
京都府立医科大学研修員規程 

 

平 成 2 0 年 ４ 月 １ 日 

京都府立医科大学規程第63号 

 

（目的） 

第１条 この規程は、京都府立医科大学学則（平成 20年京都府立医科大学規則第１号）第６条

第２項の規定に基づき、広く学外の教育機関、行政機関及び医療機関（以下「学外教育機関

等」という。）と提携し、当該学外教育機関等の職員又は職員となる者が、京都府立医科大

学（以下「本学」という。）において行う研究の便宜を図るための必要な事項を定め、もっ

て医学教育及び医療水準の発展向上に資することを目的とする。 

 

（設置） 

第２条 学外教育機関等の職員又は教員となる者の研究の便宜を図り、もって学外教育機関等

の発展に寄与するため、本学の研修員制度を設置する。 

 

（資格） 

第３条 研修員となることができる者は、次の各号の一に該当する者とする。 

(1) 大学の医学部又は歯学部を卒業した者 

(2) 前号の者に準ずる研究能力があると認められる者 

 

（認定時期及び研究期間） 

第４条 研修員の認定は、年度中随時行うものとする。 

２ 研修員としての研究期間は、１年以内とし、当該年度をもって終了する。ただし、研究の

必要により、引き続き研究しようとするときは、研修員更新願（別記第１号様式）を学長に

提出し、許可を得て更新することができる。 

 

（認定手続） 

第５条 研修員の認定は、大学院医学研究科統合医科学専攻及び大学院保健看護学研究科保健

看護学専攻の各研究科目を担当する指導教授の内申を受け、学長が研究許可書（別記第２号

様式）を交付することにより、これを行うものとする。 

２ 前項の内申は、研修員認定内申書（別記第３号様式又は別記第３号様式の２）に次の書類

を添え、研究委員会委員長を経て学長に提出するものとする。 

 (1) 最終学校の卒業証明書（本学卒業者を除く。） 

 (2) 医師免許証、歯科医師免許証、看護師免許証、保健師免許証又は助産師免許証を有する者 

にあっては、その写し 

 

（研究内容） 

第６条 研修員は、当該学外教育機関等の職員として、当該学外教育機関等の業務に従事する

とともに、別に定めるところにより、本学において研究を行うものとする。 

２ 研修員は、病院長の許可を得なければ診療に従事することができない。 

 

（診療器具等の使用制限） 

第７条 研修員は、所属指導教授の許可がない限り、備え付けの器械、材料、薬品等を使用す

ることができない。 



（辞退） 

第８条 研修員を辞退しようとするときは、辞退願（別記第４号様式）を研究委員会委員長を

経て学長に提出しなければならない。 

 

（認定の取消し） 

第９条 学長は、研修員として不適当と認めた者について、指導教授の内申に基づき、認定を

取り消すことができる。 

 

（雑則） 

第 10条 この規程に定めるもののほか、研修員について必要な事項は、別に定める。 

 

 

   附 則 

 この規程は、平成２０年４月１日から施行する。 

 

   附 則 

 この規程は、平成２１年４月１５日から施行する。 

 

   附 則 

 この規程は、平成２２年２月２４日から施行する。 

 

   附 則 

 この規程は、平成２３年４月１日から施行する。 

 

附 則 

 この規程は、平成２５年４月１日から施行する。 

 

附 則 

 この規程は、平成２６年４月１日から施行する。 

 

附 則 

 この規程は、平成２７年４月１日から施行する。 

 

附 則 

 この規程は、平成２７年１１月１日から施行する。 

 

附 則 

 この規程は、平成２８年７月１日から施行する。 

 

附 則 

 この規程は、平成２８年１０月１日から施行する。 

 

附 則 

 この規程は、平成２８年１１月１日から施行する。 

 

 



附 則 

 この規程は、平成３０年１０月１日から施行する。 

 

附 則 

 この規程は、平成３１年４月１日から施行する。 

 

附 則 

 この規程は、令和２年３月１日から施行する。 

 

附 則 

 この規程は、令和３年４月１日から施行する。 

 

附 則 

 この規程は、令和３年１１月１日から施行する。 

 

附 則 

 この規程は、令和４年７月１日から施行する。 

 



 
 
別記 
第１号様式 
 

研 修 員 更 新 願              
 

  年   月   日をもって研修員としての研究期間が満了しますが、下記のと
おり更新いたしたく存じますので許可くださいますようお願いします。 

 
 

年   月   日 
 
  京都府立医科大学長 様 

 
指導教授氏名            
(自署又は記名押印) 

 
 

記 
 

 

研 究 科 目 
 

 

 
 

 

研 究 期 間 
 

 

             年   月   日～   年   月   日 
 

 
 

更 新 理 由 
 
 

 
 

 
 
 

 
現 住 所         

 

 〒 
 

                                     TEL 
 

氏 名         
 

 

 
 

 

生 年 月 日 
 

 

                   年   月   日 生 
 

 
勤 務 先         
 

 
 
                                     TEL 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



第２号様式 
 
 第     号 
 

研 究 許 可 書 
 
 
                             氏 名 
 

 

 京都府立医科大学研修員として、    年  月  日まで研究（研究科目： 

           ）することを許可する。 
 
 
 
     年  月  日 
 
 
 

京都府立医科大学長        ○印  



第３号様式 

 

研 修 員 認 定 内 申 書 

 

 下記の者は本学研修員として認定を適当と認めますので、関係書類を添えて内申します。 

 

    年  月  日 

 

 京都府立医科大学長 様  

 

指導教授氏名           
(自署又は記名押印) 

記 

 

研 究 科 目           

 

研

究

歴

及

び 

 

職

歴 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

過去の研修員在籍期間（有・無） 

研 究 期 間           年 月 日    ～ 年 月 日     勤 務 

先 

職名 期    間 

ふ り が な           

 

 

 

   

  年 月 日    ～ 年 月 日      

氏     名 

 

 

                 

（旧姓    ） 

 

 

 

 

   

  年 月 日    ～ 年 月 日     

生 年 月 日             年  月  日生  

 

 

 

   

  年 月 日    ～ 年 月 日      

現 住 所         

 

 

 〒 

        （TEL     ） 

 

 

 

 

 

 年 月 日    ～ 年 月 日     

 

下 宿 先         

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 年 月 日    ～ 年 月 日     

 

 

 

 

   

   年 月 日    ～ 年 月 日      

最 終 学 歴         

 

         学部卒業（ 年） 

      大学   中退（ 年） 

       研究科修了（ 年） 

  

 

     

   年 月 日    ～ 年 月 日     

医師免許登録番号 

及び登録年月日 

 第    号 

   年  月  日登録 

 

 

 

 

 

   年 月 日    ～ 年 月 日     

研 修 医 期 間          

  年 月 日    ～ 年 月 日     

 

 

 

 

 

   年 月 日    ～ 年 月 日     

臨床研修実施病院          病院 研究しようと

する事項 

 

     

 

学位授与 

（名称及び年月日） 

 

 

               博士 

   年  月  日授与 

 

 

 

 

派 

遣 

医

療

機

関 

等 

 

 

名 称 

 

 

 

 

 

 

所在地 

 

 

〒 

   

   

   

          （TEL       ） 

学位記番号 
 甲    第       号 

 乙 

 

 

研 修 課 題 名         

 

 

 

 

 

 

 

 

職 名 

 

 

 

 



第３号様式の２ 

 

研 修 員 認 定 内 申 書 

 

 下記の者は本学研修員として認定を適当と認めますので、関係書類を添えて内申します。 

 

    年  月  日 

 

 京都府立医科大学長 様  

 

指導教授氏名          
 (自署又は記名押印) 

記 

 

研 究 科 目           

 

研

究

歴

及

び 

 

職

歴 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

過去の研修員在籍期間（有・無） 

研 究 期 間           年 月 日    ～ 年 月 日     勤 務 

先 

職名 期    間 

ふ り が な           

 

 

 

   

  年 月 日    ～ 年 月 日      

氏     名 

 

 

                 

（旧姓    ） 

 

 

 

 

   

  年 月 日    ～ 年 月 日     

生 年 月 日             年  月  日生  

 

 

 

   

  年 月 日    ～ 年 月 日      

現 住 所         

 

 

 〒 

        （TEL     ） 

 

 

 

 

 

  年 月 日    ～ 年 月 日     

 

下 宿 先         

 

 

 

 

 

 

 

 

   

  年 月 日    ～ 年 月 日     

 

 

 

 

   

   年 月 日    ～ 年 月 日      

最 終 学 歴         

 

         学部卒業（ 年） 

      大学   中退（ 年） 

       研究科修了（ 年） 

 

 

 

 

     

   年 月 日    ～ 年 月 日     

看 護 師 ・ 保         

健 師 ・ 助 産         

師 免 許 登 録         

番 号 及 び 登         

録 年 月 日          

  

 看護師免許 第   号 

   年  月  日 

 

 

 

 

 

   年 月 日    ～ 年 月 日     

 保健師免許 第   号 

   年  月  日 

 

 

 

 

 

   年 月 日    ～ 年 月 日     

 助産師免許 第   号 

   年  月  日 

研究しようと

する事項 

 

     

 

学位授与 

（名称及び年月日） 

 

 

               博士 

   年  月  日授与 

 

 

 

 

派 

遣 

医

療

機

関 

等 

 

 

名 称 

 

 

 

 

 

 

所在地 

 

 

〒 

   

   

   

          （TEL       ） 

学位記番号 
 甲      第     号 

 乙 

 

 

研 修 課 題 名         

 

 

 

 

  

職 名 

 

 

 

 



第４号様式 

 

指導教授氏名(自署又は記名押印) 

             

 

辞   退   届 

 

年  月  日  

 

 京都府立医科大学長 様 

 

 

                  

 所 属 

 研修員 

氏 名                     

 

      年  月  日付けをもって         により研修員を辞退いたしたく

存じますのでよろしくお願いいたします。 


