
お問い合わせ先
千葉県 健康福祉部 医療整備課
医師確保・地域医療推進室
電話 ０４３－２２３－３８８３

（平日 9時から１７時まで）
E-mail d-chibank@mz.pref.chiba.lg.jp

チーバくん

千葉県医師修学資金
貸付制度 説明会
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平成２１年度から始まった修学資金制度
は、これまで約600の方が利用しています。

説明会やイベント等により、将来、県内
でともに勤務していく仲間と交流や情報共
有をしながら医師を目指していくことがで
きます。 0
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修学資金貸付を利用した医師数（累計）

（R5以降は推計）
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千葉県医師修学資金貸付制度の制度概要

長期支援コース ふるさと医師
支援コース

（入学後に選抜）地域枠（事前選抜のみ）
一般枠

（入学後に選抜）

貸付対象大学

千葉大学
順天堂大学

日本医科大学
帝京大学
東邦大学

左記の５大学及び
国際医療福祉大学

東京慈恵会医科大学

県外大学
（千葉県出身者のみ）

募集対象

上記大学の

千葉県地域枠入学試験を

受験する方

上記大学の医学部生（１年生～３年生）
※ 例年、４月から７月に公募しています

貸付総額
（６年間貸付けを受けた場合）

国公立：１,０８０万円（月額１５万円）

私 立：１,４４０万円（月額２０万円）

１,０８０万円
（月額１５万円）
※国公立・私立共通

貸付期間
正規の修業期間を経過するまでの期間
（原則1年次から6年次までの6年間）

返還免除要件

医師免許取得後、
貸付期間の１.５倍の期間（６年間貸付けを受けた場合は９年間）

県が指定する県内の医療機関に勤務すること

返還の猶予期間

４年間 ただし、災害、病気、出産、育児、研修（知事が別に定める研修に限る）その
他正当な事由により知事が定める病院等において医師の業務に従事できないと認めたと
きは、４年間に当該期間を加算

ポイント！
３つのコースがあるけれど、どのコースで貸し付けを受けても、
勤務先の要件は同じ。県の条例で返還免除の条件が定められています。
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第１部
医師のキャリア形成と
修学資金貸付制度について
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医学部入学から卒業後の研修

卒業後、２年間の臨床研修は必須
その後、専門医資格取得のために、専門研修を受ける方
（＝「専攻医」）が多数。

※ 専門研修の期間は、３年から５年。
基本領域１９に分かれている。
内科や外科などは、さらに細かく専門分野が分かれる。
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修学資金貸付の返還免除を受けるまで

１年生から６年生まで
６年間貸付を
受けた場合…

貸付を受けた期間の
１．５倍の期間（＝９年間）
要件に沿った医療機関に勤務

研修を受けながら、「要件に沿った医療機関
に勤務」って、なんだか難しそう！？！

「キャリア形成プログラム」とは…

貸付を受けたあなたのキャリア形成をサポート！
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キャリア形成のサポートの流れ

サポート その１
「卒前支援プロジェクト」に参加して
① 将来のイメージをつかもう！
② みんなとつながろう！

サポート その２
３つのプログラムと
１９０の診療科別コースから、自分に
あったキャリア形成プランを作ろう！

サポート その３

キャリアコーディネータの個別相談を利用しよう！

貸付開始から勤務中、いつでも相談できます。
とっても頼りになる、３人の先生方を

動画でご紹介！ 7



キャリアコーディネータ（医師）は県医療整備課に非常勤で勤務し
ています。

修学資金受給者（学生・医師）と、顔の見える関係を構築しつつ、
大学や専門研修基幹施設とも連携し、キャリア形成と地域医療への貢
献との両立を支援しています。

※ 相談は予約制です。オンライン等の面談もご相談に応じます。

連絡先
電話：043-223-3887 メール：chibaishi@mz.pref.chiba.lg.jp

医師キャリアコーディネータ

吉村健佑先生（毎週木曜日）
橋田知明先生（第2週・4週の水曜日）
齊藤景子先生（第1週・3週の金曜日）
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吉村健佑先生
（千葉大学医学部附属病院

次世代医療構想センター長・精神科医）

私は神奈川県生まれですが、大学入学後は千葉
の良さに惹かれて県民となり20年以上になりま
す。
県内で精神科医・産業医として臨床経験を積ん

だ後、厚生労働省で医療政策の実務を経験し、
制度作りのやりがいと面白さを知りました。

2018年から県庁でも勤務しています。修学資金
制度利用者の皆さんが、思い切り診療に打ち込
みながら義務履行ができるよう、これからも皆
さんに寄り添ってお手伝いしますので、心配が
ありましたらぜひご相談ください。
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橋田知明先生
（東千葉メディカルセンター 救命救急センター長）

私は千葉大学を卒業し、県内を中心に救急
医や外科医として勤務してきました。

現在は、医師少数区域である山武長生地域
の救命救急センターで働く３児の父です。ま
たフライトドクターや、DMAT隊員として災害
医療にも従事しています。臨床医として救命
医療の最前線で働きながら、キャリアコー
ディネータの仕事を通じて、千葉県の地域医
療を盛り上げたいと考えております。実際に、
私のいる救命救急センターでは、修学資金を
受けられていた先生方と共に仕事をしてきた
実績もあります。
皆様一人一人のライフプランを踏まえた

キャリア形成をサポートしていきたいと思い
ますので、よろしくお願いします。
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齊藤景子先生
（千葉大学医学部附属病院 消化器内科・地域枠医師等
キャリアデザイン機構（CORD）理事）

私は千葉市出身で、千葉大学を卒業し、千葉
大学病院消化器内科に勤務しています。現在
は2人の子育てをしながら、診療業務に加えて、
医学生や初期研修医の教育、専攻医の研修サ
ポートなども行っています。
修学資金生のみなさんの医師として希望す

るキャリア形成と義務年限達成の両立実現の
ために、キャリアコーディネーターとして、
一人の先輩医師として支援していければと考
えていますので、よろしくお願いします。
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県内各地域の医療機関で活躍している先輩医師の中から、修学資金
受給者のキャリア形成支援に関する相談などにご協力いただける方を
「千葉県医師キャリアサポータ」として任命しています。
キャリアサポータへのご相談を希望される場合は、キャリアコーディ
ネータまでご連絡ください。
※ 先生方のプロフィールは県ホームページに掲載しています。

医師キャリアサポータ

修学資金生

キャリア

コーディネータ

キャリア

サポータ

https://www.pref.chiba.lg.jp/iryou/ishi/ishikak
uho/gakusei/kashitsuke/careersupporter.html
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第２部
修学資金貸付制度の
勤務条件について
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修学資金貸付制度 利用者の状況

H21からR5までに貸付を受けた方：約６００人
現在、毎年度、約60名ずつ、仲間が増えています

現在、医師として働いている方 ：約２００人
うち、182人は、現在、千葉県内の医療機関に勤務しています

要件を満たして返還免除となった方：２３人
※うち履行期間４年のコース １８人（令和４年度末見込み）
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これまでに、要件を満たすことを
断念された方は約３０人です。
制度を離脱する場合、在学生は卒
業時に、卒業後は離脱後1か月以
内に、貸付金を一括で返還してい
ただきます。
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千葉県医師修学資金貸付制度の制度概要

長期支援コース ふるさと医師
支援コース

（入学後に選抜）地域枠（事前選抜のみ）
一般枠

（入学後に選抜）

貸付対象大学

千葉大学
順天堂大学

日本医科大学
帝京大学
東邦大学

左記の５大学及び
国際医療福祉大学

東京慈恵会医科大学

県外大学
（千葉県出身者のみ）

募集対象

上記大学の

千葉県地域枠入学試験を

受験する方

上記大学の医学部生（１年生～３年生）
※ 例年、４月から７月に公募しています

貸付総額
（６年間貸付けを受けた場合）

国公立：１,０８０万円（月額１５万円）

私 立：１,４４０万円（月額２０万円）

１,０８０万円
（月額１５万円）
※国公立・私立共通

貸付期間
正規の修業期間を経過するまでの期間
（原則1年次から6年次までの6年間）

返還免除要件

医師免許取得後、
貸付期間の１.５倍の期間（６年間貸付けを受けた場合は９年間）

県が指定する県内の医療機関に勤務すること

返還の猶予期間

４年間 ただし、災害、病気、出産、育児、研修（知事が別に定める研修に限る）その
他正当な事由により知事が定める病院等において医師の業務に従事できないと認めたと
きは、４年間に当該期間を加算

ポイント！
３つのコースがあるけれど、どのコースで貸し付けを受けても、
勤務先の要件は同じ。県の条例で返還免除の条件が定められています。
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修学資金貸付 ３つのコース

長期支援コース
地域枠：大学入試時に申し込み（別枠入試）

・千葉大学・順天堂大学・日本医科大学
・帝京大・東邦大学

一般枠：大学入学後に応募
・「地域枠」のある５大学
・国際医療福祉大学・東京慈恵会医科大学

ふるさと医師支援コース：大学入学後に応募
・県外の大学 ＜県内出身者に限る＞

ポイント！
３つのコースがあるけれど、どのコースで貸し付けを受けても、
勤務先の要件は同じ。県の条例で返還免除の条件が定められています。

「一般枠」と「ふるさと医師支援コース」は、
例年、4月から７月に応募を受け付けています。
８月に面接、９月頃に貸付者を決定します。
貸付金額は４月に遡って計算します。
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臨床研修と専門研修

卒業後、２年間の臨床研修 ＝「研修医」
「研修医マッチング」
全国一斉に、すべての医学部6年生等の研修希望者と研修病院が、合理的、
かつ効率的に組み合わせを決定できるシステム
大学から6月上旬に登録用のIDをもらって参加登録

⇒ 9月中旬から希望病院の登録

専門医資格取得のための専門研修 ＝「専攻医」
現状はマッチング制度はないが、日本専門医機構の登録システムを利用
専門研修の期間は、３年から５年。

基本領域１９に分かれている。
内科や外科などは、
さらに細かく専門分野が分かれる（サブスペシャルティ）

＜R5 制度変更＞
やむを得ない理由がある場合、県外可

｢診療科別コース」に沿って基本領域取得
サブスペと連動しているコースもある

マッチングの際は
修学資金受給者は
「地域枠者用ID」で登録
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臨床研修と専門研修
臨床研修

千葉県内には、３９の臨床研修基幹病院がある
基幹病院を中心に、様々な病院、診療所で、研修を行う。

修学資金生は、県内の基幹病院で研修を受けることが条件。
「基幹」が県内病院であれば県外の病院での研修も義務履行年数にカウント

R5 制度変更 : やむを得ない理由がある場合、県外研修可
注意！ 県外基幹病院での研修は、義務履行年数にはカウントしません

（プログラムの中で県内病院での研修があってもカウントなし）
猶予加算制度も利用できません

専門研修
千葉県内の医療機関を基幹とした専門研修プログラムは２００を超える
こちらも、年々、増加している。 専門研修は、「基幹」が県外病院でもよい
県外勤務期間は、義務履行年数にはカウントされないので注意！

領域 最低限の期間 領域 最低限の期間 領域 最低限の期間 

内科 3 年 眼科 4 年 臨床検査 3 年 

小児科 3 年 耳鼻咽喉科 4 年 救急科 3 年 

皮膚科 5 年 泌尿器科 4 年 形成外科 4 年 

精神科 3 年 脳神経外科 4 年 ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科 3 年 

外科 3 年 放射線科 3 年 総合診療 3 年 

整形外科 4 年 麻酔科 4 年  

産婦人科 3 年 病理 3 年 
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研修について、もっと知りたい方は…
「千葉県医師キャリアアップ・就職支援センター」ホームページへ

臨床研修病院の概要や、各病院へのリンクがあります。病院によっては紹介動画も掲載しています。
専門研修は、病院名、診療科、エリア等での検索ができます。

千葉県の臨床研修基幹病院
①千葉医療センター（千葉市）
②千葉大学医学部附属病院（千葉市）
③千葉県立病院群（千葉県がんセンター）（千葉市）
④千葉市立青葉病院（千葉市）
⑤千葉市立海浜病院（千葉市）
⑥千葉メディカルセンター（千葉市）
⑦千葉中央メディカルセンター（千葉市）
⑧千葉県済生会習志野病院（習志野市）
⑨津田沼中央総合病院（習志野市）
⑩東京女子医科大学附属八千代医療センター（八千代市）
⑪船橋中央病院（船橋市）
⑫船橋市立医療センター（船橋市）
⑬セコメディック病院（船橋市）
⑭千葉徳洲会病院（船橋市）
⑮船橋二和病院（船橋市）
⑯国府台病院（市川市）
⑰東京ベイ・浦安市川医療センター（浦安市）
⑱行徳総合病院（市川市）
⑲東京歯科大学市川総合病院（市川市）
⑳順天堂大学医学部附属浦安病院（浦安市）
㉑松戸市立総合医療センター（松戸市）
㉒新松戸中央総合病院（松戸市）
㉓新東京病院（松戸市）
㉔千葉西総合病院（松戸市）
㉕東葛病院（流山市）
㉖名戸ヶ谷病院（柏市）
㉗東京慈恵会医科大学附属柏病院（柏市）
㉘小張総合病院（野田市）

㉙成田赤十字病院（成田市）
㉚国際医療福祉大学成田病院（成田市）
㉛東邦大学医療センター佐倉病院（佐倉市）
㉜聖隷佐倉市民病院（佐倉市）
㉝日本医科大学千葉北総病院（印西市）
㉞総合病院国保旭中央病院（旭市）
㉟亀田総合病院（鴨川市）
㊱国保直営総合病院君津中央病院（木更津市）
㊲千葉労災病院（市原市）
㊳帝京大学ちば総合医療センター（市原市）
新）柏厚生総合病院（柏市）（R6年度から）
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修学資金貸付制度の義務履行中の注意事項

初期臨床研修
プログラム

原則として、県内の基幹病院のプログラムを選択してくだ
さい。
※ 県内基幹病院が策定したプログラムなら、臨床研修期間中の
勤務は、県外であってもすべて義務履行期間（臨床研修２年間）
にカウントされます。例えば、県外の地域医療研修などは問題あ
りません。
※ やむを得ない理由がある場合は、理由を問わない猶予期間
を活用して、県外で研修することが可能です。（R5制度変更）

専門医の取得 基本領域の専門医取得は支障ありません。
初期臨床研修とは異なり、県外の病院で研修する場合、そ
の勤務期間は「猶予期間」を活用していただきます。

留学 理由を問わない猶予期間を活用すれば可能です。

非常勤・宿日直等
のアルバイト

勤務先により、常勤勤務に換算して義務履行期間として算
定可能となる場合があります。
（算定可能な勤務先の条件は常勤と同様ですが、換算方法の詳細
は県に確認してください）

産休・育休 可能です。
※ 就業先の休業制度の範囲内であれば年数も制限なし。

一旦、離職する場合は3歳まで。

県外病院での勤務
（初期臨床研修除

理由を問わない猶予期間を活用すれば可能です。
※ 専門医取得のための勤務の場合は別途算定。
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修学資金貸付制度 猶予期間（配慮事項）について
ライフイベントやキャリア形成などのため

要件にあった勤務ができない時期は…

「猶予期間」を活用できます！

大学院、海外留学、

県外の病院（臨床研修含む）での勤務など

「4年間」まで、理由を問わない猶予期間があります

出産、育児、病気など

産前産後休暇、育児休業、療養休暇など、事情に応じて猶予期間を設定します

専門医資格取得のため

専門医資格を1領域取得するため、要件外の医療機関で勤務する必要がある場

合、その期間を猶予期間として設定します。
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【令和５年度】
７月、１０月、１２月

病院見学バスツアー
１２月下旬～ ５年生 個別面談
３月下旬
６年生 研修医オリエンテーション

修学資金生だけでなく
県全体の新人研修医が集合！

千葉県修学資金貸付制度のキャリア形成プログラム

卒前支援プロジェクト

人気のバスツアーは
昨年度はいすみ方面、今年
度は、君津、安房、山武、長
生、海匝地域にも。
みんなでGO♪
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⃝ 県内の臨床研修病院で２年の研修修了後、県内病院で７年
⃝ ただし、地域A群又は地域B群で通算４年以上、うち地域A群で通算２年以上勤務

新プログラム

⃝ 産科、新生児科、救急科については、県内の臨床研修病院で２年の研修修了後、政策医療分野プログ
ラムの診療科別コースを選択した場合に限り、次の条件を満たす場合、キャリア形成プログラムを満了
• 政策医療分野群 で７年
• ただし、基本領域の専門医取得のための最低限の期間に限り政策医療分野群以外の

医療機関群での勤務を政策医療分野群での勤務として算定

政策医療分野プログラム

千葉県修学資金貸付制度のキャリア形成プログラム

診療支援部門プログラム
⃝ 放射線科、病理、臨床検査については、県内の臨床研修病院で２年の研修修了後、診療支援部門プログ

ラムの診療科別コースを選択した場合に限り、次の条件を満たす場合、キャリア形成プログラムを満了
• 診療支援部門群 で７年

基本的なプログラムです

救命救急センター、周産期母子医療センター志望者向け

放射線、病理、臨床検査志望者向け

県外で臨床研修を実施した場合は、各プログラムで算定対象となる病院群のいずれかで
２年間、追加勤務
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千葉県修学資金貸付制度のキャリア形成プログラム

新プログラム 基本的なプログラムです

⃝ 県内の臨床研修病院で２年の研修修了後、県内病院で７年（6年間、貸付を受けた場合）
⃝ ただし、地域A群又は地域B群で通算４年以上、うち地域A群で通算２年以上勤務

1年目 2年目 3年目 4年目 5年目 6年目 7年目 8年目 9年目 10年目 11年目 12年目 13年目 14年目

臨床研修

専門研修（内科）

育児
休業

大学院
東葛北部
医療圏の

専門研修病院

山武長生夷隅
医療圏の病院

基幹 基幹 連携

千葉市内の病院

臨床研修
病院群
【2年】

県内病院群
【3年】

猶予
期間

猶予期間
【4年】

地域B群
【2年】

地域A群
【2年】

地域A群又は地域B群で通算４年以上

県内病院で７年

うち地域A群で通算２年以上

【勤務スケジュールの例】

育児休業を複数回取得したり、

大学院在学中に非常勤で勤務す

ることも可能です。
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【貸与年数による年数の違い】

県外で臨床研修を実施した場合は、各プログラムで算定対象となる病院群のいずれかで
２年間、追加勤務
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各医療機関群について

医療機関群 カテゴリー

臨床研修病院群 県内の臨床研修病院

地域Ａ群

①医師少数区域における病院、有床診療所及び専門研修プログラムの研修

施設の無床診療所

②医師の確保を特に図るべき区域等において優先的な配置が必要

な病院

地域Ｂ群

①医師の確保を特に図るべき区域等において配置が必要な自治体病院
②医師の確保を特に図るべき区域等において配置が必要な地域医療支援病院
③医師の確保を特に図るべき区域等において配置が必要な専門研修プログラム
の研修施設の病院（専攻医等の勤務に限定）
④医師の確保を特に図るべき区域等において配置が必要な専門研修プログラム
の基幹施設の診療所（専攻医等の勤務に限定）

県内病院群
①県内の病院（地域Ａ群又は地域Ｂ群の病院を除く）
②地域Ｂ群の④以外の県内の専門研修プログラムの基幹施設の診療所（専攻医
等としての勤務に限定）

※ 医療機関群については、臨床研修病院の新規指定・指定取消などにより、今
後変更となる場合があります。なお、変更により外れた対象医療機関での勤務実
績がある場合、その勤務期間を就業義務年限に算定します。
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各区域について

医師少数区域

千葉県内では
山武長生夷隅医療圏

のみ

※ データにより機械的に設
定されますので、将来的に変
更となる可能性があります。

茂原市、東金市、勝浦市、山武市、
いすみ市、大網白里市、
山武郡九十九里町、芝山町、
横芝光町、
長生郡一宮町、睦沢町、長生村、
白子町、長柄町、長南町、
夷隅郡大多喜町、御宿町

医師の確保を特に図る
べき区域等

医師少数区域と千葉市を除く
県内すべての区域

現在、令和６年度から８年度を計画期間とした保健医療計画の改定作業中です。
改定後の計画では、医師少数区域は、山武長生夷隅医療圏のほか、
君津医療圏（木更津市、君津市、富津市、袖ケ浦市）が該当となる見込みです。
（令和９年度以降に貸付を受ける予定の方は、令和８年度に、再度、確認してください。）
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東葛北部 

柏市 
我孫子市 

松戸市 

流山市 

野田市 

白井市 

印   旛 

四街 

道市 

佐倉市 

印西市 

富里市 

栄町 

成田市 

酒々 

井町 

八街市 

香取海匝 
多古町 

匝瑳市 

旭市 

神崎町 

香取市 

東庄町 

銚子市 

山武市 

芝山町 

横芝光町 

安   房 

南房総市 

館山市 

鋸南町 
鴨川市 

千   葉 

千葉市 

大網白里市 

東金市 

九十九 

里町 

茂原市 

睦沢町 一宮町 

御宿町 

勝浦市 

大多喜町 

いすみ市 

長柄町 

長南町 

長生村 

白子町 

山武長生夷隅 

市   原 

君   津 

袖ヶ浦市 市原市 

富津市 

君津市 

木更津市 

東葛南部 

浦安市 

習志野市 

船橋市 八千代市 

市川市 

鎌ヶ谷市 

２次医療圏
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地域A群の医療機関 （うち自治体病院）

（山武長生夷隅医療圏は自治体病院のみ表示）

県ホームページ「特定病院等（「地域Ａ
群」及び「地域の病院」)について」に
各病院の情報を掲載
診療科や常勤医、給与や福利厚生につい
ての概要を掲載しています

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

東庄病院 

香取おみがわ医療センター 

銚子市立病院 

匝瑳市民病院 

多古中央病院 

東陽病院 

さんむ医療センター 

大網病院 

鴨川市立国保病院 

富山国保病院 

いすみ医療
センター 

鋸南病院 

長生病院 

大佐和分院 

東千葉メディカルセンター 
 

県立佐原病院 

千葉県循環器病センター 

令和６年度から８年度を計画期
間とした保健医療計画の改定に
おいて変更の予定はありません。
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地域A群の医療機関
（うち山武長生夷隅医療圏）

※ 地図上には病院のみ表示

【診療所】
○ 有床診療所

とうがね中央糖尿病腎クリニック（東金市）
東葉クリニック大網脳神経外科（大網白里市）
みんなのライフサポートクリニック大網（大網白里市）
育生医院（茂原市）
上茂原診療所（茂原市）
作永産婦人科（茂原市）
勝浦整形外科クリニック（勝浦市）
もりかわ医院（いすみ市）
吉田外科内科（いすみ市）
小髙外科内科（大多喜町）

○ 専門研修プログラムの研修施設の無床診療所
岡崎医院（東金市）
外房こどもクリニック（いすみ市）

１○ 浅井病院
２■ 東千葉メディカルセンター
３□ さんむ医療センター
４□ 国保大網病院
５○ 季美の森リハビリテーション病院
６□ 九十九里病院
７○ 高根病院
８□ 東陽病院
９□ 君塚病院
10◆ 公立長生病院

令和６年度から８年度を計画期間とした
保健医療計画の改定において
無床診療所も全て対象に含める予定です。
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地域B群の医療機関

※④については、当該診療所が策定した診療科別コースを選択し、選択した診療科別コースに基づき
作成したキャリア形成プランに沿って当該診療所に勤務した場合に限り、その勤務期間を就業義務年
限に算定します。

① 医師の確保を特に図るべき区域等において配置が必要な自治体病院
② 医師の確保を特に図るべき区域等において配置が必要な地域医療支援病院
③ 医師の確保を特に図るべき区域等において配置が必要な専門研修プログラムの研修

施設の病院（専攻医等の勤務に限定）
④ 医師の確保を特に図るべき区域等において配置が必要な専門研修プログラムの基幹

施設の診療所（専攻医等の勤務に限定）

① 医師の確保を特に図るべき区域等において配置が必要な自治体病院
• 船橋市立医療センター（船橋市）
• 船橋市立リハビリテーション病院（船橋市）
• 松戸市立福祉医療センター東松戸病院（松戸市）
• 松戸市立総合医療センター（松戸市）
• 柏市立柏病院（柏市）
• 総合病院国保旭中央病院（旭市）
• 国保直営総合病院君津中央病院（木更津市）

令和６年度から８年度を計画期間とした保健医療計画の改定において
君津中央病院は「地域A群」に変更される予定です。（R6度勤務分から該当）
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地域B群の医療機関（続き）

⇒ 具体的には、診療科別コースの地域B群に記載のある医療機関

③ 医師の確保を特に図るべき区域等において配置が必要な専門研修プログラム
の研修施設の病院（専攻医等の勤務に限定）

④ 医師の確保を特に図るべき区域等において配置が必要な専門研修プログラム

の基幹施設の診療所（専攻医等の勤務に限定）

② 医師の確保を特に図るべき区域等において配置が必要な地域医療支援病院

• 千葉県済生会習志野病院（習志野市）
• 東京女子医科大学附属八千代医療センター（八千代市）
• 国府台病院（市川市）
• 東京歯科大学市川総合病院（市川市）
• 順天堂大学医学部附属浦安病院（浦安市）
• 東京慈恵会医科大学附属柏病院（柏市）
• 成田赤十字病院（成田市）
• 東邦大学医療センター佐倉病院（佐倉市）
• 日本医科大学千葉北総病院（印西市）
• 亀田総合病院（鴨川市）
• 千葉労災病院（市原市）
• 帝京大学ちば総合医療センター（市原市）

医師の確保を特に図るべき
区域等とは

「医師少数区域と千葉市を
除く県内すべての区域」
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県内病院群の医療機関

※ ②については、診療科別コースの県内病院群に記載のある医療機関

① 県内の病院（地域Ａ群又は地域Ｂ群の病院を除く）

② 地域Ｂ群の④以外の県内の専門研修プログラムの基幹施設の

診療所（専攻医等としての勤務に限定）
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千葉県修学資金貸付制度のキャリア形成プログラム

⃝ 産科、新生児科、救急科については、県内の臨床研修病院で２年の研修修了後、政策医療分野プログ
ラムの診療科別コースを選択した場合に限り、次の条件を満たす場合、キャリア形成プログラムを満了
• 政策医療分野群 で７年
• ただし、基本領域の専門医取得のための最低限の期間に限り政策医療分野群以外の

医療機関群での勤務を政策医療分野群での勤務として算定

政策医療分野プログラム 救命救急センター、周産期母子医療センター志望者向け

医療機関群 カテゴリー

政策医療分野群

①産科：県内の総合周産期母子医療センター又は地域周産期母子医療センター
に認定されている病院、地域A群のうち分娩を取扱っている病院

②新生児科：県内の総合周産期母子医療センター又は地域周産期母子医療セン
ターに認定されている病院、地域Ａ群のうち分娩を取扱っている病院

③救急科：県内の救命救急センター又は救急基幹センターに位置付けられてい
る病院

※勤務条件：①②は周産期専門医（母体・胎児）取得を目的とした勤務を行い、
取得後も産科医として勤務すること。③は救急科専門医取得を目的とした勤務
を行い、取得後も救急医として勤務すること。

政策医療分野群以外
の医療機関群

①県内の病院（政策医療分野群の病院を除く）
②選択した診療科別コースにおける専門研修プログラムの研修施設である県内
の診療所
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◎：総合周産期母子医療センター

○：地域周産期母子医療センター

周産期母子医療センター
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救命救急センターと救急基幹センター

◎ 高度救命救急センター（２か所）

○ 救命救急センター（１３か所）

● 救急基幹センター（４か所）

36

県循環器病センター

日医大千葉北総病院

東京慈恵医大附属柏病院

成田赤十字病院

東千葉メディカルセンター

県立佐原病院

亀田総合病院

君津中央病院

船橋市立医療センター

旭中央病院

松戸市立

総合医療センター

帝京大学ちば総合医療センター

二次医療圏名称

香取海匝

印旛

山武長生夷隅

君津

安房

東葛北部

東葛南部

千葉

市原

順天堂浦安 病院
千葉メディカルセンター

県総合救急災害医療センター

公立長生 病院

東京女子医

八千代医療センター

東京ベイ・浦安

市川医療センター
◎

千葉大学 医学部附属病院



千葉県修学資金貸付制度のキャリア形成プログラム

診療支援部門プログラム

⃝ 放射線科、病理、臨床検査については、県内の臨床研修病院で２年の研修修了後、診療支援部門プログ
ラムの診療科別コースを選択した場合に限り、次の条件を満たす場合、キャリア形成プログラムを満了
• 診療支援部門群 で７年

放射線、病理、臨床検査志望者向け

１９の基本領域のうち、「放射線科」「病理」「臨床検査」（他の診療科を支援する特徴から「診療支

援部門」と呼びます）については、現状では、地域Ａ群において常勤医のニーズが限定的であり、修学

資金受給者の義務履行が困難な状況にあるために設定されたプログラムです。

診療科別コースを設定したキャリア形成支援機関は、地域A群と関係構築に努め、次の事項に配慮して

います。

ア 地域Ａ群の状況（医師の需要・受入体制）に応じた医師の配置が可能なコース設定を行う。

イ 地域Ａ群に対する、当該診療科に係る支援（医師の派遣・遠隔医療・オンライン診療・診療科に

係る相談等）を行う。

⇒ 将来的には「地域A群」で勤務する可能性もあることに留意してください。
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• 研修プログラムのご案内や病院の情報を提供

• 県内病院の見学のサポート

• シミュレーション機器を用いたハンズオンセミナー等の開催

• 働きながら育児や職場復帰を考えている女性医師等への支援

ＮＰＯ法人千葉医師研修支援ネットワーク

千葉市中央区亥鼻 1-8-1 千葉大学医学部附属病院 教育研修棟２階

＜連絡先＞ 電話：043-222-2005 Mail：office-jjj@dcs-net.org

千葉県医師キャリアアップ・就職支援センター

＜ＵＲＬ＞
https://www.dcs-net.org/ 
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地域の病院等へ

コース管理者

キャリア形成
プラン

診療科別コース

①修学資金受給者は、
県から提示される複数
の診療科別コースの中
から、希望のコースを
１つ選択する。

私は、小児科医を目
指しながら学位も取
得できる○○病院の
小児科コースを選び
ました！

②修学資金受給者は、
選択したコース管理者
と相談して、自分の
キャリア形成プランを
作成する。

診療科別コース管理
者と研修先や大学院
に行く時期を相談し
て、自分のプランを
作成しました！

③修学資金受給者は、
キャリア形成プランに
沿って専門研修を開始
する。

④修学資金受給者は、
コース管理者のサポート
を受けながら、地域の病
院等で勤務を行う。

専門研修臨床研修2年目（秋～冬）

プランがあれば勤務
の見通しが立てられ
て安心ですね。不安
なことは診療科別
コース管理者に相談
してみよう。

いつでも
ご相談
ください。

キ
ャ
リ
ア
形
成
プ
ロ
グ
ラ
ム
満
了

コース管理者

キャリア形成プラン作成の流れ
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「診療科別コース」の例

内科、外科など、サブスぺのある診療
科は、サブスぺごとに策定されている
コースもあります。
取得可能な資格や、キャリアパスのイ
メージ、勤務が想定される医療機関な
どが記載されています

https://www.pref.chiba.lg.jp/iryou/ishi/ishikak
uho/gakusei/career.html
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希望の「診療科別コース」が見つからなかったら
「診療科別コース」は１９０ありますが、すべての専門研修にコースがある
わけではありません。

⇒ 専門研修のプログラム管理者の先生と相談しながら、コースにない
キャリア形成プランを作成することも可能です。

県外の病院を基幹とする専門研修を受けることもできますが、返還免除の要
件に沿ったプランを作成してください

※ 専門医資格を1領域取得するため、要件外の医療機関で勤務する必要が
ある場合、取得に不足する最低限の期間を猶予期間として追加設定します。

領域 最低限の期間 領域 最低限の期間 領域 最低限の期間 

内科 3 年 眼科 4 年 臨床検査 3 年 

小児科 3 年 耳鼻咽喉科 4 年 救急科 3 年 

皮膚科 5 年 泌尿器科 4 年 形成外科 4 年 

精神科 3 年 脳神経外科 4 年 ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科 3 年 

外科 3 年 放射線科 3 年 総合診療 3 年 

整形外科 4 年 麻酔科 4 年  

産婦人科 3 年 病理 3 年 
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第３部
千葉県の医療政策を知ろう
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生産年
齢人口
割合
51.4%

高齢化
率

38.4%

合計特
殊

出生率
1.44

生産年齢人口（15～64歳）割合
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1
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898

（出所） 総務省「国勢調査」及び「人口推計」、国立社会保障・人口問題研究所「日本の将来推計人口（平成29年推計）：出生中位・死亡中位推計」（各年10月1
日現在人口）、厚生労働省「人口動態統計」

我が国の人口の推移
すでに人口減少局面を迎えており、2065年には総人口が9000万人を割り込み、高齢化
率（65歳以上の人口の割合）は40％近い水準になると推計されている。

2065
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千葉県の人口の推移

「平成27年国勢調査」（総務省統計局）、「日本の地域別将来推計人口（平成30年3月推計）」（国立社会保障人口問題研究所）をもとに作成

（単位：千人）

総人口は減少していくが、75歳以上の人口は大幅に増加する。
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千葉県の高齢化率の推移

2021.4.1（実績値） 2045推計値

急速に高齢化が進み、進捗には地域差がある。
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55%以上
勝浦市 56.3

南房総市 58.6

白子町 56.5

長柄町 66.1

長南町 59.8

大多喜町 58.0

御宿町 63.5

鋸南町 58.9
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「令和３年度救急搬送実態調査」

（千葉県。調査時点は、Ｒ３．９～１０）

千葉県の救急搬送利用者の年齢区分別構成比

0歳
0.8％

1歳
1.0％

2～14
歳

15～64
歳

65～74歳

75歳以
上
44.0％
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急性期から回復期、在宅に至るまでの医療機関の役割分担を明確化

地域全体でネットワークを構成し、施設間が連携することで効率的で質
の高い医療を提供

地域包括ケア病棟な
どを活用し、「ときど

き入院、ほぼ在宅」で

住み慣れた住まいで
暮らすことも。

医療機関の役割分担と連携
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千葉県内の医師数の推移

千葉県内の医師総数は年々増加している。

※出典：医師・歯科医師・薬剤師調査（厚生労働省）

7,543 
7,850 8,082 

8,505 
8,818 

9,322 
9,855 

10,213 
10,698 

11,337 
11,843 

12,142 

12,935 

129.5 133.3 136.4
141.9 146.0

153.5
161.0 164.3

172.7
182.9

189.9 194.1
205.8

0.0

50.0

100.0

150.0

200.0

4,000

6,000

8,000

10,000

12,000

14,000

H8 H10 H12 H14 H16 H18 H20 H22 H24 H26 H28 H30 R2

医
療
施
設
従
事
医
師
数
（実
数
）

医療施設従事医師数（人口10万対）

実数：人 人口10万対：人

50



主な診療科別医師数の推移
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千葉県内で研修を開始した医師数
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医療圏別医師数の推移

資料：医師・歯科医師・薬剤師調査（厚生労働省）による医療施設従事医師数を基に千葉県が算出

（人）
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医師数と医師偏在指標（R6保健医療計画暫定値）

人口10万対
医師数

地域ごとの医療ニーズ
人口構成

医師の性年齢構成 等
医師数の多寡を統一的・客観的に把握するための
「ものさし」としての役割を十分に果たせない

※ 「医師偏在指標」
都道府県・二次医療圏ごとの医師の偏在の状況を全国ベースで客観的に示す指標

R2医師数 R2医師数 （暫定値）
医師偏在指標【実数】 【人口10万対】 順位 備考

全国 323,700 256.6 255.6 －
千葉県 12,935 205.8 213.0 38 -
千葉 2,812 288.4 268.6 58 医師多数

東葛南部 3,312 184.4 199.5 163
東葛北部 2,599 184.6 203.1 147

印旛 1,530 213.0 210.3 128
香取海匝 532 202.8 196.4 175

山武長生夷隅 545 132.9 145.1 302 医師少数
安房 598 497.9 322.6 31 医師多数
君津 506 155.8 173.5 235 医師少数
市原 501 185.9 200.1 161

(二次医療圏の順位は、全国335医療圏中)
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地域病院
アテンディング
（特任助教）

千葉県寄附講座 千葉大学医学部

地域医療教育学講座
千葉大学大学院医学研究院

医学教育学講座

千葉大学医学部附属病院

総合医療教育研修センター
大学病院アテンディング（教育専任特任助教）

地域医療
地域医療教育
についての
人材育成

特任教員

（医学教育専門家）
・総合診療医
・整形外科医

A.千葉大学で活動（週１
日）
・自らのスキルアップ
・地域枠学生の指導 他

①プライマリ・ケア教育
②シミュレーション教育
③指導法等の教育
④他大学との連携

⑤現地での助言

B.地域で活動（週4日）
・地域医療実践
・学生・研修医等の指導 他

医学教育研究室

特任教員

https://www.m.chiba-
u.ac.jp/dept/c-
come/ondemand/
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