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佐賀県キャリア形成卒前支援プランについて

資料５
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キャリア形成プログラム運用指針の改訂内容（令和3年12月1日付）

⇒医師育成・定着支援センター医師（江村特任教授、
徳島特任助教に委嘱）

⇒毎年度、対象者との面談を実施し、意見を聴取
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キャリア形成プログラム運用指針の改訂内容（令和3年12月1日付）



２．対象者

➢ 地域枠で入学した学生

➢ 従事要件がある地元出身者枠で入学した学生 ※本県該当なし

➢ 自治医科大学の学生

➢ その他キャリア形成プログラムの適用について同意した学生

➢ キャリア形成卒前支援プランの適用については、令和５年度以降に
大学の医学部に入学した者に限る（それ以前の入学者については、
その者の同意を得て、適用するよう努める）

４．卒前支援プロジェクトの内容

➢ 都道府県は、地域医療対策協議会における協議を経て、大学や医療
機関等と連携し、地域医療に関する実習や講義の支援、定期的な勉強
会等の開催及び対象学生の支援のための寄附講座の設置等の方法
により、対象学生が将来従事する地域と接する機会を提供し、対象学
生の将来地域医療に従事する意識を向上

➢ 原則として、医学部の教育カリキュラムとは別に策定（既存の地域医療
に関する教育を活用して卒前支援プロジェクトの枠組みに位置付ける
ことや、連動した取組を実施することが望まれる）

➢ 各卒前支援プロジェクトは、大学内の講義等にとどまらず、医師の確保
を特に図るべき区域等、将来キャリア形成プログラムにより従事するこ
とが見込まれる医療機関や地域においても実施

１．キャリア形成卒前支援プランの概要

➢ 各大学で実施している医学部の教育カリキュラムが基盤

➢ 地域医療へ貢献する意思を有する学生に対し、地域医療や将来の職
業選択に対する意識の涵養を図り、学生の期間を通じて、地域医療
に貢献するキャリアを描けるように支援

➢ 都道府県が大学の協力も得つつ策定した計画案により地域医療対
策協議会において協議の調った事項に基づき策定

➢ 都道府県は、学生の地域医療等に対する意識の涵養を図るための
プロジェクト（以下「卒前支援プロジェクト」という。）を策定

➢ 卒前支援プロジェクトは、原則として、当該都道府県内で実施

キャリア形成プログラム運用指針の改訂内容（令和3年12月1日付）

３．卒前支援プロジェクトの設定

➢ 卒前支援プロジェクトは必ず１つは設定

➢ 特定の診療領域や政策的に確保が必要な診療領域のための卒前
支援プロジェクトを追加して設定可

５．キャリア形成卒前支援プランの改善等

➢ 都道府県は、毎年度、地域医療対策協議会における協議を経て、各卒
前支援プロジェクト等を改善するよう努める

➢ 都道府県は、既存の卒前支援プロジェクトの内容や、新たに設定又は
変更しようとする内容について、対象学生の意見を聴く

➢ 都道府県は、対象学生から意見を聴いたときは、キャリア形成卒前支
援プランの内容に反映させるよう努める

６．キャリア形成卒前支援プランの適用

➢ 都道府県は、令和５年度以降に大学医学部に地域枠で入学する者に
対しては、当該入学者の選抜を実施するときまでに、対象学生の同意
により在学中にキャリア形成卒前支援プランが適用されることを通知
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佐賀県キャリア形成卒前支援プランの策定方針

✓地域枠以外の学生も広く参加できるものに
偏りなく、対象を「地域枠だけ」にしない

ポイント１：対象者

ポイント２：内容

✓佐賀県への定着につながるものに
WHOが示した「医師の定着率向上のための介入領域」を踏まえ、プロジェクトを創設
【プロジェクト創設の視点】
A3：学生のときの地域医療の体験教育
A4：地域医療の課題に関するカリキュラム
D5：士気を高め、孤立させないための医師のネットワーク

ポイント３：学生主体

✓学生のニーズを反映し、楽しんで参加できるものに
将来的に学生が主体的に企画に関わる状況を作れないか

✓地域間・診療科間偏在の解消につながるものに
西部医療圏、特定診療科（産婦人科など）での実習機会を設けられないか
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学年 １年 ２年 ３年 ４年 ５年 ６年

個別
支援

講義
勉強会

見学

実習

ネット
ワーク
支援

※参考
【大学】地域医療実習

【センター／県】夏期地域医療実習

【大学】基幹病院・
中核病院実習

【センター・県】個人面談

【大学】地域医療セミナー

【センター】キャリア支援セミナー

【センター／県】西部医療圏等での病院実習

【センター／県】地域枠、佐賀県枠の会 設置検討
※プロジェクト外

【センター／県】臨床研修バスツアー

卒前支援プロジェクトイメージ
既存 新規

①強化

②拡充
※統合検討

【センター】診療科による勉強会③新規

④拡充

⑤新規

⑥新規



①個人面談（強化）
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学生との面談の様子と面談記録のファイル

黄色：自治医科大学ピンク：長崎大学佐賀県枠
緑：佐賀県推薦入学白：佐賀県枠、他
青：佐賀県推薦入学以外の修学資金借用者

Ｒ３ Ｒ４以降

医師育成・定着支援センターにて（地域枠
に限らず）医学生等との面談を実施
※計120名以上

面談後に本人が積みたい経験などをまとめ
た個別のキャリアプランを作成
⇒本人・キャリアコーディネーター・専門
研修管理者（入局先決定済の場合）で確認



②キャリア支援セミナー（内容拡充）
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Ｒ３ Ｒ４or5以降

【ア．地域医療セミナー（R1以前）】
○対 象：佐賀大学1-6年生（任意参加）
○開催回数：年2回程度、1日
○内 容：

先輩医師の話を聴くセミナーを実施

【イ．キャリア支援セミナー（R3）】
○対 象：佐賀大学1-6年生（任意参加）
○開催回数：年2回、1日
○内 容：

「医局是か非か」をテーマに、外部講
師の

講演を中心としたセミナーを実施

２つのセミナーを統合し、以下の内容での
実施を調整

○対 象：佐賀大学１-６年生
⇒全学生が聴講するよう調整
○開催回数：年２回程度、1日
○内 容：
臨床研修医増及び佐賀県への定着率向上を
目的に以下の内容の講義を展開

・臨床研修病院の選び方
大学病院、市中病院の研修の違いなど
⇒行き過ぎた市中病院志向に歯止めを

・臨床研修後のキャリアイメージ
専門研修の概要
診療科選択のポイント など
⇒理想の医師像を改めて考える機会に

・ワークライフバランス
⇒ライフプランを考える機会に



③診療科による勉強会（新規）

9

R４以降（新規）

○対 象：佐賀大学３-４年生
○開催回数：年数回
○内 容：
正規科目（機能・系統別PBL科目※）に合わせ各診療科が勉強会、医局紹介を実施
※学生の６～８名程度の小グループで、臨床的な事例（症例）を検討し、学習課題を自ら設定し、主体的に

学ぶ問題基盤型学習科目

⇒診療科への理解を深める（小児疾患の学習中に小児科との接点を）
⇒R5以降、特定診療科（内科、小児科、産婦人科、救急科、麻酔科等）は必ず開催し、
専門科選択へ誘導

【他県の事例】
・周産期育成セミナー（千葉県）
・外科医の面白さを体験させる事業（沖縄県）
（シミュレーター等での実習）



④臨床研修バスツアー（内容拡充）
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Ｒ1以前（R2,3はコロナで中止） Ｒ４以降

○対 象：佐賀大学4-5年生
○開催回数：年1回、1日
○訪問先：NHO佐賀、唐津赤十字、NHO嬉野
○内 容：

・病院説明
・研修プログラム説明
・先輩研修医の体験談等の説明
・主な施設の見学

○対 象：佐賀大学及び県外大学1-5年生
○開催回数：年１-2回、1日
○訪問先：複数の基幹型、協力型研修病院
○内 容：
（従来の内容に加えて）
・学年に応じた体験型の見学説明会
・参加者の交流会

※県外から参加する際の旅費補助
〔補助対象者〕

バスツアーに参加する県外在住医大生
〔補助率〕
10/10

〔上限〕
九州内：20千円
九州外及び沖縄県：４0千円



⑤西部医療圏等での病院実習（新規）
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R４or5以降（新規）

○対 象：佐賀大学1-４年生
○開催回数：年１回、２-3日

○訪問先：西部医療圏（医師少数区域）等
⇒臨床研修や専門研修で当該地域を選択するきっかけに

○内 容：
・病院実習・セミナー
⇒西部医療圏等の病院、医師との接点を作る

・地域の人と接し、地域を知るフィールドワーク実習
⇒医療はライフラインの一つであり、その役割について知る
⇒多様な関係者（区長、民生委員、看護師など）の話を
聴き、地域医療の課題に触れる

WHO／A3：学生のときの地域
医療の体験教育

WHO／A4：地域医療の課題に
関するカリキュラム

【他県の事例】
・地域包括ケア体験を含むフィールドワーク実習 （山口県）
“病院だけでなく、地域にもつなぐ“
・地域医療魅力発見セミナー“地域の病院・関係者との
交流を促進”（千葉県）



⑥地域枠、佐賀県枠の会創設検討（新規）
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R４以降（新規）

・地域枠、佐賀県枠学生の会の創設検討
プログラムを自主的に企画する学生組織を創設できないか
⇒学生同士の一体感醸成
⇒県内各地で活躍する地域枠先輩医師との縦のつながり強化
⇒オール佐賀（大学、同窓会、医師会、県）で学生をサポートする体制構築
⇒地域枠に誇りを持たせる

【他県の事例】
・地域枠学生の会がイベントを企画（高知県、新潟県、大阪府）
-興味のある医師を招聘し講演会開催、病院合宿・訪問診療・健康教育の体験会、学会や自治医大訪問
-家庭医道場（地域での課外活動）
-高校生向けに地域医療従事医師のPR番組を制作し高校に配布

WHO／D5：士気を高め、孤立させない
ための医師のネットワーク

学生企画
（そば打ち体験）

学生企画
（健康講話）

SEED（高知県）



〔参考〕WHO2010:Increasing access to health workers in remote and rural areas through improved retention

介入する領域

教育

強制・調整

金銭的インセンティブ

専門的個別支援

訪問や通信による専門家の積極的な支援

地域でのキャリアアップの仕組み

○士気を高め、孤立させないための医師のネットワーク

○学生のときの地域医療の体験教育

地元出身者の医学部進学（文科省）

地方の大学設置〔一県一医大〕（文部科学省）

○地域医療の課題に関するカリキュラム

医療従事者のニーズに応じた専門的プログラム

研修機会の拡充（厚労省・職域団体）

様々な医療従事者の地域での養成（厚労省）

表彰

勤務環境の改善（経営者）

生活環境の改善（経営者・国交省）

金銭的インセンティブ（経営者・国交省）

義務付き奨学金（自治医大・公共団体）

強制的な人事配置と補償（厚労省）
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