
〔　消化器センター内科　復帰プログラム〕

復帰プログラムの経過月 プログラム開始から１カ月 ２−１２カ月 １年以後
(　　　)カ月～(　　　)カ月 (　４　)カ月～(　１２　)カ月

業務大項目 個別項目
○＝実施
×未実施 指導下or独立

○＝実施
×未実施 指導下or独立

○＝実施
×未実施 指導下or独立

○＝実施
×未実施 指導下／独立

全
科
共
通

①外来 ・健康診断 (　○　) 独立 (　○　) 独立 (　○　) 独立
・一般外来 (　○　) 独立 (　○　) 独立 (　○　) 独立
・科別専門 ( ○ ) 指導下 ( ○　) 独立 ( ○ ) 独立

②病棟 ・入院患者受け持ち (　×　) (　×　) (　×　) (　○　) 指導下
・救急対応（日勤） ( × ) ( ×　) ( ○ ) 独立 ( ○ ) 独立

　
　
科
別
プ
ロ
グ
ラ
ム

科　　　別　　　プ　　　ロ　　　グ　　　ラ　　　ム
内視鏡検査 上部消化管内視鏡　　　　　　　　 (　○　) 指導下 (　○　) 独立 (　○　) 独立

下部消化管内視鏡　　　　　　　　 (　×　) (　○　) 指導下 (　○　) 独立
ＥＲＣＰ　　　　　　　　　　　　　　　　 (　×　) (　×　) (　○　) 指導下 (　○　) 指導下
超音波内視鏡　　　　　　　　　　　 (　×　) (　×　) (　○　) 指導下 (　○　) 指導下

内視鏡治療 食道静脈瘤結紫・硬化療法　　　 (　×　) (　×　) (　○　) 指導下
粘膜切除（ＥＳＤ）　　　　　　　　　 (　×　) (　×　) (　○　) 指導下
大腸ポリペクトミー　　　　　　　　 (　×　) (　○　) 指導下 (　○　) 独立

肝疾患処置 肝生検　　　　　　　　　　　　　　　 (　×　) (　○　) 指導下 (　○　) 独立
ＲＦＡ　　　　　　　　　　　　　　　　　 (　×　) (　×　) (　○　) 指導下

  記入例

  ②

臨床復帰のためのプログラムになります。
復帰開始から①～③の期間及び期間の区切りは自由に設定していただけます。また様式も、合わせてご変更
いただけます。
作成いただいたプログラムは、標準プログラムとし復帰希望者にあわせて、オーダーメード化をし
ていただくようになります。

  ①   ③

検査名や処置
等をご記入く
ださい

業務大項目で行う内容を
ご記入ください

該当月に個別項目を実施される場合は○、実施されない場合×
〇をつけた項目には、指導下か独立かの記入をお願いいたします。


