
医師確保対策について

○ 岐阜大学医学部の定員増と地域枠の設定
・ 定員の増

H19年度：80名、H20年度：90名、H21年度：100名、H22年度～：107名
・ 地域枠の設定
地域枠：岐阜県出身者で、岐阜県の地域医療に従事する意欲のある者の岐阜大学医学部推薦入学枠
H20年度：10名、H21年度：15名、H22年度～：25名

○ 岐阜県医学生修学資金の貸付
・ 卒業後一定期間を県内の公立病院等で勤務することを条件とした修学資金制度

～ これまでの主な取組 ～

貸付実績 第1種 H20年度：10名、H21年度：15名、H22年度：25名 （岐阜大学医学部地域枠学生）

第2種 H20年度：47名、H21年度：25名、H22年度：10名 （岐阜大学医学部学生及び岐阜県出身の他大学医学部生）

（貸付実績は、該当年度に新たに貸付を行った人数）

○ 岐阜県臨床研修病院合同説明会
・ 県内の臨床研修医の増加を図るため、県内の臨床研修病院が一堂に会し、県内外の医学生に対し、研修プログラム・待遇等の説明を実施

H20より実施 平成22年10月11日（祝） １３：００～１７：００ じゅうろくプラザにて今年度も実施

○ 自治医科大学卒業医師のへき地診療所等への派遣
・ H22：８市町村へ１１名派遣

～ 今後の取組 ～

岐阜県医師育成・確保コンソーシアムの設立

【目的】

岐阜大学、同附属病院、研修医等が多く集まる病院
が相互に連携・協力して、地域枠をはじめとする貴重
な人材を岐阜県全体の財産として育成し、医師の県
内定着と地域医療の確保に繋げることを目的に、コン
ソーシアムを設置する。

【構成機関】
・岐阜大学医学部、同附属病院
・研修医が多く集まる病院（８病院）
岐阜県総合医療センター、岐阜市民病院、
松波総合病院、大垣市民病院、
中濃厚生病院、木沢記念病院、
県立多治見病院、高山赤十字病院
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医師育成・確保コンソーシアム

協力医療機関医師会

医師育成・確保コンソーシアムの概要

師会 協 療機 連携 も 岐阜 学生修学資金

主な機能

・・・

岐阜大学医学部
地域医療医学センター
地域医療学講座

A病院

B病院

C病院

D病院

E病院
同付属病院

卒後臨床研修センター

臨床研修プログラム作成 キャリアパス作成

医師会や協力医療機関との連携のもとに、岐阜県医学生修学資金
制度と一体的に運用

（１）初期臨床研修医の教育研修機能
・特色ある初期臨床研修プログラムの作成
・初期臨床研修医に対する教育

（２）後期研修医等のキャリアアップおよび医師派遣機能
・後期研修医等の希望をふまえたキャリアパスの作成
・キャリアパスには一定期間の医師不足地域での勤務を含
むものとし、本人のキャリアアップと医師不足の解消に寄与
・必要に応じて地域の病院へ指導医を派遣

（３）岐阜大学医学部地域枠の卒業生の受け皿としての機能
・地域枠の卒業生は、コンソーシアムが医師会や協力医療機関と

医師不足地域
岐阜県医学生
修学資金
貸与者等

初期臨床研修医 後期研修医等

岐阜県
自治医大卒業医師

、 ソ ア 医師会や協力医療機関
連携して作成する研修プログラム、キャリアパスにより研修、勤務
を行う。
・地域枠の第１期生が、平成26年3月に卒業
H20年：10名、H21年：15名、H22年～：25名
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医師育成・確保コンソーシアム
～ 医師の育成 ～

これまで

初期臨床研修（卒後２年間） 後期臨床研修等（卒後3年目～）

Ａ病院のプログラムで研修
（Ａ病院）

自ら情報を集め、希望するキャリアアップ
が可能な病院で研修 勤務これまで

これから

（Ａ病院）

コンソーシアムのプログラム
で研修

が可能な病院で研修・勤務

コンソーシアムのキャリアパス
による研修・勤務

(コンソーシアム構成病院＋協力医療機関）

師 師

効果的な研修の
実施

魅力的・効果的な
キャリアパスの提供

で研修
（コンソーシアム構成病院＋協力医療機関）

医師不足地域への医師の派遣
（研修プログラムの一環として）

コンソーシアム構成病院からの
指導医の派遣

期待され
る効果

効果的な研修プログラムの提供・キャリア形成支援を通じた
医師の育成と研修医・勤務医の定着・増加
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医師育成・確保コンソーシアム
～地域医療の確保～

新医師臨床研修制度
の導入前（ ）

医師の確保
医師不足地域への
医師の派遣

研修医の多くが大学病院に所属
大学病院からの派遣により

医師を確保の導入前（～Ｈ１５）

新医師臨床研修制度
の導入
（Ｈ１６～）

研修医の多くが大学病院に所属

研修医が自由に研修病院を選択

大学病院以外の研修病院、
都市部の病院で研修を
受ける研修医が増加

医師を確保

大学病院の医師派遣機能が低下

コンソーシアムの
設立

（Ｈ２２～）

コンソーシアム構成病院が

共同で医師を育成・確保

コンソーシアム構成病院から医師を派遣
・研修プログラムの一環としての後期研修
医の派遣
・指導医の派遣

期待される効果
県内研修医師等の増加、医師派遣（研修プログラムの一環として）を

通じた地域医療の確保
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