
町立中標津病院 後期臨床研修プログラム 

町立中標津病院 後期臨床研修医募集要項 

町立中標津病院では、初期臨床研修（２年間）を修了した修練医を対象に、各専門領域における「後期臨床研

修医」を下記の要領で募集します。 

目 的 

 初期臨床研修を修了した修練医を対象とし、各専門領域における修練を行い、学会認定専門医、認定医を取

得することを目的とする。 

病院概要 

 地域に信頼される病院を目指し、常に医療機能の向上に努めつつ、地域の要請に応じた医療サ－ビスを提供

しています。根室北部の地域センター病院として、地域医療の中核的役割を担っています。１４科による外来

診療、及び病床１９９床（一般病床１８０床、療養病床１９床）を有し、さらに人工透析、リハビリテーショ

ン（理学療法士、言語聴覚士、作業療法士等）にも力をいれています。また、医療相談室・地域連携室を設置

し、医療ソーシャルワーカー３名による相談体制及び地域連携にも力を注いでいます。 

○病床数 １９９床（一般１８０床、療養１９床） 

○診療科 １４診療科 

○入院患者数 ８３人（平成２５年度実績・１日平均）

○外来患者数 ６５５人（平成２５年度実績・１日平均）

○救急患者数 １６．２人（平成２５年度実績・１日平均）

（再掲）救急患者搬送患者数２.８人（平成２５年度実績・１日平均）

○剖検件数 ０件（平成２５年度実績） 

応募資格 

２年間の初期臨床研修修了（見込み）の者 

応募方法 

下記宛先へ応募要項を請求の上（ＦＡＸ・メール）、必要書類を郵送のこと。 

１ 後期臨床研修 申請書（Word、Excel,Pdf） 

 ２ 履歴書（Word、Excel,Pdf） 

３ 医師免許証（写） 



採用者選考方法 

各診療科ごとに書類審査および面接試験の結果を総合して採用内定者を決定する。 

面接試験日については随時。 

処遇 

中標津町職員として採用。（給与：年額1,200万円以上） 

お問い合わせ先 

〒086-1110 

北海道標津郡中標津町西 10 条南 9 丁目 1 番地 1 

町立中標津病院 事務局 山田和広
電 話 0153-72-8200（代） 

ＦＡＸ 0153-73-5398 

メール byouin@nakashibetsu.jp 



○プログラム

プ ロ グ ラ ム 名 内科後期臨床研修プログラム 

研 修 科 目 内科（消化器、一般） 
研 修 期 間 ２～３年 

採 用 予 定 数 １名 

取得可能専門医 内科専門医／消化器内視鏡専門医 学 会 認定 施設 日本消化器内視鏡学会認定指導施設 

研 修 概 要 
消化器内科、感染症を中心に多様な内科疾患の研修が可能。旭医大第三内科と連携があり、希望者

は関連施設での消化器、腫瘍、血液内科での研修が可能です 

プ ロ グ ラ ム 名 外科後期臨床研修プログラム 

研 修 科 目 外科（一般、消化器、乳腺） 
研 修 期 間 ２～３年 

採 用 予 定 数 １名 

取得可能専門医 外科専門医 学 会 認定 施設 日本外科学会専門医制度関連施設 

研 修 概 要 
消化器外科から救急まで広く外科の研修が可能です。北大第一外科と連携しており、希望者は関連

施設での消化器、乳腺、内分泌外科の研修が可能です。 

プ ロ グ ラ ム 名 整形外科後期臨床研修プログラム 

研 修 科 目 
整形外科（一般、外傷、脊椎外科、関

節外科） 

研 修 期 間 ２～３年 

採 用 予 定 数 １名 

取得可能専門医 
整形外科専門医（日本整形外科学会入

会後、最短で６年で、受験資格かく得） 
学 会 認定 施設 

日本整形外科学会専門医研修認定施設 

研 修 概 要 
脊椎外科から外傷まで広く整形外科の研修が出来ます。北大整形外科と連携しており、希望者には

関連施設での整形外科各専門分野での研修が可能です。 

○募集要項

応 募 資 格 初期臨床研修終了者 

選 考 日 随時 

出 願 手 続 申込書、履歴書、医師免許の写し、健康診断書 

病 院 見 学 随時（視察旅費支給） 

待

遇

身 分 中標津町職員 

基 本 手 当 中標津町職員給与規定による 

他 諸 手 当 扶養手当、住居手当、通勤手当、当直手当、寒冷地手当など 

賞 与 
期末手当・勤勉手当年２回（６月・１２月） 計４.１ヶ月分 

（採用年は勤務期間に応じ調整ありＨ２７．１現在） 

基 本 勤 務 時 間 午前８時３０分～午後５時１５分週３８時間４５分（月から金曜日：７時間４５分／日） 

休 日 、 有 給 休 暇 
土曜日・日曜日・祝日・年末年始（１２／３１～１／５）・夏季休暇、 

年次休暇年２０日（４月採用は１５日） 

医 師 賠 償 責 任 保 険 有り 

社 会 保 険 等 
北海道市町村職員共済組合・地方公務員災害補償基金・ 

北海道市町村職員退職手当組合加入 

宿 舎 有り 



○応募連絡先

所 在 地 北海道標津郡中標津町西１０条南９丁目１番地１ 

担 当 者 事務長 山田和広 
電 話 ０１５３－７２－８２００ 

Ｆ Ａ Ｘ ０１５３－７３－５３９８ 

Ｅ - ｍ ａ ｉ ｌ byouin@nakashibetsu.jp 

Ｕ Ｒ Ｌ http : //www.nakashibetsu.jp/nakashibetsu.nsf/doc/hospi_01a 




