　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日本食道学会　施設認定部会　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設（準）・様式１　

準認定施設認定申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　西暦　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

日本食道学会施設認定部会　御中

　　当施設は日本食道学会食道外科専門医制度規則第２３条に規定する認定施設として

　　準認定施設の認定を申請します。

フリガナ

施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
施設長氏名（病院長）　　　　　　　　　　　　 　　 　　　　　　　　　　　　　　　   公印

施設所在地
〒　　　　−　　　　　　　　　
都道府県名　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　TEL                         FAX 　　　　 　　 　　　     　　　　
修練責任者氏名（1施設1名）　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　

修練責任者本人署名・押印　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　  印
所属部署　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
連絡先　　　　　　　TEL　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　FAX　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　メールアドレス　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
食道学会会員番号　　　　　　　　　　　　　　　　　 食道科認定医登録番号　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日本食道学会　施設認定部会　
　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設（準）・様式２－１　
施設内容説明書
                                         西暦　　　　　　　　年　　　　　月　　　　日

１）病床数、常勤医師数
	診療科名
	病床数
	常勤医師数
	診療科名
	病床数
	常勤医師数

	
	
	
	
	
	


病院すべての診療科名、その病床数、担当常勤医師数を記載する。
２）他団体の認定状況
以下の認定を受けている場合には左欄をチェックし、登録番号（ある場合）を記入する。

· 日本外科学会指定施設
登録番号（　　　　　　　　　）
· 日本消化器外科学会認定施設
登録番号（　　　　　　　　　）
· 日本胸部外科学会指定施設
登録番号（　　　　　　　　　）
· 呼吸器外科専門医合同委員会基幹施設
登録番号（　　　　　　　　　）
· 心臓血管外科専門医認定機構基幹施設
登録番号（　　　　　　　　　）
· 日本放射線腫瘍学会認定施設
登録番号（　　　　　　　　　）
· 日本消化器内視鏡学会指導施設
登録番号（　　　　　　　　　）
· 日本臨床腫瘍学会認定研修施設
登録番号（　　　　　　　　　）
３）放射線治療設備の体制が整っている。

常勤の放射線腫瘍医　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
直線加速器型式（メーカー名）　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　）　設置年　　　　　　　
使用可能X線エネルギー　　 　　　　　　　　　　     　　MV
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日本食道学会　施設認定部会　
　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設（準）・様式２－２ 
放射線治療設備がない施設の場合
　　連携施設で放射線治療が可能である。

連携施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    
連携施設長氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　公印
常勤の放射線腫瘍医　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 印
直線加速器型式（メーカー名）　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　）　設置年　　　　　　　

使用可能X線エネルギー　　 　　　　　　　　　　     　　MV

４）剖検および術中迅速病理診断のできる体制が整っている。

当院で実施可　・　他施設で実施可　・　実施不可　

（いずれかに○印をつける）
病理医氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　「他施設で実施可」の場合の実施施設名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

５）食道疾患に関連する教育行事（症例検討会、死因検討会）が定期的に開かれている。

　　　　　　　　あり　・　なし　　　（いずれかに○印を）　　　　　 症例検討会　　（　　　　　　）回/月


死因検討会　　（　　　　　　）回/月
６）日本食道学会の食道癌全国登録に報告している。*
報告者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
	報告年**
	2012年（05・06年症例）
	2013年（07・08年症例）

	報告の有無（いずれかに○印を）
	あり　・　なし
	あり　・　なし


*登録しなかった場合は、施設認定を取り消される。

**報告を行った年のことであり、症例を経験した年ではない。
７）日本胸部外科学会の学術調査（食道外科分野）に報告している。*

報告者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
	報告年**
	2012年（2011年症例）
	2013年（2012年症例）

	報告の有無（いずれかに○印を）
	あり　・　なし
	あり　・　なし


*登録しなかった場合は、施設認定を取り消される。

**報告を行った年のことであり、症例を経験した年ではない。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日本食道学会　施設認定部会　
　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設（準）・様式２－３ 
８）専門医申請者の診療経験に関する実地調査の受け入れが施設として
可能　・　不可能　　　（いずれかに○印を）
９）他診療科での研修（可能なら記載してください）
心臓血管外科研修施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
修練責任者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（心臓血管外科専門医認定機構）

呼吸器外科研修施設名　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
修練責任者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（呼吸器外科専門医合同委員会）
以上、相違ないことを証明いたします。
西暦　　　　年　　月　　日

施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

施設長（病院長）氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　公印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　日本食道学会　施設認定部会　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      施設（準）・様式３　

食道科認定医勤務証明書
	フリガナ

氏名
	専門分野
	日本食道学会

会員番号
	食道科認定医

登録番号

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


以上の医師が常勤し指導に当たることを証明します。

西暦　　　　　年　　　月　　　日


施設名　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

施設長氏名（病院長）　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　   公印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日本食道学会　施設認定部会　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    施設（準）・様式４ 
修練責任者の履歴書
フリガナ

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　     印
生年月日　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　    年　　　　　　　月　　　　　　日生
　　　　　　　　　　　　　　（〒　　　　　　　　　　）
現住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　
最終学歴　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　年　　月卒業
主な職歴　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 日本食道学会　施設認定部会　
　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設（準）・様式５　
カリキュラム計画書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　西暦　　　　　　　　年　　　　　月　　　　日

施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
施設長（病院長）氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　公印
施設で修練可能な項目にチェックを入れてください。
	A．診断・検査

	1．食道疾患の疫学

	
	□　a．罹患率、生存率、死亡率
	
	

	2．病期分類

	
	□　a．癌取扱い規約
	□　b．TNM (UICC)
	
	

	3．画像検査

	
	□　a．上部消化管Ｘ線造影
	□　b．内視鏡検査

（画像強調内視鏡検査を含む）
	□　c．超音波内視鏡検査
	□　d．超音波検査

	
	□　e．CT、MRI、PET、核医学
	□　f．機能検査

（食道内圧、pHモニタリング）
	
	

	４．病理検査

	
	□　a．生検標本
	□　b．切除標本
	
	

	５．総合診断

	
	□　a．リスク評価
	□　b．治療方針の選択
	
	

	Ｂ．治療・処置

	1．内視鏡治療

	
	□　a．食道拡張術
	□　b．内視鏡的切除

（EMR、ESD）
	□　c．食道異物除去
	□　d．ステント挿入

	2．外科治療（疾患）

	
	□　a．頸部食道癌
	□　b．胸部食道癌
	□　c．腹部食道癌
	□　d．良性腫瘍

	
	□　e．食道アカラシア
	□　f．食道憩室
	□　g．食道損傷　（特発性食道破裂、食道穿孔を含む）
	□　h．食道裂孔ヘルニア

	
	□　i．逆流性食道炎
	□　j．腐蝕性食道炎
	□　k． 食道異物除去
	

	3．外科治療（術式）

	
	□　a．頸部食道切除術（リンパ節郭清を含む）
	□　b．胸部食道切除術　（リンパ節郭清を含む）
	□　c．下部食道噴門切除術　（リンパ節郭清を含む）
	□　d．非開胸食道切除術　（抜去）

	
	□　e．胸部食道癌頸部リンパ節郭清術
	□　f．食道再建術　　　　（胃・空腸）
	□　g．食道再建術　　　（結腸）
	□　h．転移再発の切除術

	
	□　i．食道バイパス術
	□　j．造瘻術　　　　　　　（咽頭瘻、食道瘻、胃瘻、腸瘻）
	
	

	4．集学的治療

	
	□　a．化学療法
	□　b．放射線療法
	□　c．緩和医療
	

	Ｃ．周術期管理

	1．術後呼吸管理

	
	□　a．人工呼吸器管理
	□　b．気管内挿管
	□　c．気管支鏡
	□　d．気管切開

	2．術後循環管理

	
	□　a．心電図
	□　b．血液ガス
	□　c．循環作動薬
	□　d．輸液管理

	3．合併症の対処

	
	□　a．呼吸器合併症
	□　b．縫合不全
	□　c．反回神経麻痺
	□　d．誤嚥

	
	□　e．吻合部狭窄
	
	
	

	Ｄ．他科での診療(研修)

	
	□　a．心臓血管外科
	□　b．呼吸器外科
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日本食道学会　施設認定部会　
　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設（準）・様式６－１ 
症例実績報告書
１）食道疾患年間入院数ならびに食道外科手術症例数

食道疾患症例の入院による診断・治療が５年間１００例以上、このうち食道外科手術が５年間５０例以上行われていること。

最近５年間の症例数

	
	2009年
	2010年
	2011年
	2012年
	2013年
	5年間の総症例数

	食道疾患入院症例*
	
	
	
	
	
	

	食道外科手術(悪性疾患)
	
	
	
	
	
	

	同　　　　 　　　（良性疾患）
	
	
	
	
	
	


*新患数

申請年を除いた最近5年分（1月～12月）の症例数を記載する。
1例を重複して記載しない。たとえば、術前化学療法と手術は入院が2回であっても1例と数える。2期分割手術も1件としてカウントする。ただし、異時性多発癌の手術は別々にカウントする。
以上、相違ないことを証明いたします。
西暦　　　　 年　　 月　　 日

施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

施設長（病院長）氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　公印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日本食道学会　施設認定部会　
　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設（準）・様式６－２ 
２）最近５年間の各食道手術術式の内訳とその件数
	
	術式
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	５年間の
手術総数

	悪性腫瘍の手術
	頸部食道切除術*
（リンパ節郭清を含む）
	
	
	
	
	
	

	
	胸部食道切除術*
（リンパ節郭清を含む）
	
	
	
	
	
	

	
	下部食道噴門切除術*
（リンパ節郭清を含む）
	
	
	
	
	
	

	
	食道再建術（胃、空腸による）
	
	
	
	
	
	

	
	食道再建術（結腸による）
	
	
	
	
	
	

	
	食道バイパス術
（良性疾患によるものを含む）
	
	
	
	
	
	

	
	胸部食道癌頸部リンパ節郭清術**
	
	
	
	
	
	

	
	非開胸食道切除術（食道抜去術）
	
	
	
	
	
	

	良性疾患の手術
	食道良性腫瘍切除術
	
	
	
	
	
	

	
	食道気管支瘻分離術
	
	
	
	
	
	

	
	食道裂孔ヘルニア・逆流性食道炎の手術
	
	
	
	
	
	

	
	食道アカラシアの手術
	
	
	
	
	
	

	
	食道憩室切除術
	
	
	
	
	
	

	
	食道損傷・穿孔修復術
（特発性食道破裂を含む）
	
	
	
	
	
	

	
	外科的食道異物除去術
	
	
	
	
	
	

	
	食道瘻造設術
	
	
	
	
	
	

	
	食道周囲膿瘍ドレナージ術
	
	
	
	
	
	


*：再発例に対するものを含む
**：3領域郭清術の両側頸部リンパ節郭清術（No.104+No.101）を指す。再発例に対するリンパ節郭清は片側でもよい
1例で複数の術式を重複して記載できる。たとえば、食道亜全摘、胃管再建、3領域郭清術を行った場合、胸部食道切除術、食道再建術、胸部食道癌頸部リンパ節郭清術のそれぞれにカウントする。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 日本食道学会　施設認定部会　
　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  施設（準）・様式７-１ 
業績報告書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　西暦　　　　　　　　年　　　　　月　　　　日

施設における食道疾患に関する研究発表

	
	2009年
	2010年
	2011年
	2012年
	2013年
	年間平均発表数

	論文発表数
	
	
	
	
	
	

	学術集会発表数
	
	
	
	
	
	


                               　　　　　　　　　　  日本食道学会  施設認定部会　
　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設（準）・様式７－２　

1. 論文

内容がわかる別刷またはコピーを添付して下さい。一覧表のNo.を、対応する別刷またはコピーの右上部に記入して下さい。
	
	筆頭者名
	論文題名
	誌名
	和文/英文
	年/巻/頁

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	


記載する論文は最も適するもの１５編まででよい。
ただし、少なくとも1編は機関誌Esophagusに掲載された論文を含むことが望ましい。

                               　　　 　　　　　　　日本食道学会  施設認定部会　
　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設（準）・様式７-３　

2. 学会発表

共同発表者、発表内容が確認できるプログラム・抄録などのコピーを添付して下さい。一覧表のNo.を、対応するコピーの右上部に記入して下さい。

	
	筆頭者名
	演題名
	学術集会名
	国内/国際
	発表年月日

	1

	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11


	
	
	
	
	

	12


	
	
	
	
	

	13


	
	
	
	
	

	14


	
	
	
	
	

	15


	
	
	
	
	


記載する学会発表は最も適するもの１５編まででよい。

ただし、少なくとも1編は日本食道学会学術集会における発表であること。
