
 

年次報告書、研修プログラム変更・新設届出書 
令和 7年 4月 16 日 

都道府県知事 殿 

 

病院名 名古屋市立大学医学部附属西部医療センター 

開設者 公立大学法人名古屋市立大学 

理事長  郡 健二郎 

 

 

医師法第 16条の２第１項に規定する臨床研修に関する省令（平成 14年厚生労働省令第 158 号）第 12条に基づき、年次報告書を提出いたします。 

また、併せて、同省令第９条に基づき、○1 ．研修プログラムの変更、２．研修プログラムの新設を届け出ます。 

（研修プログラムを変更する場合には「１．研修プログラム変更」に、研修プログラムを新設する場合には「２．研修プログラムの新設」に○をつけてください。） 

 

○1 .基幹型臨床研修病院  ２.協力型臨床研修病院 （報告又は届出を行う臨床研修病院の型の番号に○をつけてください。） 

 

・項目番号１から 27 までについては、年次報告において記入してください。 

・研修プログラムの変更・新設の届出の場合は、項目番号 28 から 38 までについても記入してください。 

 

様式Ａ-10 



 

 

年次報告書、研修プログラム変更・新設届出書－１－ 

 
病院施設番号：030915    臨床研修病院の名称： 名古屋市立大学医学部附属西部医療センター 

 

記入日：西暦 2025 年 4 月 16 日 

病院施設番号 

（基幹型、協力型記入） 

既に番号を取得している臨床研修病院については

病院施設番号を記入してください。 

０３０９１５ 

臨床研修病院群の名称 
（基幹型、協力型記入） 

既に臨床研修病院群番号を有している臨

床研修病院群については、番号も記入し

てください。 

名称 名古屋市立大学医学部附属西

部医療センター臨床研修病院群 

番号 030915 

作成責任者の氏名及び連絡先 

（基幹型、協力型記入） 

本報告書の問合せに対して回答できる作成

責任者について記入してください。 

ﾌﾘｶﾞﾅ  ﾊﾔｼ          ｹｲｽｹ 役職                 

病院管理部管理課庶務係 主事 

（内線 6545） 

（直通電話（052）991-8121 ） 

e-mail：west-resident@sec.nagoya-cu.ac.jp  

（携帯電話のメールアドレスは不可とします。） 

氏名（姓） 

 

     林 

（名） 

 

慶輔 

１．病院の名称 

（基幹型、協力型記入） 

ﾌﾘｶﾞﾅ ﾅｺﾞﾔｼﾘﾂﾀﾞｲｶﾞｸｲｶﾞｸﾌﾞﾌｿﾞｸｾｲﾌﾞｲﾘｮｳｾﾝﾀｰ 

名古屋市立大学医学部附属西部医療センター 

 

２．病院の所在地及び二次医

療圏の名称 

(基幹型・協力型記入) 

〒 4 6 2-8 5 0 8  （ 愛知県） 

名古屋市北区平手町１丁目１番地の１ 

電話：（052）991-8121  ＦＡＸ：（052）916-2038 

二次医療圏 

の名称：名古屋・尾張中部医療圏 

３．病院の開設者の氏名（法

人の名称） 

(基幹型・協力型記入) 

ﾌﾘｶﾞﾅ  ｺｳﾘﾂﾀﾞｲｶﾞｸﾎｳｼﾞﾝ ﾅｺﾞﾔｼﾘﾂﾀﾞｲｶﾞｸ ﾘｼﾞﾁｮｳ ｺｵﾘ ｹﾝｼﾞﾛｳ 

公立大学法人 名古屋市立大学 理事長  郡 健二郎 

４．病院の開設者の住所（法

人の主たる事務所の所在

地） 

(基幹型・協力型記入) 

〒 4 6 7-8 6 0 2  （ 愛知県 ） 

名古屋市瑞穂区瑞穂町字川澄 1 

電話：（052）853-8005  ＦＡＸ：（052）841-6201 

５．病院の管理者の氏名 

(基幹型・協力型記入) 

ﾌﾘｶﾞﾅ ｵｵﾊﾗ                   ﾋﾛﾀｶ 

姓  大原 

 

姓  弘隆 

 

６.研修管理委員会の構成員の氏名

及び開催回数 

（基幹型記入） 

＊ 別紙１に記入 

研修管理委員会の全ての構成員(協力型臨床研修病院及び臨床研修協力施設に所属する者を含む。)について記入してください。 

７．病院群の構成等 

（基幹型記入） 

＊ 別表に記入 

病院群を構成する全ての臨床研修病院、臨床研修協力施設の名称、新規指定の有無、病院群の構成の変更等について記入してください。 

８.病院のホームページアドレス 

（基幹型・協力型記入） https://w3hosp.med.nagoya-cu.ac.jp/seibu/ 

 

mailto:west-resident@sec.nagoya-cu.ac.jp
https://w3hosp.med.nagoya-cu.ac.jp/seibu/


 

年次報告書、研修プログラム変更・新設届出書－２－ 
病院施設番号：  030915    臨床研修病院の名称：  名古屋市立大学医学部附属西部医療センター      

 ※  

９．医師（研修医を含む。）の員数 

(基幹型・協力型記入) 

 常勤：137 名、非常勤（常勤換算）：43.5 名 

計（常勤換算）：180.5 名、医療法による医師の標準員数：50.9 名 

＊ 基幹型臨床研修病院は、当該病院が管理している研修医の氏名等について様式Ａ－３に記入 

10．救急医療の

提供の実績 
（基幹型・協力型記入） 

救急病院認定の告示  告示年月日：西暦 2020 年 7 月 3 日、告示番号：第 118 号 

医療計画上の位置付け  １．初期救急医療機関 ○2 ．第二次救急医療機関 ３．第三次救急医療機関 

救急専用診療（処置）室の有無   ○1 ．有 （ 288,690 ）ｍ２   ０．無 

救急医療の実績  前年度の件数：１０，９２４件（うち診療時間外： ６，６２７件） 

１日平均件数：  ２９．９件（うち診療時間外：  １８．２件） 

救急車取扱件数： ３，８５９件（うち診療時間外： ２，３３７件） 

診療時間外の勤務体制  医師：９～１１名、看護師及び准看護師：６～７名 

指導を行う者の氏名等  ＊ 別紙４に記入 

救急医療を提供してい

る診療科 

 内科系（○1 ．有 ０．無） 外科系（○1 ．有 ０．無） 小児科（○1 ．有 ０．無） 

その他（ 産婦人科、耳鼻咽喉科、眼科） 

11．医療法上の許可病床数（歯科の病床数

を除く。） 

（基幹型・協力型記入） 

 1.一般： 500 床、2.精神：    床、3.感染症：    床 

4.結核：    床、5.療養：    床 

12．診療科ごとの入院患者・外来患者・研

修医の数 

（基幹型・協力型記入） 

 ＊ 別紙２に記入 
年次報告の場合には、患者数は報告年度のの前年度分、研修医の数は報告年度の前年度分の実績と当年度分の想定を記入。 

研修プログラム変更・新設の届出の場合には、患者数は届出年度の前年度分、研修医の数は届出年度の次年度分及び次々年度

分の想定を記入。 

13．病床の種別ごとの平均在院日数（小数第

二位四捨五入） 

（基幹型・協力型記入） 

 1.一般：  9.2 日、2.精神：   . 日、3.感染症：   . 日 

4.結核：   . 日、5.療養：   . 日 

14．前年度の分娩件数 
（基幹型・協力型記入） 

 正常分娩件数：  ４４８件、異常分娩件数：  ４３２件 

15．臨床病理検

討会（ＣＰＣ）

の実施状況 
（基幹型・協力型記入） 

開催回数  前年度実績：  2 回、今年度見込：  3 回 ※報告・届出病院の主催の 

指導を行う病理医の氏名等  ＊ 別紙４に記入                 下に開催した回数を記入 

剖検数  前年度実績：  2 件、今年度見込：  3 件 

剖検を行う場所  当該医療機関の剖検室 ○1 ．有 

０．無 （       ）大学、（      ）病院 
無を選択した場合には、剖検を実施している大学又は病院を記入してください。 

16．研修医のた

めの宿舎及び

研修医室の有

無 
（基幹型・協力型記入） 

研修医の宿舎  １．有（単身用：     戸、世帯用：     戸） 

○0 ．無（住宅手当：      円） 
有を選択した場合には、単身用・世帯用に分けて宿舎の戸数を記入してください。 

無を選択した場合には、住宅手当の金額を記入してください。住宅手当の支給が無い場合は、「０」と記入してください。 

研修医室  ○1 ．有（     室） ０．無 
有を選択した場合には、研修医室の室数を記入してください。 

17．図書、雑誌、

インターネッ

ト等が利用で

きる環境及び

医学教育用機

材の整備状況 
（基幹型・協力型記入） 

図書室の広さ  （ 55.8 ）ｍ２ 

医学図書数  国内図書：12,435 冊、国外図書:18 冊 

医学雑誌数  国内雑誌：1,778 種類、国外雑誌：73 種類 

図書室の利用可能時間   0：00 ～24：00  24 時間表記 

文献データベース等の 

利用環境 

 Medline 等の文献データベース（①．有 ０．無）、教育用コンテンツ（①．有 ０．無）、 

その他（                           ） 

利用可能時間（ 0：00 ～ 24：00 ）24 時間表記 

医学教育用機材の整備

状況 

 医学教育用シミュレーター（①．有 ０．無）、 

その他（                           ） 



 

年次報告書、研修プログラム変更・新設届出書－３－ 
病院施設番号：  030915    臨床研修病院の名称：  名古屋市立大学医学部附属西部医療センター      

18．病歴管理体制 

 (基幹型・協力型記入) 

病歴管理の責任者の氏

名及び役職 

 ﾌﾘｶﾞﾅ  サワダ            ヨシノリ 

氏名（姓）澤田 （名）佳紀 

役職 診療情報管理係長 

診療に関する諸記録の

管理方法 

 ① ．中央管理 ２．各科管理 

その他（具体的に：                      ） 

診療録の保存期間  （ 永年 ）年間保存 

診療録の保存方法  １．文書 ②．電子媒体 

その他（具体的に： 2011 年 5 月より電子カルテ化。それ以前は紙媒体。） 

19．医療安全管理体制 

 (基幹型・協力型記入) 

 

 

安全管理者の配置状況 

 

 ○1 ．有（    1 名）  ０．無 

有を選択した場合には、安全管理者の人数を記入してください。 

安全管理部門の設置状

況 

 職員：専任（    4）名、兼任（    47）名 

主な活動内容：例）「院内において発生した医療事故又は発生する危険があった医療事故についての

情報の収集」「医療事故の防止のための研修及び教育」等 

患者からの相談に適切

に応じる体制の確保状

況 

 

 

 

 

 患者相談窓口の責任者の氏名等： 

ﾌﾘｶﾞﾅ  ﾀｶｶﾞｷ             ｱｷｺ 

氏名（姓）髙垣 （名）晃子 

役職 相談支援主幹 

対応時間（8：45～17：15）24 時間表記 

患者相談窓口に係る規約の有無： ○1 ．有 ０．無 

 医療に係る安全管理の

ための指針の整備状況 

 ○1 ．有 ０．無 

指針の主な内容： 

 

 医療に係る安全管理委

員会の開催状況 

 年（12）回 

活動の主な内容： 

 

 医療に係る安全管理の

ための職員研修の実施

状況 

 年（8）回 

研修の主な内容： 

医療安全研修、新規採用者研修、医療機器安全研修、医薬品安全研修 

 医療機関内における事

故報告等の医療に係る

安全の確保を目的とし

た改善のための方策 

 医療機関内における事故報告等の整備： ○1 ．有 ０．無 

その他の改善のための方策の主な内容：インシデント、アクシデントに

基づく再発防止策の標準化と事故防止マニュアルの改訂と周知。「医療安

全だより」、日本医療安全調査機構の「医療事故の再発防止に向けた提言」

及び日本医療機能評価機構の「医療事故情報」による警鐘事例の周知。 

20．前年度に臨床研修を修了又は中断した研修医の数 

(基幹型・協力型記入) 

 修了：      ８名 

中断：      ０名 

21．現に受け入れている研修医の数 

(基幹型・協力型記入) 

  前々年度 前年度 当該年度 

 １ 年 8 8 7 

 ２ 年 8 8 7 

22．受入可能定員 

(基幹型・協力型記入) 

許可病床数（歯科の病床

数を除く。）から算出 

 許可病床数（ 500 ）床÷10＝（ 50 ）名 

患者数から算出  年間入院患者数（１４，３５３）人÷100＝（  １４３）名 

23.精神保健福祉士、作業療法士その他診療要員の配置

状況 

(基幹型・協力型記入) 

精神科の研修を行う臨床研修病院については記入してください。 

 1.精神保健福祉士：0 名（常勤：0 名、非常勤：0 名） 

2.作業療法士：3 名（常勤：3 名、非常勤：0 名） 

3.臨床心理技術者：2 名（常勤：2 名、非常勤：0 名） 

9.その他の精神科技術職員： 

  0 名（常勤：0 名、非常勤：0 名） 

24．臨床研修に関する第三者評価の受審状況 

（基幹型記入） 

JCEP による評価受審の有無を記載してください。 

 ①．有 （評価実施機関名：JCEP (2023 年 2 月 13 日）)  ０．無 

有を選択した場合には、評価実施機関名及び直近の受審日を記入してください。 

受審状況有りの場合、結果の公表  ○1 ．有   ０. 無 



 

年次報告書、研修プログラム変更・新設届出書－４－ 
 

病院施設番号：  030915    臨床研修病院の名称：  名古屋市立大学医学部附属西部医療センター    
項目 27 までについては、報告時に必ず記入してください。 ※  

25．時間外・休日労働の実績及び最大想定時間数 

（基幹型記入） 

 ＊ 別紙５に記入 
年次報告の場合は、報告年度の前年度の実績及び報告年度の想定を記入。 

研修プログラム変更・新設の届出の場合は、届出年度の前年度の実績及び次年度の想定を記入。 

26．前年度に育児休業を取得した研修医の数 

(基幹型・協力型記入) 

 女性 １年次研修医（ 0 ）名 ２年次研修医（ 0 ）名 

男性 １年次研修医（ 0 ）名 ２年次研修医（ 0 ）名 

27．研修医の妊娠・出産・育児

に関する施設及び取組に関す

る事項 

(基幹型・協力型記入) 

院内保育所  院内保育所の有無  （○1 ．有   ０．無） 

有を選択した場合、開所時間を記入してください （   時   分 ～   時   分） 

病児保育 （１．有 ○0 ．無） 

夜間保育 （○1 ．有 ０．無） 

上記保育所は研修医の子どもに使用可能か （○1 ．可 ０．不可） 

保育補助  ベビーシッター・一時保育等利用時の補助 （１．有 ○0 ．無） 

その他の補助（具体的に：当直を行った月は夜間保育料無料） 

体調不良時に休憩・授

乳等に使用できる場所 

 休憩場所   （○1 ．有 ０．無） 

授乳スペース （○1 ．有 ０．無） 

その他育児関連施設・

取組があれば記入（院

外との連携した取組も

あれば記入） 

 （                             ） 

 

研修医のライフイベン

トの相談窓口 

 ○1 ．有     ０．無 

窓口の名称がある場合記入（ 病院管理部管理課庶務係 ） 

窓口の専任担当 １．有（   名） ０．無 

各種ハラスメントの相

談窓口 

 窓口の名称を記入（ ハラスメント相談窓口相談員 ） 

窓口の専任担当 ○1 ．有（ 2 名） ０．無 

※ここからは研修プログラムごとに記入してください。研修プログラムの変更又は新設の場合は、上記内容と併せて以下の内容につ

いても記入してください。 

28．研修プログラムの名称 

(基幹型・協力型記入) 

プログラム番号は、既にプログラム番号を取得されている場合に記入してください。 

  研修プログラムの名称：名古屋市立大学医学部附属西部医療センター

臨床研修病院群医師臨床研修プログラム 

プログラム番号： 030915510  

29．研修医の募集定員 

 (基幹型記入) 

 １年次：  8 名、２年次：  8 名 

30．研修医の募集及び採用の方

法 

 (基幹型記入) 

 

研修プログラムに関す

る問い合わせ先 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ﾌﾘｶﾞﾅ     ﾊﾔｼ                ｹｲｽｹ 

氏名（姓）  林 

 

氏名（姓） 慶輔 

 

所属            役職 

管理課庶務係        主事 

電話：（052）991-8121  ＦＡＸ：（052）916-2038 

 

e-mail：west-resident@sec.nagoya-cu.ac.jp 

 

URL：https://w3hosp.med.nagoya-cu.ac.jp/seibu/ 

資料請求先  住所 

4 6 2-8 5 0 8  （ 愛知県） 

名古屋市北区平手町１丁目１番地の１ 

 

担当部門 

 

 

担当者氏名 

ﾌﾘｶﾞﾅ  ﾊﾔｼ        ｹｲｽｹ 

姓   林 名     慶輔 

電話：（052）991-8121  ＦＡＸ：（052）916-2038   

 
e-mail：a9918121@sec.nagoya-cu.ac.jp  
 
URL：https://www.west-medical-center.med.nagoya-cu.ac.jp/   
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年次報告書、研修プログラム変更・新設届出書－５－ 

病院施設番号：  030915    臨床研修病院の名称：  名古屋市立大学医学部附属西部医療センター      

※研修プログラムの変更又は新設の場合は、上記内容と併せて以下の内容についても記入してください。 

30．研修医の募集及び採用の方

法（続き） 

 (基幹型記入) 

 

 

募集方法 

 

 

 

①．公募 

２．その他（具体的に：                   ） 

応募必要書類 

（複数選択可） 

 ①．履歴書、２．卒業(見込み)証明書、③．成績証明書、 

４．健康診断書、５．その他（具体的に：             ） 

選考方法 

（複数選択可） 

 ①．面接 

②．筆記試験 

その他（具体的に： 択一式    ） 

募集及び選考の時期 

 

 募集時期： 7 月 １日頃から 

選考時期： 8 月 １日頃から 

マッチング利用の有無  ① ．有 ０．無 

31．研修プログラムの名称及び概要 

(基幹型記入) 

  概要：＊ 別紙３に記入 

（作成年月日：西暦 2025 年 4 月 1 日） 

32．プログラム責任者の氏名等（副プログラム責任者が

配置されている場合には、その氏名等） 

(基幹型記入) 

＊ プログラム責任者の履歴を様式Ａ-２に記入 

＊ 副プログラム責任者が配置されている場合にあっ

ては、副プログラム責任者の履歴を様式Ａ-２に記入 

 （プログラム責任者） 

ﾌﾘｶﾞﾅ   ｲﾏｴﾀﾞ             ｹﾝﾛｳ 

氏名（姓） 

     今枝 

氏名（姓） 

     憲朗 

所属        役職 

内分泌・糖尿病内科   部長 

（副プログラム責任者） 

１．有（    名） ○0 ．無 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    

(基幹型記入) 

全ての臨床研修指導医等(協力型臨床研修病院に所属する臨床研修指導医及び臨床

研修協力施設に所属する臨床研修の指導を行う者を含む。)について氏名等を記入し

てください。 

 ＊ 別紙４に記入 

34．インターネットを用いた評価システム  １．有（ ・EPOC ・その他（   ） ） ０．無 

35．研修開始時期 

(基幹型、地域密着型記入) 

 西暦 2025 年 4 月 1 日 

36．研修医の処遇 

(基幹型・協力型記入) 

処遇の適用 
(基幹型臨床研修病院は、２に○を

つけて、以下の各項目について記入

してください。) 

 １．基幹型臨床研修病院と同一の処遇とする。 

１を選択した場合には、以下の研修医の処遇の項目については、記入不要です。 

○2 ．病院独自の処遇とする。 

常勤・非常勤の別  ○1 ．常勤 ２．非常勤 

研修手当  一年次の支給額（税込み） 

基本手当／月（ 400,000 円） 

賞与／年（   -   円） 

二年次の支給額（税込み） 

基本手当／月（ 400,000 円） 

賞与／年（   -   円） 

時間外手当： ○1 ．有 ０．無   

休日手当 ： ○1 ．有 ０．無 

勤務時間  基本的な勤務時間（  8：45 ～  17：15  ）24 時間表記 

休憩時間（  １時間   ） 

時間外勤務の有無：○1 ．有 ０．無 

休暇  有給休暇（１年次： 20 日、２年次： 20 日） 

夏季休暇（①．有 ０．無） 

年末年始（①．有 ０．無）  

その他休暇（具体的に：出産休暇、生理休暇、忌引休暇、事故休暇、育児時間休暇、子の看護休暇、

母性健康管理休暇、裁判員休暇、公民権行使休暇、介護休暇、病気休暇 ※無給休暇も含む。） 

当直  回数（約 5 回／月） 

研修医の宿舎（再掲）  １．有（単身用：     戸、世帯用：     戸） 

○0 ．無（住宅手当：      円） 

有を選択した場合には、単身用・世帯用に分けて宿舎の戸数を記入してください。 

無を選択した場合には、住宅手当の金額を記入してください。住宅手当の支給が無い場合は、「０」と記

入してください。 

研修医室（再掲）  ○1 ．有（     室） ０．無 

有を選択した場合には、研修医室の室数を記入してください。 

社会保険・労働保険  公的医療保険（ 学校公立共済組合     ） 

公的年金保険（ 厚生年金         ） 

労働者災害補償保険法の適用（①．有 ０．無）、 

国家・地方公務員災害補償法の適用（１．有 ⓪．無） 

雇用保険（○1 ．有 0．無） 



 

 

年次報告書、研修プログラム変更・新設届出書－６－ 

病院施設番号：030915    臨床研修病院の名称： 名古屋市立大学医学部附属西部医療センター     

※研修プログラムの変更又は新設の場合は、上記内容と併せて以下の内容についても記入してください。 

36．研修医の処遇（続き） 

(基幹型・協力型記入) 

健康管理  健康診断（年 2  回）  

その他（具体的に                      ） 

医師賠償責任保険の扱

い 

 病院において加入（○1 ．する ０．しない） 

個人加入（１．強制 ○0 ．任意） 

外部の研修活動  学会、研究会等への参加：○1 ．可 ０．否 

 学会、研究会等への参加費用支給の有無：○1 ．有 ０．無 

院内保育所（再掲）  院内保育所の有無  （①．有   ０．無） 

有を選択した場合、開所時間を記入してください （   時   分 ～   時   分） 

 病児保育 （１．有 ⓪．無） 

夜間保育 （①．有 ０．無） 

 上記保育所は研修医の子どもに使用可能か （①．可 ０．不可） 

保育補助（再掲）  ベビーシッター・一時保育等利用時の補助 （１．有 ⓪．無） 

 その他の補助（具体的に： 当直を行った月は夜間保育料無料  ）   

体調不良時に休憩・授

乳等に使用できる場所

（再掲） 

 休憩場所   （①．有 ０．無） 

授乳スペース （①．有 ０．無） 

その他育児関連施設・

取組があれば記入（院

外との連携した取組も

あれば記入）（再掲） 

 （                             ） 

                                                                                              

研修医のライフイベン

トの相談窓口（再掲） 

 ①．有     ０．無 

窓口の名称がある場合記入（ 病院管理部管理課庶務係  ） 

窓口の専任担当 １．有（   名） ⓪．無 

各種ハラスメントの相

談窓口（再掲） 

 窓口の名称を記入（  ハラスメント相談窓口相談員   ） 

窓口の専任担当 ○1 ．有（ 2 名） ０．無 

37．研修医手帳 (基幹型記入)  ○1 ．有 ０．無 

38．連携状況 (基幹型記入)  ＊ 様式Ａ-６に記入 

※欄は、記入しないこと。 

 



（No.1）

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（令和7年度開催回数　３回） 様式Ａ－10別紙１

病院施設番号：０３０９１５　　　臨床研修病院の名称：　名古屋市立大学医学部附属西部医療センター

氏名 所属 役職 備考

ｵｵﾊﾗ ﾋﾛﾀｶ

大原 弘隆

ｶﾀﾀﾞ ｴｲｲﾁ

片田 栄一

ｲﾏｴﾀﾞ ｹﾝﾛｳ

今枝 憲郎

ﾊﾔﾐ ﾖｼﾋﾄ

速水 芳仁

ｶﾄｳ ｼﾝｲﾁﾛｳ

加藤 伸一郎

ｷｸﾁ ﾓﾄｵ

菊地 基雄

ﾂﾁﾀﾞ ｹﾝｼﾞ

土田 研司

ｺﾝﾄﾞｳ ﾋﾛﾑ

近藤 啓

ｱｷﾀ ｹﾝｼﾞ

秋田 憲志

ﾔｼﾞﾏ ｶｽﾞﾋﾛ

矢島 和裕

ｽｶﾞ ﾉﾘﾋﾛ

菅 憲広

ｶﾅﾓﾘ ﾀｶｼ

金森 貴之

ﾓﾁﾀﾞ ﾖｼﾋﾄ

持田 圭仁

ｲﾄｳ ﾔｽﾋｺ

伊藤 康彦

ｺﾊﾞﾔｼ ｻﾄﾙ

小林 悟

血液・腫瘍内科副部長 指導医名古屋市立大学医学部附属西部医療センター

名古屋市立大学医学部附属西部医療センター 病院長 委員長・病院管理者・指導医

名古屋市立大学医学部附属西部医療センター 臨床研修センター長（脳神経内科部長） 研修実施責任者・指導医

名古屋市立大学医学部附属西部医療センター 小児科副部長 指導医

名古屋市立大学医学部附属西部医療センター 精神科副部長 指導医

名古屋市立大学医学部附属西部医療センター 副院長（小児腫瘍科部長・小児医療センター長） 指導医

名古屋市立大学医学部附属西部医療センター 総合内科部長 指導医

名古屋市立大学医学部附属西部医療センター 臨床研修室副室長（病院長補佐・内分泌・糖尿病内科部長）

名古屋市立大学医学部附属西部医療センター 腎臓・透析内科部長 指導医

プログラム責任者・指導医

名古屋市立大学医学部附属西部医療センター 歯科口腔外科部長 歯科指導医

名古屋市立大学医学部附属西部医療センター 病院長補佐（循環器内科部長） 指導医

名古屋市立大学医学部附属西部医療センター 内視鏡センター長（消化器内科部長） 指導医

名古屋市立大学医学部附属西部医療センター 副院長（呼吸器内科部長） 指導医

名古屋市立大学医学部附属西部医療センター 臨床研修室副室長（リウマチ・膠原病内科部長） 指導医

名古屋市立大学医学部附属西部医療センター 消化器内科部長 指導医



（No.2）

氏名 所属 役職 備考

ﾔﾏﾀﾞ ﾀｸｼﾞ

山田 拓司

ｶﾐｵｶ ﾅｵﾐ

神岡 直美

ﾐﾂｲ ｱｷﾗ

三井 章

ﾀｶﾊｼ ﾋﾛｷ

髙橋 広城

ﾊﾈﾀﾞ ﾋﾛｼ

羽田 裕司

ｽｷﾞｳﾗ ﾋﾛｼ

杉浦 博士

ｻﾄｳ ﾖｳｺ

佐藤 陽子

ｲﾅﾀﾞ ｱﾂｼ

稻田 充

ｵｵｸﾗ ｱﾂﾋｺ

大蔵 篤彦

ﾆｼﾀﾞ ｴﾐ

西田 絵美

ｳﾒﾓﾄ ﾕｷﾋﾛ

梅本 幸裕

ﾆｼｶﾜ ﾅｵﾐ

西川 尚実

ﾅｶｻﾞﾜ ﾖｳｺ

中沢 陽子

ﾀｶﾉ ｶﾞｸ

髙野 学

ｵｷﾞﾉ ﾋﾛﾕｷ

荻野 　浩幸

ﾅｶｶﾞﾜ ﾓﾄｵ

中川 基生

名古屋市立大学医学部附属西部医療センター 院長代行（消化器外科部長） 指導医

名古屋市立大学医学部附属西部医療センター 呼吸器外科部長（呼吸器腫瘍センター長） 指導医

名古屋市立大学医学部附属西部医療センター 消化器外科部長 指導医

名古屋市立大学医学部附属西部医療センター 放射線診断科部長

名古屋市立大学医学部附属西部医療センター 小児科副部長 指導医

名古屋市立大学医学部附属西部医療センター 小児アレルギー科部長 指導医

名古屋市立大学医学部附属西部医療センター

名古屋市立大学医学部附属西部医療センター

名古屋市立大学医学部附属西部医療センター 副院長（整形外科部長） 指導医

名古屋市立大学医学部附属西部医療センター

名古屋市立大学医学部附属西部医療センター

指導医

指導医

指導医

指導医

指導医

名古屋市立大学医学部附属西部医療センター 病院長補佐（乳がん治療センター長、乳腺・内分泌外科部長） 指導医

名古屋市立大学医学部附属西部医療センター 小児外科部長 指導医

脳神経外科部長

皮膚科部長

副院長（泌尿器科部長）

周産期医療センター長（産婦人科部長）

眼科部長

耳鼻いんこう科副部長

陽子線治療センター長（陽子線治療科部長）

名古屋市立大学医学部附属西部医療センター

名古屋市立大学医学部附属西部医療センター

名古屋市立大学医学部附属西部医療センター 指導医

指導医



（No.3）

氏名 所属 役職 備考

ｸｻﾏ ﾉﾌﾞﾖｼ

草間 宣好

ｻｻﾉ ﾉﾌﾞｺ

笹野 信子

ｲｼｶﾜ ﾐｻｵ

石川 操

ｽｷﾞｳﾗ ﾏｻﾄ

杉浦 真人

ﾉﾄ ﾋﾛﾉﾘ

能登 寛仁

ﾀｹｲﾁ ｶｽﾞﾔ

武市 和也

ﾓﾘ ｷﾖﾀｶ

森 清孝

ｵｶﾞﾜ ｼﾝｽｹ

小川 新介

ｻﾄｳ ﾕﾐｺ

佐藤 由美子

ﾄﾓﾋﾛ ﾁｶ

友廣 智香

ｲｲﾇﾏ ﾖｼﾃﾙ

飯沼 義照

ﾑﾗｶﾐ ﾋﾃﾞｷ

村上 英樹

ﾔﾏﾀﾞ ｹﾝﾀﾛｳ

山田 健太郎

ﾔｽｲ ｹﾝｿﾞｳ

安井 健三

ﾎﾘ ｹｲｲﾁ

保里 惠一

ｺﾊﾞﾔｼ ｼﾝﾔ

小林 真哉

名古屋市立大学医学部附属西部医療センター

名古屋市立大学医学部附属西部医療センター

副病院長（災害医療センター長・集中治療部部長）

病理診断科部長

指導医

指導者

指導者

指導者

指導者

看護部長

病院管理部長

名古屋市立大学医学部附属西部医療センター 麻酔科部長

指導医

指導医

名古屋市立大学医学部附属西部医療センター

名古屋市立大学医学部附属西部医療センター

名古屋市立大学医学部附属西部医療センター

中央検査科部長

臨床研修室名古屋市立大学医学部附属西部医療センター

名古屋市立大学医学部附属西部医療センター

名古屋市立大学医学部附属西部医療センター

臨床研修室

中央放射線部技師長 診療技術科技師長

中央検査科技師長

薬剤部副部長

名古屋市立大学医学部附属西部医療センター

名古屋市立大学医学部附属西部医療センター

総合研修センター長 協力型臨床研修病院研修実施責任者名古屋市立大学病院

名古屋市立大学医学部附属東部医療センター

日間賀島診療所

知多厚生病院付属篠島診療所

愛知県厚生農業協同組合連合会 足助病院

診療所長

臨床研修センター長 協力型臨床研修病院研修実施責任者

診療所長

病院長

事務部門の責任者

臨床研修協力施設研修実施責任者

臨床研修協力施設研修実施責任者

協力型臨床研修病院研修実施責任者

臨床研修医

臨床研修医



（No.4）

氏名 所属 役職 備考

ｻﾓﾄ ﾖｳｽｹ

佐本 洋介

ﾏｴﾀﾞ ﾋﾃﾞﾄ

前田 英登

ｼﾓﾀﾞｲﾗ ﾀｶﾋﾛ

下平 隆寛

ｶﾝ ｻｶｴ

菅 栄

ｶﾀｷﾞﾘ ｹﾝｼﾞ

片桐 健二

ｼﾌﾞﾔ ﾔｽﾕｷ

渋谷 恭之

ｶﾄｳ ｱﾂｼ

加藤 篤

ｺﾞﾄｳ ﾖｳ

後藤 洋

ｻﾉ ﾕｲ

佐野 由衣

※　１ページ目の最上欄には、研修管理委員長の氏名等を記入すること。「所属」欄には、当該構成員が所属する病院又は施設の名称を記入すること。研修管理委員長、プログラム責任者、研修実施責任者及び臨床研修指
導医（指導医）については、「備考」欄にその旨を記入すること。欄が足りない場合には、コピーにより対応し、「（No.　）」欄にページ数を記入すること。

副病院長

所長

院長

新城市作手診療所

医療法人輝山会記念病院

名古屋市立大学病院

内科医長

医療法人開生会かいせい病院

歯科口腔外科部長

名古屋市北区医師会

小児歯科医長

院長

会長

医療法人　笠寺病院 副院長 臨床研修協力施設研修実施責任者

歯科　協力型臨床研修施設研修実施責任者

歯科　協力型臨床研修施設研修実施責任者

外部有識者

臨床研修協力施設研修実施責任者

臨床研修協力施設研修実施責任者

臨床研修協力施設研修実施責任者

臨床研修協力施設研修実施責任者

愛知県医療療育総合センター中央病院

医療法人城北　城北歯科医院・矯正歯科

歯科　協力型臨床研修施設研修実施責任者

国民健康保険上矢作病院



 

12．診療科ごとの入院患者・外来患者の数           既に番号を取得している臨床研修病院については病院施設番号を記入してください。 

臨床研修病院の名称：名古屋市立大学医学部附属西部医療センター  

病院施設番号：030915 

区   分 

内 
 

科 

救
急
部
門 

外 
 

科 

麻
酔
科
（
部
門
） 

小 

児 

科 

産
婦
人
科 

 

精 

神 

科 

病院で定めた必修

科目の診療科 

その他の研修を行

う診療科 

 

又は 

   

脳
神
経
外
科 

整
形
外
科 

皮
膚
科 

合 
 

計 

 

産 

科 

婦
人
科 

年間入院患者実数 
（）内は救急件数又は分娩件数 

5,011  

(10,924) 
1,860 0 1,662 

1,846 

（880） 

 

（  ） 

 0    122 712 9 11,222 

年間新外来患者数 
8,005 

 964 27 3,303 2,033   134    286 1,513 819 17,084 

１日平均外来患者数 
（ ）内は年間外来診療日数 

375.9 

(243) 

 

(243) 

105.7 

(243) 

5.0 

(243) 

77.4 

(243) 

118.2 

(243) 

 

(243) 

 

(243) 

6.0 

(243) 

 

(243) 

 

(243) 

 

(243) 

12.4 

(243) 

98.7 

(243) 

57.8 

(243) 

 

 

平均在院日数 
11.6 

 10.0 - 8.8 7.1   -    17.8 17.6 9.9  

常勤医師数 

（うち臨床研修指導医（指導医）

数） 

 

(    ) 

 

(    ) 

 

(    ) 

 

(    ) 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（ ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

(    ) 

※ 「年間入院患者実数」とは、提出年度の前々年度の繰越患者数に提出年度の前年度中における新入院患者数を加えた数とすること。「年間新外来患者数」とは、提出年度の前年度中に来

院した外来患者のうち、初診料を算定した患者数とすること。「１日平均外来患者数」とは、年間外来患者延数÷年間外来診療日数による数（小数第二位を四捨五入）とすること。「病院

で定めた必修科目の診療科」欄等が足りない場合には、続紙（様式自由）に記載し添付すること。「救急件数」及び「分娩件数」とは、10．の救急医療の実績の前年度の件数及び 14．の

正常分娩件数と異常分娩件数の合計とすること。 

※ 「内科」とは、呼吸器内科、消化器内科、循環器内科、神経内科等を含めた広義の内科のうち基本研修科目の内科分野の研修を行う診療科であり、「外科」とは、心臓血管外科、呼吸器

外科、脳外科等を含めた広義の外科のうち基本研修科目の外科分野の研修を行う診療科であること。 

 

様式Ａ－10 別紙 ２ 



 

臨床研修病院の名称：名古屋市立大学医学部附属西部医療センター        

病院施設番号：030915 

区   分 

その他の研修を行う診療科 

合 計 
泌
尿
器
科 

眼
科 

耳
鼻
咽
喉
科 

放
射
線
科 

陽
子
線
治
療
科 

病
理
診
断
科 

中
央
検
査
科 

集
中
治
療
部 

緩
和
ケ
ア
医
療
部 

      

年間入院患者実数（済） 

（）内は救急件数又は分娩件数 
867 548 458 0 677           13,772 

年間新外来患者数 772 817 1,008 2,236 967           22,884 

１日平均外来患者数 

（ ）内は年間外来診療日数 

70.9 

(243) 

44.0 

(243) 

38.7 

(243) 

28.3 

(243) 

71.7 

(243) 
          

 

 

平均在院日数 6.0 3.9 6.3 - 1.0            

常勤医師数 

（うち臨床研修指導医（指導医）数） 
               

 

(  ) 

 

 



 

12．診療科ごとの研修医の数                既に番号を取得している臨床研修病院については病院施設番号を記入してください。 

（  6 年度分） 
臨床研修病院の名称：名古屋市立大学医学部附属西部医療センター 

病院施設番号：030915 

基幹型臨床研修病院名 担当分野 
1～ 
4 週 

5～ 
8 週 

9～ 
12 週 

13～
16 週 

17～
20 週 

21～
24 週 

25～
28 週 

29～
32 週 

33～
36 週 

37～
40 週 

41～
44 週 

45～
48 週 

49～
52 週 

西部医療センター 内科 6 5 5 6 6 4 4 4 4 4 5 4 8 

同上 小児科 2 2  1 1 1 1   1  2 2 

同上 産婦人科 1 1 1  1 1 1 2   2 2 2 

同上 外科 2   1   1    1  1 

同上 麻酔科 1 1 1 1 1 1   1 2 2 1  

同上 地域医療   1 1 1 1 1 1 1 1    

同上 精神科   1 1 2 1 1 3 3 3 3 1 1 

同上 救急部門 2 4 4 1  1 3 5 2  1 2  

名古屋市立大学病院 内科 3 4 3 2 2 3 4 2 2 4 4 4 2 

同上 小児科  1 1 1   1 1   1  1 

同上 産婦人科 1   1 1    1   2 1 

同上 外科  1 1  1 1  1 1 1  1  

同上 麻酔科 1   1  1 1 1 1    1 

同上 救急部門 2   1 3 1 1   2   2 

東部医療センター 小児科        1 1 1 1   

徳洲会 小児科    1          

※ 年次報告の場合は提出年度の前年度の実績分及び提出年度分の想定を別葉で作成し、研修プログラム変更・新設届出の場合は、届出年度の次年度分、次々年度分の想定を別葉で作成す

ること。 

※ 当該病院が上記の年度に受け入れた、又は受け入れる予定の研修医の数を、基幹型臨床研修病院別及び担当分野別に記入すること。当該病院が基幹型臨床研修病院であり、かつ協力型

臨床研修病院として研修医を受け入れている場合は、協力型臨床研修病院として受け入れている人数も含めて、全ての人数を記入すること。 

※「基幹型臨床研修病院名」欄は、当該病院が基幹型臨床研修病院の場合は、当該病院を一番上に記入することとし、次に協力型臨床研修病院として受け入れている基幹型臨床研修病院名

を記入すること。 

※ 基幹型臨床研修病院及び担当分野ごとに各４週ごとに受け入れる研修医の延人数（研修期間４週について１人とすること）を記入すること。 



 
※ 「担当分野」欄には、内科、救急部門、地域医療、外科、麻酔科、小児科、産婦人科及び精神科のみを記入し、選択科については記入しないこと。ただし、一般外来については、他科

との並行研修ではなく、単独で実施する場合に限り記入すること。また、当該病院が基幹型臨床研修病院であるとき、病院が定めた必修科目が上記以外にある場合には、その科目も含め

て記入すること。 



 
 

（  7 年度分） 
臨床研修病院の名称：名古屋市立大学医学部附属西部医療センター 

病院施設番号：030915 

基幹型臨床研修病院名 担当分野 
1～ 
4 週 

5～ 
8 週 

9～ 
12 週 

13～
16 週 

17～
20 週 

21～
24 週 

25～
28 週 

29～
32 週 

33～
36 週 

37～
40 週 

41～
44 週 

45～
48 週 

49～
52 週 

西部医療センター 内科 5 4 5 6 8 4 7 6 8 8 7 6 9 

同上 小児科 1  2 1 1 1 1 1 1 1 1 1  

同上 産婦人科  1 1 1  2 1 2   1 2 1 

同上 外科 1 3 1  1 1 1  1 1 1 1 1 

同上 麻酔科 2 2 1 1 1 1   1 1 1   

同上 地域医療   1 1 1 1 1 1   1   

同上 精神科  1  1 1 2 2 2 1 1 1  1 

同上 救急部門 5 3 2 1 2 2 1 1 2 2  2 1 

名古屋市立大学病院 内科 2 1 2 2 1 1 1 1 3 3  2 1 

同上 小児科  1           1 

同上 産婦人科 1    1         

同上 外科      1  1      

同上 麻酔科       1     1  

同上 救急部門  1 1 1   1 1   2  1 

東部医療センター 内科    1  1        

同上 小児科    1          

同上 産婦人科  1            

徳洲会 小児科        1      

 



 

 

31．研修プログラムの名称及び概要 

プログラム番号：    030915510        

病院施設番号：  030915   臨床研修病院の名称：    名古屋市立大学医学部附属西部医療センター       

臨床研修病院群番号：0309155 臨床研修病院群名：名古屋市立大学医学部附属西部医療センター臨床研修病院群  

プログラム番号、病院施設番号及び臨床研修病院群番号は、既に取得されている場合に記入してください。 
１．研修プログラムの名称 名古屋市立大学医学部附属西部医療センター臨床研修病院群医師臨

床研修プログラム 

２．研修プログラムの特色 １  名古屋市立大学医学部附属西部医療センター（以下、「西部医療

センター」と略す）は病診連携を基礎にした地域の中核病院であり、

日常診療でよく遭遇する疾患をはじめ、急性期小児周産期医療を

研修できる。 

２  総合病院として各科の専門医が充実しており、ローテート各科で

専門医から指導を受けることができる。 

３  各科は関連学会の指定教育施設の認定を多く有し、将来専門医

を取得するために必要な研修ができる。 

４  選択科目の研修期間を充実し、西部医療センターに加え、年間

7,000 台を超える救急車の受け入れ実績のある名古屋市立大学医

学部附属東部医療センター、高度先端医療を担う名古屋市立大学

病院との連携を強化した臨床研修病院群の中から、各研修医が将

来のキャリアを見据えた研修診療科の選択が可能である。 

３．臨床研修の目標の概要 医師は、病める人の尊厳を守り、医療の提供と公衆衛生の向上に寄

与する職業の重大性を深く認識し、医師としての基本的価値観（プ

ロフェッショナリズム）及び医師としての使命の遂行に必要な資

質・能力を身に付けなくてはならない。医師としての基盤形成の段

階にある研修医は、基本的価値観を自らのものとし、基本的診療業

務ができるレベルの資質・能力を修得する。 

１ 医師としての基本的価値観（プロフェッショナリズム） 

２ 資質・能力 

３ 基本的診療業務 

４．研修期間 （  ２  ）年 （原則として、「２年」と記入してください。） 

 備考 研修後そのまま専門研修に入り 3年以上研修可能な病院は、その旨を記入してください。 

 

５．臨床研修を行う分野 
 

研修分野ごとの病院又は施設（研修分野ごとの研修期間） 

＊ 同一の研修分野について複数の病院又は施設で研修を行う場合には、適宜欄を分割してすべての

病院又は施設の名称（病院施設番号）を記入してください。 

＊ 研修期間は、研修分野ごとに週単位で記入してください。各研修分野におけるプログラムの詳細

は備考欄に記入してください。 

＊ 選択科目については、その診療科を選択した場合の病院又は施設等を記入してください。 

病院施設

番号 

病院又は施設の名称 研修期間 内一般外来 

 
 

(記入例) ｘｘ科 1234567 ○○ 病院 ○週 ○週  

必 
修 

内科 
030915 
 

名古屋市立大学医学部附属西
部医療センター 

24 週 1.6 週  

様式Ａ－10 別紙３ 
 



 

 

科 
目 
・ 
分 
野 

救急部門 

030915 
 
030400 
 

名古屋市立大学医学部附属西
部医療センター 
名古屋市立大学医学部附属東
部医療センター 

12 週  

 地域医療 

032788 
035303 
096068 
 － 
032815 
056305 
032048 
 
147499 

新城市作手診療所 
国民健康保険上矢作病院 
医療法人輝山会記念病院 
医療法人開生会かいせい病院 
知多厚生病院附属篠島診療所 
日間賀島診療所 
愛知県厚生農業協同組合連合
会 足助病院 
医療法人 笠寺病院 

4週 

一般外来 0.8

週 
 

在宅診療 1 週
程度 

 外科 
030915 
 

名古屋市立大学医学部附属西
部医療センター 

4週 1.2 週  

 小児科 
030915 

 

名古屋市立大学医学部附属西
部医療センター 

4週    0.8 週 

 産婦人科 
030915 
 

名古屋市立大学医学部附属西
部医療センター 

4週  

 精神科 
030413 
 

名古屋市立大学病院 4週  

 一般外来      

 

病院で

定めた

必修 

科目 

麻酔科 030915 名古屋市立大学医学部附属西
部医療センター 

4週 週  

 整形外科 
脳神経外科 
皮膚科 
泌尿器科 
眼科 
耳鼻咽喉科 
のうち、1 科又
は 2 科 

030915 名古屋市立大学医学部附属西
部医療センター 

4週 週  

     週  

     週 

 選択 

科目 

内科 030915 

 

030400 

 

030413 

030987 

 

032776 

 

 

名古屋市立大学医学部附属西

部医療センター 

名古屋市立大学医学部附属東

部医療センター 

名古屋市立大学病院 

名古屋市立大学医学部付属み

どり市民病院 

名古屋市立大学医学部附属み

らい光生病院 

 

40 週 週  

 救急部門 

 外科 

 小児科 

 産婦人科 

 麻酔科 

 整形外科 

 脳神経外科 

 皮膚科 

 泌尿器科 

 眼科 

 耳鼻咽喉科 

 放射線科 



 

 

 病理診断科 

  形成外科     

  リハビリテー

ション科 

    

 備考：基幹型臨床研修病院での研修期間・・・最低 52 週 ※原則として、52 週以上行うことが望ましい。 

臨床研修協力施設での研修期間・・・最大 12 週 ※原則として、12 週以内であること。ただしへき地・離島診療所等の研修期間が含まれる場合はこの限りでは無い。 

研修プログラムに規定された４週以上のまとまった救急部門の研修を行った後に救急部門

の研修としてみなす休日・夜間の当直回数・・・なし 

救急部門（必修）における麻酔科の研修期間・・・４週 ※但し、４週を上限とする 

一般外来の研修を行う診療科・・・内科、小児科、外科、地域医療で併せて４週 

 ※地域医療の中での在宅診療を一般外来の欄に記載すること 



 

 

 
 
 
 

プログラム番号、病院施設番号及び臨床研修病院群番号

は、既に取得されている場合に記入してください。 

病院施設番号： 030915 臨床研修病院の名称： 名古屋市立大学医学部附属西部医療センター 

臨床研修病院群番号： 0309155 臨床研修病院群名： 名古屋市立大学医学部附属西部医療センター臨床研修病院群 

６．研修スケジュール（一年次・ニ年次：いずれかに○）                           プログラム番号  030915510   

臨床研修開始週を基準に各週の研修人数を記入してください。＊１                                               (No.1) 

病院又は施設の名称

（病院施設番号） 

研修分

野＊２ 

1～ 

4 週 

5～ 

8 週 

9～ 

12 週 

11～ 

16 週 

17～ 

20 週 

21～ 

24 週 

25～ 

28 週 

29～ 

32 週 

33～ 

36 週 

37～ 

40 週 

41～ 

44 週 

45～ 

48 週 

49～ 

52 週 

名古屋市立大学医学

部附属西部医療セン

ター(030915) 

内科 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 

名古屋市立大学医学

部附属西部医療セン

ター(030915) 

小児科 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1                     

名古屋市立大学医学

部附属西部医療セン

ター(030915) 

産 婦 人

科 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1                     

名古屋市立大学医学

部附属西部医療セン

ター(030915) 

外科 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1                     

名古屋市立大学医学

部附属西部医療セン

ター(030915) 

麻酔科 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1                     

名古屋市立大学医学

部附属西部医療セン

ター(030915) 

救 急 部

門 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1                     



 

 

名古屋市立大学医学

部附属西部医療セン

ター(030915) 

外科系 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1                     

＊１：臨床研修病院群における臨床研修で、１つの研修プログラムの中で研修医によって研修を行う研修分野の順番が異なる研修方法（たすきがけ方式等）を採用する場合は、当該研修プログラムの研修分野並びに当該分野

の研修を行う病院又は施設の名称及び研修期間を本用紙に記入した上で、研修分野の順番のパターンごとに研修スケジュールを別葉に記入すること。また、同様の研修プログラムが複数存在する場合は、すべての研修

プログラムを１枚にまとめたものを添付すること。 

＊２：「研修分野」欄には、「５．臨床研修を行う分野」欄に記入した研修分野を記入すること。 

＊３：選択科目の研修分野の各月の研修人数については、病院ごとの研修医の受入予定の中で考えられる最大の受入数を記入すること。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

プログラム番号、病院施設番号及び臨床研修病院群番号

は、既に取得されている場合に記入してください。 

病院施設番号： 030915 臨床研修病院の名称： 名古屋市立大学医学部附属西部医療センター 

臨床研修病院群番号： 0309155 臨床研修病院群名：名古屋市立大学医学部附属西部医療センター臨床研修病院群 

６．研修スケジュール（一年次・ニ年次：いずれかに○）                           プログラム番号  030915509  

臨床研修開始週を基準に各週の研修人数を記入してください。＊１                                               (No.1) 

病院又は施設の名称

（病院施設番号） 

研修

分野

＊２ 

1～ 

4 週 

5～ 

8 週 

9～ 

12 週 

11～ 

16 週 

17～ 

20 週 

21～ 

24 週 

25～ 

28 週 

29～ 

32 週 

33～ 

36 週 

37～ 

40 週 

41～ 

44 週 

45～ 

48 週 

49～ 

52 週 

愛知県農業協同連合

会足助病院（032048） 

地域医

療 
1 1 1 1 1 1 1 1                                                                                        

国民健康保険上矢作

病院（035303） 

地域医

療 
            1 1 1 1                                                                                

医療法人輝山会記念

病院（096068） 

地域医

療 
            1 1 1 1                                     

医療法人開生会かい

せい病院（－） 

地域医

療 
                            1 1 1 1                                                        

医療法人笠寺病院

（147499） 

地域医

療 
                    1 1 1 1 1 1 1 1                         

知多厚生病院附属篠

島診療所（032815） 

日 間 賀 島 診 療 所

（056305） 

作手診療所（032778） 

地域医

療 
                            1 1 1 1                     

名古屋市立大学病院

（030413） 
精神科 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1                     



 

 

 
名古屋市立大学医学

部附属西部医療セン

ター(030915) 

名古屋市立大学医学

部附属東部医療セン

ター(030400) 

名古屋市立大学病

院(030413) 

選択科 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 

                                                      

＊１：臨床研修病院群における臨床研修で、１つの研修プログラムの中で研修医によって研修を行う研修分野の順番が異なる研修方法（たすきがけ方式等）を採用する場合は、当該研修プログラムの研修分野並びに当該分野

の研修を行う病院又は施設の名称及び研修期間を本用紙に記入した上で、研修分野の順番のパターンごとに研修スケジュールを別葉に記入すること。また、同様の研修プログラムが複数存在する場合は、すべての研修

プログラムを１枚にまとめたものを添付すること。 

＊２：「研修分野」欄には、「５．臨床研修を行う分野」欄に記入した研修分野を記入すること。 

＊３：選択科目の研修分野の各月の研修人数については、病院ごとの研修医の受入予定の中で考えられる最大の受入数を記入すること。 



 
　（Ｎｏ．　1）

様式Ａ－10別紙４

３１.臨床研修指導医（指導医）等の氏名等　　　 病院施設番号：０３０９１５

内科 大原　弘隆
西部医療センター

総合内科
病院長 40年 ○ 臨床研修指導医講習会受講済み

030915510
4

内科 菊地　基雄
西部医療センター

総合内科
部長 33年 ○

第６回藤田保健衛生大学病院臨床研修指導医講習会受講済み
日本内科学会総合内科専門医、指導医
日本老年医学会老年病専門医・指導医・代議員
日本老年医学会高齢者栄養療法認定医
日本がん治療認定医機構認定医
日本血液学会血液専門医・指導医
日本化学療法学会抗菌化学療法認定医、指導医
認定病院総合診療医、教育責任者
Fellow of the American College of Physicians
日本医師会認定産業医
ACLS-EPプロバイダ
JMECCインストラクタ
平成30年度プログラム責任者講習会受講

030915510
4

内科 土田　研司
西部医療センター

消化器内科

内視鏡セ
ンター長

部長
38年 ○

名古屋市立大学病院・名古屋市立病院第６回臨床研修指導医講習会受講済み
日本内科学会認定医・指導医
日本消化器病学会専門医・指導医
日本消化器内視鏡学会専門医・指導医
日本消化管学会胃腸科専門医
日本医師会認定健康スポーツ医
日本がん治療認定医機構がん治療認定医

030915510
4

内科 木村　吉秀
西部医療センター

消化器内科

消化器腫
瘍セン
ター長
部長

29年 ○

名古屋市立大学病院第４回臨床研修指導医講習会受講済み
日本内科学会総合内科専門医・指導医
日本消化器病学会専門医・指導医
日本消化器内視鏡学会専門医・指導医
日本肝臓学会肝臓専門医・指導医
日本がん治療認定医機構がん治療認定医
日本医師会認定産業医

030915510
4

内科 森　義徳
西部医療センター

消化器内科
部長 29年 ○

名古屋市立大学病院・名古屋市立病院第８回臨床研修指導医講習会受講済み
日本内科学会総合内科専門医・指導医
日本消化器病学会専門医・指導医
日本消化器内視鏡学会専門医・指導医
日本消化管学会胃腸科専門医
日本臨床腫瘍学会がん薬物療法専門医
日本医師会認定産業医

030915510
4

内科 近藤　啓
西部医療センター

消化器内科
部長 25年 ○

名古屋市立大学病院・名古屋市立病院第８回臨床研修指導医講習会受講済み
日本内科学会認定医
日本消化器病学会専門医
日本消化器内視鏡学会専門医
日本肝臓学会専門医

030915510
4

内科 北川　美香
西部医療センター

消化器内科
副部長 18年 ○

名古屋市立大学病院・名古屋市立病院第６回臨床研修指導医講習会受講済み
日本内科学会　総合内科専門医・指導医
日本消化器病学会　専門医・指導医
日本内視鏡学会　専門医・指導医
日本消化管学会　胃腸科専門医・指導医
日本肝臓学会　専門医
日本がん治療認定医機構　がん治療認定医
臨床研修指導医
緩和ケア研修会修了

030915510
4

内科 秋田　憲志
西部医療センター

呼吸器内科
副病院長

部長
32年 ○

第４回名大ネットワーク指導医講習会受講済み
日本内科学会 認定内科医・指導医
日本呼吸器学会 呼吸器専門医・指導医
日本臨床腫瘍学会　暫定指導医
日本がん治療認定医機構 がん治療認定医・暫定教育医
日本禁煙学会 認定指導医
日本呼吸器内視鏡学会 気管支鏡指導医・認定医
日本結核病学会 結核・抗酸菌症認定医
ICD制度協議会 ICD（Infection Control Doctor）
名古屋市立大学医学部臨床教授
米国臨床腫瘍学会（ASCO）会員

030915510
4

内科 國井　英治
西部医療センター

呼吸器内科
副部長 22年 ○

名古屋市立大学病院・名古屋市立病院第７回臨床研修指導医講習会受講済み
日本内科学会　総合内科専門医・指導医
日本呼吸器学会 呼吸器専門医・指導医
日本呼吸器内視鏡学会　気管支鏡専門医
日本がん治療認定医機構 がん治療認定医
日本結核病学会　結核・抗酸菌症認定医
肺がんCT検診認定機構　肺がんCT検診認定医師

030915510
4

内科 矢島　和裕

西部医療センター
循環器内科

心臓カテーテル治
療科

病院長補
佐

部長
33年 ○

第1回岐阜県医師育成・確保コンソーシアム臨床研修講習会受講済み
日本内科学会総合内科専門医
日本循環器学会専門医
日本心血管インターベンション治療学会　専門医
日本不整脈心電学会専門医
植込み型除細動器/ペーシングによる心不全治療研修終了

030915510
4

内科 池原　典之
西部医療センター

循環器内科
副部長 23年 ○

名古屋市立大学病院・名古屋市立病院第８回臨床研修指導医講習会受講済み
日本内科学会　認定内科医
日本内科学会　総合内科専門医
日本循環器学会　専門医

030915510
4

内科 片田　栄一
西部医療センター

脳神経内科

臨床研修
センター

長
部長

38年 ○

全国自治体病院協議会・全国国民健康保険診療施設協議会主催第21回新臨床研修指導医養成講
習会受講済み
日本内科学会総合内科専門医・指導医
日本神経学会神経内科専門医・指導医
日本認知症学会専門医・指導医
日本脳卒中学会専門医
名古屋市立大学医学部臨床教授
平成17年度プログラム責任者講習会受講

030915510
3,4

内科 大喜多　賢治
西部医療センター

脳神経内科
部長 29年 ○ 名古屋市立大学病院第４回臨床研修指導医講習会

030915510
4

内科 今枝　憲郎
西部医療センター
内分泌・糖尿病内

科

プログラ
ム責任者
病院長補

佐
部長

35年 ○

名古屋市立大学病院第４回臨床研修指導医講習会受講済み
日本内科学会総合内科専門医
日本糖尿病学会専門医・研修指導医・評議員
日本内分泌学会内分泌代謝科専門医・指導医
日本医師会認定産業医

030915510
1,4

内科 荒川　耕平
西部医療センター
内分泌・糖尿病内

科
医師 7年 ○ 名古屋市立大学病院第11回臨床研修指導医講習会

030915510
4

内科 菅　憲広
西部医療センター
腎臓・透析内科

部長 23年 ○

愛知医科大学病院平成20年8月31日開催臨床研修指導医のための教育ワークショップ受講済み
日本内科学会総合内科専門医、指導医
日本腎臓学会専門医、指導医、評議員
日本透析医学会専門医、指導医
日本リウマチ学会リウマチ専門医
日本医師会認定産業医
医学博士

030915510
4

内科 宮口　祐樹
西部医療センター
腎臓・透析内科

副部長 8年 ○ 第164回臨床研修指導医講習会
030915510

4

内科 金森　貴之
西部医療センター
血液・腫瘍内科

副部長 14年 ○ 第164回臨床研修指導医講習会受講済み
030915510

4

内科 菊池　隆希
西部医療センター
血液・腫瘍内科

医師 15年 ○ 名古屋市立大学病院・名古屋市立病院第９回臨床研修指導医講習会受講済み
030915510

4

担当分野 氏名 所属 役職
臨床経験

年数

指導医講
習会等の
受講経験
有：○
無：×

資格等 プログラム番号

　　　　　備考
1　プログラム責任者
2　副プログラム責任者
3　研修実施責任者
4　臨床研修指導医(指導
医)

臨床研修病院の名称：名古屋市立大学医学部附属
西部医療センター



 
　（Ｎｏ．　2）

様式Ａ－10別紙４

３１.臨床研修指導医（指導医）等の氏名等　　　 病院施設番号：０３０９１５

担当分野 氏名 所属 役職
臨床経験

年数

指導医講
習会等の
受講経験
有：○
無：×

資格等 プログラム番号

　　　　　備考
1　プログラム責任者
2　副プログラム責任者
3　研修実施責任者
4　臨床研修指導医(指導
医)

臨床研修病院の名称：名古屋市立大学医学部附属
西部医療センター

内科 速水　芳仁
西部医療センター
リウマチ・膠原病

内科
部長 30年 ○

名古屋市立大学病院第１回臨床研修指導医講習会受講済み
日本内科学会総合内科専門医、指導医
日本リウマチ学会リウマチ専門医・指導医 030915510

4

内科 榊原　悠太
西部医療センター
リウマチ・膠原病

内科
医師 8年 ○ 名古屋市立大学病院第10回臨床研修指導医講習会

030915510
4

精神科 奥山　徹
西部医療センター

精神科

病院長補
佐

緩和ケア
センター

30年 〇

精神科七者懇談会平成１７年度第１回臨床研修指導医講習会
一般病院連携精神医学専門医・指導医
精神科専門医
クロザリル患者モニタリングサービス登録
登録精神腫瘍医

030915510
4

精神科 持田　圭仁
西部医療センター

精神科
副部長 21年 〇 全国自治体病院協議会第177回臨床研修指導医講習会

030915510
4

小児科 伊藤　康彦
西部医療センター

小児腫瘍科

副病院長
小児医療
センター

長

36年 ○

名古屋市立大学病院・名古屋市立病院第６回臨床研修指導医講習会受講済み
日本小児科学会　小児科専門医
日本血液学会　血液専門医
難病指定医
小児慢性特定疾病指定医

030915510
4

小児科 濵嶋　直樹
西部医療センター

小児科

がんゲノ
ムセン
ター長
部長

33年 ○

名古屋市立大学病院・名古屋市立病院第４回臨床研修指導医講習会受講済み
日本小児科学会小児科専門医
日本内分泌学会内分泌代謝科専門医・指導医
日本人類遺伝学会臨床遺伝専門医・指導医
日本小児内分泌学会評議員
インフェクションコントロールドクター認定医

030915510
4

小児科 加藤　丈典
西部医療センター

小児科
部長 26年 〇

日本小児学会小児科専門医
日本周産期・新生児医学会周産期専門医
臨床遺伝専門医制度による専門医
日本小児科学会第5回小児科医のための臨床研修指導医講習会修了

030915510
4

小児科 小林　悟
西部医療センター

小児科
副部長 25年 ○

名古屋市立大学病院第６回臨床研修指導医講習会受講済み
日本小児学会小児科専門医
日本小児神経学会小児神経専門医
日本てんかん学会てんかん専門医

030915510
4

小児科 山田　拓司
西部医療センター

小児科
副部長 23年 ○

日本小児科学会第６回小児科医のための臨床研修指導医講習会受講済み
日本小児科学会小児科専門医
日本腎臓学会腎臓専門医
日本臨床腎移植学会腎移植認定医
日本小児腎臓病学会

030915510
4

小児科 中垣　麻里
西部医療センター

小児科
副部長 23年 ○

平成24年度第1回長崎大学病院群臨床研修指導医養成のための講習会修了
日本小児科学会　小児科専門医 030915510

4

小児科 横井　暁子
西部医療センター

小児科
副部長 23年 ○ 名古屋市立大学病院・名古屋市立病院第6回臨床研修指導医講習会

030915510
4

小児科 千代田　瞳
西部医療センター

小児科
医師 11年 ○

名古屋市立大学病院・名古屋市立病院第９回臨床研修指導医講習会受講済み
日本小児科学会専門医
緩和ケア研修会修了 030915510

4

小児科 春日部　こずえ
西部医療センター

小児科
医師 10年 ○

日本小児科学会小児科専門医
日本小児科学会　出生前コンサルタント小児科医
初期臨床研修カリキュラム・プランニングと研修医指導法修了 030915510

4

小児科 安倍　啓介
西部医療センター

小児科
医師 8年 ○ 名古屋市立大学病院第11回臨床研修指導医講習会

030915510
4

小児科 神岡　直美
西部医療センター
小児アレルギー科

部長 31年 ○
日本小児科学会第15回小児科医のための臨床研修指導医講習会受講済み
日本小児科学会小児科専門医
日本アレルギー学会認定専門医 030915510

4

外科 三井　章
西部医療センター

消化器外科
院長代行 32年 ○

VHJ研究会第1回臨床研修指導医養成セミナー受講済み
日本外科学会専門医
日本消化器外科学会専門医
日本がん治療認定医機構暫定教育医
消化器がん外科治療認定医
日本食道学会食道科認定医・評議員

030915510
4

外科 髙橋　広城
西部医療センター

消化器外科
部長 27年 〇 名古屋市立大学病院・名古屋市立病院第６回臨床研修指導医講習会

030915510
4

外科 安藤　菜奈子
西部医療センター

消化器外科
医師 19年 ○

Ｈ25.6.23日本病院会主催臨床研修指導医養成講習会受講済み
日本外科学会専門医
日本がん治療認定医機構認定医
難病指定医
緩和ケア研修会修了

030915510
4

外科 大久保　友貴
西部医療センター

消化器外科
医師 19年 ○ 名古屋市立大学病院第11回臨床研修指導医講習会

030915510
4

外科 羽田　裕司
西部医療センター

呼吸器外科

呼吸器腫
瘍セン

ター長部
長

27年 ○

名古屋市立大学病院・名古屋市立病院第９回臨床研修指導医講習会受講済み
日本外科学会専門医
日本呼吸器学会専門医
日本呼吸器外科学会専門医
日本呼吸器内視鏡学会　気管支鏡専門医・指導医
日本がん治療認定医機構　がん治療認定医
緩和ケア研修会修了

030915510
4

外科 坂根　理司
西部医療センター

呼吸器外科
副部長 15年 ○ 第19回日本医師会指導医のための教育ワークショップ（愛知県医師会主催）

030915510
4

外科 杉浦　博士
西部医療センター
乳腺・内分泌外科

病院長補
佐

乳がん治
療セン
ター長

29年 ○

名古屋市立大学病院・名古屋市立病院第６回臨床研修指導医講習会受講済み
日本外科学会専門医
日本乳癌学会専門医
日本がん治療認定医機構暫定教育医
マンモグラフィ検診精度管理中央委員会
検診マンモグラフィ読影認定医師
名古屋市立大学医学部臨床准教授

030915510
4



 
　（Ｎｏ．　3）

様式Ａ－10別紙４

３１.臨床研修指導医（指導医）等の氏名等　　　 病院施設番号：０３０９１５

担当分野 氏名 所属 役職
臨床経験

年数

指導医講
習会等の
受講経験
有：○
無：×

資格等 プログラム番号

　　　　　備考
1　プログラム責任者
2　副プログラム責任者
3　研修実施責任者
4　臨床研修指導医(指導
医)

臨床研修病院の名称：名古屋市立大学医学部附属
西部医療センター

外科 波戸　ゆかり
西部医療センター
乳腺・内分泌外科

副部長 19年 ○
名古屋市立大学病院・名古屋市立病院第8回臨床研修指導医講習会受講済
日本外科学会専門医
日本乳癌学会乳腺専門医 030915510

4

外科 加藤　江梨
西部医療センター
乳腺・内分泌外科

医師 12年 ○ 全国自治体病院協議会第179階指導医講習会
030915510

4

外科 佐藤　陽子
西部医療センター

小児外科
部長 30年 ○

名古屋市立大学病院・名古屋市立病院第７回臨床研修指導医講習会受講済み
日本外科学会専門医・指導医
日本小児外科学会専門医
日本消化器外科学会認定医
日本がん治療認定医機構暫定教育医

030915510
4

脳神経外科 大蔵　篤彦
西部医療センター

脳神経外科
部長 28年 ○ 名古屋市立大学病院第10回臨床研修指導医講習会

030915510
4

整形外科 稻田　充
西部医療センター

整形外科
副院長
部長

30年 ○

全国自治体病院協議会主催第158回臨床研修指導医講習会受講済み
日本整形外科学会 専門医
日本脊椎脊髄病学会 指導医
日本整形外科学会 認定脊椎脊髄病医

030915510
4

皮膚科 西田　絵美
西部医療センター

皮膚科

乾癬治療
ケアセン
ター長
部長

28年 ○ 名古屋市立大学病院・名古屋市立病院第6回臨床研修指導医講習会
030915510

4

泌尿器科 梅本　幸裕
西部医療センター

泌尿器科

副病院長
生殖医療
センター

長

30年 ○

名古屋市立大学病院第４回臨床研修指導医講習会受講済み
日本泌尿器科学会専門医・指導医
日本泌尿器内視鏡学会腹腔鏡技術認定医・ロボット手術プロクター
日本内視鏡外科学会技術認定（泌尿器腹腔鏡）
日本生殖医学会代議員
名古屋市立大学大学院　高度医療教育研究センター　教授
日本アンドロロジー学会評議員

030915510
4

泌尿器科 内木　拓
西部医療センター

泌尿器科
副部長 20年 ○ 名古屋市立大学病院・名古屋市立病院第７回臨床研修指導医講習会

030915510
4

産婦人科 西川　尚実
西部医療センター

産婦人科

周産期医
療セン
ター長
部長

31年 ○

愛知県医師会・日本医師会平成29年1月28日開催指導医のためのワークショップ受講済み
日本産科婦人科学会産婦人科専門医
母体保護法指定医
日本周産期・新生児学会周産期（母体・胎児）専門医・認定医
日本人類遺伝学会専門医

030915510
4

産婦人科 中元　永理
西部医療センター

産婦人科
副部長 19年 ○

第16回愛知県厚生農業協同組合連合会臨床研修指導医講習会受講済み
日本産婦人科学会産婦人科専門医 030915510

4

産婦人科 林　祥太郎
西部医療センター

産婦人科
医師 13年 ○ 名古屋市立大学病院第10回臨床研修指導医講習会

030915510
4

産婦人科 近藤　恵美
西部医療センター

産婦人科
医師 9年 ○ 名古屋市立大学病院第11回臨床研修指導医講習会

030915510
4

産婦人科 牧野　明香里
西部医療センター

産婦人科
医師 14年 ○ 名古屋市立大学病院第11回臨床研修指導医講習会

030915510
4

眼科 中沢　陽子
西部医療センター

眼科
部長 37年 ○

名古屋市立大学病院第４回臨床研修指導医講習会受講済み
日本眼科学会専門医
PDT認定医
名古屋市立大学医学部臨床教授

030915510
4

耳鼻咽喉科 髙野　学
西部医療センター

耳鼻咽喉科
副部長 16年 ○

名古屋市立大学病院・名古屋市立病院第９回臨床研修指導医講習会
日本耳鼻咽喉科学会専門医
がん治療認定医
頭頚部がん専門医

030915510
4

放射線科 林　香奈
西部医療センター

放射線診断科
副部長 16年 ○

名古屋市立大学病院・名古屋市立病院第８回臨床研修指導医講習会受講済み
日本医学放射線学会放射線診断専門医
マンモグラフィ検診精度管理中央委員会検診マンモグラフィ読影認定医師 030915510

4

放射線科 山田　真帆
西部医療センター

放射線治療科
副部長 15年 ○ 名古屋市立大学病院第10回臨床研修指導医講習会

030915510
4

陽子線治療
科

荻野　浩幸
西部医療センター

陽子線治療科

陽子線治
療セン
ター長
部長

33年 ○

名古屋市立大学病院・名古屋市立病院第６回臨床研修指導医講習会受講済み
日本医学放射線学会放射線治療専門医
日本医学放射線学会研修指導者
日本IVR学会専門医
日本放射線腫瘍学会　代議員
名古屋市立大学大学院高度医療教育研究センター教授
日本がん治療認定医機構がん治療認定医

030915510
4

陽子線治療
科

岩田　宏満
西部医療センター

陽子線治療科
副部長 20年 ○

名古屋市立大学病院・名古屋市立病院第８回臨床研修指導医講習会受講済み
日本医学放射線学会放射線治療専門医
日本医学放射線学会研修指導者
日本がん治療認定医機構がん治療認定医

030915510
4

陽子線治療
科

服部　有希子
西部医療センター

陽子線治療科
医師 15年 ○

名古屋市立大学病院・名古屋市立病院第９回臨床研修指導医講習会受講済み
放射線治療専門医 030915510

4

麻酔科 笹野　信子
西部医療センター

集中治療部
副病院長

部長
35年 ○

平成20年度第７回MMC指導医養成講習会受講済み
日本麻酔科学会専門医・指導医
日本ペインクリニック学会専門医
日本集中治療医学会専門医

030915510
4

麻酔科 坂本　みなみ
西部医療センター

麻酔科
医師 14年 〇 第16回岐阜県医師育成・確保コンソーシアム臨床研修指導医講習会

030915510
4

麻酔科 髙　ひとみ
西部医療センター

麻酔科
医師 15年 〇 全国自治体病院協議会第180回臨床研修指導医講習会

030915510
4

病理診断科 石川　操
西部医療センター

病理診断科
部長 14年 ○ 第20回愛知県厚生農業協同組合連合会　臨床研修指導医講習会受講済み

030915510
4

病理診断科 中尾　健寿
西部医療センター

病理診断科
副部長 8年 ○ 名古屋市立大学病院第10回臨床研修指導医講習会

030915510
4

中央検査科 杉浦　真人
西部医療センター

中央検査科
部長 32年 ○

名古屋市立大学病院第３回臨床研修指導医講習会受講済み
日本内科学会認定医
日本循環器学会専門医 030915510

4



25. 臨床研修病院群の時間外・休日労働最大想定時間数の記載 (基幹型記入) 様式Ａ－10別紙５

基幹型臨床研修病院の名称（所在都道府県）：名古屋市立大学医学部附属西部医療センター(       愛知県     )

 

研修プログラムの名称：名古屋市立大学医学部附属西部医療センター臨床研修病院群医師臨床研修プログラム

病院名 病院施設番号 種別 所在都道府県
時間外・休日労働
（年単位換算）
最大想定時間数

おおよその当直・日直回数
※宿日直許可が取れている場合はその旨を記載

参考
時間外・休日労働
（年単位換算）

前年度実績

C-1水準
適用

名古屋市立大学医学部附属西
部医療センター 030915 基幹型 愛知県 375時間 月3～5回　宿日直許可なし

290時間
対象となる研修医15名(2024年度)

申請なし

名古屋市立大学医学部附属東
部医療センター 030400 基幹型 愛知県 600時間 月4～5回　宿日直許可なし

約500時間
対象となる研修医18名

申請なし

名古屋市立大学病院 030413 基幹型 愛知県 960時間 月4～5回　宿日直許可なし 233時間
申請なし

協力型
適用

申請中
申請予定

協力型
適用

申請中
申請予定

協力型
適用

申請中
申請予定

協力型
適用

申請中
申請予定

協力型
適用

申請中
申請予定

協力型
適用

申請中
申請予定

※　該当する項目について、基幹型臨床研修病院を筆頭にして、研修医と雇用契約を締結する協力型臨床研修病院について、施設番号順に詰めて記入すること。

※　最大想定時間数は、プログラムに従事する臨床研修医が、該当する研修病院において実際に従事することが見込まれる時間数について、前年度実績も踏まえ、実態と乖離することのないよ
う、
  適切に記入すること。

※　病院群を構成する基幹型臨床研修病院及び研修医と雇用契約を締結する協力型臨床研修病院の病院施設番号、病院種別（基幹型・協力型）、所在都道府県、時間外・休日労働（年単
位換
  算）の最大想定時間数、おおよその当直・日直回数（宿日直許可が取れている場合はその旨）、前年度の時間外休日労働の年単位換算実績及び、Ｃ-１水準適用の状況を記入すること。

※　臨床研修医においては、従事する全ての業務が研修プログラムに基づくものとなるため、Ａ水準又はＣ-１水準しか適用されないことに留意すること。

※　年次報告の場合は、報告年度の前年度の実績及び報告年度の想定を記入すること。
　　研修プログラム変更・新設の届出の場合は、届出年度の前年度の実績及び次年度（プログラム開始年度）の想定を記入すること。


