñ�7ˎìŖŀɈʄhæƽ��

•! ǌżĪ¼ǌż˦Úʡ0ǌżůʗŖŀɈʄhæƽ��

  コ̵i���	;��(�či互ǶfれČ;��)�čiざǶÈfれČ��¼�不ñ�7ɽɄ

ťńÞ̗ù  ��)不ñʉÊhđŭ���

�

� �
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)��ŹǞĪhē̆一Ș  ñたtoi上会¼ǃʦ¼ƺƗed�� �

	�Ź価上会��上会craȨrwzyshfi;µ £µ�½�³¹ピ˝;ペʦ˃Ę¼Ɇ

Ʉũ;̃ Ģũ;̣ Űũ;µ £µ�½�³¹̙˾̰Ŕɓにh上会edhbxpt<�wz

Zzh̰Ŕh̭一f;2�マ与fÒf˗クbiyづʾhbyÌ̭Iw4�ピɏ�}Ʉ˃ra

cyづʾhbyÌ̭fčIzacpt<˒ʇi不ñ�µ�²´¯}ĳȽraj\pc<��

(�Ź価ǃʦ  以、;パト;以ェ;ċ事;ぶʸed�;Ź価ǃʦcraȨrwzyshi;

  	�交ʶɽ̣Ű�Ŝúな交Ǚúed�  (�Ŝúなʧ̺Ǚú  )�̃Ģŉɓに¼Ŝú�  ��Žāɓに�

  
�ɮʋɺɓに�  ,�Ďェ�  -�Ĉ̣̋Ű�  .�whÕh.̰ŔfÏxpt<wzZzh̰Ŕ

h̭一f;20ʭč¾Òbbiy�ÈつɛeずĚ}ȄytnchbiyづʾhbyÌ̭I

w;40ピɏ}Ʉ˃racy;ʋ̸racyづʾhbyÌ̭fčIzacpt<˒ʇi不

ñ�µ�²´¯}ĳȽraj\pc<��

)�ʋ̸toiɓに¼ɔƺ��不ñ�µ�²´¯ĳȽ��

��ʋ̸toi以、¼パトɹ��不ñ�µ�²´¯ĳȽ��


�ʋ̸toiぶʸ¼ċ事ɹ��不ñ�µ�²´¯ĳȽ��

,�ʞたtoiƺƗ�

ŕǾɛ以ɘʦě  ���¹¤�¹�½�f̙tyncb;µ £µ�½�³¹ɰŹ価不ñ

idhvdffne|zyhI�ƒボȤhŹ価不ñ˅Ɍ;fvkĪいfづʾe���¹

¤�¹�½;ôɄな;ɬÞなedf_cah̭一}ĳȽj\pc<��

-�ŒŔĪɘhʋ �̸

Ǫ代ʛfvy不ñ��7�fvkŒŔĪɘf_cah亘eォh̭}ĳ亘fraj\pc<��

Á̎ɣµ £µ�½�³¹Ź価不ñ��7�bi;ŕおǪ代c˾ǚ¼̙˾Ǫ代wzZzh

Ⱦƫ}ɆIryɕétǃʦ}かj;Ź価ɛfũmnchČȁpt��

�

� �
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��Ĺɴ�¹¥�·¹�edfvy上会¼ǃʦhʞた��

¼� �½¯Īɘ}ŕǾctyµ £µ�½�³¹̰Ŕbi;��¹¥�·¹�}不ñf

̙|y̎ʾ̭一craá事~lwzpt<ƵŖhąシcリɘォ̒hラŭfŝʣɴh

II|yyr;�¹¥�·¹�h̃ňʦěi;µ £µ�½�³¹ĪfȾfづʾc

pzy˨˩cexpt<�

¼� ŕおǪ代fvk˾ǚǪ代wzZzffcaĪいfvkɢ伝い¼µ £µ�½�³¹

���¥fvyɕé�¹¥�·¹�b;ŹǞĪiɵビɛfのʿ}余o;Īɘ���

¥Iwhのʿ}ʢi;������³¹}ʷdncfvx;ĆãɛẹŰȿレhǅ

ろ;µ £µ�½�³¹�½¶h代ŭ;˸便fĽlyヶøedhォɻ}ũkpt<��

¼� ŕおǪ代c˾ǚǪ代fvyɕéパˆÞ0ɲeɕétŝォ̫Iwhパˆ}ʾtyɕé

edf_cai(IǶf	ŋ;şũĈhǪ代}Ɉcaパˆ}ʷcpt<ũÞ¼Œ

ォÞedfĽlyË・Þt;ĹǪ代hŹǞĪtʲぶŹ価Īfvy不ñəʺÞsʷc;

əʺĈŲ;�´��˨ǥhʯľ;əʺƺƗedf_caǌżɛɷŗhĪいtĻý¼

そ体Iw˩ņ}dlaˆ˝}ʷcpt<��

¼� ĹǪ代ffcaǄ˘ÞtġさÞ}ůǪrpt<µ £µ�½�³¹iÆɍhイĨt

ĔƗḣcfvxşijɐeyhb;r イǄ˘hかc上会}ñたtyfiシɈbt<

py;Æɍɛeァɰコcc|zyµ £µ�½�³¹hȮコh何˘Þ}ʷc;Șヶ

ɛµ £µ�½�³¹Īɘ}ñたrpt<ŹǞĪiゴエh���´�¹}ĳȽty

ccsf�¹�½���edfvyƵŖパʆ}ʷcpt<��

¼� ɕéアh「ecč̏i;キǾµ £µ�½�³¹ĪũÞhəʷtyɔƺĒů˭µ 

£µ�½�³¹不ñÞh�5 5�ed}Ɉcaɵビɛfũ~bj\pc<�

¼� キǾµ £µ�½�³¹ĪũÞhũʸ̥Þ;µ £µ�½�³¹ŒォÞedhũʸ

̥Þ;whÕĹɴ不ñ�®�½edb;ÃˈhÌȅ}ũ~bÃpc<Ĺɔ便Ĉbů

Ǫpzynzwh休ʞÞfsĳĜraj\pc<��

!! ȘヶɛĪɘfvkÓそズせpzyÿ̀ɛĪɘ;ĪɘŬă;便Ĉばテ々ɻǌżロ;

ˎìロedhァʥǃʦ��

�

� �
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��ũņɛŦĦ�

ŹǞĪi;Īũ¼Īɘh̀ミf̂zyncej;うf不依;ʭƈũʞtynchȨrw

zpt<にʡhキうɛ以ɘIwȰIkÂhy�µ��¶����³¹}キ=hũʞfv

x˃ラr;Óキh�£�¹�bi˃ラrたecņ̴iʬが不中fʭwĳĜ;srjiÛ

ɌtyÌb˃ラrvdctyŦĦ}位f_lyvdfraj\pc<ũÞfɵビɛfĳ

Ĝr;ŕɪɛbyciʬがɛ不中ƽȄ}əʺraj\pc<たwzyƽȄi˝イcra

əʺra;Ąfかrycąfべˎ}ķlyvdfrprud<��

µ £µ�½�³¹ɰŹ価Ī˨ネ}ķ̸tyyrfiØÃhʾÙ}ヵytづʾhbxp

t<  (�	-ƒ,ǶɃő��

>ǾĪũÞfflyÉ・ʡhũÞǄ供(ɿ}シtync<(ɿhd]	ɿi;�ǾĪũ

ÞŒォÞfflyÞ˔る˲hũÞǄ供pyiŒォÞəʷhəʺˍクコ}�s^anzf

×eynchbiy<?�

�

�

�

� �
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,��Īいfづʾe���¹¤�¹�½;ôɄな;ɬÞなedf_ca��

ĪいcraȨrwzyŕǾɛ以ɘʦě  ���¹¤�¹�½�fiƺƗ;ôɄな;ɬÞな

edhĿpzacpt<ĈŲ}Ćãɛfɫrpt<�

�

	�!にʡtĪɘ̙îʡch�®²��½�³¹ʦě}øey�

Īɘʡcにʡhʯ△e̙î}iMjqyrfs�®²��½�³¹ʦěiづʾcex;

Īɘ̙îʡĻŚh�®²��½�³¹s�½¯Īɘhyrfづ̯cexpt<ŕǾɛ�

®²��9�³¹iĐズʬが不ñbĶたpzyoiÌ̭bth;にʡp~f々tỵŰ

ķŲedh�®²��½�³¹ceyc̪うf̻Ɨe��¶bt<つɄȿƺnh̍ƻs

şĎbbx;ŹǞĪfづʾeǃʸcra位fÖlyづʾhbxpt<�

(�!Īいcrah˦Ĥ}ʭƥɛfȄyrð̳pzync  §¸¥���³�µ� �̄�

ĪɘŹ価űbbyĪいcにʡ}ĿqɬÞchšʃ}īčfɄ˃r;にʡ;�űガIwð̳

pzy上会¼ǃʦfvkƺƗ}位f_lyづʾhbxpt<��

)�!以ɘˈ供ḧ与eˈ˲hbiync�

以ɘʷȻ}̈与fˈ余tynci;Đズʬが不ñbĶたpzyoiÌ̭bth;µ £

µ�½�³¹ɰi以ɘǃʸcĻグf�®²��½�³¹fs̎Ⱥh事IzyĪɘhyr;

以ɘˈ供}ɛ与fˈ˲tyづʾhbxpt<��

��!にʡÈつhĪɘ}ů˭r;ĪhôɄ¼ĪɘŬăf̍ƻtync�

̣Űhbyにʡ¼˕上ɕhbyにʡed}々ˤctynchŝj;ôɄɛ̍ƻiづʾc

expt<py;ĪɘŬăh̎ʾな}Ʉ˃rÌǠ̛ポ;ÌǠそh々てh­�²�¶fル

^aů˭biyづʾhbxpt<��


�!ʬがhɃŗIwũmƺƗ}ñたtync�

ʬがhɃŗIwũkʑlynch̎ʾな}˕会r;whォロ}位f_lyvdfrpt<��

,�!�½¯Īɘh¾ńcraʷĢtync�

�½¯Īɘhづʾな}Ʉ˃r�½¯hµ½�½craȯĢbiynchȨrwzpt<

ÕhĪɘ���¥cį˚ra以ɘfbyynchbiy\lbej;リɘォ̒}ʏ¾r

リɘhォ̒};にʡfčIxttj˗クtyʦěhȨrwzpt<py;�½¯cra

併ʨryʷĢ}recvd;グ̘̉ūedhŕǾɛeʷĢsʾȨpzpt<��

-�!そ体Īいfァʥ¼ǌż}ʷdnc�
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ʭwh以ɘǃʸ;ƺƗhそ体hベɾcex;pyしƽɛǌżhů˭biyvdf;ũɆ

tĐズ不ñĪfvkそ体ŹǞĪ}ǌżĪccsfķlも]にʡ}むざraswc;�½

¯Īɘh¾ńcraそ体Īいhァʥ¼ǌżsむ^aswcpt<��

� �
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-��Ǫ代ʛfvy不ñ�7fvkŒŔĪɘf_cah亘eォ��

	�Ǫ代ʛfvy不ñ��

Ǿ不ñ��7�biʵɉïöʹɆşũÀドˈでɔ便}ŕおǪ代cr;ŒŔh˾ǚǪ代cc

sfɔ便Ǫ代ʛ}ブƽrarpt<ŹǞĪinzwhǪ代ʛ}¸½�½�tyncfv

x;ŝじbõxhecþůry不ñ}ʷdnchĸʦcexpt<�

Ǫ代ʛfvy不ñiŹǞĪhŹ価ĪĶたfづʾeʋ̸}ɵqncfşśシĠbt<µ 

£µ�½�³¹biŝjh以ɘɰIwhë̳}ķl;ɓにṣŰüsŝプbt<どなズ

Iwŋだズ;ʒもズ  Ɇȯズ�}˻sa;	_hǪ代bɕé}ʋ̸tynciǬbt<

py;ʷǟtŒŔĪɘ¼丘世Ǫ代c˾ǚ}ra;ŒŔbɆȯtỵŰʡ}以yncfv

x;�µ £µ�½�³¹hǾ˩sʿeaipt<pwfĪいcrahŕɪcey伊̴よ

ʆʦět伊̴˃ラʦě}̻ryyrf;Ĺ˾ǚǪ代bhɕé}Ȳj亘e;かj˝イĵ̥

}ʷc;ɕéŖŀt˝イcrapcrynch̎ʾbt<�

Á̎ɣµ £µ�½�³¹ɰ不ñ�7�h不ñɔ便¼Ǫ代iŝじeȾƫ}s^afx;ǌ

żĈŲtʋ̸ɕéアfてsy¸½�½�hbiyvdfe^acpt<Ǫ代ʛffly

不ñh信き;ズ̘ɹf_cai;ŹǞĪ}Èつf亘e;ò=hŹǞĪhƌジc不ñ̀ǎ

ȿレ;Ĺɔ便hȿレ;ŒŔhĪɘãĔ}ģȎra;Á̎ɣµ £µ�½�³¹ɰŹ価不

ñ�7ɽɄťńÞhラŭrpt<��

(�ŒŔĪɘhʋ �̸�

¼�ざɔ便h不ñf̜wu;˾ ǚǪ代bh不ñÈfs;˻ ふµ £µ�½�³¹;̄ ņµ

 £µ�½�³¹edÔ伝ï̟ÌȒ;ŒŔµ £µ�½�³¹ɹf̙tyʿũ¼ůʞ}

ʷc;どなズIwŋだズ;ʒもズfflyĪɘ¼�丘世č̏fpyhyŒŔĪɘ¼ŒŔ˾

ǚ}ʋ̸bipt�<�

¼��­�½�±½ch�¹¥�·¹�hůǪ;âŪǝñhyrhű】ˉņ;交ĮÈ¢

�tşʪ̹修̹̋ǆ¢�bhɔ以¼ɔɔ˾ǚÞˠnhČƎed;ɓɔhʋ使¼̣Űfb

|vyµ £µ�½�³¹hんわ}ʋ̸biyvdfrabxpt<��

¼Īɘ使ɑŒĩccdのŁbhŒŔůʞiŕǾɛfbxpv~h;µ £µ�½�³¹

Īɘh使ɑŒĩhプŧhʋ̸ƌジfi;Á̎ɣ位ạ̃Űʡʓĺ丘世�¹�½tÁ̎ɣɷ

ŧdsつ位ə̆Īɘ�¹�½hůǪracy;ŒŔhƆŋ七˛ÌȒ  ʽ今Ćt丘世七 �̨

fĻʷbiyvd���²½¶}˚ィrpt<��

�

�

�
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.��ƒボȤh不ñ˅Ɍ�

Ŏ���fÁ̎ɣµ £µ�½�³¹ɰ不ñ��7�h	�½�é}ɫrpt<�ĲĖcra

��	�iŕおǪ代;��(����)�i˾ǚǪ代pyiŕおǪ代bh不ñ}˅Ɍrpt<	(

»Ƕ;,»Ƕ;)»Ƕɹhズ̘hねŭpzpt<¸½�½�tyǪ代işũɔ便;¾京

ɔ便;µ £µ�½�³¹Ź価ɔ便hÈIw例まpz;ɕéɹbõxhȼcvdf;Ź

ǞĪhƌジ}亘ƻraラrwzpt<�

̙˾不ñǪ代crai;Ⱦŭペʦɔ便cra̻cŹ価な}シtyʵɉïöʹɆşũɔ便

hÕ;ッ̚ÈŠʓĺɔ便tďˢˣɉʓĺɔ便;ŏɷ̕ŸĪɘ不中�¹�½;Ɗɷ—―Ħʓ

ĺɔ便;È̋ğȹɔ便edŒŔhŕおɔ便t;ŋだズµ £µ�½�³¹ɔハ}シty

ンɆÞクŃɔ便;Žāµ £µ�½�³¹fȾĨryÁ̎ɣɷndsつ位ə̆Īɘ�¹

�½;ʟÒïöǪ代tȾĒ̷伝ʟÒª½¯;őŪÔ伝んわ�¹�½}シtyʱhÇɔ便

edhbx;どなズ͆ŋだズhµ £µ�½�³¹\lbej;ŒŔµ £µ�½�³

¹ĿryƐかcµ £µ�½�³¹Īɘh不ñbiyȺhȾɸpzpt<�

�

ØÃfÂˈ不ñ��7��½�bh�)ƒ̘hǪ代ʛ¸½�½�³¹ffly不ñĈŲcË

ねpzyʋ̸ɕéア}ɫrpt<dh�½�bb^asĈŲcʋ̸ɕéアfõx;ÄĄ

えhecvdfīč̍ƻrpt<��

Á̎ɣµ £µ�½�³¹ɰŹ価不ñ�7h不ñズ̘i)ƒ̘cracpth;ñたh

Äīčeŗĺiñたbiypbhズ̘}げ̕tyncfexpt<¾ォb;

13A1MDBG@IP6̰ŔŹ価ĪĶた}ƌジpzyŹǞĪfiづʾeァʥ}̗Ťr;pyşũ便

̀ũƌジʡfi;ʬが不ñcえʷra不中}̗Ťtync}Ţrpt<��

�

�

�

� �
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ʵɉïöʹɆşũÀドˈでɔ便µ £µ�½�³¹ɰ��

不ñ·¨¶�  Ǫ代ļ���
不ñǪ代ffly以ɘĈŲ

hピ �ʾ�
ŹǞĪh不ñĈŲ�� ʋ̸Ëŭɕéア��

��	� ǌżĪア�
ļ�� ŹǞĪア�
ļ��   	�交ʶɽ̣Ű¼�� ��ɕé��

ʵɉïöʹɆşũÀドˈでɔ便µ £

µ�½�³¹ɰ��

ɔがア�(	-が  ŋだズɔハ

	�/が���
むざɔがア�(�が�		(が�� Ŝúな交Ǚúed��

�

�
Ŝȁア�	
ɕé� �˿� むざŜȁア�
ɕé� �˿�   どなズ���

�

�
ȾメŜȁ�� ȾメŜȁ��   (�Ŝúなʧ̺Ǚú�� ��ɕé��

�
今Ć�(�ɕé� �˿� 今Ć�
ɕé� �˿�   )�̃ Ģŉɓに¼Ŝú� )
ɕé��

�
ɖ予�)ɕé� �˿� ɖ予�(ɕé� �˿�   
�ɮʋɺɓに�� 	ɕé��

�
ŊÃパト�	�ɕé� �˿� ŊÃパト�(ɕé� �˿�   .�whÕ�� (ɕé��

� � � � �
�

  	�交ʶɽ̣Ű¼�� ŕǾɛ以ɘʦě�� ̩ȦɆɄũɛ以ェ�� 	ɕé��

�
Ŝúな交Ǚúed��   ���¹¤�¹�½��� 付企ペʦhˎì�� .�ɕé��

�
  どなズ��� ǌżĪhɞˁerbs;��

˕上ɕ�¼̻ ボ交ペʦhˎ

ì��
	(�ɕé��

�
  (�Ŝúなʧ̺Ǚú�� ĒˈhÌ̭h˶˼I_ȿレf��を̶¼ŊÃhˎì�� .�ɕé��

�
  )�̃ Ģŉɓに¼Ŝú� てsy々てbbiy�� Ǐ『hˎì�� -ɕé��

�
  
�ɮʋɺɓに�� ŕǾɛ上会cǃʦ��

� �

� �

上会�ɬÞĔƗ;ŒŔ˾ǚe

d��
Ʉũɘロ�� ��ɕé��

� �
ǃʦ0âŪǝñれȎ;�� æȒɘロ�� ���ɕé��

� �
¦¸��ɘロ;�� 付企ʢ他ɘロ�� (
ɕé��

� �
�½¯�§¸½�ed�� ʜʤ�� �ɕé��

� �

ǌżĪhɞˁerbs;Ē作

�µ��
今Ć¼ǿ¼˯バŧed�� 	�ɕé��

� �

�²´¯b2fč̵pzac

yˎì¼��
ˇ了¼丘世ペŉ�� 
ɕé��

� �

パト¼リɘf_caÈつɛeず

Ě}Ȅ��
を̶ŊÃˇ了�� �ɕé��

� �

yr;3fč̵pzacysh

}̈Ďf��
¦¸��ɘロ�� )ɕé��

� �

đェrŹ価以ɘɰc˾ǚb

i;4fč �̵� � �

� �

pzacyshhピɏ}Ʉ˃r

ʋ̸r�� � �

� �
acy��

� �

Ŏ�
��� �̿ffly不ñǪ代hピʾc不ñ�µ�²´ �̄�

�

�

�

�

�

�
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�

ʵɉïöʹɆşũɔ便µ £µ�½�³¹ɰ�

不ñ·¨¶�  Ǫ代ļ���
不ñǪ代ffly以ɘĈŲh

ピ �ʾ�
ŹǞĪh不ñĈŲ�� ʋ̸Ëŭɕéア��

��(� ǌżĪア�-ļ�� ŹǞĪア�
ļ��   	�交ʶɽ̣Ű¼�� )�ɕé��

ʵɉïöʹɆşũɔ便µ £µ�½�³¹

ɰ��
ɔがア�	
が�� むざɔがア�)が�� Ŝúな交Ǚúed�

�

�
Ŝȁア�,��	��ɕé�キ�� むざŜȁア�
ɕé� �˿�   どなズ���

�

�
ȾメŜȁ�� ȾメŜȁ��   (�Ŝúなʧ̺Ǚú�� (�ɕé��

�
今Ć�(�ɕé� �˿� 今Ć��ɕé� �˿�   )�̃ Ģŉɓに¼Ŝú�� )�ɕé��

�
̻ボ交ペʦ̣Ű�� ̻ボ交ペʦ̣Ű��   ��Žāɓに�� 
ɕé��

�
(ɕé� �˿� 	ɕé� �˿�   
�ɮʋɺɓに�� 
ɕé��

� � �
  ,�Ďェ�� (ɕé��

� � � � �
�

  	�交ʶɽ̣Ű¼�� ŕǾɛ以ɘʦě�� ̩ȦɆɄũɛ以ェ�� (ɕé��

�
Ŝúな交Ǚúed��   ���¹¤�¹�½��� 付企ペʦhˎì�� 	�ɕé��

�
  ŋだズ¼ʒもズ��� ǌżĪhĝ付¼ǌżhsc;��

˕上ɕ�¼̻ボ交ペʦh

ˎì��
	�ɕé��

�
  (�Ŝúなʧ̺Ǚú�� ĒˈhÌ̭hů˭biy�� を̶¼ŊÃhˎì�� )�ɕé��

�
  )�̃ Ģŉɓに¼Ŝú� ŕǾɛ上会cǃʦ�� Ǐ『hˎì�� 
ɕé��

�
  ��Žāɓに�� 上会0̃ Ģũ;̣Űũ;��

� �

�
  
�ɮʋɺɓに�� 259�8259;846ed�� Ʉũɘロ�� )�ɕé��

�
  ,�Ďェ��

ǃʦ0ă位ɽɄ;µ £µċ

ォ;��
æȒɘロ�� )�ɕé��

� �
今Ćċォ;ed�� 付企ʢ他ɘロ�� )�ɕé��

� �

Âˈhˎì¼パト¼リɘhピ

ɏ}��
ʜʤ�� 	ɕé��

� �

Ʉ˃r;¾̋}ů˭bi

y��
今Ć¼ǿ¼˯バŧe

d��
	�ɕé��

� � �
ˇ了¼丘世ペŉ�� 	�ɕé��

� � �
を̶ŊÃˇ了�� 	
ɕé��

� � �
¦¸��ɘロ�� 	�ɕé��

� � � � �

Ŏ�,���(�ffly不ñǪ代hピʾc不ñ�µ�²´ �̄�

�

�

�

�

�

�

�
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�

ŏɷ̕ŸĪɘ不中�¹�½µ £µ�½�³¹ɰ�

不ñ·¨¶�  Ǫ代ļ���不ñǪ代ffly以ɘĈŲhピ �ʾ�ŹǞĪh不ñĈŲ�� ʋ̸Ëŭɕéア��

��(�� ǌżĪア�́ļ�� ŹǞĪア�(ļ��   	�交ʶɽ̣Ű¼�� )�é��

ŏɷ̕ŸĪɘ不中�¹

�½�
ɔがア�)(	�が��

�
Ŝúな交Ǚúed��

�

�
Ŝȁア�(�é� �˿� むざŜȁア�
é� �˿�   ŋだズ���

�

�
ȾメŜȁ�� ȾメŜȁ��   (�Ŝúなʧ̺Ǚú�� 	�é��

�
今Ć�	�é� �˿� 今Ć�
é� �˿�   )�̃ Ģŉɓに¼Ŝú�� )�é��

�
ɖ予リɘ�	é� �˿� ɖ予リɘ�	é� �˿   ��Žāɓに�� 	é��

� � �
  
�ɮʋɺɓに�� 	�é��

� �
��   ,�Ďェ�� 	é��

� � �
  -�Ĉ̣̋Ű�� (�é��

� � �
  .�whÕ  けɈɕóʛ;h~;�� 
é��

� � �
ɒɗなɓにed���

�
� � � � �
�

  	�交ʶɽ̣Ű¼�� ŕǾɛ以ɘʦě�� ̩ȦɆɄũɛ以ェ�� )é��

�
Ŝúな交Ǚúed��   ���¹¤�¹�½��� 付企ペʦhˎì�� (�é��

�
  どなズ���

ǌżĪhɞˁhsc;ĒˈhÌ̭

h��
˕上ɕ�¼̻ボ交ペʦhˎì�� )�é��

�
  (�Ŝúなʧ̺Ǚú�� ĠɂɛI_とƻȲjbiy�� を̶¼ŊÃhˎì�� 	��é��

�
  )�̃ Ģŉɓに¼Ŝú�� ŕǾɛ上会cǃʦ�� Ǐ『hˎì�� (é��

�
  ��Žāɓに�� 上会0̣ ŰķŲ;ɬÞĔƗed��

� �

�
  
�ɮʋɺɓに�� ǃʦ0̻ ボ交ペʦパト;�� Ʉũɘロ�� 	��é��

�
  ,�Ďェ�� 今Ćċォ;¦¸��ɘロ;�� æȒɘロ�� 	��é��

�
  -�Ĉ̣̋Ű�� どś々てed�� 付企ʢ他ɘロ�� ,�é��

�
  .�whÕ  けɈɕóʛ;h~;�� ǌżĪhɞˁhsc;Ē作�µ�� ʜʤ�� 	é��

�
ɒɗなɓにed��� �²´¯b2fč̵pzacy �ˎ� 今Ć¼ǿ¼˯バŧed�� (�é��

� �

ì¼パト¼リɘhş̋č}ů˭b

i;��
ˇ了¼丘世ペŉ�� 
é��

� �

3fč̵pzacyshh¾̋f_

ca��
を̶ŊÃˇ了�� ��é��

� �

̈ĎfđェrŹ価以ɘɰc˾ǚb

iy��
¦¸��ɘロ�� 
é��

� � � � �

Ŏ�,��� �́ffly不ñǪ代hピʾc不ñ�µ�²´ �̄�

�

�

� �
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/��Ź価不ñhˎì�

Ź価不ñÈhŹǞĪcǌżĪh七ÎˎìiǪ代ʛfvy不ñccsfŹ価不ñ��7�h

Ȍおceyshbt<��

Ź価不ñ��h	ƒ一;(ƒ一;)ƒ一hwzZzf;ŕǾɛ以ɘʦě  ���¹¤�¹

�½�cµ £µ�½�³¹ɰŹ価ĪfȨrwzy上会¼ǃʦhñた一Ș}代ŭr;wh

ƒƗhʉ|xf̆ƽƗ}ˎìrpt<nhncfvx;ŕǾIwてɈn;pwfŹ価Ī

craɀɷraů˭biypb三ůfůě}_lacjvdf̍ƻracpt<��

•! �ǌżĪiキ=hʬがhÈbŹǞĪ}ǌżrpt<��
•! �ŹǞĪiʋ̸ɕéア¼不ñ一Ș̆ƽƗhʭƈˎì}ʷcpt<��
•! �ǌżĪsŹǞĪh不ñ一Ș̆ƽƗhˎì}ʷcpt<��
•! �ĪいcrahƺƗf_cahˎìfi;ʭƈˎìfĜea;ǌżĪfvyˎì;
Ǫ代hǌż˦Úʡfvyˎì;µ £µ�½�³¹f̙|yĹʣɴIw;ʬがʋ

̸hˣIbŹǞĪc丁らII|xhb^yむざʡ}例~bhˎìhĿpzpt<��

•! �ŹǞĪiȤƒ/Ƕǽ  È̘Ŗŀ�c)Ƕǽ  ƒボŖŀ�f>ŹǞĪ不ñůʗˈ供¥
�½­��?}Ɉcaʋ̸ɕéアŖŀコĴkʭƈˎìŖŀコ}æƽr;ǌżĪi

wzfˎì¼休ˎ}Ĝept<�

•! ŹǞĪiÂˈコ̵}wzZz/Ƕǽc)ǶǽfŹ価不ñ�7ɽɄťńÞfれČ
rpt<�

•! ǌż˦Úʡi>ŹǞĪ不ñůʗˈ供¥�½­��?}İĕr;二ļ¼ǈİrys
h}Ź価不ñ��7�ɽɄťńÞf˹Örpt<>ůŒʋ̸一供プこ?�i;,»Ƕ

f	Ɨ;Ź価不ñ��7�ɽɄťńÞfれČrpt<ʭƈˎìcǌżĪˎì;ǌż

Ī�°¹�hコi˵pzacyづʾhbxpt<>ŹǞĪ不ñůʗˈ供¥�½­

��?hʭƈˎìcǌżĪˎì;ǌżĪ�°¹�ホi,»ǶocfÂコira

cipt<��

•! )ƒ̘hʓĺɛeñÊđŭi不ñ�7ʏめ˦Úʡhʷcpt<nhñÊđŭ}た
ynchbiaIwŹ価Īˏ̸hɋ˜}ʷdnchbipt<��

�

�

� �
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	��� �Ź価不ñ§¸�´¯ɽɄťńÞ��

ŕおǪ代bbyʵɉïöʹɆşũÀドˈでɔ便fi;µ £µ�½�³¹ɰŹ価不ñ�

�7�ɽɄťńÞc;ʏめ˦Úʡ}事ipt<˾ǚǪ代ʛfi;˾ǚǪ代むざʡcťńÞ

ʊʘh事Izpt<Á̎ɣµ £µ�½�³¹ɰŹ価不ñ��7�ɽɄťńÞi;ʏめ˦

Úʡ  ťń �̕;ęťń̕;ÌĤ』×ʺʡ;fvk˾ǚǪ代むざťńbブƽpzpt<��

	��Ź価不ñ��7�ɽɄťńÞ�

Ź価不ñ��7�ɽɄťńÞhÉeずĚiØÃh˻xbt<�

	�! 不ñ��7�hæƽ¼ñマ}ʷd<�
(�! Ǫ代Ĉh不ñ\lbej;˾ǚǪ代nhČご;ʬがŗ̫}̧zyũʞcrah;ũ
ʸ̥Þt不ñ�®�½hʈÔウカ;ʭƈũʞhペÞhれê}ʷd<�

)�! ǌżĪtŹǞĪhˎìḧĎIパˆty<�
��! 不ñ�7hʉÊđŭ}ʷc;ñÊˍ}əʷty<��

�

(��ŕおǪ代hずĚ��

ŕおǪ代i˾ǚǪ代ccsf不ñǪ代ʛ}しƽrpt<ŕおǪ代f事Izy��7�ʏめ

˦Úʡi;ʓめɛˎì}ʷc;ñÊđŭ}ʷcpt<py;不ñ��7�hǝŇ}ʷcp

t<��

�

)��˾ǚǪ代bhťńÞʊʘ�

Ź価不ñ˾ǚǪ代fi;Ź価不ñ�7˾ǚǪ代むざʡcťńÞʊʘ}事ipt<��

Ź価不ñ˾ǚǪ代hŹǞĪhしƽɛˎìcǌż}̈ĎfķlacyIˎìrpt<Ź価

不ñ��7�˾ǚǪ代むざʡiŹ価不ñ˾ǚǪ代ĈhťńÞʊʘ}×ʺrŹ価不ñŕおǪ

代f代事pzyŹ価不ñ��7�ɽɄťńÞhťńcexpt<��

�

�

� �
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		�ŹǞĪh」ȒɅŘ��

Ź価不ñŕおǪ代fvk˾ǚǪ代h˦Úʡi;ŹǞĪhğûɅŘǝŇfĞrpt<��

ŹǞĪhħĤグ̘;Ýキ;ざ丁;ʎÅedhħĤȀÙf_cai;ğûŕヶロ}̉ūr;

ĹǪ代hğèįŭfぞcpt<pwf;ŹǞĪhつ位höぐʒもnh̍ƻ;ざ丁ȒĤc

Ş̘以ɘȒĤhĩĒcwzZzf々てrÿĎe々ì}んǀdnc;¡����§ãĔ;

̈ĎeÝ̷edf_ca;ħĤ̗ŤhグȺb˗ク}ʷcpt<��

不ñƒボȤfŹǞĪfvkǌżĪiŹǞĪ不ñǪ代f々tyˎìsʷc;whĈŲiÁ

̎ɣµ £µ�½�³¹ɰŹ価不ñɽɄťńÞfŖŀpzpth;wnfiğûグ̘;

ざ丁ŋア;ʎÅed;ğûȀÙf_cahĈŲhĿpzpt<�

��

�

� �
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	(�Ź価不ñ��7�hǝŇォロ��

Á̎ɣµ £µ�½�³¹ɰ不ñ�7bi;vxʯc不ñ�7ftyoj;ŹǞĪIw

h¥�½�¡��}̎ˁra不ñ�7hǝŇ}ʷdnccracpt<��

	�ŹǞĪfvyǌżĪfvk不ñ�7f々tyˎì��

ŹǞĪi;ƒボȤfǌżĪ;ŹǞĪ不ñǪ代;Ź価不ñ��7�f々tyˎì} �̫cpt<

py;ǌżĪsŹǞĪ不ñǪ代;Ź価不ñ��7�f々tyˎì}ʷcpt<ŹǞĪtǌ

żĪɹIwhˎìi;˩ņʄfaʷc;不ñ��7�ɽɄťńÞfれČp�z;不ñ�7ɽ

ɄťńÞi不ñ��7hǝŇfずɷapt<nhvde¥�½�¡��fv^aŹ価不ñ�

�7}vxʯcshfǝŇracipt<��

Ź価不ñ�7ɽɄťńÞiǝŇhづʾcđェryŗĺ;ŹǞĪ不ñǪ代hůŒ�˚トf

vkǌż}ʷcpt<ˎ ìfsc~caä}dhvdfǝŇryI}ˈ供r;Ȥƒ�)�Ƕ�

)	�キpbfキǾŹ価Īペブhµ £µ�½�³¹̰Ŕ不ñťńÞfŖŀrpt<��

�

(�不ñf々tyɞト  ���£���ɹ�¼˚トnh々て��

Ź価不ñ��7�f々raキǾŹ価ĪペブIw���£���  ɃŒ˚ト�hʷ|zpt<w

hˎìfsc~caŹ価不ñ��7�ɽɄťńÞb不ñ��7�hǝʯ}ʷc�pt<Ź価不

ñ��7�ǲエh̢fi;���£���fvyˎìhʌȄcǝʯhォ�ɻf_caキǾŹ

価Īペブhµ £µ�½�³¹̰Ŕ不ñťńÞfŖŀrpt<��

�

�

� �
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	)��不ñ§¸�´¯hǪ代ʛ�

	�!Á̎ɣµ £µ�½�³¹ɰ不ñ�7hŹ価不ñŕおǪ代�

ʵɉïöʹɆşũÀドˈでɔ便bt<�

(�!Ź価不ñ˾ǚǪ代¼̙˾Ǫ代�

˾ǚǪ代¼̙˾Ǫ代h˕ŭŕヶiÃˈfɫtcfxbt<whŕヶiキǾŹ価Īペ

ブhµ £µ�½�³¹ɰ不ñťńÞfaˀŭpzacpt<�

�

˾ǚǪ代�

µ £µ�½�³¹ɰŹ価Ī不ñǌż˦ÚʡcĻǌżĪ̽ǌż˦ÚʡcćĤĸʦ個hう

ħrafx;µ £µ�½�³¹不ñťńÞh˕ŭ}ķl;µ £µ�½�³¹ɰ}便

ĈŜfȘフracyɔ便pyiǪ代bt<�

̙˾Ǫ代�

ǌżĪhうħracecŋだズµ £µ�½�³¹Ǫ代;Ô伝ʟÒïöǪ代ed;˾ǚ

Ǫ代hŕヶ}ヵypecsh}ccpt<ǌżĪhŭズɛfˉņtyed̈Ďeǌżã

ĔhcwzacyǪ代bt<�

�

˾ǚǪ代�

¼�ıɆ˾ッ̚ÈŠʓĺɔ便µ £µ�½�³¹ɰ�

¼�ンɆÞクŃɔ便µ £µ�½�³¹ɰ  ŋだズµ £µ�½�³¹ɔハbx��

¼�Á̎ɣɷŧdsつ位ə̆Īɘ�¹�½�

¼�ʵɉïöʹɆşũɔ便µ £µ�½�³¹ɰ�

¼�ʵɉïöʹɆşũœイɴŖっサɔ便µ £µ�½�³¹ɰ�

¼�È̋ğȹɔ便µ £µ�½�³¹ɰ�

¼�ŏɷ̕ŸĪɘ不中�¹�½µ £µ�½�³¹ɰ  ŋだズµ £µ�½�³¹ɔハb

x��

¼�ďˢˣɉʓĺɔ便µ £µ�½�³¹ɰ  ŋだズµ £µ�½�³¹ɔハbx���

̙˾Ǫ代�

¼�Á̎şũɔ便�

¼�Á̎ɣ位ạ̃Űʡʓĺ丘世�¹�½�
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¼� Ɗɷ—―Ħʓĺɔ便  ŋだズµ £µ�½�³¹ɔハbx��

¼�ʱhÇɔ便  ŋだズµ £µ�½�³¹ɔハbx��

���Ź価不ñǪ代ʛhŒɄɛɾō�

Á̎ɣµ £µ�½�³¹ɰ不ñ��7hŹ価不ñǪ代ʛiÁ̎ɣhÈつ̋fbxpt<

Ǫ代ʛhÈfi;ŒŔµ £µ�½�³¹hÈニɔ便tは上ɣfbyʓĺɔ便sĂ^a

cpt<Á̎ɣfiどなズɔ便tŋだズµ £µ�½�³¹ɔハ}も_ɔ便hÈb;µ

 £µ�½�³¹ɰǌżĪhőʁtyɔ便h「ecyr;̤らtyは上ɣhɔ便fĜ|

^asw^acpt<ŏɷ̕ŸĪɘ不中�¹�½ɔ便i˕上ɕ¼̻̼ʡĪɘf̙raȲ

jũmnchbi;È̋ğȹɔ便biğûȹŰf̙tyĎェtʧ̺Ǚúhµ £µ�½

�³¹hʋ̸rttj;ďˢˣɉʓĺɔ便biどなズɔ便cçŨryŋだズµ £µ�

½�³¹tŜȁ¥�¸½pzacyŽāにʡhů˭ɛ上会hたwz;ʵɉïöʹɆşũ

ɔ便biÿ̀ĪɘtŽāµ £µ�½�³¹hũo;ʵɉïöʹɆşũœイɴŖちÞɔ

便biつʫµ £µ�½�³¹hɝ~cc^yȾƫ}も^acyncs;ɣ}˫ept

h˾ǚǪ代craĜ|^a˧^yɄɊcraやmwzpt<�

�

�

�

� �
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	���ŹǞĪķĂアf_ca��

Ȥƒ,ļ}ķĂアcrpt<��

ĹŹǞĪǌżǪ代fflyŹǞĪʓアhÂ̜i;ざ件ƒƗhǌżĪアV(cキǾµ £

µ�½�³¹ĪũÞh代ŭbラrwzacpt<Á̎ɣµ £µ�½�³¹ɰŹ価不ñ

�7fflyŹǞĪķlĂzĸʦÒアi;Ź価不ñŕおǪ代fvk˾ǚǪ代hķlĂz

ĸʦÒア}ĺ主ryshbt<ざ便f͂ļ;�7ăãbi/ļhǌżĪhőʁrafx;

ŹǞĪf々tyǌżĪアi;īčå介hbxpt<ŹǞĪhƌジfvy¸½�½�hj

w_i  ˾ǚɔ便hõx�f々rasþč々てbiy\lhǌżĪア}シtyccept<��

�

�

�

	
��3A1MDBG@IP6�̰Ŕch˾ʑな�

µ £µ�½�³¹ɰŹ価Ī}ĶたryĪいi;µ £µ�½�³¹ɰŹǞĪcrah

不ñズ̘Øそf��3A1MDBG@IP6�̰ŔhŹ価ĪhcuzI}Ķたbiyĸʦなhbxp

t<�

µ £µ�½�³¹̰Ŕffca��3A1MDBG@IP6�̰Ŕbby�ŽāɮʋŹ価Ī;ばテɕ

Ź価Īed  ÕiǼ与ŭ�ch˾ʑな}syvyyr;�ʋ̸ɕéɹhĶへci˕ŭペブt

キǾµ £µ�½�³¹ĪũÞedbパˆÈchncbt<��

�

�

� �
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	 �̓不ñhÝポ¼Èェ;�7�ɱĢ;�7�Ŝ不ñhȀÙ;şũ便不ñ�

	��Čɇ¼ʥā¼ɓɔ¼Ô伝¼Ɏũɹfb^ai不ñ�7hÝポ¼Èェズ̘}係j˻主�)�

ƒ̘b不ñ�µ�²´¯h̆ƽ·¨¶}ヵyvyvdf;�デ住eŹ価不ñ�7h々て

}ʷcpt<�

(��下グ̘̦Ɉhしãbh不ñbs˻主)ƒ̘b̆ƽ·¨¶}ヵyvyvdf;デ住e

Ź価不ñ�7h々て}ʷcpt<不ñĈŲ}f{wIftyncibipv~hb;f

ÎcwzexhĞěiづʾbt<�

)��âふśǲɹfvx例まracy不ñ�7bh不ñhǬce^yŗĺfi;˱【ÿ

b例まbiyŹ価不ñ�7hʏめ�7˦ÚʡcįˠryÂb々て}パˆrpt<y\r;

�7hɱĢfiキǾŹ価ĪペブĈhµ £µ�½�³¹ɰ不ñťńÞnh七˛¼ˋĸh

§¸��hづʾbt<�

���Õh不ñ�7ffcaĈŒɎũɛf¾ŭズ̘不ñ}ʷdnci;ȾĒeŗĺ}係c

a˕rwzpv~<ȾĒeŗĺci;Ⱦŭh不ñč̏}ķlも_˾ǚǪ代hǌżĪhä

wIhɄɊfvxǌż}ʷeecŗĺ;ʬが不中}Ź価不ñcçvaʷdyrfづʾe

Ǫ代h不ñǪ代ʛfecŗĺ;byci;ʏめ�7˦ÚʡhȾĒf˕ryŗĺce^a

cpt<��


��Ɏũ;ʬがȒĤhecşũ便hズ̘f̙rai不ñズ̘craĶxへdncibi

pv~h;ɬÞÒşũ便tʬがĪũ不中ʂşũ便főʁr;ʬがfぞÌrehw不中}

ʷdズ̘f_cai;whpp不ñズ̘fĿrynchbipt<��

,��Ź価不ñ��7�ズ̘hd];Čɇ¼ʥā¼ɓɔ¼Ô伝¼Ɏũɹbh�7hÝポi;ă

不ñペ̙h�)�ƒhd]�,�ºǶpbhÝポ¼Èェbi;Ȣxhズ̘bh不ñʾÙ}ヵ

yraczj不ñズ̘}げ̕vuf�7ñÊc˕ŭtyh;,IǶ}˪eyŗĺfi不

ñズ̘}げ̕rpt<��

�

�
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	-�Ź価不ñǌżĪ�

�	��µ £µ�½�³¹ɰŹ価不ñǌżĪ˨ネ�

µ £µ�½�³¹ɰŹ価不ñǌżĪi;Ãˈhŕヶ}ヵyr;キǾµ £µ�½�³

¹ĪũÞecrキǾŹ価Īペブhµ £µ�½�³¹ɰ̰ŔŹ価不ñťńÞfvx˕r

wzy˨ネbt<�

¼�Ź価ĪĶたそ;)ƒØÂhµ £µ�½�³¹f̙ty以ɘ¼ァʥ¼不中�fぞÌr

acync<àr;˻う
ƒbʷ|zyŹ価ĪhǲエfづʾeȀÙ�  µ £µ�½

�³¹ɰŹ価Īǲエŕヶfˈ˲pzacy;	ħĤůƺhˍク;(以ɘůʗhˍク;

)休ʞķ休;�ũʸȒʗ¼以ɘØŜhȯĢůʗ�}ăaヵyryÂb;pwfØÃh

ʾÙ}ヵytづʾhby<�

¼�µ £µ�½�³¹f̙tyɸ̱人ʡbby˝イ	ɿØÂ}シtync<�

¼�Ź価ĪĶたそ;ǾĪũÞũʸ̥Þ  ƒボũʸ̥Þ;Ź価ĪÞũʸ̥Þ;ŒォÞũʸ̥

ÞhcuzI�b(ŋØÂəʺr;whd]	ŋØÂiÉ・ʡbbync<�

¼�キǾµ £µ�½�³¹ĪũÞh˕ryǌżĪ休ʞÞ}	ŋØÂķ休racync<�

ǌżĪi;ŹǞĪhァʥhÈつɛずĚ}Ȅytccsf;ǌżryŹǞĪ}ˎìt

ynccexpt<py;ǌżĪiǌżry不ñĪIw;ǌżロtƺƗf_caˎ

ì}ķlpt<��

(��ǌżĪh'@B3IP6�CDRDILM,D-P  65��

ǌżĪi;ǌżロ}ñたtyyrf;キǾµ £µ�½�³¹ĪũÞhÉùtyǌżĪ

休ʞÞ}ķ休tyづʾhbxpt<nnbi;ǌżĪhずĚ¼ǌżĈŲ¼¥�½�¡�

�hォロf_cah休ʞ}ķlpt<ǌżĪ休ʞÞhķ休i;ǌżĪ˕ŭtǲエhyr

fづ̯bt<��

�

�

� �
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	.�Ź価不ñůʗˈ供���¯;­�²�¶�

	�不ñůʗfvkˎìhˈ供��

キǾµ £µ�½�³¹ĪũÞª½¯保vx��¹¸½�biy>ŹǞĪ不ñůʗˈ供?

f不ñůʗ}ˈ˲r;ǌżĪfvyしƽɛˎì;¥�½�¡��}ķlpt<ʓめɛˎ

ìi不ñ�µ�²´¯fĖx;「ejcsƒ	ŋʷcpt<��

ʵɉïöʹɆşũÀドˈでɔ便µ £µ�½�³¹ɰfa;ŹǞĪh不ñƅム  不ñǪ代;

ズ̘;むざryŹ価不ñǌżĪ�;不ñůʗ;不ñˎì}ïɽrpt<pwfŹǞĪfv

yŹ価不ñǪ代fvkŹ価不ñ��7�f々tyˎìsïɽrpt<��

不ñ��7�h̃Ɉfi;ØÃh­�²�¶̵t¥�½­��}Ɉcpt<nzwiキǾ

µ £µ�½�³¹ĪũÞª½¯©½�vx��¹¸½�tynchbipt<�

候ŹǞĪ不ñ­�²�¶�候ǌżʡ­�²�¶�候ŹǞĪ不ñůʗˈ供¥�½­�����

>ŹǞĪ不ñůʗˈ供¥�½­��?f不ñůʗ}ˈ供r;¾ŭhʋ̸}ɵqocfŹ

ǞĪʭ位h̆ƽƗˎì}ʷcˈ供raj\pc<「ejcs	ƒf�	ŋĭƽƗˎì

fvx;ũņɛŦĦ;ʓ  ̋ 上会¼ǃʦ�;Ĺ  ̋ .�̰Ŕ�h�Ĺč̏hしƽɛʭƈˎì}ʷ

^aj\pc<ĹƒƗǽfiʓめɛˎìfvxˎìhʷ|zpt<��

(�ǌżĪfvyǌżc¥�½�¡��hˈ供��

ŹǞĪʭ位hʭčh̆ƽƗˎì}ʷc;ǌżĪsしƽɛˎì}ʷ^aˈ供rpt<「e

jcs	ƒf�	�ŋiũņɛŦĦ;ʓ  ̋ 上会¼ǃʦ�;Ĺ  ̋ .�̰Ŕ��hĹč̏hしƽɛ

ˎì}ʷcpt<ˎìʡi	0pwfĞě}ʾty�hˎì}Öly̭一f_caiづu

ǝŇhyrh¥�½�¡��}ʷcˈ供r;互ƒƗh不ñfずɷyvpt<��

�

�

	/��不ñf々ty���£���  ˉņ˚ト��

Ź価不ñ��7�hǪ代f々raキǾŹ価ĪペブIwh���£���hbxpt<���

�£���ffcai不ñǌżãĔt不ñĈŲf_ca˚トhʷ|zpt<�whˎìi

Ź価不ñ��7ɽɄťńÞfßewz;�7hづʾeǝʯ}ʷcpt<��

�

�
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(���ŹǞĪhょɈcñÊf_ca��

	��ょɈ�

Á̎ɣµ £µ�½�³¹ɰŹ価不ñ��7�ɽɄťńÞi;ĲĖcraȤƒ̓Ƕpyi-

ǶIwɔ便ª½¯©½�bhかŖt不ñ˗クÞɹ}ʷc;µ £µ�½�³¹ɰŹǞĪ

}ĥ̥rpt<�7�nhてĥʡi;	�Ƕǽpbf不ñ��7�˦ÚʡŮfふŭhしこh@Á

̎ɣµ £µ�½�³¹ɰŹ価不ñ��7�てĥɋ˜コ_�fvkƅムコ;ĪいĀˋˍhĊ

r;ï̟Īɚ供ˍhĊr;}れČraj\pc<キɳiśǲhĸʦなhbxpthb

SDAɹfa̡グo与˕j\pc<�

�

ɋ˜コi�

  	�!ʵɉïöʹɆşũĪũ̋µ £µ�½�³¹Īũ88休くh�SDAvx��¹¸½�
ty  FPPM0��SSS�'3*GP@�F3�@B�*M�70DF@A,DC�BL-PD-P1�-!,C�(��<�

  (�!ʵɉïöʹɆşũÀドˈでɔ便ʓĤ伊fņcĺ|vy<�

̩ː�
/�(
(�	


̽ɔ便×ʺ個;̩ŧ°½¶�FM�FM�1FM�'3*GP@�F3�@B�*M�

ĲĖcra�Ź価Ī˕ŭペブfvkキǾµ £µ�½�³¹ĪũÞhりŢtyズキ

fコ̵例亘fvk̫ら}ʷcpt<ょľf_cai;ĸĴɛǮズfラŭraǾÒf

イコb˻上rpt<��

�

(�ñÊđŭ��

)�ƒ̘h不ñペ̙fflyƒボȤhˎìʺfvk)ƒ̘h�7̆ƽȿレfsc~ca;

上会¼ǃʦ¼ƺƗhŹ価Īˏ̸}ķlyhflp|rcshbbyIddI;ɕéʋ̸

アhキǾŹ価Īペブhµ £µ�½�³¹ɰ̰Ŕ不ñťńÞhʾȨtyĈŲ}ヵyra

cyI;不ñČƎキアh但xacyI}与˕rpt<�

Ź価Ī˕ŭɋ˜ƒ  )�ƒ一byciwzØそ�h)Ƕǽf;不ñ�7ɽɄťńÞffca

不ñ�7�ʏめ˦Úʡpyi不ñ˾ǚǪ代むざʡhˎìr;不ñ��7�ʏめ˦ÚʡhñÊ

hđŭ}rpt<��

�

� �
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(	��ŹǞĪhŹ価不ñ��7�hñÊfĽlaʷdoinc��

ŹǞĪi>Ź価不ñ��7�ñÊđŭɋ˜コ?}Ź価Ī˕ŭɋ˜ƒh���ǶǽpbfŹ価不

ñ��7�ɽɄťńÞf˹Öraj\pc<Ź価不ñ��7�ɽɄťńÞi�
�Ƕǽ�pbfñ

Êđŭ}ʷc;不ñˍクコ}ŹǞĪf˹Örpt<nh不ñˍクコ}ķlĶ^yそ;Ź

ǞĪiキǾŹ価Īペブhµ £µ�½�³¹ɰŹ価不ñťńÞfŹ価Ī˕ŭˏ̸ķ̸h

ɋ˜}ʷ^aj\pc<��

�

�

�

�

�

�

�

�Ź価不ñ§¸�´¯ĉŧ�

�Á̎ɣµ £µ�½�³¹ɰŹ価不ñ§¸�´ �̄

�(�	-ƒ.Ƕæƽ�

�
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時間 内容 月 火 水 木 金 土
8:30$9:00 ĶţŇAkZ<hkH 
 
 
 
 

8:00$9:30 ûƇAkZ<hkH 

9:30$10:30 ă��ą 

9:00$12:00 ţŇ¦Ŷ 
 
 
 
 
 

9:30$15:00 ţŇ�ą 

10:00$13:00 ă�¦Ŷ
13:00$17:00 ţŇ¦Ŷ 
 
 
 
 

13:30$15:30 Ə|ġv¶Í 
 

13:30$15:30 Ə|ŎÜ¥¶Í 

15:30$17:00 Ə|AkZ<hkH 
 

14:00$15:00 ţŇAkZ<hkH 

14:00$17:00 Ġªą�[h�HBfUNB 
 

14:00$17:00 §ŅĊ�@iL?TaNB¶Í 


ţŇ*�é:Řm��DcQ>
Ag&*þŮ£Ž:Ċ6/�

ëáo&�$�é:ąĮ~Ƅ��
fWYfP�Fek:Å�/�

Ə|ġv¶Í3Ə|ŎÜ¥¶Í
:ĥČƇ°¹�/�

Ġªą:Ľ�$�Ġª*õů3
ŁÈŜľ(':�,/�

Ą°§æ�3Ą°sĎƒƑ('
*ąĮ�ô:Ć)#�/�



リハビリ科施設概要と診療実績
fWYfo(×Ōo)Č 10B(4)ŷ

ţúČ(�ŧ�) 218B(150)ú

Őt�éDkEgRČ 15Ƈ/ï

�ƁČ 5Ƈ/ŏ

ōí�Ɓ

ƐòáƄ 1Ƈ/ï

űŻfW 7Ƈ/ŏ

ĖĀƏ|ü� 2Ƈ/ï

øÞfW 0Ƈ/ï

HKNZČ

Ƃ�ƄŰÓ 34ŷ

Ñ¦ƄŰÓ 28ŷ

º¼ĸ�Ó 14ŷ

ąƄƅp

(1)ŗ²�æ���÷Ď
ŗģ÷('

605Ƈ

(2)�÷ĎĒċģ÷ 51Ƈ

(3)uŋ�æ���÷ 93Ƈ

(4)øÞæ� 0Ƈ

(5)Ą°§æ� 10Ƈ

(6)ĔĮ 1Ƈ

(7)Ŏťü� 0Ƈ

(8)�*Ĥ(řžû¿­�
�;�ƖļĎæ�
(')

43Ƈ

¶Í

Ņ�ĐƂ�ŀ
ąĮ

4Ƈ

º¼�Ŗ*Ţ
}

400Ƈ

œİû�Çà
ŗ�Ŗ*Ţ}

600Ƈ

ĖĀ�Ə|*
Ţ}

432Ƈ

Śő*Ţ} 37Ƈ

Ƃ�ƄŰ 712Ƈ

Ñ¦ƄŰ 668Ƈ

º¼ĸ�ƄŰ 463Ƈ

�Û 1Ƈ

Ġª�Ƙ�ên
Ô('

173Ƈ

¬Ɖ�ũÚ�� 100Ƈ

ĖĀƏ|¬Ɖ 59Ƈ

[iNBƄŰ 60Ƈ

専攻医の研修内容と経験予定症例
数（半年）
ĚÂoČ 6ŷ

ĬňDkEgRă�Č 5Ƈ/ï

Ĭň�ƁČ 5Ƈ/ï

ōí�Ɓ

ƐòáƄ 1Ƈ/ï

űŻfW 1Ƈ/ï

ĖĀƏ|ü� 2Ƈ/ï

øÞfW 0Ƈ/ï

ąƄƅp

(1)ŗ²�æ���÷Ď
ŗģ÷('

40Ƈ

(2)�÷ĎĒċģ÷ 40Ƈ

(3)uŋ�æ���÷ 35Ƈ

(4)øÞæ� 0Ƈ

(5)Ą°§æ� 1Ƈ

(6)ĔĮ 0Ƈ

(7)Ŏťü� 0Ƈ

(8)�*Ĥ(řžû¿­�
�;�ƖļĎæ�(
')

2Ƈ

¶Í

Ņ�ĐƂ�ŀąĮ 4Ƈ

º¼�Ŗ*Ţ} 40Ƈ

œİû�Çàŗ�Ŗ
*Ţ}

60Ƈ

ĖĀ�Ə|*Ţ} 43Ƈ

Śő*Ţ} 4Ƈ

Ƃ�ƄŰ 40Ƈ

Ñ¦ƄŰ 40Ƈ

º¼ĸ�ƄŰ 25Ƈ

�Û 0Ƈ

Ġª�Ƙ�ênÔ(' 10Ƈ

¬Ɖ�ũÚ�� 5Ƈ

ĖĀƏ|¬Ɖ 4Ƈ

[iNBƄŰ 3Ƈ



〒515-8566 三重県松阪市川井町字小望102
代表電話 0598-21-5252
指導責任者：水野 志保

JA���X�I��%k�\�

施設概要
松阪中央総合病院は、昭和36年に開院した、三重県厚生農業協同組合連合会に所属する病
院です。標榜診療科数が20科ある総合病院(440床)で、専門性の高い診療を提供しています。
日本医療機能評価機構認定病院であり、職員一同が常に「品質」の観点から業務改善に取り
組んでいます。
地域医療の中核を担う病院として、基幹型臨床研修指定病院、労災保険指定病院、救急告
示病院、地域医療支援病院、地域がん診療連携拠点病院、災害拠点病院といった各種指定・
認定をうけています。
所在地である松阪市は人口約16万８千人、高齢化率２７％(平成27年5月現在)と全国平均
よりやや高齢化が進んでおり、リハビリテーションのneedsも高い地域です。
リハビリテーション科は平成9年に新設され、リハビリテーション専門医1名が常勤し、急
性期および生活期のリハビリテーションに力を入れています。
脳卒中はもちろんですが、呼吸器疾患や循環器疾患、腫瘍性疾患、廃用症候群等、幅広い

症例を受けもち、他科医師，療法士，看護師，MSW等と密に連携して チーム医療を展開し
ています。また高次脳機能障害支援の拠点病院として三重県身体障害者総合福祉センターと
も強く協力しています。
リハビリ症例数は最近１年で1464例、脳血管疾患34%、骨関節疾患30%、内部疾患14%、
廃用・癌17%、その他5%です。
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研修の特徴
1.リハビリテーションの基本的な流れがわかる
当院は高度急性期病院としてリハビリを提供しています。対象となる疾患は多岐にわ
たり、専門医取得に必要な領域の疾患・障害を経験することができます。また、外来で
は回復期病院から退院した症例も数多く、生活期におけるリハビリも積極的に施行して
います。そのため、各ステージに応じたリハビリを学べる環境です。

2.地域におけるリハビリテーションのリーダーとなる
当地域では高齢者が多く、リハビリテーションへのニーズが多大にあります。その知
識・技術はすべての医療・介護・福祉スタッフに必須のものです。専攻医はリハ教育
（初期研修医に対する地域医療研修，研修医・介護職向け講義等）や療法士の学会発表
指導を指導医とともに経験します。また、医療介護の地域連携会を企画し、地域医療に
おけるリハビリテーションをリードする行動を身につけます。

3.常勤指導医が常にバックアップ
指導医1名と専攻医1名の少人数体制です。症例を通して指導医が日々、マンツーマン

で指導します。3ヶ月毎にフィードバック面談を行い、目標設定しながら研修を進めます。

4.特殊外来
当院では摂食嚥下障害に対する評価依頼が開業医からも多数あり、年間300例程の検
査(嚥下内視鏡・嚥下造影)を経験できます。また、定期的に他の厚生連の病院に出張し、
嚥下回診を行うこともあります(年間120例)。当院ではSTが1名と少ない人数ですが、摂
食嚥下リハ学会認定士を中心に、リハ医、OT、DH、病棟看護士、管理栄養士からなる
嚥下サポートチーム(SST)を平成21年に立ち上げ、trans-disciplinary team approach
を実践しています。当院はチーム医療に積極的で、栄養サポートチームや呼吸サポート
チーム、糖尿病教育チーム、緩和ケアチーム等、数多くの専門チームがあり積極的に連
携しています。
また、高次脳機能障害及び その関連障害に対する支援普及事業(三重県モデル)の基幹
病院として、他の病院で難しかった高次脳機能障害の診断（画像・神経心理学的検査）
を実施し、展開期から社会復帰後のアフターフォローまで、三重県身体障害者総合福祉
センターと強い協力をもって行っています。
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〒515-0312 三重県多気郡明和町大字上野435
代表電話 0596-52-0131
指導責任者：浜口吉克
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施設概要 済生会明和病院は、1998年に国立療養所明星病院の移譲を受け、
三重県多気郡明和町に開院された病院です。2004年より回復期リハビリテー
ション病棟を開設し、現在は県内最多の180床となっています。2014年には
新病院の改築にあたり、広大なスペースのリハビリテーションセンター、自
宅退院に向けての想定訓練ができるADL訓練専用家屋なども整備しました。
また、病棟内にもリハビリテーションを展開できるようにリハスペースを設
けて、他職種が交流しやすい環境の下でチームアプローチを行っています。
最近１年あたりの回復期リハビリテーション病棟の疾患別患者数は630名で、
脳梗塞24%、脳出血11%、くも膜下出血2%、外傷性脳損傷3%、骨関節疾患
49%、脊椎・脊髄疾患4%、廃用症候群6%です。回復期以降は在宅での生活
期への対応として、通所リハ、訪問リハなどで近隣の地域医療の役割も担っ
ています。
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研修の特徴
①三重県リハビリテーション科専門研修プログ
ラムの目的と使命に則り、基本的診療能力およ
び専門的診療能力の習得をめざし、患者への責
任を果たせる専門医を育成します。
②回復期リハビリテーション病棟では、脳血管
障害および骨折症例を中心に研修します。屋内
外の広大なリハビリテーションスペースを利用
したリハビリテーションの実践と、脳神経外科、
神経内科、整形外科、循環器内科、呼吸器内科
など関連領域の研修を併せて行います。また、
切断症例のリハビリテーション、義肢の製作を
学ぶことができます。
③重症心身障害児(者)施設を併設しており、重
症心身障害児(者)に対するリハビリテーション
が経験できます。
④併設の特別養護老人施設、デイサービス、訪
問看護等への参加を通じ、地域医療および介
護・福祉系サービスについての理解を深めます。
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国立研究開発法人  
国立長寿医療研究センター 
〒474-8511 愛知県大府市森岡町七丁目 430番地 

代表電話 0562-46-2311 

指導責任者：近藤和泉  

指導医：大沢愛子，尾崎健一 

病院ホームページ http://www.ncgg.go.jp/index.html 

 

施設概要 
 当院は、長寿医療を扱う国立高度専門医療研究センター(National Center)として，2004 年 3

月に開設されました。2012 年 4月に回復期リハビリテーション病棟が開棟し、病院理念である

「高齢者の心と体の自立を促進し、健康長寿社会の構築に貢献する」ことを目指しています。 
 2015 年 8月には健康長寿支援ロボットセンターがオープンし、最先端のテクノロジーをいち早

く取り入れ、高度先駆的医療、ならびに新しい機能回復医療を実践しています。加えて、そのよ

うな機器の充実のみならず、併存疾患、患者背景、社会生活、家族の生活まで考慮した包括的医

療を大切にしています。 
当院では，基本領域診療科に加え、高齢者総合診療科や認知症医療を専門に扱う「もの忘れセン

ター」などを有しています。当院における専門研修では、今後ますます拍車のかかる高齢社会に

おいて、避けることのできない知識や技量の習得が可能なことが大きな特徴となっています。  

研修の特徴 
①多種領域のリハビリテーションに関する研修が可能 

  
 当院では、通常の内科（循環器科、呼吸器科、消化器科など）、外科（外科、血管外科、脳神

経 外科など）を始め、神経内科や泌尿器科、精神科などの専門外来を有し、専門性の高い外来•

入院医療が実施されています。これらの原疾患の治療と並行して、我々は、機能回復や在宅復帰

に向けた積極的なリハビリテーションを提供しています。カンファレンス、症例相談などを通じ

て、専門医取得に必要な領域の疾患・障害に対するアプローチの方法を知ると共に、多職種によ

るチーム医療についても研修ができます。 

②高齢者医療に関する専門的な研修が可能 
 本邦での急速な高齢化に伴い、今後の医療•福祉を考える上では、高齢者に特異的な疾患につい

て学ぶことや、高齢者の身体的•精神的特徴を知ることは非常に重要です。当院では、通常の診療

科に加え、高齢者総合診療科やもの忘れ疾患センターを有し、日本の高齢者医療をリードする存

在として、高度な医療を提供するとともに、最先端の研究を実施しています。また回復期リハビ

脳血管障害・外傷

性脳損傷など23% 

外傷性脊髄損傷 

運動器疾患・骨折 

神経筋疾患 
6% 

内部障害 

切断

その他

リハビリ科年間新患数 1271 名（2016年度） 

http://www.ncgg.go.jp/index.html


 

 

リテーション病棟においては、高齢者における疾患からの回復過程を学ぶと共に、高齢者を取り

巻く社会背景について学ぶことができます。 

③地域医療におけるリーダー養成 
 高齢者の在宅復帰にあたっては、地域の医師や、介護•福祉スタッフとの協力が不可欠です。当

院では、回復期リハビリテーション病棟を退院する患者に対して、家屋訪問調査や退院前カンフ

ァレンスを実施し、状況に応じて訪問リハビリテーションを提供しています。これらの過程の中

で、入院中から、医療と福祉の連携について深く学ぶことが可能です。退院後も担当医として、

ケアプランについてケアマネージャーや家族と検討したり、在宅生活の問題点について解決方法

を検討したり、あるいは、地域の在宅医療医と連携したりと、地域医療のリーダーとしての研修

を積むことが可能です。  

④常勤指導医 3 名が連携してバックアップ 
 当院ではリハビリテーション科の常勤医として 5名が勤務しており、そのうち指導医が 3名と

指導体勢は非常に充実しています．通常のリハビリテーションはもちろんのこと、それぞれ整形

外科疾患に伴う疼痛、摂食•嚥下障害、高次脳機能障害、ロボットテクノロジーなどに精通してお

り、各リハビリテーションの専門家のもと、多彩な高度専門医療について学び、研究を行うこと

が可能です。 

  

【リハビリ科週間予定】 

  

 月 火 水 木 金 土 

  8:15 -   8:30  医局カンファレンス � � � � �  

  8:30 -   8:40  病棟全体ミーティング � � � � �  

  8:40 -   9:00  病棟症例カンファレンス � � � � �  

  9:00 - 12:00  病棟業務・外来 � � � � �  

11:00 - 12:00  認知症リハビリテーション  � �    

13:00 - 15:00  入院コンサルト患者診察 � � � � �  

15:00 - 16:00  嚥下造影検査・嚥下内視鏡検査 � � � � �  

15:30 - 16:30  装具診・ブレースクリニック �   �   

16:30 - 17:30  医局症例カンファレンス・勉強会   �    

14:00 - 15:00  病棟カンファレンス  �     

17:30 - 18:00  嚥下カンファレンス   �    

17:30 - 18:30  もの忘れセンター症例カンファレンス   �    

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

リハビリ科施設概要と診療実績 専攻医の研修内容と経験予定症例数（半年） 
リハビリ医（指導医）数： 

病床数（回復期）： 

  

入院患者コンサルト数： 

外来数： 

 

特殊外来    

 痙縮治療 
 訪問リハビリ 
 認知症リハビリ 
 摂食嚥下障害 
 

スタッフ数 

 理学療法士 

 作業療法士 

 言語聴覚士 

 

診療領域 

（1）脳血管障害・外傷性脳損傷など 

（2）外傷性脊髄損傷 

（3）運動器疾患・骨折 

（4）小児疾患 

（5）神経筋疾患 

（6）切断 

（7）内部障害 

（8）その他（廃用症候群，がん， 疼痛性疾患など） 

 

検査 

 電気生理学的診断 

 言語機能の評価 

 認知症・高次脳機能の評価 

 摂食・嚥下の評価 

 排尿の評価 

 

理学療法  
作業療法 

言語聴覚療法 

義肢 

装具・杖・車椅子など 

訓練・福祉機器 

摂食嚥下訓練 

ブロック療法 

5（3）名 
321（45）床 

   
25例/週 
20例/日 

 
1例/週 

  42例/週 
  12例/週 
30例/週 

  
41名 
28名 
14名 

 
 

271例 
112例 
476例 
1例 
70例 
3例 

270例 
71例  

 
26例 
104例 
125例 
390例 
20例 

 
312例 
228例 
152例 
1例 
63例 
14例 
131例 
53例 

専攻医数： 

 

 

担当コンサルト新患数： 

担当外来数： 

 

特殊外来 

 痙縮治療 

 訪問リハビリ 

 認知症リハビリ 

 摂食嚥下障害 

 

 

 

 

 

 

診療領域 

（1）脳血管障害・外傷性脳損傷など 

（2）外傷性脊髄損傷 

（3）運動器疾患・骨折 

（4）小児疾患 

（5）神経筋疾患 

（6）切断 

（7）内部障害 

（8）その他（廃用症候群がん，疼痛性疾患など） 

 

検査 

 電気生理学的診断 

 言語機能の評価 

 認知症・高次脳機能の評価 

 摂食・嚥下の評価 

 排尿の評価 

 

理学療法 

作業療法 

言語聴覚療法 

義肢 

装具・杖・車椅子など 

訓練・福祉機器 

摂食嚥下訓練 

ブロック療法 

4名 

 

 

20例/週 

  5例/週 

 

 

  1例/週 

  1例/週 

  10例/週 

  10例/週 

 

 

 

 

 

 

 

30例 

10例 

30例 

1例 

10例 

1例 

20例 

5例 

 

 

3例 

20例 

30例 

100例 

2例 

 

100例 

100例 

60例 

1例 

20例 

5例 

40例 

5例 

 



藤田保健衛生大学 リハビリテーション医学I講座 
〒470-1192 愛知県豊明市沓掛町田楽ヶ窪1-98 
医局電話：0562-93-2167 
指導責任者：才藤栄一 
ホームページ http://www.fujita-hu.ac.jp/~rehabmed/ 
施設概要 
　藤田保健衛生大学病院は標榜科として 38 科，病床数 1,435 床を有します．国内外で活躍する高い水準
を持った医師が多数在籍し，ロボット手術，救急医療，緩和ケア，地域連携などに力を入れています．その
中で我々リハビリ科は常勤医師 13名（うち, 指導医 8 名），理学療法士 73名，作業療法士 45名，言語聴
覚士 21 名が綿密なチームワークをとり，毎日入院患者の 36.5%（2016 年実績）にリハビリを提供する
最大の診療科となっています． 
　2015年5月，新棟開棟に伴って，総面積1,900m2と国内大学最大級，ロボットや多数の最新機器を配備
したリハビリテーションセンターが完成しました．2018年1月には，60床の回復期リハビリ病棟がオープ
ンします．最高の結果を求めて日々，臨床，研究，教育が行われています． 

理念 
OLPとCOSPIREをキーワードに専門家として胸を張って進みます． 
　　・OLP (overload principle): 明日は今日より出来るようになる 
　　・COSPIRE (mutual inspiration): 共に歩んで専門性を創る 

診療実績 
2016年の新規リハビリ患者数：7,424名 
　骨関節疾患  2,133 (29%) 
　脳血管障害  1,902 (26%) 
　呼吸循環器疾患 1,027 (14%) 
　悪性新生物  　881 (12%) 
　神経筋疾患     482 (  6%) 
　その他     999 (13%) 
治療患者数（2016年，抜粋）： 
　脊髄損傷 36名，切断 27名，小児疾患 115名 

特色ある取り組み 
1）急性期からのリハビリ 
救命救急センターとの連携（ICU，救命救急ICU，SCU，GICU，NCU，NICU）　 
　センターにPT，OTが常駐し，各科との連携のもとで依頼当日からのリ
ハビリ開始を行っています．特に，院内の重症患者，術後患者が集まるICU
では，365日のリハビリ対応を行い，患者さんの早期回復に貢献していま
す． 
病棟単位のリハビリ重点化 
　呼吸器内科病棟，神経内科病棟，脳外科病棟，救急総合内科病棟，緩和
ケア病棟に専任療法士を配置し，リハビリ医とともに回診や病棟カンファ
レンスに参加し，リハビリ適応の拡大，病棟でのADL 向上，退院支援の充実をはかっています．呼吸器内
科病棟では，個別リハビリと集団プログラムへの参加促しにより，病棟内での活動量向上をはかり，入院
患者のADL低下を防いでいます． 

その他 
13%神経筋疾患 

6%
悪性新生物 
12%

呼吸循環器疾患 
14%

脳血管障害 
26%

骨関節疾患 
29%

http://www.fujita-hu.ac.jp/~rehabmed/


2）多彩なリハビリ科入院患者 
　大学病院内に15床の入院病床を持ち，疾患名，発症時期に関わらず
リハビリ適応のある方の入院治療を行っています．脳卒中，脊髄損傷
以外に慢性期の摂食嚥下障害，頭部外傷後重度障害，多発外傷，下肢
切断，神経筋疾患，CRPS等の多彩な疾患の在宅復帰を目指した入院
リハビリテーションを実施しています. 
3）他科・多職種連携 
チーム活動 
　病院内のNutrition suport チーム，緩和ケアチーム，褥創ケアチーム，安全管理部の一員として，院内
の事例に対応しています．摂食嚥下治療チームでは認定看護師を中心としてリハビリ科，歯科，管理栄養士
がチームを組み，週2-3回の摂食嚥下回診にて摂食嚥下障害の重症度判定，適切な時期の食事開始を判断
し，誤嚥性肺炎の予防に貢献しています． 
他科との連携 
　リハビリ実施患者が多い脳神経外科，神経内科とは週1回の合同カン
ファレンスを開催し，リスク要因の確認や，経時的なリハビリテーショ
ンの進捗を確認しています．また，精神科領域でも集団作業療法プロ
グラムを開始し，精神科医師との定期的なディスカッションを行ってい
ます． 
4）ポリオ検診　 
　東海ポリオの会と連携し，年3回の検診を開催しています．検診では，ポリオ
経験者の筋力，関節可動域，痛みの有無，歩行能力を評価し，ポストポリオ症候
群の診断・治療につなげます．ポリオ，ポストポリオに関する正しい知識を得ら
れるような講義を行うとともに，生活相談にて個々の問題に対応しています． 
5）研究成果の臨床へのフィードバック 
　当講座の研究は臨床に直結する開発研究が中心です．研究結果から得た知見を
日常の臨床に導入し，ロボット，安全懸架，嚥下CT，動作解析など最先端の治
療プログラムを実施．患者さんの変化を定量的に記載することを心がけていま
す．　　　　　　　 

教育・国際交流 
　同一敷地内に医学部，医療科学部リハビリ学科があり講義を通して学生時代から共通の理念でリハビリ
を学び，卒業後も医師と療法士が高いコミュニ ケーションを保ちつつ，治療や研究を進めていける環境を
有しています.  
1) 専攻医教育 
　　指導医，専門医，専攻医からなる病棟主治医チームを形成し，専攻医は主に病棟主治医として治療に
参加します．担当患者を通して，障害の評価，帰結予測，装具療法，痙縮治療，摂食嚥下機能評価，排泄機
能評価の方法，退院に際しての社会資源の活用等を学びます．その他，専門外来にて指導医から治療方法を
学ぶことや，病棟・他科合同カンファレンス，院内多職種チーム活動等への参加によってリハビリ科の役割
を理解することができます． 
2) 学部教育 
　リハビリテーションに関する卒前教育（学部教育）は，1年生におけるクリニカルエクスポージャー，4
年生の系統講義，5年生のクリニカル・クラークシップ，6年生の特論等があります．4年生の系統講義は，
コアカリキュラムと対比した内容となっており，その講義を専攻医も聴講し，リハビリ医学の全体像を知
ることができます．4・5年次の診療参加型臨床実習では，医学生とともに入院患者を受け持ち，治療計画



を立てるなどの実践的教育を受け持ち，障害を理解する上で必要な評価方法・検査等のクルズスに専攻医
も積極的に教育的立場で参加します． 
3) 大学院教育 
　社会人大学院生として大学院に進学することができます．臨床研究を中心課題としながら，リハビリテー
ション医学や診断学，治療学，運動学などの特論講義・実習を行い，リハビリテーション医学・医療の実
践的研究者を養成するためのカリキュラムを構成しています．主に摂食・嚥下障害，歩行再建，運動学習な
どの研究テーマを進めています． 
4) 本学医療科学部教育 
　医療科学部にはリハビリテーション学科（理学療法学，作業療法学）があります．教員が実際に臨床の
場で患者の治療を行い，その中で後進を指導する療法士教育システム（COSPIRE）をとっています．また，
当講座はリハビリテーション学科の学生教育にも中心的に関与し，講義を担当する他，臨床実習に寄与す
ることにより，卒前からのチームワーク形成に力を入れています． 
5) 他大学・他施設からの研修受入れ 
　随時，他大学から国内留学生，見学者，短期研修者，長期研修者などを受け入れています．国外ではタイ，
中国などから短期・長期の留学生を受け入れ，英語でのディスカッションも積極的に行っています． 
6) ファカルティ・ディベロップメント 
　医学部や病院の主催する講習会等への参加の他，当講座独自に，若手医師に対する勉強会，療法士合同
の研修会等を開催しています．また，国内外の著名な研究者，臨床家を招き講演をしてもらうと同時に，
我々の活動をみてもらい，これからのリハビリ医療について活発な意見交換を行う機会を多数有します． 

豊かな研究環境 
1) 3次元動作解析・歩行分析 
　当院では脳卒中後の片麻痺，バランス障害，歩行障害の患者様に対し
て日常的に３次元動作分析・歩行分析を施行しています．豊富な分析結
果をもとに，歩行のメカニズム解明，麻痺の回復予測，転倒リスク予測
など運動障害の臨床に役立つ研究を行っています． 
2)ロボティックリハビリテーション 
　上肢練習支援ロボット（InMotion ARM，ReoGo-J），バランス練習
支援ロボット（BEAR），片麻痺者用歩行練習支援ロボット（GEAR），
脊髄損傷者用歩行自立支援ロボット（WPAL）が導入され，臨床に応用していま
す．この中でもBEAR，GEAR，WPALは当リハビリ部門と企業が共同開発した
もので，研究成果を世界に発信しています．電気刺激装置など他の治療装置との
併用についても検討を行っています． 
3) 運動学習 
　運動学習は練習による技術の習得のプロセスであり，リハビリテーションの理
解に必要不可欠な概念です．当院では，上肢ロボットを用いたリーチ動作の計測，
ペンタブレットを用いた書字動作の計測などの客観的な分析手法を用いて，どの
ように人が新しい動作を習得し，どのようなアプローチがその効果を変えることが
できるのか，その仕組みについて研究を行っています. 
4) 歩行再建，装具療法 
　当院では，企業との共同研究により，装具の開発に取り組んでいます．装具療法は
近年，失われた機能を補うだけでなく，練習課題の難易度調整という役割も重要視さ
れるようになってきました．このプロジェクトにより開発された後方支柱式短下肢装
具(APS-AFO)は，運動指向性，調節性に優れており，歩行機能に合わせた練習課題
設定に効果を発揮しています． 



5) 摂食嚥下（咀嚼嚥下機能連関） 
　安全に食べるための機能を解明することを目的として，咀嚼と嚥下の機能連関
を中心に研究を進めています．世界初の3DCTを用いた嚥下運動の解析により，
嚥下時の喉頭閉鎖のタイミングの違いや嚥下手技のメカニズムを明らかにしてい
ます．また，企業との共同開発により，臨床における治療効果を向上させるため
の訓練用椅子，嚥下調整食の開発等も行っています． 
6) リハビリテーションシステム 
当院では日々の練習内容を記録することで，練習内容の解析，それが練習効果に
及ぼす影響についての研究を行っています．さらに海外の研究機関との連携により，
機能，活動の経過記録を国際生活機能分類（ICF）に基づきデータベース化し，患者様の生活の様々な側面
についての予後予測およびそれを改善するための介入方法の検討につなげる取り組みを進めています． 

レジデントの一週間 
　あるレジデントの1週間のスケジュールです．病棟主治医として日々，担当患者さんの診察，リハビリの
進捗をチェックし，指導医について外来診察や検査を実施します．また，多職種によるカンファレンスを通
してチーム医療のマネージメントを学びます．日々の臨床で生じた疑問からテーマを決め、研究や学会発表
等を行います．

月曜日 火曜日 水曜日
AM 8:00　病棟回診 

9:00～11:00　 
　　　 訓練中の患者さん診察 
11:00　ポリクリ学生指導 
（入院患者さんの紹介・診察）

9:00  関連病院で外勤 
　回復期病棟退院後の患者さんを
中心とした外来診療

7:45　抄読会 
8:00　勉強会 
8:30～10:00　 
　　　主治医ミーティング 

　　受持ち患者さんの経過と方針
について病棟主治医全員で議論 

10:00～病棟業務

PM 13:00～ 病棟業務 
14:00　筋電図検査 

17:30　嚥下カンファレンス 
　前週に行った嚥下内視鏡や嚥下
造影検査の所見についての検討，
嚥下訓練中の患者さんの経過報
告・方針相談など

14:00～ 病棟回診 
15:00　ボツリヌス外来 
16:00　上級医，義肢装具士，療法士 
　　　　と共に装具採型 

18:00　嚥下障害患者さんの食事観察 
19:00　書類作成

13:00　教授回診 
13:30　医局会 
14:40　病棟カンファレンス 

　療法士・病棟看護師・MSWと
受持ち患者さんの情報共有，方針
検討 

15:30　合同カンファレンス 
17:00　新患レビュー 
18:00　検査ミーティング 
18:30　上級医と研究ミーティング

木曜日 金曜日 土曜日
AM 8:00　病棟回診，処置 

10:00　訓練中の患者さん診察 
　　　　療法士との方針相談 
11:00　ポリクリ学生指導 
　（レポート作成の指導など） 

9:00  訓練前診察 
　　訓練室に滞在し，訓練中の 
　急変対応なども行う 
11:00　往診 
　　ICUやNCUなど集中治療室 
　からの依頼に対応し，リハビ 
　リ処方を行う

8:00　病棟回診 
10:00～13:00　往診 
　　ICUやNCUなど集中治療室 
　からの依頼に対応し，リハビ 
　リ処方を行う

PM 関連病院で外勤 
（回復期病院の入院患者さんの診察，
薬や装具処方，病状説明など）

14:00　担当患者さんの嚥下造影検査 
15:00　リハビリ開始した他科入院患 
　　　　者さんの再診．必要な場合は 
　　　　主治医と相談し，嚥下機能検 
　　　　査や装具の処方を検討 

17:30　大学院の講義に出席

学会や研修会に参加 
予定のない日は帰宅 



リハビリ科施設概要と診療実績 専攻医の研修内容と経験予定症例数（半年）
施設基準 
　脳血管疾患等リハビリテーション料（I） 
　運動器リハビリテーション料（I） 
　呼吸器リハビリテーション料（I） 
　がん患者リハビリテーション料 
　ADL維持向上等体制加算 

附属施設 
　居宅介護事業所 
　訪問リハビリテーションステーション 
　訪問看護ステーション 

リハビリ医（指導医）数： 
リハビリテーション科病床数（回復期）： 
　 
入院患者コンサルト数： 
外来数： 

特殊外来　　　 
　痙縮治療 
　呼吸リハ 
　摂食嚥下障害 
　小児リハ 

スタッフ数 
　理学療法士 
　作業療法士 
　言語聴覚士 

診療領域 
（1）脳血管障害・外傷性脳損傷など 
（2）外傷性脊髄損傷 
（3）運動器疾患・外傷 
（4）小児疾患 
（5）神経筋疾患 
（6）切断 
（7）内部障害 
（8）その他（廃用症候群，がん，　疼痛性疾患など） 

検査 
　電気生理学的診断 
　言語機能の評価 
　認知症・高次脳機能の評価 
　摂食・嚥下の評価 
　排尿の評価 

理学療法  
作業療法 
言語聴覚療法 
義肢 
装具・杖・車椅子など 
訓練・福祉機器 
摂食嚥下訓練 
ブロック療法

13（8）名 
15（0）床 

   
100-120例/週 
60-100例/日 

  5例/週 
  1例/週 
10例/週 
  5例/週 

53名 
30名 
17名 

1542例 
315例 
1130例 
164例 
532例 
23例 
942例 
1258例  

80例 
325例 
267例 
646例 
19例 

5,207例 
2,732例 
720例 
4例 

152例 
96例 
320例 
211例

専攻医数： 

担当コンサルト新患数： 
担当外来数： 

特殊外来 
　痙縮治療 
　呼吸リハ 
　摂食嚥下障害 
　小児リハ 

診療領域 
（1）脳血管障害・外傷性脳損傷など 
（2）脊椎脊髄疾患・脊髄損傷 
（3）骨関節疾患・骨折 
（4）小児疾患 
（5）神経筋疾患 
（6）切断 
（7）内部障害 
（8）その他（廃用症候群がん，疼痛性疾患など） 

検査 
　電気生理学的診断 
　言語機能の評価 
　認知症・高次脳機能の評価 
　摂食・嚥下の評価 
　排尿の評価 

理学療法 
作業療法 
言語聴覚療法 
義肢 
装具・杖・車椅子など 
訓練・福祉機器 
摂食嚥下訓練 
ブロック療法

6名 

20例/週 
  5例/週 

  1例/週 
  1例/週 
  5例/週 
  1例/週 

30例 
20例 
30例 
5例 
5例 
2例 
10例 
10例 

5例 
10例 
10例 
30例 
5例 

30例 
30例 
30例 
1例 
10例 
10例 
15例 
10例



藤田保健衛生大学 坂文種報徳會病院 
〒454-8509  
愛知県名古屋市中川区尾頭橋三丁目6番10号 
代表電話　052-321-8171 
指導責任者：青柳陽一郎 
病院ホームページ  
http://www.fujita-hu.ac.jp/HOSPITAL2/ 

施設概要 
　当院は病床数408床を有する藤田保健衛生大学第2教育病院です．JR名古屋駅から約10分，JR
金山駅から約7分と名古屋都心部に位置する都市型病院であるとともに，地域に根をおろした地
域密着型の総合病院です．昭和5年に当院の前身である坂種病院が開院し，地域では何かあれば
「ばんたねさん」と親しまれてきました．昭和46年に藤田学園が大学医学部を創設するにあたり，
大正時代から救済事業を行ってきた坂家が設立した財団法人坂文種報徳会から敷地・建物を無償
借用して，新たに「藤田学園名古屋保健衛生大学ばんたね病院」として運営することになりまし
た．これを機に大学病院・教育病院として充実が図られ，1．良質な医療，2．人材育成，3．地
域医療への貢献を基本方針に掲げて日々診療を行い，教育そして研究の拠点として役割を担って
います．また，地域にある診療所やクリニック・病院と緊密な連携を取りながら，地域医療シス
テムの中で救急・急性期病院としての役割を果たすことを使命としています．2016年には新棟が
開棟し，大学病院としてのより充実した治療環境が整います． 
　診療科は22科を有し，基本領域とサブ
スペシャリティの幅広い専門医研修体制を
整えています． 
　リハビリテーション科医師は常勤2名，
非常勤3名で，脳血管障害，神経変性疾患，
整形外科疾患，循環器・呼吸器疾患，小児
疾患(発達障害を含む)，などの疾患を対象
として，定期的に機能障害，ADL障害を
評価しながら，問題点や改善できる点を見
いだし，訓練内容に反映させています．他
科医師，療法士，看護師，MSW等と密に
連携してチーム医療を展開し，地域に根差
した第一線の病院として多種多様な疾患に
対応すると共に，大学病院として最新のリハビリテー
ション医療を提供しています． 

　　リハビリ科年間新患数 2812名 
　　（2014年度実績）

http://www.fujita-hu.ac.jp/HOSPITAL2/


研修の特徴 
①急性期リハビリテーション 
　高度急性期医療におけるリハビリテーションを積極的に展開し，入院患者の37%にリハビリテー
ションを提供しています．療法士が豊富に揃い，多岐に渡る領域の疾患・障害（脳血管障害，神
経変性疾患，摂食嚥下障害，小児疾患など）に対するチーム医療を経験します． 

②心臓リハビリテーション 
心不全や急性心筋梗塞後では早期（中央値3日）からリハビリ
テーションを開始しています．急性期からリスク管理を行い，
パスに沿ってチーム医療で心臓リハビリテーションをすすめま
す．必要に応じて，心肺運動負荷試験(CPX)で評価します． 

③摂食嚥下リハビリテーション 
多岐に渡る疾患の摂食嚥下障害の評価・治療・リハビリテーショ
ンを行っています．年間136例の嚥下内視鏡検査，149件嚥下
造影検査を行っています（2014年度）．必要に応じて，嚥下
マノメトリー検査，嚥下筋電図検査も行います． 

④電気生理学的診断・評価 
末梢神経障害，神経筋疾患の診断・評価として，電気
生理学的診断（神経伝導検査，針筋電図検査）を行っ
ています． 

⑤痙縮治療 
痙性片麻痺，痙性対麻痺など筋緊張が亢進している患
者に対して，A型ボツリヌス毒素（ボトックス）治療や神経ブロックを行っています． 

週間スケジュール 

月 火 水 木 金 土

AM 一般外来 一般外来 一般外来 一般外来 一般外来 一般外来

PM 一般外来 嚥下内視鏡検査 筋電図検査 嚥下内視鏡検査 筋電図検査

嚥下造影検査 痙縮治療 嚥下造影検査 痙縮治療

嚥下 
カンファレンス

合同 
カンファレンス



リハビリ科施設概要と診療実績 専攻医の研修内容と経験予定症例数（半年）
施設基準 
　脳血管疾患等リハビリテーション料（I） 
　運動器リハビリテーション料（I） 
　呼吸器リハビリテーション料（I） 
　心大血管疾患リハビリテーション料（I） 
　がん患者リハビリテーション料 

リハビリ医（指導医）数： 
リハビリテーション科病床数（回復期）： 
　 
入院患者コンサルト数： 
外来数： 

専門外来 
　痙縮治療 
　摂食嚥下障害 

スタッフ数 
　理学療法士 
　作業療法士 
　言語聴覚士 

診療領域 
（1）脳血管障害・外傷性脳損傷など 
（2）脊椎脊髄疾患・脊髄損傷 
（3）骨関節疾患・骨折 
（4）小児疾患 
（5）神経筋疾患 
（6）切断 
（7）内部障害 
（8）その他（廃用症候群，がん，　疼痛性疾患など） 

検査 
　電気生理学的診断 
　言語機能の評価 
　認知症・高次脳機能の評価 
　摂食・嚥下の評価 
　排尿の評価 
　心肺運動負荷試験 

理学療法  
作業療法 
言語聴覚療法 
義肢 
装具・杖・車椅子など 
訓練・福祉機器 
摂食嚥下訓練 
ブロック療法

2（1）名 
0（0）床 

   
40例/週 
40例/日 

2例/週 
2例/週 

18名 
11名 
4名 

328例 
10例 

1400例 
280例 
530例 
5例 

670例 
990例  

26例 
104例 
125例 
153例 
2例 
40例 

1870例 
1096例 
346例 
1例 
15例 
0例 

253例 
47例

専攻医数： 

担当コンサルト新患数： 
担当外来数： 

専門外来 
　痙縮治療 
　摂食嚥下障害 

診療領域 
（1）脳血管障害・外傷性脳損傷など 
（2）脊椎脊髄疾患・脊髄損傷 
（3）骨関節疾患・骨折 
（4）小児疾患 
（5）神経筋疾患 
（6）切断 
（7）内部障害 
（8）その他（廃用症候群がん，疼痛性疾患など） 

検査 
　電気生理学的診断 
　言語機能の評価 
　認知症・高次脳機能の評価 
　摂食・嚥下の評価 
　排尿の評価 
　心肺運動負荷試験 

理学療法 
作業療法 
言語聴覚療法 
義肢 
装具・杖・車椅子など 
訓練・福祉機器 
摂食嚥下訓練 
ブロック療法

1名 

20例/週 
  5例/週 

1例/週 
1例/週 

100例 
10例 
50例 
5例 
10例 
2例 

100例 
30例 

20例 
20例 
20例 
100例 
0例 
1例 

300例 
200例 
100例 
1例 
10例 
30例 
100例 
15例



独立行政法人 中部ろうさい病院 
〒455-8530　 
愛知県名古屋市港区港明1丁目10番6号 
代表電話　052-652-5511 
指導責任者：田中宏太佳 
病院ホームページ  
　http://www.chubuh.rofuku.go.jp 

施設概要 
　当院は昭和30年に労働災害・職業病治療を目的と
して設立されました．以来，産業構造の変化，社会構造の
変化，地域のニーズに応えるために急性期医療を担う総合
病院に進化きました．そして今日，勤労者医療はもちろん
のこと，一般医療，さらには災害から救急医療まで幅広く
社会に貢献できる，地域の中核病院をめざしています．ま
た，急激に進む超高齢化社会を迎えて，病気の主体は「生
活習慣病」を代表とする「慢性疾患」への対応も重要で，
これらに対しても患者さんに質の高い最適な治療を安心し
て受けて頂けるよう努力しています．さらに当院は今後，
高度な急性期病院（災害・救急体制ならびにがん診療体制
の充実），社会が求める医療（地域医療のさらなる充実と
介護・福祉への協力），そして大学など研究機関と連携し
た高度先端医療の開発をめざします． 
　当院は病院の理念として「納得・安心・そして未来へ」を掲げています． 
基本方針は，①医療の質の向上と安全管理の徹底，②生命の尊厳の尊重と患者さん中心の医療，
③人間性豊かな医療人の育成と倫理的医療の遂行，④地域社会との密な連携と信頼される病院の
構築，⑤災害・救急医療への積極的な貢献と勤労者に相応しい高度医療の提供です． 
　病院の特色として，当院は，東海地区で有数な規模を誇るリハビリ施設を有し，整形外科と連
携して，東海地方の脊椎，脊髄損傷のセンター的役割を果たし，多くの患者の社会復帰に貢献し
ています．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

研修の特徴 
①脊髄損傷者に対する専門的治療 
　リハビリ科の対象となる疾患は，脊髄損傷，切断，脳血
管障害などです．医師，理学療法士，作業療法士，言語聴
覚士，ケースワーカーが一体となって患者さんの社会復帰
の支援を行なっています．当院は，特に脊髄損傷の患者さ
んが多く通院されており，特徴的な合併症の予防に万全を
期しています．また，痙縮の軽減（ボツリヌス，フェノー

http://www.chubuh.rofuku.go.jp


ルブロック）や疼痛の緩和（内服薬の選定や神経ブロック）による日常生活活動の拡大なども行っ
ています． 

　脊髄損傷疾患では排泄や褥瘡も重要な問題になりますので，整形外科との連携はもとより，泌
尿器科，形成外科とも連携し，常に情報交換をしながら治療にあたっています． 

②上肢切断に対する専門治療 
　労災保険の改訂に対応するために，筋電義手の対象
者への貸出し・適合判定・製作とリハ治療を積極的に
行っています．成人に限定せず，小児上肢欠損（切断）
への対応も行っています． 

③広いリハビリセンター 
 　当科の専有面積は約1000m2で一面のフロアに全職
種を配置した施設です．心大血管リハⅠ，脳血管リハⅠ，運動器リハⅠ，呼吸器リハⅠ，がんリ
ハの施設基準を取得しています．平日は毎日義肢工房で義肢，装具の採型が可能です．病院の機
器・装置として神経生理学検査，脳波，誘発電位，筋電図，重心動揺計などを保有しています．
また，嚥下内視鏡や嚥下透視，ウロダイナミクス検査なども積極的に行っています． 

また，患者さんの早期回復を実現させるシステムの開発を行っています．どのように治療を行え
ば患者さんの実際の能力を改善できるかというところに焦点を絞り，歩行ロボット，吊り下げ式
トレッドミルなどのシステム開発とリハビリ方法の研究を行っています． 

【当科の特色】 
　1.脊椎，脊髄損傷に対する社会復帰までの治療（脊損センター機能） 
　2.義肢装具の作製指導，装着訓練などの治療（義肢装具センター機能） 
　3.急性期医療後の機能回復と社会復帰支援（他院からのリハ目的転院受入れ可） 
　4.加齢による整形外科疾患に対する術後の機能回復と社会復帰支援 
　5.呼吸器，循環器疾患や生活習慣病に対する運動療法や生活指導による社会復帰支援 
　6.勤労者予防医療部門と連携した疾病や障害の予防 
　7.勤労者の職能評価と機能回復訓練による職場復帰支援 

【専門医研修の到達目標】 
　•高次脳機能障害の診断ができる 
　•適切な作業療法を処方できる 
　•嚥下造影（嚥下内視鏡）の施行と読影ができる 
　•尿流動態検査の施行と結果の解釈ができる 
　•神経伝導検査の測定と評価ができる 
　•障害者心理の評価や心理把握と適切な指示ができる 



　•歩行の評価ができる•運動負荷試験ができる 
　•成長・発達の評価ができる 
　•予後予測，治療計画ができる 
　•運動療法，物理療法，機能的作業療法が処方できる 
　•言語療法を処方し，患者家族に指導できる 
　•義肢の処方と適合判断ができる 
　•装具等の処方と適合判定ができる 
　•自助具，日常生活用品の支給をサポートできる 
　•排尿・排便管理ができる 
　•尿路合併症の治療ができる 
　•神経，筋ブロック トリガーポイントブロックができる 
　•心理的サポートができる 
　•薬物療法ができる（痙縮，排尿排便障害，疼痛，精神症状，異所性骨化など） 
　•チーム医療の管理ができる 
　•地域連携ができる 
　•医療制度の概略を理解する 

【リハビリ科週間予定】 
月 火 水 木 金

  8:30 抄読会

  9:00 外来 外来 外来 外来 外来

  9:30 CUG, CMG CUG, CMG

10:00 病棟回診 筋電義手外来

11:00 嚥下内視鏡検査 神経ブロック
外来

嚥下内視鏡検査 神経ブロック
外来

嚥下内視鏡検査

12:00

13:00 病棟回診 病棟回診 病棟回診 病棟回診 病棟回診

14:00

15:00 ロボット
歩行訓練

ロボット
歩行訓練

ロボット
歩行訓練

ロボット
歩行訓練

ロボット
歩行訓練

16:00 神経内科合同
カンファレンス

リハビリ科
カンファレンス

16:30

17:00



リハビリ科施設概要と診療実績 専攻医の研修内容と経験予定症例数（半年）

施設基準 
　脳血管疾患等リハビリテーション料（I） 
　運動器リハビリテーション料（I） 
　呼吸器リハビリテーション料（I） 
　心大血管疾患リハビリテーション料（I） 
　がん患者リハビリテーション料 

リハビリ医（指導医）数： 
リハビリ科病床数（回復期）： 
　 
入院患者コンサルト数： 
外来数： 

特殊外来　　　 
　痙縮治療 
　呼吸リハ 
　摂食嚥下障害 
　小児リハ 

スタッフ数 
　理学療法士 
　作業療法士 
　言語聴覚士 

診療領域 
（1）脳血管障害・外傷性脳損傷など 
（2）脊椎脊髄疾患・脊髄損傷 
（3）骨関節疾患・骨折 
（4）小児疾患 
（5）神経筋疾患 
（6）切断 
（7）内部障害 
（8）その他（廃用症候群，がん，　疼痛性疾患など） 

検査 
　電気生理学的診断 
　言語機能の評価 
　認知症・高次脳機能の評価 
　摂食・嚥下の評価 
　排尿の評価 

理学療法  
作業療法 
言語聴覚療法 
義肢 
装具・杖・車椅子など 
訓練・福祉機器 
摂食嚥下訓練 
ブロック療法

2（2）名 
24（0）床 

   
50例/週 
12例/日 

  4例/週 
  10例/週 
10例/週 
  1例/週 

17名 
7名 
3名 

277例 
525例 
430例 
10例 
45例 
16例 
432例 
722例  

15例 
488例 
120例 
390例 
178例 

2423例 
563例 
488例 
72例 
576例 
40例 
390例 
60例

専攻医数： 

担当コンサルト新患数： 
担当外来数： 

特殊外来 
　痙縮治療 
　呼吸リハ 
　摂食嚥下障害 
　小児リハ 

診療領域 
（1）脳血管障害・外傷性脳損傷など 
（2）脊椎脊髄疾患・脊髄損傷 
（3）骨関節疾患・骨折 
（4）小児疾患 
（5）神経筋疾患 
（6）切断 
（7）内部障害 
（8）その他（廃用症候群がん，疼痛性疾患など） 

検査 
　電気生理学的診断 
　言語機能の評価 
　認知症・高次脳機能の評価 
　摂食・嚥下の評価 
　排尿の評価 

理学療法 
作業療法 
言語聴覚療法 
義肢 
装具・杖・車椅子など 
訓練・福祉機器 
摂食嚥下訓練 
ブロック療法

1名 

8例/週 
  3例/週 

  1例/週 
  1例/週 
  5例/週 
  1例/週 

138例 
262例 
215例 
5例 
22例 
8例 

216例 
361例 

7例 
244例 
60例 
195例 
89例 

1211例 
281例 
244例 
7例 

268例 
20例 
195例 
30例



医療法人豊田会 刈谷豊田総合病院 
〒448-8505　愛知県刈谷市住吉町5丁目15番地 
代表電話　0566-21-2450 
指導責任者：小口和代 
病院ホームページ http://www.toyota-kai.or.jp 

施設概要 
　当院は愛知県・西三河南部西医療圏にある病床数737
床の地域基幹病院（診療圏人口約60万人）です．各種
専門医療体制が整っており，救命救急センターへの救
急車搬送台数は年間9000台以上と県内でも有数の救急
病院です． 
　医師は213名（内，初期研修医35名）で，基本領域
とサブスペシャリティの幅広い専門医研修体制を整え
ています．病院全体でISO9001認証を取得し，常に「品
質」の観点から業務改善に取り組んでいます．中でも
医療安全教育に力を入れ，定期的な勉強会やeラーニン
グ等充実した研修体制が取られています．リハビリテーショ
ン科医師は2000年から常勤となり，他科医師，療法士，看護
師，MSW等と密に連携してチーム医療を展開しています． 
　高度急性期医療を担う当院の他に，法人内に二つの療養病院（東分院230床，高浜分院104
床），介護老人保健施設（146床）を持ち，急性期から生活期，終末期まで，地域で医療・介護・
福祉を跨ぎ，継続的に診療していくことが大きな特徴です．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
研修の特徴 
①全ての領域のリハビリテーションのながれがわかる 
　高度急性期医療におけるリハビリを提供する一方で，地域のニーズに対応して回復期および生
活期（外来・訪問）のリハビリを積極的に展開しています．さらに，院内では救命救急センター，
各科急性期病棟，緩和ケア病棟など，多くの専門医により多彩な専門医療が提供されています． 
また療法士も豊富に揃い，専門医取得に必要な全ての領域の疾患・障害に対するチーム医療を経
験できます． 
　また，法人内の療養病床，介護施設でのリハビリテーションをリハビリ医が統括するため，急
性期から回復期，退院後の外来・訪問リハまで，あらゆるステージに対応するリハビリを症例を
通して途切れなく経験することができる環境です． 

名古屋駅 
　　　● 

 
JR名古屋駅～当院 
特別快速所要時間18分 

+ 徒歩15分 
 

脳血管障害・外傷性
脳損傷など 
750 
18% 
脊椎疾患・脊髄損傷 

340 
8% 

骨関節疾患・骨折 
1300 
31% 

小児疾患 
240 
6% 

神経筋疾患 
730 
18% 

切断 
20 
0% 

内部障害 
400 
10% 

その他 
380 
9% 

　　リハビリ科年間新患数 4162名 
　　（2014年度実績）

http://www.toyota-kai.or.jp


②地域医療におけるリハビリテーションのリーダーになる 
　当地域では高齢化が急速に進んでおり，リハビリへのニーズが多大にあります．その知識・技
術はすべての医療・介護・福祉スタッフに必須のものです．専攻医はリハ教育（初期研修医に対
する地域医療研修，研修医・介護職向け講義等）や療法士の学会発表指導を指導医とともに経験
します．さらに，医療介護の地域連携会を企画し，地域医療におけるリハビリテーションをリー
ドする行動を身につけます． 

③常勤指導医＋非常勤大学指導医が連携してバックアップ 
　リハビリ科常勤医は指導医1名と専攻医1～2名の少人数体
制です．症例を通して指導医が日々，マンツーマンで指導し
ます．3ヶ月毎にフィードバック面談を行い，目標設定しな
がら研修を進めます． 
　基幹施設・藤田保健衛生大学の指導医3名が非常勤で勤務
しており，複数のエキスパートから直接指導が受けられます．
特に嚥下回診における嚥下内視鏡検査は，年間200件以上の
経験を積むことができます．大学は隣市（車で40分程度）
にあり，大学で開催される研修会にも手軽に参加できます． 
　主に回復期病棟担当医として臨床の基本を学ぶと同時に，リハビリ科管理医として，リハビリ
テーションシステムの構築や教育，地域医療のネットワーク作りに参加します．さらに，興味に
応じて嚥下，回復期，ロボット，地域等，様々な臨床研究テーマに取り組めます． 



リハビリ科施設概要と診療実績 専攻医の研修内容と経験予定症例数（半年）
施設基準 
　脳血管疾患等リハビリテーション料（I） 
　運動器リハビリテーション料（I） 
　呼吸器リハビリテーション料（I） 
　心大血管疾患リハビリテーション料（I） 
　がん患者リハビリテーション料 

附属・関連施設 
　訪問リハビリテーションステーション 
　訪問看護ステーション 
　介護老人保健施設 
　通所リハビリテーション施設 
　療養型病院 

リハビリ医（指導医）数： 
病床数（回復期）： 
　 
入院患者コンサルト数： 
外来数： 

特殊外来　　　 
　ボトックス 
　訪問リハ 
　嚥下回診 
　小児リハ 

スタッフ数 
　理学療法士 
　作業療法士 
　言語聴覚士 

診療領域 
（1）脳血管障害・外傷性脳損傷など 
（2）脊椎脊髄疾患・脊髄損傷 
（3）骨関節疾患・骨折 
（4）小児疾患 
（5）神経筋疾患 
（6）切断 
（7）内部障害 
（8）その他（廃用症候群，がん，　疼痛性疾患など） 

検査 
　電気生理学的診断 
　言語機能の評価 
　認知症・高次脳機能の評価 
　摂食・嚥下の評価 
　排尿の評価 

理学療法  
作業療法 
言語聴覚療法 
義肢 
装具・杖・車椅子など 
訓練・福祉機器 
摂食嚥下訓練 
ブロック療法

3（1）名 
737（42）床 

   
70例/週 

50-70例/日 

  1例/週 
  1例/週 
10例/週 
  5例/週 

46名 
28名 
10名 

750例 
340例 
1300例 
240例 
730例 
30例 
400例 
380例  

0例 
60例 
90例 
920例 
0例 

3770例 
1580例 
800例 
5例 

240例 
10例 
300例 
60例

専攻医数： 

担当コンサルト新患数： 
担当外来数： 

特殊外来 
　ボトックス 
　訪問リハ 
　嚥下回診 
　小児リハ 

診療領域 
（1）脳血管障害・外傷性脳損傷など 
（2）脊椎脊髄疾患・脊髄損傷 
（3）骨関節疾患・骨折 
（4）小児疾患 
（5）神経筋疾患 
（6）切断 
（7）内部障害 
（8）その他（廃用症候群がん，疼痛性疾患など） 

検査 
　電気生理学的診断 
　言語機能の評価 
　認知症・高次脳機能の評価 
　摂食・嚥下の評価 
　排尿の評価 

理学療法 
作業療法 
言語聴覚療法 
義肢 
装具・杖・車椅子など 
訓練・福祉機器 
摂食嚥下訓練 
ブロック療法

1名 

20例/週 
  5例/週 

  1例/週 
  1例/週 
  5例/週 
  1例/週 

50例 
15例 
20例 
2例 
10例 
2例 
10例 
10例 

0例 
5例 
10例 
100例 
0例 

300例 
150例 
80例 
1例 
20例 
2例 
30例 
5例



〒516-0014 三重県伊勢市楠部町3038番地
代表電話 0596-23-5111

0z��~�m 

施設概要
市立伊勢総合病院は伊勢神宮内宮の北側に位置する病床数322床の市立の総

合病院です．1945年の開院以来，伊勢志摩サブ医療圏(約25万人)の中核的な
病院として，急性期医療を中心として地域医療に貢献してきました．2018年
に同敷地内に開院予定の新病院では，従来からの急性期医療，予防医学(健診機
能)に加えて，新たに回復期リハビリテーション医療，緩和ケア医療の機能も有
した，「切れ目のない医療」の提供を掲げています．また地域連携では，地域
の医療機関、福祉施設，行政などとコミュニケーションをとりシームレスな地
域完結型医療を推進し、市民病院としての責務を果しています．医師は常勤医
師47名(初期研修医8名含む)，非常勤医師33名で，診療科は2015年度に新設
されたリハビリテーション科の他，内科，循環器内科，神経内科，外科，消化
器外科，整形外科，皮膚科，婦人科，泌尿器科，眼科，麻酔科，緩和ケア内科，
放射線科，歯科口腔外科など，20科の診療科(内、5科は非常勤医師による)が
あります．
リハビリテーション医療においては，新病院開院に先立ち，2013年9月に回

復期リハビリテーション病棟30床が開設されました．同年度より藤田保健衛生
大学からリハビリテーション科専門医が嘱託医として勤務していましたが，
2015年4月からは専門医が常勤医として赴任し，リハビリテーション科が新規
開設されました．2014年度のリハビリテーション実施患者数は493名で，疾
患別の内訳は，脳血管障害21%，脊椎・脊髄疾患6%，骨関節疾患56%，神経
筋疾患4%，廃用症候群7%，その他6%です．
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研修の特徴
①急性期から回復期までのリハビリテーションの一連の流れがわかる
当院では2次救急機能を有した地域の中核的な総合病院とし幅広く患者を

受け入れています．疾患はcommon diseaseが多くrare caseの疾患は少な
いですが，入院直後の急性期のリハビリテーションから携わり，回復期，自
宅退院までの一連の流れを経験することができます．また外来リハビリテー
ションも行っており，必要に応じて退院後のフォローも経験することができ
ます。
②中央診療部門として他科医師，病棟スタッフとの連携を学ぶ
当院のリハビリテーション科は中央診療部門として診療を行っています．

各科からのリハビリテーション依頼に対し，各科医師，各病棟スタッフ，
MSWと連携を取りながらリハビリテーションの方針を立て，処方を行って
います．また，治療や退院に難渋する症例では，急性期病棟でのカンファレ
ンスにも参加し，リハビリテーション科医の観点から専門的意見を述べるこ
ともあります．他科，他職種と連携を図りながら広い視点でリハビリテー
ションを経験することができます。
③病院・地域におけるリハビリテーションのリーダーとなる
2018年の新病院ではリハビリテーションは主要医療機能の一つに掲げら

れており，リハビリテーション設備も重点的に整備される予定です．新病院
開院に向けて，療法士や病棟スタッフの教育を進めています．今後は市立病
院として地域とのリハビリテーション連携も計画しています．全国的にリハ
ビリテーション科医が複数勤務する病院は少ない状況です．当院では地域公
立病院における，一人医長としてのリハビリテーション科・部門の運営や地
域連携について研修することができます．
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施設概要 
当院は三重県中南勢地域に位置する松阪市（人口約 16.6 万人、高齢化率約 28％）の中で、唯一の回復期  

リハビリテーション病棟(入院患者の内訳：運動器疾患 約 7割、脳血管疾患 約 3割)を有している病院です。

地域の基幹病院との連携も積極的に行っており、脳卒中・大腿骨医療連携パスの連携病院となっています。 

また、通所リハビリテーション、訪問リハビリテーションにも力を入れています。特に訪問リハビリテー  

ションの人員は市内最大級であり、この地域では数少ない言語聴覚士による訪問も行っています。他にも市内

の介護予防事業（運動・認知）や生活習慣病予防に関わる運動療法指導にも、リハビリテーション専門職が関

わっています。 

関連グループ法人では、介護老人保健施設、グループホーム、有料老人ホーム、居宅介護支援事業所、訪問

看護ステーション、訪問介護を持ち、いわゆる保健・医療・福祉の複合体を展開しています。また、病院と介

護老人保健施設では ISO9001 認証を取得し品質改善を継続する中で、利用者主体の運営を行い、リハビリテ

ーションを主軸として在宅生活支援、自立支援を中心とした地域に根ざしたサービスの提供に努めています。 

  

リハビリ科診療内容  専攻医の研修内容  経験予定症例数（半年）  

リハビリ医（専門医数） 

病床数（回復期） 

 

入院患者コンサルト数 

外来数 

 

訪問リハ 

嚥下造影検査 

装具外来 

診療領域 

(1)脳血管障害・外傷性脳損傷など 

(2)外傷性脊髄損傷 

(3)運動器疾患・外傷 

(4)小児疾患 

(5)神経筋疾患 

(6)切断 

(7)内部障害(糖尿病) 

(8)その他(廃用症候群、がん、痛性 

疾患など) 

スタッフ数 

理学療法士(病院所属) 

作業療法士(病院所属) 

言語聴覚士(病院所属) 

1(1)名 

96(45)床 

 

25例/週 

-例/週 

 

10例/週 

1例/週 

0-5例/週 

 

54例 

1例 

111例 

1例 

1例 

1例 

125例 

18例 

 

 

31(21)名 

15(15)名 

3(3)名 

専攻医数 

 

 

担当コンサルト新患数 

担当外来数 

 

訪問リハ 

嚥下造影検査 

装具外来 

 

-名 

 

 

6例/週 

-例/週 

 

10例/週 

1例/週 

0-5例/週 

 

 

 

(1)脳血管障害・外傷性 

脳損傷など 

(2)外傷性脊髄損傷 

(3)運動器疾患・外傷 

(4)小児疾患 

(5)神経筋疾患 

(6)切断 

(7)内部障害(糖尿病) 

(8)その他 (廃用症候群、 

がん、疼痛性疾患など) 

 

言語機能の評価 

認知症・高次脳機能の評価 

摂食・嚥下の評価 

 

理学療法 

作業療法 

言語聴覚療法 

義肢 

装具・杖・車椅子など 

訓練・福祉機器 

摂食嚥下訓練 

地域リハビリテーション 

25例 

 

0例 

55例 

0例 

0例 

0例 

60 例

9例 

 

 

5例 

5例 

10例 

 

50例 

50例 

25例 

0例 

10例 

10例 

10例 

20例 

医療法人松徳会 

花の丘病院 
〒515-0052 三重県松阪市山室町 707-3 

TEL：0598（29）8700 / FAX:0598（29）8739 

http://www.shoutoku.or.jp 

http://www.shoutoku.or.jp/


認知症予防教室の一例 

研修の特徴 
①地域包括ケアを意識した回復期～生活期リハビリテーションについて理解を深める 
近年の診療報酬・介護報酬改定において注目されている地域包括ケアシステムは、「地域の実情に応じて、

高齢者が、可能な限り、住み慣れた地域でその有する能力に応じ自立した日常生活を営むことができるよ

う、医療、介護、介護予防、住まい及び自立した日常生活の支援が包括的に確保される体制(出典:「持続可

能な社会保障制度の確立を図るための改革の推進に関する法律」平成25年法律第112号第4条第4項)と定義さ

れています。当院の回復期リハビリテーション病棟に入院する患者の平均年齢は80歳を超えており、何らか

の障害を抱えた高齢者が地域で暮らし続けるためには、生活期リハビリテーションや多職種多機関、地域住

民らとの連携は必須となります。また、自宅退院後に訪問リハビリテーション利用者の診療にも関わること

で、本当の意味での生活の課題に取り組むことができます。まさしく、地域包括ケアを意識したリハビリテ

ーションのあり方を学ぶことができる環境です。 

 
②予防医療、介護予防など地域における医療、リハビリテーションについて実践力を身につける 
当院の所在地である松阪市は市直営の地域包括 

支援センターがなく、代わりに市から委託を受け 

た 5つの団体によって運営されています。 

しかし、委託先は自前のリハビリテーション資源 

が乏しいため、当院を中心に介護予防事業などの講師を担っています。具体的には一般住民を中心とした介護

予防サポーターの養成、一次・二次介護予防事業の講師などを経験することができます。また、今後は行政や

生活支援コーディネーターらとともにリハビリテーション修了後の社会資源の調査、開発においても関わるこ

とが予想されており、これからのリハビリテーション医療に求められる地域での実践力を身につけることがで

きます。 

【週間スケジュール】 

  月 火 水 木 金 土 コメント 

8:30-9:00 ・申し送り ● ● ● ● ●   

9:00-12:00 ・装具外来(9:30-10:30)    ●   回復期リハ病棟入

院は、月～木の午

前中で対応。 

 

訪問リハ診療は、

外来・往診で対応。 

・嚥下造影検査(10:30-11:00) 
・嚥下カンファレンス(11:00-11:30) 

   ● 
● 

  

・病棟業務 
・新患業務 

● 
● 

● 
● 

● 
● 

● 
● 

●  

・訪問リハ診療業務  ●  ● ●  

12:00-13:00 ・伝達講習会(12:30-12:50、随時) 
・ミニ研修会(12:30-12:50、随時) 

      学会など参加時に

伝達講習実施。 

13:00-17:00 ・病棟業務 
・病棟カンファレンス(14:00-15:00) 

● 
● 

● 
● 

● 
● 

● 
● 

● 
● 

 病棟カンファレン

スは、医師、病棟、

リハ、地域連携室

の合同で実施。 

・訪問リハ診療業務 ▲    ●  

・回復期リハ病棟 連絡会(月 1回)    ●   

17:00-17:30 ・リハ科内 連絡会(月 1回） 
・グループカンファレンス(月 2回) 

●       

17:30-18:00 ・装具カンファレンス(随時) 
・リハ科内 各種研修会(月 2回以上) 

      リハ科内プロジェ

クト中心に主催。 
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〒514-0113
三重県津市一身田大古曽670-2
電話 059-231-0155
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●施設の概要
三重県身体障害者総合福祉センターは、昭和60年に肢体不自由者更生施設とし
て開設され、現在は指定障害者支援施設として満15歳から65歳の身体障害者手帳
の所持者や、高次脳機能障害の診断を受けている方を対象として入・通所リハビ
リテーションを行っています。
平成26年度の施設利用者は入所51名、通所42名で、疾患別では脳血管障害・
外傷性脳損傷などが76％、脊椎脊髄疾患・脊髄損傷が11％、骨関節疾患・骨折が
6％、小児疾患(脳性麻痺)が6％、その他1％でした。また当センターは、三重県
高次脳機能障がい及びその関連障がいに対する支援普及事業における支援拠点機
関として高次脳機能障害者に対するリハビリを行っており、平成13年4月の事業
開始から平成27年3月までの間に277名に対して入・通所リハビリテーションを
行い、復職・新規就労・復学・就学できたもの32％、福祉的就労22％、福祉サー
ビス利用17％、在宅生活復帰(就労待機など)29％でした。
働き盛りの年齢で脳血管障害を発症したり外傷性脳損傷を受傷したりして、片
麻痺や失語症、高次脳機能障害などが後遺し、回復期リハビリテーションを終了
しても自宅へ帰れない、復職できない方が社会復帰を目指して利用されるケース
が多くを占めています。
施設では、医学的リハビリテーションと社会的・職業リハビリテーションを
行っています。

医学的リハビリテーション 社会的・職業リハビリテーション
理学療法
作業療法
言語聴覚療法（外来診療所にて実施）
認知リハビリテーション(心理訓練)

創作訓練
スポーツ訓練
家事訓練
外出訓練
自動車訓練
情報訓練
作業訓練
グループワーク
個別プログラム



施設には下表のスタッフが配置されており、利用者の訓練や日常生活の支援、
健康管理、ケースワークなどを担当しています。

●研修の特徴
福祉施設ならではの訓練種目や相談業務などを見学、体験していただけます。
・復職支援
脳血管障害などで仕事を休んでいる方に対する復職支援には大きなニーズがあ
ります。労働習慣、耐久性、集中力を身につけ、労働能力の向上を図るために職
業リハビリテーションを行います。作業訓練では納品書のチェック、ピッキング、
数字チェック、数字入力などの模擬仕事を行っています。情報訓練では基本的な
キーボード操作、アプリケーションソフトの操作を訓練します。日本情報処理検
定協会の検定(ワープロ、表計算、ホームページ作成など)をセンター内で受ける
こともできます。また、ケースワーカーが職場との連絡調整を行ったり、セラピ
ストが職場を訪問して環境調整へのアドバイスを行ったりして、復職を支援して
います。
・自動車運転訓練
自動車運転も中途障害を持った方に多くあるニーズです。身体機能・高次脳機
能評価と、訓練・生活場面の評価に基づいて運転の適否の判断を行います。自動
車運転可能と判断した場合は運転免許センターでの適性検査を受け、合格したら
所内の模擬コースで実際に車を運転する練習を行います。所内コースでの練習を
終了したら、連携する自動車学校で運転評価を受けます。路上運転に支障ないと
判断されれば、運転習熟のために自家用車を運転して通所される方もあります。
・高次脳機能障害者支援コーディネーター業務
三重県高次脳機能障がい及びその関連障がいに対する支援普及事業の一環とし

て、支援コーディネーターが配置されています。来所や出張で高次脳機能障害者
やその家族、関連機関などからの相談に応じたり、当センター利用後のアフター
フォローなどを行っています。平成26年度の総相談件数は2073件でした。

医師 １(外来診療所と兼務)
看護師 ３
理学療法士 １
作業療法士 １
言語聴覚士 １(外来診療所に配置)
臨床心理士 １
サービス管理責任者 ２
生活支援員 １４
就労支援員 １
職業指導員 ２
支援コーディネーター １
栄養士 １




