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	１．臨床病理検討会（CPC）の目的
	卒後臨床研修の目的は『全ての医師に求められる基本的な臨床能力』を身に付けることにあり、そのためには基礎的で幅広い医学知識を身に付けるとともに、専攻する専門分野にとらわれないで疾病を総合的に把握できる能力を身に付けることが必要である。疾病の発生は全臓器的な関連の中にあり、さらに一臓器の異常が全身の臓器にさまざまな異常状態を誘起することがしばしばである。研修指定病院の指定にあたり高い剖検率が要求されているのは、剖検が診療水準の維持向上に必要であると同時に、研修医が剖検症例を経験する事により疾患を総合的...
	２．臨床病理検討会（CPC）の実施方法
	(1)症例の担当 本院の研修プログラムで研修する研修医は臨床病理検討会（ＣＰＣ）において、症例の臨床経過と検査データの要約作成などの準備を分担し、ＣＰＣ症例の担当者として症例の提示を行う。担当の順番は病理部長が決める。
	(2)症例の選択 検討症例は、原則として香川大学医学部附属病院、協力型臨床研修病院及び臨床研修協力施設で剖検された症例とし、検討症例の選択はその回の臨床病理検討会（ＣＰＣ）を担当する研修医の希望をいれて病理部長と相談のうえで決定する。
	(3)剖検結果の報告と解説 病理部長あるいは病理部副部長が行う。
	(4)臨床司会 初期臨床研修の研修実施責任者あるいは指導医のなかから症例によって適任者を病理部長が選任し、ＣＰＣの司会を行う。
	(5)参加者 研修医全員の参加を前提とするが、関係診療科等、協力型臨床研修病院及び臨床研修協力施設の医師の参加も許可される。
	３．到達目標研修医は、以下の到達目標を達成することを目標とする。

