
 

年次報告書、研修プログラム変更・新設届出書 
令和 6 年 4 月 19 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 2024 年 4 月 19 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   ｶｻｲ          ﾕｳｼﾞ 役職                 

病院管理部管理課庶務係 主事 

（内線 6544） 

（直通電話（052）991-8121 ） 

e-mail：a9918121@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） 

 

笠井 

（名） 

 

裕司 

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://www.west-medical-center.med.nagoya-cu.ac.jp/ 

 

mailto:a9918121@sec.nagoya-cu.ac.jp
https://www.west-medical-center.med.nagoya-cu.ac.jp/


 

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：133 名、非常勤（常勤換算）：51.3 名 

計（常勤換算）：184.3 名、医療法による医師の標準員数：55.9 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： 10,609 件（うち診療時間外： 5,943 件） 

１日平均件数：  29.0 件（うち診療時間外：  16.2 件） 

救急車取扱件数： 3,341 件（うち診療時間外： 1,815 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：１０.３ 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： 553 件、異常分娩件数： 414 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（  1 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： 18,304 冊、国外図書：   18 冊 

医学雑誌数  国内雑誌：  1,747 種類、国外雑誌：  50 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   ｱｻｲ              ﾄﾓｱｷ 

氏名（姓）浅井 氏名（姓）友章 

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、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   ｵﾀﾞﾆ               ｼﾞｭﾝｺ 

氏名（姓）小谷 氏名（姓）純子 

役職   地域医療連携室 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 8 

 ２ 年 8 8 8 

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  （ 13,266 ）人÷100＝（ 132 ）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） 

 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 
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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（  7 時 30 分 ～ 21 時 30 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：  030915509   

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       ｶｻｲ               ﾕｳｼﾞ  

氏名（姓） 笠井 

 

氏名（姓） 裕司 

 

所属            役職 

管理課庶務係        主事 

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/   

 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 ｶｻｲ        ﾕｳｼﾞ 

姓  笠井 名    裕司 

   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/   

mailto:a9918121@sec.nagoya-cu.ac.jp
https://www.west-medical-center.med.nagoya-cu.ac.jp/
mailto:a9918121@sec.nagoya-cu.ac.jp
https://www.west-medical-center.med.nagoya-cu.ac.jp/


 

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 2024 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） 

    今枝 

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 2024 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5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

ﾌｶﾉ ﾋﾃﾞｵ

深野 英夫

ｷｸﾁ ﾓﾄｵ

菊地 基雄

ﾂﾁﾀﾞ ｹﾝｼﾞ

土田 研司

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

ﾔﾏﾀﾞ ﾀｸｼﾞ

山田 拓司
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

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

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・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 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 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

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



（No.2）

氏名 所属 役職 備考

ｶﾐｵｶ ﾅｵﾐ

神岡 直美

ﾐﾂｲ ｱｷﾗ

三井 章

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

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

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 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）

病院長補佐（災害医療センター長・集中治療部部長）

病理診断科部長

名古屋市立大学医学部附属西部医療センター

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

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 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 小児アレルギー科部長 指導医



（No.3）

氏名 所属 役職 備考

ｽｷﾞｳﾗ ﾏｻﾄ

杉浦 真人

ﾅﾝﾊﾞ ﾄﾓﾊﾙ

難波 朝陽

ｵｸﾞﾗ　 ﾏｻｶｽﾞ

小倉 正和

ﾓﾘ ｷﾖﾀｶ

森 清孝

ｵｶﾞﾜ ｼﾝｽｹ

小川 新介

ﾓﾘｼﾀ ﾉﾌﾞﾕｷ

森下 修行

ﾄﾓﾋﾛ ﾁｶ

友廣 智香

ﾜｸｲ ﾋﾄｼ

和久井 等

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

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

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

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

国民健康保険上矢作病院 副病院長

所長新城市作手診療所

医療法人輝山会記念病院

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

内科医長

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

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

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 指導医



（No.4）

氏名 所属 役職 備考

ｶﾝ ｻｶｴ

菅 栄
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片桐 健二
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渋谷 恭之

ｶﾄｳ ｱﾂｼ

加藤 篤

ｺﾞﾄｳ ﾖｳ

後藤 洋

ｺﾊﾞﾔｼ ｸﾆｵ

小林 邦生
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

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

院長

名古屋市立大学病院

医療法人開生会かいせい病院

歯科口腔外科部長

※　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。



 

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 

4,686 
 

(11,609) 

1,771 0 1,407 
1,959 

（967） 

 

（） 

 0    116 709 3  

年間新外来患者数 6,709  943 13 2,873 1,943   103    303 1,297 579  

１日平均外来患者数 
（ ）内は年間外来診療日数 

381.1 

(243) 
 

105.5 

(243) 

4.6 

(243) 

74.2 

(243) 

115.4 

(243) 
  

5.2 

(243) 
   

14.1 

(243) 

92.6 

(243) 

53.1 

(243) 

 

 

平均在院日数 11.3  10.2 - 10.2 7.0   -    18.7 16.7 9.0  

常勤医師数 

（うち臨床研修指導医（指導医）

数） 

44 

(23) 

 

(    ) 

17 

(9) 

3 

(0) 

17 

（9） 

14 

（3） 

 

（  ） 

 

（  ） 

2 

（1） 

 

（ ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

1 

（1） 

5 

（1） 

1 

（1） 
 

※ 「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 
906 496 387 0 655           13,095 

年間新外来患者数 579 674 993 1783 984           19,776 

１日平均外来患者数 

（ ）内は年間外来診療日数 

76.1 

(243) 

51.5 

(243) 

39.4 

(243) 

28.4 

(243) 

67.8 

(243) 
          

 

 

平均在院日数 6.3 4.0 7.8 - 1.1            

常勤医師数 

（うち臨床研修指導医（指導医）数） 

4 

(2) 

3 

(1) 

2 

(1) 

8 

(4) 

6 

(3) 

2 

(2) 

1 

(1) 

1 

(1) 

2 

(0) 
      

133 

（63） 

 

※ 「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。 

 

 



 

１３．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。 

（ ５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 9 10 10 7 11 13 8 10 10 9 10 11 13 

同上 小児科 1 2 1 1 2  1   1 1 2 1 

同上 産婦人科 1 1 1 2 1 1  1 1 2 1 2  

同上 外科 1 1   1  2 1 1   1  

同上 麻酔科 1  1 1  1 1 1   1  1 

同上 救急部門 5 4 4 3  1 1 2 1 2 1  2 

名古屋市立大学病院 内科 4 2 3 4 1 2 3 3 3 3 2 3 5 

同上 小児科   1 1  1 1 1  1    

同上 産婦人科 1    2  1    1   

同上 外科   1 1  1    1 1  1 

同上 麻酔科  1   1    1 1 1 1  

同上 救急部門 1 2   2 1 1 1 1  1 2  

東部医療センター 小児科 1  1 1  1 1       

名鉄病院 産婦人科       1 1 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。 



 

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 4 6 6 4 2 5 3 3 2 5 7 7 

同上 小児科 2 1 1 1 1 1  1 1 1 1 1 1 

同上 産婦人科 1 2  1 1 1 1  1 1 1 1 1 

同上 外科 2  1   1    1    

同上 麻酔科  1 1 1 1   1 2 1 1   

同上 救急部門 3 4 3  1 2 2 2  2 2 2 2 

名古屋市立大学病院 内科 3 3 2 2 3 4 2 2 4 5 3 2 2 

同上 小児科  1 1   1 1   1  1 1 

同上 産婦人科 1  1 1    1   1 1 1 

同上 外科  1  1 1  1 1 1  1   

同上 麻酔科 1  1  1 1 1 1    1 1 

同上 救急部門 2  1 3 1 1   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。 



 

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。 

（  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 5 4 2 2 2 2 8 8 8 8 8 8 

同上 小児科 2 1 1 1 1 1 1       

同上 産婦人科 1 2 1 1 1 1 1       

同上 外科 2 2 1 1 1 1 1       

同上 麻酔科 2 2 1 1 1 1 1       

同上 救急部門 4 2 2 2 2 2 2       

名古屋市立大学病院 内科 8 8 8 8 8 8 2 2 2 2 2 2 2 

同上 小児科       1 1 1 1 1 1 1 

同上 産婦人科       1 1 1 1 1 1 1 

同上 外科       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 2 2 2 2 2 2 

東部医療センター 小児科   1 1 1 1 1 1      

徳洲会 小児科         1 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。 



 

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。 

（  ８ 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 5 4 2 2 2 2 8 8 8 8 8 8 

同上 小児科 2 1 1 1 1 1 1       

同上 産婦人科 1 2 1 1 1 1 1       

同上 外科 2 2 1 1 1 1 1       

同上 麻酔科 2 2 1 1 1 1 1       

同上 救急部門 4 2 2 2 2 2 2       

名古屋市立大学病院 内科 8 8 8 8 8 8 2 2 2 2 2 2 2 

同上 小児科       1 1 1 1 1 1 1 

同上 産婦人科       1 1 1 1 1 1 1 

同上 外科       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 2 2 2 2 2 2 

東部医療センター 小児科   1 1 1 1 1 1      

徳洲会 小児科         1 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。 



 

 

２９．研修プログラムの名称及び概要 

プログラム番号：    030915509         

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  成人救急医療に関しては年間 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にで、

緊急を要する病態や疾病、外傷に適切に対応できる救急医療の基

本的な診療能力と、１次、２次、３次救急医療の区別を理解し、上

級専門医・指導医へのコンサルテーション、より高次な医療の必要

性の判断と実践の指導を受けることができる。 

５  選択科目の研修期間を充実し、西部・東部医療センターと高度先

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。 

別紙３ 



 

 

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 
科 
目 
・ 
分 
野 

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  

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 

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 

 

 

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 

 

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 

 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  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 

名古屋市立大学医学

部附属西部医療セン

ター(030915) 

内科 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8

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                     

名古屋市立大学医学

部附属東部医療セン

ター(030400) 

救急科 

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                     

＊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 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                     



 

 

（030413） 

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 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 

                                                      

＊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 39年 ○ 臨床研修指導医講習会受講済み

030915509
4

内科 菊地　基雄
西部医療センター総

合内科
部長 32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

030915509
4

内科 平野　敦之
西部医療センター消

化器内科
副部長
部長

23年 ○

全国自治体病院協議会第105回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
日本消化器病学会専門医
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
日本がん治療認定医機構がん治療認定医
日本肝臓学会肝臓専門医

030915509
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

37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

030915509
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
28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

030915509
4

内科 森　義徳
西部医療センター消

化器内科
部長 28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

030915509
4

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

資格等
臨床経

験
年数

指導医講
習会等の
受講経験
有：○
無：×

担当分野 氏名 所属 役職

　　　　　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)

プログラム番号
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３１.臨床研修指導医（指導医）等の氏名等　　　 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

資格等
臨床経

験
年数

指導医講
習会等の
受講経験
有：○
無：×

担当分野 氏名 所属 役職

　　　　　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)

プログラム番号

内科 北川　美香
西部医療センター

消化器内科
副部長 17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

030915509
4

内科 秋田　憲志
西部医療センター呼

吸器内科

病院長補佐
呼吸器腫瘍
センター長

部長

31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

030915509
4

内科 國井　英治
西部医療センター呼

吸器内科
副部長 21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

030915509
4

内科 池原　典之
西部医療センター循

環器内科
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

030915509
4

内科 矢島　和裕
西部医療センター心
臓カテーテル治療科

病院長補佐
部長

32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

030915509
4

内科 中山　貴文
西部医療センター循

環器内科
医師 14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
日本内科学会認定医
日本循環器学会専門医

030915509
4
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３１.臨床研修指導医（指導医）等の氏名等　　　 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

資格等
臨床経

験
年数

指導医講
習会等の
受講経験
有：○
無：×

担当分野 氏名 所属 役職

　　　　　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)

プログラム番号

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
37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

030915509
3,4

内科 大喜多　賢治 名古屋市立大学病院 部長 28年 ○ 名古屋市立大学病院第４回臨床研修指導医講習会
030915509

4

内科 今枝　憲郎
西部医療センター内
分泌・糖尿病内科

病院長補佐
部長

34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

030915509
1,4

内科 栫　昭太
西部医療センター内
分泌・糖尿病内科

医師 9年 ○ 名古屋市立大学病院第10回臨床研修指導医講習会
030915508

4

内科 菅　憲広
西部医療センター腎

臓・透析内科
部長 22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

030915509
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

030915509
4

内科 金森　貴之
西部医療センター血

液・腫瘍内科
医師 13年 ○ 第164回臨床研修指導医講習会受講済み

030915509
4

内科 菊池　隆希
西部医療センター血

液・腫瘍内科
医師 14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 030915509

4
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３１.臨床研修指導医（指導医）等の氏名等　　　 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

資格等
臨床経

験
年数

指導医講
習会等の
受講経験
有：○
無：×

担当分野 氏名 所属 役職

　　　　　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)

プログラム番号

内科 森　芙美子
西部医療センター血

液・腫瘍内科
副部長 20年 ○

日本病院会平成25年9月15日開催臨床研修指導医養成講習会
受講済み
日本内科学会認定医
日本血液学会専門医

030915509
4

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 29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 030915509

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 7年 ○ 名古屋市立大学病院第10回臨床研修指導医講習会
030915509

4

精神科 奥山　徹
西部医療センター精

神科

緩和ケアセ
ンター長

部長
29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

030915509
4

小児科 加藤　丈典
西部医療センター小

児科
部長 25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

030915509
4

小児科 小林　悟
西部医療センター小

児科
副部長 24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

030915509
4

小児科 千代田　瞳
西部医療センター小

児科
医師 10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

030915509
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
32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

030915509
4

小児科 山田　拓司
西部医療センター小

児科
副部長 22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

030915509
4
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３１.臨床研修指導医（指導医）等の氏名等　　　 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

資格等
臨床経

験
年数

指導医講
習会等の
受講経験
有：○
無：×

担当分野 氏名 所属 役職

　　　　　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)

プログラム番号

小児科 中垣　麻里
西部医療センター小

児科
副部長 22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 030915509

4

小児科 伊藤　康彦
西部医療センター小

児腫瘍科

小児医療セ
ンター長

部長
35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

030915509
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 30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

030915509
4

小児科 春日部　こずえ
西部医療センター小

児科
医師 9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

030915509
4

外科 三井　章
西部医療センター消

化器外科
副院長
部長

31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

030915509
4

外科 原　賢康
西部医療センター消

化器外科
副部長 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
日本外科学会専門医・指導医
日本消化器外科学会専門医・指導医・消化器がん外科治療
認定医
日本大腸肛門病学会専門医・指導医
日本内視鏡外科学会技術認定医
日本がん治療認定医機構がん治療認定医
Certificate of daVinci console surgeon

030915509
4

外科 社本　智也
西部医療センター消

化器外科
副部長 20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
日本消化器外科学会専門医
消化器がん外科治療認定医
日本静脈経腸栄養学会　ＴＮＴコース修了
緩和ケア研修会修了

030915509
4

外科 安藤　菜奈子
西部医療センター消

化器外科
医師 18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

030915509
4
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３１.臨床研修指導医（指導医）等の氏名等　　　 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

資格等
臨床経

験
年数

指導医講
習会等の
受講経験
有：○
無：×

担当分野 氏名 所属 役職

　　　　　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)

プログラム番号

外科 羽田　裕司
西部医療センター呼

吸器外科
部長 26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

030915509
4

外科 坂根　理司
西部医療センター

呼吸器外科
副部長 14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） 30915509 4

外科 杉浦　博士
西部医療センター乳

腺・内分泌外科

乳がん治療
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

030915509
4

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 18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

030915509
4

外科 佐藤　陽子
西部医療センター小

児外科
部長 29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

030915509
4

脳外 大蔵　篤彦
西部医療センター

脳神経外科
部長 27年 ○ 名古屋市立大学病院第10回臨床研修指導医講習会

030915509
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

29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

030915509
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 31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 030915509

4



 
　（Ｎｏ．　7）

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
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

資格等
臨床経

験
年数

指導医講
習会等の
受講経験
有：○
無：×

担当分野 氏名 所属 役職

　　　　　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)

プログラム番号

皮膚科 西田　絵美
西部医療センター皮

膚科
部長 27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 030915509

4

泌尿器科 梅本　幸裕
西部医療センター泌

尿器科
病院長補佐

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

030915509
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

030915509
4

産婦人科 中元　永理
西部医療センター産

婦人科
副部長 18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 030915509

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
30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

030915509
4

産婦人科 林　祥太郎
西部医療センター産

婦人科
医師 12年 ○ 名古屋市立大学病院第10回臨床研修指導医講習会

030915509
4

眼科 中沢　陽子
西部医療センター眼

科
部長 36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

030915509
4

耳鼻科 髙野　学
西部医療センター耳

鼻咽喉科
副部長 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
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

030915509
4

放射線科 林　香奈
西部医療センター放

射線診断科
医師 15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

030915509
4



 
　（Ｎｏ．　8）

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
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

資格等
臨床経

験
年数

指導医講
習会等の
受講経験
有：○
無：×

担当分野 氏名 所属 役職

　　　　　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)

プログラム番号

放射線科 白木　法雄
西部医療センター放

射線診断科
部長 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
日本医学放射線学会放射線診断専門医
日本医学放射線学会研修指導者
日本乳癌学会認定医
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
PET核医学認定医

030915509
4

放射線科 馬場　二三八
西部医療センター放

射線治療科
部長 28年 ○

全国社会保険協会連合会主催平成22年度臨床研修指導医養
成講習会受講済み
日本医学放射線学会研修指導者
日本医学放射線学会放射線治療専門医
日本がん治療認定医機構がん治療認定医

030915509
4

放射線科 山田　真帆
西部医療センター放

射線治療科
医師 14年 ○ 名古屋市立大学病院第10回臨床研修指導医講習会

030915508
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
32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

030915509
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 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

030915509
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 14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 030915509

4

麻酔科 笹野　信子
西部医療センター集

中治療部

部長
災害医療セ
ンター長

34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

030915509
4

病理診断科 石川　操
西部医療センター病

理診断科
医師 13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 030915509

4

病理診断科 中尾　健寿
西部医療センター病

理診断科
医師 7年 ○ 名古屋市立大学病院第10回臨床研修指導医講習会

030915508
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 240 月3～5回　宿日直許可なし 273時間

対象となる研修医14名(2023年度)

適用
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 583 月4～5回　宿日直許可なし

約600時間
対象となる臨床研修医17名

適用
申請なし

名古屋市立大学病院 030413 基幹型 愛知県 最大700時間 月4～5回　　宿日直許可なし
681時間
※対象となる臨床研修医36
名（2023年度）

適用
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

※　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。



7．病院群の構成等 様式Ａ－10別表

名古屋市立大学医学部附属

基幹型又は地域密着型臨床研修病院の名称（所在都道府県）：西部医療センター（　愛知県　）

所在都道府
県

二次医療圏 名称 新規
所在都道府

県
二次医療圏

追加・
削除

名称 新規
所在都道府

県
二次医療圏

追加・
削除

名称 新規 名称 定員

名古屋・尾
張中部 愛知県

名古屋・尾
張中部

名古屋市立東部医療センター
(病院施設番号:030400) 岐阜県 東濃

国民健康保険上矢作病院

(病院施設番号:035303)

愛知県
名古屋・尾
張中部

名古屋市立大学病院
(病院施設番号:030413） 愛知県 知多半島

日間賀島診療所
　
(病院施設番号:056305)

愛知県 西三河北部
愛知県厚生農業協同組合連合
会　足助病院
(病院施設番号:032048)

愛知県 知多半島
知多厚生病院附属篠島診療所

(病院施設番号:032815)

(病院施設番号:　　　　　)
愛知県 東三河北部

新城市作手診療所

(病院施設番号:032778)

(病院施設番号:　　　　　)
長野県 飯伊

医療法人輝山会記念病院

(病院施設番号:096068)

(病院施設番号:　　　　　)
愛知県

名古屋・尾
張中部

医療法人開生会かいせい病院

(病院施設番号:　　　　　)

(病院施設番号:　　　　　)
愛知県

名古屋・尾
張中部

医療法人笠寺病院

(病院施設番号:147499)

(病院施設番号:　　　　　)
愛知県

名古屋・尾
張中部

追加
名古屋市立大学医学部附属み
らい光生病院
(病院施設番号:　　　　　)

(病院施設番号:　　　　　)
愛知県

名古屋・尾
張中部

追加
名古屋市立大学医学部附属み
どり市民病院
(病院施設番号:030987)

(病院施設番号:　　　　　) (病院施設番号:　　　　　)

※　該当する項目について、上から病院施設番号順に詰めて記入すること。

※　病院群を構成する全ての基幹型病院、協力型病院及び臨床研修協力施設（今回の届出により削除しようとするものを含む。）の所在都道府県、二次医療圏、名称をそれぞれの「所在都道府県」、

　　「二次医療圏」、「名称」欄に記入（既に病院施設番号を取得している研修病院等は番号を「名称」欄に記入）した上で、それぞれの施設が新たに臨床研修協力病院（協力施設）となる場合は

　　「新規」欄に「○」を記入し、また、臨床研修病院（協力施設）を追加又は削除する場合にはそれぞれの施設が以前の病院群に追加されるか、以前の病院群から削除されるかにより「追加・削除」

　　欄に「追加」又は「削除」を記入すること。

※　当該病院群に係る全ての研修プログラムの名称及び募集定員（自治医科大学卒業生分等マッチングによらないものを含む。）を「研修プログラム」欄に記入すること。

研修プログラム

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)

病院群を構成する臨床研修病院及び研修協力施設（病院又は診療所に限る）が同一の二次医療圏又は同一の都道府県を越えている場合は、その理由を以下に記載。　

病診連携病院である

愛知県

基幹型又は地域密着型臨床研修病院 協力型臨床研修病院 臨床研修協力施設



 
 

  

研 修 医 名 簿                                                （No.  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 2024 年 4月 12 日 

番号 氏名 生年月日 医籍番号 医籍登録年月日 研修開始年月日 研修プログラム番号 備考 

1 芋瀬 将成 1998/2/4 594269 2023/3/22 2023/4/1 030915508 (小、産、地、基)  

2 水谷 瑛子 1996/5/8 593503 2023/3/20 2023/4/1 030915508 (小、産、地、基)  

3 浅野 亮裕 1997/4/16 599361 2023/3/28 2023/4/1 030915508 (小、産、地、基)  

4 藤村 圭悟 1998/9/16 596831 2023/3/24 2023/4/1 030915508 (小、産、地、基)  

5 新原 安祐香 1998/5/26 596409 2023/3/24 2023/4/1 030915508 (小、産、地、基)  

6 大野 園果 1997/6/14 594874 2023/3/23 2023/4/1 030915508 (小、産、地、基)  

7 中田 崇太 1997/5/4 594799 2023/3/23 2023/4/1 030915508 (小、産、地、基)  

8 菊地 慶佑 1997/9/3 599001 2023/3/28 2023/4/1 030915508 (小、産、地、基)  

9 小笠原 ゆり 1999/8/31 603707 2024/3/21 2024/4/1 030915509 (小、産、地、基)  

10 梶田 宗伯 1998/8/18 603773 2024/3/21 2024/4/1 030915509 (小、産、地、基)  

11 久野 聖斗 1999/5/8 603711 2024/3/21 2024/4/1 030915509 (小、産、地、基)  

12 倉橋 麻里子 1995/10/28 602619 2024/3/19 2024/4/1 030915509 (小、産、地、基)  

13 杉浦 悠 1999/12/26 602657 2024/3/19 2024/4/1 030915509 (小、産、地、基)  

14 寺岡 麻衣 1998/7/14 608720 2024/3/28 2024/4/1 030915509 (小、産、地、基)  

15 難波 朝陽 1996/8/19 610715 2024/4/1 2024/4/1 030915509 (小、産、地、基)  

16 野村 奈々恵 1997/2/17 607987 2024/3/27 2024/4/1 030915509 (小、産、地、基)  

17 小倉 正和 1998/8/18 611183 2024/4/3 2024/4/1 030915509 (小、産、地、基) 名古屋市立大学病院からのたすき掛け研修医 

18 神田 伸一 1993/6/23 608137 2024/3/27 2024/4/1 030915509 (小、産、地、基) 名古屋市立大学病院からのたすき掛け研修医 

19 桑木野 理奈 1998/12/21 603698 2024/3/21 2024/4/1 030915509 (小、産、地、基) 名古屋市立大学病院からのたすき掛け研修医 

※ 当該病院の研修プログラムで研修を行っている全ての研修医（採用予定を含む。）について研修開始年月日順に記入すること（歯科医師は記入しない）。「研修開始年月日」欄には、当該研修医が最初に（中断がある場合は中断前に）研修

を開始した年月日を記入すること。「研修プログラム番号」欄には、当該研修医が研修を行っている研修プログラムの番号を記入すること。「備考」欄には、当該研修医が過去に中断している場合に当該病院で研修を開始した年月日を記入す

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。 

※ 小児科重点プログラム、産科重点プログラム、地域医療重点プログラム及び基礎研究医プログラムに該当するプログラムで研修を行っている研修医の場合は、研修プログラム番号を記入した上で、小児科プログラム→「小」、産科プログ

ラム→「産」、地域医療重点プログラム→「地」、基礎研究医プログラム→「基」に○をすること。 

様式Ａ－３ 



 
 

  

研 修 医 名 簿                                                （No.  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                                   記入日：西暦 2024 年 4月 12 日 

番号 氏名 生年月日 医籍番号 医籍登録年月日 研修開始年月日 研修プログラム番号 備考 

20 菅村 恵利 1998/8/18 602646 2024/3/19 2024/4/1 030915509 (小、産、地、基) 名古屋市立大学病院からのたすき掛け研修医 

21 清水 玲史 1999/10/4 602791 2024/3/19 2024/4/1 030915509 (小、産、地、基) 名古屋市立大学病院からのたすき掛け研修医 

22 林 優太朗 1999/9/30 602663 2024/3/19 2024/4/1 030915509 (小、産、地、基) 名古屋市立大学病院からのたすき掛け研修医 

23 渡邊 陽介 1994/8/24 606710 2024/3/25 2024/4/1 030915509 (小、産、地、基) 名古屋市立大学病院からのたすき掛け研修医 

      (小、産、地、基)  

      (小、産、地、基)  

      (小、産、地、基)  

      (小、産、地、基)  

      (小、産、地、基)  

      (小、産、地、基)  

      (小、産、地、基)  

      (小、産、地、基)  

      (小、産、地、基)  

      (小、産、地、基)  

      (小、産、地、基)  

      (小、産、地、基)  

      (小、産、地、基)  

      (小、産、地、基)  

      (小、産、地、基)  

※ 当該病院の研修プログラムで研修を行っている全ての研修医（採用予定を含む。）について研修開始年月日順に記入すること（歯科医師は記入しない）。「研修開始年月日」欄には、当該研修医が最初に（中断がある場合は中断前に）研修

を開始した年月日を記入すること。「研修プログラム番号」欄には、当該研修医が研修を行っている研修プログラムの番号を記入すること。「備考」欄には、当該研修医が過去に中断している場合に当該病院で研修を開始した年月日を記入す

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。 

※ 小児科重点プログラム、産科重点プログラム、地域医療重点プログラム及び基礎研究医プログラムに該当するプログラムで研修を行っている研修医の場合は、研修プログラム番号を記入した上で、小児科プログラム→「小」、産科プログ

ラム→「産」、地域医療重点プログラム→「地」、基礎研究医プログラム→「基」に○をすること。 

 

様式Ａ－３ 



 

年次報告書、研修プログラム変更・新設届出書 
  2024 年  4 月  18 日 

都道府県知事 殿 

 

病院名 名古屋市立大学医学部附属東部医療センター  

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： 030400              臨床研修病院の名称：名古屋市立大学医学部附属東部医療センター     

 

記入日：西暦 2024 年 4 月 18 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。 

030400 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東

部医療センター臨床研修病院群 

番号 0304005 

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  ﾋﾛｴ ﾋﾄﾐ 役職  臨床研修センター事務担当       

 

（内線 4169 ） 

（直通電話（052）721 ― 7171 ） 

e-mail：res.emd@med.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） 

 

廣江 

（名） 

 

瞳 

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ﾄｳﾌﾞｲﾘｮｳｾﾝﾀｰ 

名古屋市立大学医学部附属東部医療センター  

 

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  4 -8  5  4  7   （ 愛知  都・道・府・県） 

名古屋市千種区若水一丁目 2 番 23 号 

 

電話：（052）721 ― 7171    ＦＡＸ：（052）721 ― 1308 

二次医療圏 

の名称：名古屋医療圏 

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  都・道・府・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  ｵｵﾃ ﾉﾌﾞﾕｷ 

姓 

  大手 

名 

  信之 

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/toubu/ 

 

mailto:res.emd@med.nagoya-cu.ac.jp
https://w3hosp.med.nagoya-cu.ac.jp/toubu/


 

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： 030400             臨床研修病院の名称：名古屋市立大学医学部附属東部医療センター       

 ※  

９．医師（研修医を含む。）の員数 

(基幹型・協力型記入) 

 常勤： 113 名、非常勤（常勤換算）：66.8 名 

計（常勤換算）：179.8 名、医療法による医師の標準員数：41.9 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 2021 年 4 月 27 日、告示番号：第 239 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 (182.900）ｍ２  ０．無 

救急医療の実績  前年度の件数：  13,845 件（うち診療時間外：  11,077 件） 

１日平均件数：   37.8 件（うち診療時間外：   30.3 件） 

救急車取扱件数：   8,149 件（うち診療時間外：   5,392 件） 

診療時間外の勤務体制  医師： 8 名、看護師及び准看護師： 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  ） 

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：  488  床、2.精神：  0  床、3.感染症：  10  床 

4.結核：  0  床、5.療養：  0  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：  11.4 日、2.精神：   0.0 日、3.感染症：  14.8 日 

4.結核：  0.0 日、5.療養：   0.0 日 

14．前年度の分娩件数 
（基幹型・協力型記入） 

 正常分娩件数： 130 件、異常分娩件数： 70 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：   3 回、今年度見込：   4 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：   5 件、今年度見込：   5 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（ 1 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  （ 72  ）ｍ２ 

医学図書数  国内図書： 1,409 冊、国外図書： 592 冊 

医学雑誌数  国内雑誌： 25 種類、国外雑誌： 45 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（UpToDate、SD、CK、医中誌 Web、メディカルオンライン、今日の臨床サポート等） 

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（ACLS、気管挿管、CV カテ挿入、ルンバール等） 



 

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： 030400             臨床研修病院の名称：名古屋市立大学医学部附属東部医療センター       

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   ﾔﾏﾓﾄ ﾀｶﾌﾐ 

氏名（姓）山本 （名）崇文 

役職  医事課診療情報管理係長 

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  （  10  ）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：                      ） 

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（ 2 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（ 2 ）名、兼任（ 19 ）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 

院内の安全管理に関する事項について周知を図り情報収集、指導を行う。

医療事故、インシデント事例の原因分析、再発防止対策の検討を行うほ

か、医療事故防止のための研修計画等の立案を行う。 

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   ﾌｸﾄﾞﾒ ﾓﾄﾐ 

氏名（姓） 福留 （名） 元美 

役職 医療安全管理室 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： 

事故・インシデント報告制度、共通診療マニュアル、安全管理理念、事

故発生時の対応、部門別診療マニュアル 

 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： 

医療事故の過失の有無・影響度の決定、医療事故・インシデント事例の

原因分析及び再発防止の検討 

 医療に係る安全管理の

ための職員研修の実施

状況 

 年（ 26 ）回 

研修の主な内容： 

医療安全に関する研修会、向精神薬等薬剤に関する研修、医療機器使用

に関する研修会 

 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： 

医療事故防止マニュアルの作成及び見直し変更、インシデント・アクシ

デントの事例の分析・報告及び対応策の構築、医療事故事例の周知 

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 9 9 

 ２ 年 8 8 9 

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（ 498 ）床÷10＝（ 49.8 ）名 

患者数から算出  年間入院患者数（ 11,782 ）人÷100＝（ 117 ）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：   1 名（常勤：   1 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） 

 １．有 （評価実施機関名：NPO 法人卒後臨床研修評価機構(令和 2 年 2 月 5 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 
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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：                  ） 

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（                  ） 

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（ 病院管理部管理課 ） 

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東部医療センター初期臨床研修プログラム 

プログラム番号： 030400507  

29．研修医の募集定員 

 (基幹型記入) 

 １年次： 8 名、２年次： 9 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  ﾋﾛｴ ﾋﾄﾐ 

氏名（姓）  

 廣江 

（名） 

 瞳 

所属            役職 

 管理課庶務係 

 

電話：（052）721 ―7171   ＦＡＸ：（052）721 ―1308  

 

e-mail：res.emc@med.nagoya-cu.ac.jp     

 

URL：http://www.emc.med.nagoya-cu.ac.jp/    

資料請求先  住所 

〒 4  6  7 -8  6  0  2   （ 愛知  都・道・府・県） 

名古屋市千種区若水一丁目 2 番 23 号  

 

担当部門 

 

 

担当者氏名 

ﾌﾘｶﾞﾅ  ﾋﾛｴ ﾋﾄﾐ 

姓  廣江 名  瞳 

電話：（052）721―7171  ＦＡＸ：（052）721―1308  

 
e-mail：res.emc@med.nagoya-cu.ac.jp    
 
URL：http:// www.emc.med.nagoya-cu.ac.jp/    

mailto:res.emc@med.nagoya-cu.ac.jp
http://www.emc.med.nagoya-cu.ac.jp/
mailto:res.emc@med.nagoya-cu.ac.jp
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※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：                    ） 

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 2024 年 4 月 25 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        ﾔﾏﾀﾞ ｹﾝﾀﾛｳ 

氏名（姓） 

  山田 

氏名（名） 

  健太郎 

所属 名古屋市立大学医学部附属  役職 

   東部医療センター        臨床研修センター長 

（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（      0 円） 

二年次の支給額（税込み） 

基本手当／月（  400,000 円） 

賞与／年（       0 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：                   ） 

当直  回数（約 4 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（ 1 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（ 公立学校共済組合管掌健康保険   ） 

公的年金保険（  厚生年金保険   ） 

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） 
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※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 特殊健康診断（放射線） ） 

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：                  ）  

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（                  ） 

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（ 病院管理部管理課 ） 

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。 

 



 

（記入要領） 

１ 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○をつける

こと。 

２ 報告又は届出を行う臨床研修病院の型に応じて、「１．基幹型臨床研修病院  ２.協力型臨床研修病院」の番号に○をつけること。 

３ 特に定めのあるもののほか、原則として、報告・届出日の属する年度（以下「報告・届出年度」という。）の４月１日現在で作成すること。 

４ 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、前回提出した報告書の内容と異なる項目について記入すること。 

５ 各項目に、記入が必要な臨床研修病院の型を記載しているので、臨床研修病院の型に合わせて、記入が必要な項目について記入すること。 

６ （基幹型・協力型記入）と記載されている項目は、基幹型臨床研修病院・協力型臨床研修病院の全ての臨床研修病院が記入対象となること。 

７ （１．有 ０．無）のように選択形式の項目は、いずれかに○をつけること。 

８ 項目番号１から 26 までについては、年次報告において記入すること。 

９ 研修プログラムの変更・新設の届出の場合は、項目番号 27 から 37 までについても記入すること。 

10 ※欄は、記入しないこと。 

11 「作成責任者の氏名及び連絡先」欄の作成責任者は、記載内容について十分回答できる者とすること。 

12 「病院群の構成等」欄は、病院群を構成する全ての臨床研修病院及び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別表

に記入すること。 

13 「病院のホームページアドレス」欄は、当該病院がホームページを有する場合にのみ記入することで差し支えないこと。 

14 「医師（研修医を含む。）の員数」欄について 

（１）「医療法第 21 条の規定に基づく人員の算定に当たっての取扱い等について」（平成 10 年６月 26 日付け健政発第 777 号・医薬発第 574 号）に基づき、

当該病院に勤務する医師（研修医を含む。）について記入すること。なお、歯科医師は算定しないこと。 

（２）「常勤」とは、原則として当該病院で定めた医師の勤務時間の全てを勤務する者をいうものであること。 

（３）「非常勤」については、常勤以外の医師について、次に掲げる換算式により常勤換算をした数を記入すること。 

※ 換算式 

 

 

（４）「計（常勤換算）」については、常勤医師数と非常勤医師を常勤換算した数の合計を記入すること。 

（５）「医療法による医師の標準員数」は、医療法施行規則第 19 条第１項第１号の規定に従い、次に掲げる算出式により算出すること（患者数は、入院及

び外来とも報告・届出年度の前年度の１日平均とすること。）。 

※ 算出式 

   

 

 

 

 

   ただし、医療法施行規則第 43 条の２に該当する病院については、上記算出式によらないものとする。 

（６）当該病院の研修プログラムで研修を行っている全ての研修医の氏名等について、様式Ａ-３に記入すること（歯科医師は記入しない。）。 

15 「救急医療の提供の実績」欄について 

（１）「救急病院認定の告示」欄は、「救急病院等を定める省令」（昭和 39 年厚生省令第 186 号）に基づき都道府県知事の救急病院の認定を受けている病院

である場合に、告示年月日（西暦）及び告示番号を記入するものであること。 

（２）「医療計画上の位置付け」欄は、医療計画上、初期救急医療機関、第二次救急医療機関又は第三次救急医療機関として位置付けられている場合に、

該当する番号に○をつけるものであること。 

（３）「救急専用診療（処置）室の有無」欄は、救急専用診療（処置）室を有する場合には、「１．有」に○をつけるとともに、その面積を記入し、有し

ない場合には、「０．無」に○をつけること。 

（４）「救急医療の実績」欄については、「前年度の件数」は報告・届出年度の前年度の救急取扱件数（来院方法を問わず、全ての件数）、「１日平均件数」

は報告・届出年度の前年度の救急取扱件数を年間総日数（365 又は 366）で除した数、また、「救急車取扱件数」は報告・届出年度の前年度の救急取

扱件数のうちで来院方法が救急車によるものの数をそれぞれ記入すること。さらに、これらの件数のうち診療時間外に受け付けた件数について、そ

れぞれの「うち診療時間外」欄に記入すること。 

（５）「診療時間外の勤務体制」については、「医師」数は、「救急医療を提供している診療科」の診療時間外の勤務体制における医師数を記入すること。

また、「看護師及び准看護師」数は、専ら救急医療を提供するための病棟・外来に勤務する看護師及び准看護師のうち、診療時間外の交代制及び宿日

直体制における看護師及び准看護師数を記入すること。 

（６）「指導を行う者の氏名等」欄については、救急医療の指導を行う者について別紙４に記入すること。 

（７）「救急医療を提供している診療科」欄は、内科系、外科系又は小児科に係る救急医療の提供の有無について、該当する番号に○をつけ、その他の診

療科に係る救急医療を提供している場合には、「その他」欄に当該診療科名を記入すること。 

16  「医療法上の許可病床数（歯科の病床数を除く。）」欄は、当該病院の病床の種別ごとの許可病床数を記入すること。 

17 「診療科ごとの入院患者・外来患者・研修医の数」欄は、入院患者・外来患者の数においては、年次報告、研修プログラム変更・新設届出共に提出

の前年度の実績を記入すること。研修医の数においては、年次報告では提出年度の前年度の実績と当該年度の想定を別葉にて記入し、研修プログラ

ム変更・新設届出では、提出年度の次年度及び次々年度の想定を別葉にて記入すること。 

17 「病床の種別ごとの平均在院日数」欄は、次に掲げる算出式により算出した、報告・届出年度の前年度の平均在院日数を記入すること。ただし、在

院患者延日数とは、報告・届出年度の前年度の毎日０時現在の在院患者数を合計した数とすること。なお、在院患者延日数、新入院患者数及び退院患

者数については、保険診療であるか否かを問わないものであること。 

※ 算出式 

 

 

 

非常勤医師の１週間の勤務時間数 
常勤医師の１週間の勤務時間数 

＝常勤換算をした数（小数第二位を四捨五入） 

精神病床及び療養病床に係る入院患者数（歯科の入院患者数を除く。） 
３ 

＋精神病床及び療養病床以外の病床に係る入院患者数（歯科の入院患者数を除く。） 

外来患者数（精神科、耳鼻咽喉科、眼科及び歯科の外来患者数を除く。） 

2.5 
＋ ＋ 精神科、耳鼻咽喉科及び眼科の外来患者数 

５ 
－52 × １ 

16 
＋３＝医師の標準員数 

     在院患者延日数      

1／2（新入院患者数＋退院患者数） 
＝平均在院日数（小数第二位を四捨五入） 



 

18 「前年度の分娩件数」欄は、報告・届出年度の前年度の正常分娩件数及び異常分娩件数についてそれぞれ記入すること。 

19 「臨床病理検討会（ＣＰＣ）の実施状況」欄について 

（１）「開催回数」欄は、報告・届出病院の主催の下に開催したＣＰＣの報告・届出年度の前年度の開催回数及び報告・届出年度の開催見込数を記入する

こと。 

（２）「剖検数」欄は、報告・届出年度の前年度の剖検件数及び報告・届出年度の剖検見込数を記入すること。 

（３）「剖検を行う場所」欄は、剖検を当該医療機関の剖検室で行っている場合は「１．有」に○をつけること。また、剖検を当該医療機関の剖検室で行

っていない場合には、「０．無」に○をつけるとともに、剖検を大学の剖検室において行っているときは「（    ）大学」に当該大学名を記入し、

剖検を他病院の剖検室で行っているときは「（    ）病院」に当該病院名を記入すること。 

20 「研修医のための宿舎及び研修医室の有無」欄について 

（１）「研修医の宿舎」欄は、研修医の利用に供する宿舎（当該病院の敷地の内外を問わない。）を有する場合は「１．有」に○をつけるとともに、「単身

用」・「世帯用」のそれぞれの戸数を記入すること。また、研修医のための宿舎を有さない場合は「０．無」に○をつけるとともに、住宅手当の支給

内容（全額支給、一律○○円、最低○○円から最高○○円の範囲内で負担額に応じて支給等）を記入すること（住宅手当を支給していない場合には

「０円」と記入すること。）。 

（２）「研修医室」欄は、研修医室を有する場合は「１．有」に○をつけるとともに、その室数を記入すること。また、研修医室を有さない場合は「０．

無」に○をつけること。 

21 「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」欄について 

（１）「文献データベース等の利用環境」欄は、Medline 等の文献データベース及び教育用コンテンツのそれぞれについて、利用できる場合は「１．有」

に○をつけ、利用できない場合には「０．無」に○をつけること。また、文献データベース及び教育用コンテンツ以外に、これに類するもので利用

できるものがある場合は「その他（       ）」にその内容を記入すること。 

（２）「医学教育用機材の整備状況」欄は、医学教育用シミュレーターの整備の有無について該当する番号に○をつけること。また、臨床研修に必要なそ

の他の医学教育用機材を整備している場合は「その他（       ）」にその内容を記入すること。 

22 「病歴管理体制」欄について 

（１）「診療に関する諸記録の管理方法」欄は、診療に関する諸記録（診療録、病院日誌、各科診療日誌、処方せん、手術記録、看護記録、検査所見記録、

エックス線写真、紹介状、退院した患者に係る入院期間中の診療経過の要約等）に関する管理方法について、主に中央管理を行っている場合には「１．

中央管理」、主に各科管理を行っている場合には「２．各科管理」に○をつけること。また、いずれにも該当しない場合は「その他」欄にその内容を

具体的に記入すること。 

（２）「診療録の保存方法」欄は、診療録を文書により保存している場合には「１．文書」、電子媒体により保存している場合には「２．電子媒体」に○

をつけること。また、双方併用で保存している場合等は「その他」欄に具体的に記入すること。 

23 「医療安全管理体制」欄について 

（１）「安全管理者の配置状況」欄は、安全管理者を配置している場合は「１．有」に○をつけるとともに、その人数を記入すること。また、安全管理者

を配置していない場合には「０．無」に○をつけること。 

（２）「安全管理部門の設置状況」欄は、安全管理部門の専任職員及び兼任職員の数をそれぞれ記入するとともに、安全管理部門の主な活動内容を記入す

ること。 

（３）「患者からの相談に適切に応じる体制の確保状況」欄は、患者相談窓口の責任者の氏名及び役職並びに患者相談への対応時間を記入するとともに、

患者相談窓口に係る規約を有する場合は「１．有」に○をつけ、有さない場合には「０．無」に○をつけること。 

24 「現に受け入れている研修医数」欄は、当該病院で実際に研修した全ての研修医数を記入すること。基幹型臨床研修病院であり、かつ協力型臨床研

修病院である場合は、協力型として受け入れた研修医も合計すること。基幹型臨床研修病院として管理している研修医が、協力型臨床研修病院で 1

年間研修を行い、基幹型臨床研修病院である当該病院で研修を行わない場合は、数に含まないこと。 

25 「受入可能定員」欄は、医療法上の許可病床数（歯科の病床数を除く。）からの算出（÷10）及び年間入院患者数（報告・届出年度の前々年度からの

繰越患者数＋報告・届出年度の前年度の新規入院実患者数）からの算出（÷100）の双方とも記入すること。 

26 「精神保健福祉士、作業療法士その他診療要員の配置状況」欄は、当該病院が精神科の研修を行う場合に記入するものであり、精神保健福祉士、作

業療法士、臨床心理技術者のそれぞれの職種について、職員数及び常勤・非常勤別の内訳数を記入すること。また、これらの職種以外にも精神科に係

る技術職員がいる場合は、その職員数及び常勤・非常勤別の内訳数を記入すること。 

27 「前年度に育児休業を取得した研修医の数」は、当該年度に育児休業を取得した研修医がいる場合は、男女、年次別にその人数を記入すること。 

28 「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」欄については、 

（１）「院内保育所」欄は、病院内に保育所等の保育施設を有している場合は「１．有」に○をし、保育所の基本的な開所時間を記入すること。ない場合

には「０．無」に○をすること。「病児保育」・「夜間保育」欄は、院内保育所で病児保育・夜間保育を行っている場合は、それぞれにつき「１．有」

に○をし、ない場合はそれぞれにつき「０．無」に○をすること。「上記保育所は研修医の子どもに使用可能か」欄は、上記で回答した保育所に研修

医が子どもを預けることが可能な場合は「１．可」に○をし、預けることができない場合は「０．不可」に○をすること。 

（２）「保育補助」欄は、ベビーシッター・一時保育等利用時の補助を病院が行っている場合は「１．有」に○をし、ない場合は「０．無」に○をするこ

と。その他に何らかの保育補助を行っている場合は、その他欄にその内容を具体的に記入すること。 

（３）「体調不良時に休憩・授乳等に使用できる場所」欄は、病院内に研修医が使用できる休憩場所や授乳スペースを有している場合は、それぞれにつき

「１．有」に○をし、ない場合はそれぞれにつき「０．無」に○をすること。 

（４）「その他育児関連施設・取組」欄は、上記（１）～（３）に該当しない、育児関連施設を有している場合や育児関連の取組を行っている場合（院外

施設・制度との連携した取組も含む）は、回答欄内にその内容を具体的に記入すること。 

（５）「研修医のライフイベント相談窓口」欄は、病院内に研修医がライフイベントについて相談できる窓口を設置している場合は「１．有」に○をし、

ない場合は「０．無」に○をすること。「１．有」を選択した病院は、その窓口の名称がある場合は記載し、窓口の専任担当がいる場合は「１．有」

に○をして、その人数を記載すること、専任担当がいない場合は「０．無」に○をすること。 

（６）「各種ハラスメント相談窓口」欄は、病院内に研修医が各種ハラスメントについて相談できる窓口の名称について記載し、窓口の専任担当がいる場

合は「１．有」に○をして、その人数を記載すること、専任担当がいない場合は「０．無」に○をすること。 

29 「研修プログラムの名称」以降の欄については、研修プログラムごとに別葉に記入すること。 

30 「インターネットを用いた評価システム」欄は、該当するものに○をつけ、「１．有」を選択した場合は、EPOC かその他を選択すること。 



 

31 「研修医の募集定員」については、当該病院で臨床研修を行っている１年次及び２年次の合計が受入可能定員を超えないこと。 

32 「研修医の募集及び採用の方法」欄について 

（１）「募集方法」欄は、研修医を公募により募集する場合には「１．公募」に○をつけ、その他の方法とする場合にはその他欄にその内容を具体的に記

入すること。 

（２）「応募必要書類」欄は、研修医が選考に応募する際に必要な書類全てに○をつけ、その他に必要な書類がある場合には、その他欄にその内容を具体

的に記入すること。 

（３）「選考方法」欄は、研修医の選考方法について該当するもの全てに○をつけ、その他に選考方法を設ける場合には、その他欄にその内容を具体的に

記入すること。 

（４）「募集及び選考の時期」欄は、募集及び選考の時期について、具体的に記入すること。 

（５）「マッチング利用の有無」欄は、マッチングを利用する場合には「１．有」に○をし、マッチングを利用しない場合には「０．無」に○をすること。 

33 「研修医の処遇」欄について 

（１）「処遇の適用」欄については、基幹型臨床研修病院は、２に○をつけ、以降の研修医の処遇の各項目について記入すること。また、協力型臨床研修

病院は、基幹型臨床研修病院と同一の処遇とする場合には、１に○をつけ（この場合、以降の研修医の処遇の項目については記入しなくとも差し支

えないこと。）、また、病院独自の処遇とする場合には、２に○をつけること。 

（２）「研修手当」欄は、研修医の基本的な研修手当について、１年次及び２年次の基本手当の額（税込み）、賞与の支給額を記入すること。基本手当が

月給ではない場合にあっては、およその月額を記入すること。時間外手当及び休日手当を支給する場合は、それぞれ「１．有」に、支給しない場合

には「０．無」に○をつけること。なお、時間外勤務及び休日勤務がある場合においては、時間外手当及び休日手当が支給されるものと考えられる

こと。 

（３）「勤務時間」欄は、研修医の基本的な勤務時間及び勤務時間中の休憩時間について記入すること。また、「時間外勤務の有無」欄は、時間外勤務が

ある場合には「１．有」に、ない場合には「０．無」に○をつけること。 

（４）「休暇」欄は、研修医の基本的な休暇の内容について、１年次及び２年次の有給休暇付与日数を記入すること。また、夏季休暇、年末年始休暇の有

無について該当するものに○をつけること。また、これら以外に休暇を付与する場合は、その具体的休暇名を記入すること。 

（５）「当直」欄は、研修医の一月あたりのおよその当直回数について記入すること。 

（６）「社会保険・労働保険」欄は、研修医に適用される社会保険・労働保険について、「公的医療保険（   ）」欄に「組合健康保険」等と、「公的年

金保険（   ）」欄に「厚生年金保険」等と記入し、「労働者災害補償保険法の適用」欄、「国家・地方公務員災害補償法の適用」欄、「雇用保険」

欄のそれぞれ該当するものに○をつけること。 

（７）「健康管理」欄は、研修医の基本的な健康管理について、健康診断の回数を記入すること。また、健康診断以外で健康管理を実施している場合は、

「その他」欄に具体的に記入すること。 

（８）「医師賠償責任保険の扱い」欄は、研修医の医師賠償責任保険の基本的な扱いについて該当するものに○をつけること。 

（９）「外部の研修活動」欄は、学会、研究会等への参加を認めるか否かについて該当するものに○をつけ、認める場合における参加費用の支給の有無に

ついても、該当するものに○をつけること。 



 

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東部医療センター     

病院施設番号：030400 

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 

      

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 

5,498 

127 

(13,845) 

964 5 366 

897 

（200） 

 

（  ） 

 0 250 757 516 347 0 0 9,727 

年間新外来患者数 8,530 1,248 1,160 56 1,016 1,144   0 1,034 936 616 1,192 672 0 17,604 

１日平均外来患者数 
（ ）内は年間外来診療日数 

421.3 

( 243 ) 

40.7 

( 243 ) 

60.9 

( 243 ) 

27.2 

( 243 ) 

13.3 

(243) 

52.9 

(243) 

 

(  ) 

 

(  ) 

4.4 

(243) 

58.3 

(243) 

61.7 

(243) 

46.2 

(243) 

33.0 

(243) 

17.4 

(243) 

0 

(243) 

 

 

平均在院日数 12.1 7.9 11.7 8.4 3.3 5.2   － 9.6 7.1 1.4 5.1 － －  

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 



 

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。 

（令和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東部医療センター     

病院施設番号：030400 

基幹型病院名 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 

名古屋市立東部医療センター 内科 ５ ５ ５ ４ ２ ５ ３ ３ ４ ５ ５ ７ ６ 

名古屋市立大学病院 内科 ５ ５ ４ ５ ７ ４ ６ ６ ６ ３ ３ １ ４ 

 内科計 １０ １０ ９ ９ ９ ９ ９ ９ １０ ８ ８ ８ １０ 

               

名古屋市立東部医療センター 外科 ２ ２ ２ ３ ３ ２ ３ ３ ２ ２ ２  １ 

名古屋市立大学病院 外科 １ １ ２ ２ ２ ３ １  １ ２ ２ ５ ２ 

 外科計 ３ ３ ４ ５ ５ ５ ４ ３ ３ ４ ４ ５ ３ 

               

名古屋市立東部医療センター 救急部門    １ １ １  ３ １ １ １ １ １ 

名古屋市立大学病院 救急部門 ２ ２ １   １ ２  １ ２ １ １ ２ 

名古屋市立西部医療センター 救急部門  １ １ １ １ １ １ １ ２ １ １ １ １ 

 救急部門計 ２ ３ ２ ２ ２ ３ ３ ４ ４ ４ ３ ３ ４ 

               

名古屋市立東部医療センター 麻酔科 １ １ １ １ ２ １ ２ １ １   １  

名古屋市立大学病院 麻酔科 １ １ ２ １    １ １ ２ ３ １ １ 

 麻酔科計 ２ ２ ３ ２ ２ １ ２ ２ ２ ２ ３ ２ １ 

               

名古屋市立東部医療センター 産婦人科 １ １ １  １  １ １ １ １ １  １ 

名古屋市立大学病院 産婦人科    １  １      １  

 産婦人科計 １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ 

 



 
 

 

（令和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東部医療センター     

病院施設番号：030400 

基幹型病院名 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 

名古屋市立東部医療センター 内科 ５ ５ ４ ２ ５ ５ ３ ３ ４ ５ ５ ７ ６ 

名古屋市立大学病院 内科 ４ ４ ５ ７ ４ ４ ６ ５ ５ ２ ２ １ ３ 

 内科計 ９ ９ ９ ９ ９ ９ ９ ８ ９ ７ ７ ８ ９ 

               

名古屋市立東部医療センター 外科 ２ ２ ４ ３ ２ ２ ３ ４ ２ ２ ２ ０ １ 

名古屋市立大学病院 外科 ２ ２ １ １ ２ ２ １  ２ ２ ３ ６ ２ 

 外科計 ４ ４ ５ ４ ４ ４ ４ ４ ４ ４ ５ ６ ３ 

               

名古屋市立東部医療センター 救急部門   １ １ １ １  １ １ １ １ １ １ 

名古屋市立大学病院 救急部門 ２ １   １ １ １ ２ １ ２ １  ２ 

名古屋市立西部医療センター 救急部門    １ １ １ １ １ ２ １ １ １ １ 

 救急部門計 ２ １ １ ２ ３ ３ ２ ４ ４ ４ ３ ２ ４ 

               

名古屋市立東部医療センター 麻酔科 １ １  ２ １ １ ２  １   １  

名古屋市立大学病院 麻酔科  １ １     １  ２ ２  １ 

 麻酔科計 １ ２ １ ２ １ １ ２ １ １ ２ ２ １ １ 

               

名古屋市立東部医療センター 産婦人科 １ １  １   １ １ １ １ １  １ 

名古屋市立大学病院 産婦人科   １  １ １      １  

 産婦人科計 １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ 

 

 



 
 

 

（令和８年度分） 
臨床研修病院の名称：名古屋市立大学医学部附属東部医療センター     

病院施設番号：030400 

基幹型病院名 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 

名古屋市立東部医療センター 内科 ５ ５ ４ ２ ５ ５ ３ ３ ４ ５ ５ ７ ６ 

名古屋市立大学病院 内科 ４ ４ ５ ７ ４ ４ ６ ５ ５ ２ ２ １ ３ 

 内科計 ９ ９ ９ ９ ９ ９ ９ ８ ９ ７ ７ ８ ９ 

               

名古屋市立東部医療センター 外科 ２ ２ ４ ３ ２ ２ ３ ４ ２ ２ ２ ０ １ 

名古屋市立大学病院 外科 ２ ２ １ １ ２ ２ １  ２ ２ ３ ６ ２ 

 外科計 ４ ４ ５ ４ ４ ４ ４ ４ ４ ４ ５ ６ ３ 

               

名古屋市立東部医療センター 救急部門   １ １ １ １  １ １ １ １ １ １ 

名古屋市立大学病院 救急部門 ２ １   １ １ １ ２ １ ２ １  ２ 

名古屋市立西部医療センター 救急部門    １ １ １ １ １ ２ １ １ １ １ 

 救急部門計 ２ １ １ ２ ３ ３ ２ ４ ４ ４ ３ ２ ４ 

               

名古屋市立東部医療センター 麻酔科 １ １  ２ １ １ ２  １   １  

名古屋市立大学病院 麻酔科  １ １     １  ２ ２  １ 

 麻酔科計 １ ２ １ ２ １ １ ２ １ １ ２ ２ １ １ 

               

名古屋市立東部医療センター 産婦人科 １ １  １   １ １ １ １ １  １ 

名古屋市立大学病院 産婦人科   １  １ １      １  

 産婦人科計 １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ 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。 

 



（No.1） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号： 030400   臨床研修病院の名称：名古屋市立大学医学部附属東部医療センター                
 

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) 

内科 大手 信之 名古屋市立大学医

学部附属東部医療

センター 

病院長 42 年 ○ 名古屋市立大学病院第１回
臨床研修指導医講習会 

030400507 3，4 

内科 山田 健太郎 名古屋市立大学医

学部附属東部医療

センター 

臨床研修センター長 27 年 ○ 平成 21 年度久留米大学病
院指導医講習会受講済、日
本内科学会認定医・総合内
科専門医・指導医、日本神
経学会専門医・指導医、日
本脳卒中学会専門医、日本
頭痛学会専門医、令和 3 年
度プログラム責任者養成講
習会受講済 
  

030400507 1，4 

外科 大野 貴之 名古屋市立大学医

学部附属東部医療

センター 

臨床研修副センター長 22 年 ○ 名古屋市立大学病院第 5 回
臨床研修指導医講習会受講
済、日本脳神経外科学会専
門医、日本脳卒中学会専門
医、日本脳神経血管内治療
学会専門医、救急科専門医 
  

030400507 4 

内科 伊藤 恵介 名古屋市立大学医

学部附属東部医療

センター 

消化器内視鏡センター
長 

30 年 ○ 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）受講済、
日本内科学会総合内科専門
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、
日本消化管学会認定医、日
本がん治療認定医機構暫定
認定医 
  

030400507 4 

様式Ａ－10 別紙４ 



内科 関本 暁 名古屋市立大学医

学部附属東部医療

センター 

循環器内科講師（診療

担当） 

16 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、日本
内科学会認定医、日本循環
器学会専門医 

030400507 4 

内科 蜂矢 健太 名古屋市立大学医

学部附属東部医療

センター 

循環器内科講師（診療

担当） 

15 年 ○ 全国自治体病院協議会第
134 回臨床研修指導医講習
会受講済、日本内科学会認
定医、日本循環器学会専門
医 

030400507 4 

内科 近藤 啓 名古屋市立大学医

学部附属東部医療

センター 

臨床研修副センター長 24 年 ○ 全国自治体病院協議会第92
回臨床研修指導医養成講習
会受講済、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 
  

030400507 4 

内科 小島 尚代 名古屋市立大学医

学部附属東部医療

センター 

消化器内科副部長 22 年 ○ 名古屋市立大学病院 第 7
回臨床研修指導医講習会 

030400507 4 

内科 西垣 信宏 名古屋市立大学医

学部附属東部医療

センター 

消化器内科副部長 19 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、日本
内科学会認定内科医、日本
消化器病学会専門医、日本
消化器内視鏡学会専門医 
  

030400507 4 

内科 前田 浩義 名古屋市立大学医

学部附属東部医療

センター 

呼吸器内科教授（診療

担当） 

34 年 ○ 指導医養成講習会受講済、
日本内科学会認定内科専門
医、日本呼吸器学会認定呼
吸器専門医・指導医、日本
呼吸器内視鏡学会認定気管
支鏡専門医 
  

030400507 4 

内科 川口 裕子 名古屋市立大学医

学部附属東部医療

センター 

呼吸器内科部長 21 年 ○ 臨床研修指導医講習会受講
済 

030400507 4 



内科 藤田 浩平 名古屋市立大学医

学部附属東部医療

センター 

呼吸器内科助教 13 年 ○ 日本内科学会認定内科医、
日本内科学会総合内科専門
医、日本呼吸器学会呼吸器
専門医、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 
 

030400507  

内科 平林 真代 名古屋市立大学医

学部附属東部医療

センター 

内分泌内科医師 16 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、日本
内科学会認定医、日本糖尿
病医学会専門医 
  

030400507 4 

内科 小池 清美 名古屋市立大学医

学部附属東部医療

センター 

血液浄化療法センター

長 

24 年 ○ 平成 18年度久留米大学病
院指導医講習会 

030400507 4 

内科 小野 水面 名古屋市立大学医

学部附属東部医療

センター 

腎臓内科医師 20 年 ○ 日本内科学会認定内科医・
認定総合内科専門医・認定
指導医、日本腎臓学会認定
腎臓専門医、日本透析医学
会認定透析専門医、日本腎
代替療法医療専門職推進協
会認定腎代替療法専門指導
士 
 

030400507  

内科 林 香月 名古屋市立大学医

学部附属東部医療

センター 

消化器内科教授 27 年 ○ 名古屋市立大学病院第５回
臨床研修指導医講習会 

030400507 4 

内科 柳田 正光 名古屋市立大学医

学部附属東部医療

センター 

血液・腫瘍内科教授 28 年 ○ 第 11 回藤田保健衛生大学
病院臨床研修指導医講習会
（2012 年 11 月 11 日修了） 

030400507 4 

内科 和田 靖明 名古屋市立大学医

学部附属東部医療

センター 

循環器内科教授 26 年 ○ 山口大学医学部附属病院卒
後臨床研修指導医養成講習
会（平成 27年 10 月 31 日修
了） 
  

030400507 4 



小児科 遠藤 剛 名古屋市立大学医

学部附属東部医療

センター 

小児科講師 22 年 ○ 名古屋市立大学病院第 5回
臨床研修指導医講習会 

030400507 4 

小児科 伊藤 孝一 名古屋市立大学医

学部附属東部医療

センター 

小児科講師 22 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 

030400507 4 

小児科 谷田 寿志 名古屋市立大学医

学部附属東部医療

センター 

小児科助教 19 年 ○ 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）（平成 27
年度） 

030400507 4 

小児科 服部 文子 名古屋市立大学医

学部附属東部医療

センター 

小児科准教授 24 年 ○ 名古屋市立大学病院第５回
臨床研修指導医講習会 

030400507 4 

小児科 笠原 克明 

 

名古屋市立大学医

学部附属東部医療

センター 

小児科助教 

 

 

23 年 ○ 日本小児科学会認定 小児
科専門医・指導医、日本腎
臓病学会認定腎臓専門
医 ・指導医、日本アレルギ
ー学会認定 アレルギー専
門医、PALS インストラクタ
ー、JPLS インストラクター 
日本腎臓病学会、日本小児
腎臓病学会代議員、日本臨
床腎移植学会、日本アレル
ギー学会、臨床研修指導医
講習会 
 

030400507  

外科 原田 幸志朗 名古屋市立大学医

学部附属東部医療

センター 

消化器外科准教授（診

療担当） 

24 年 ○ VHJ機構指導医養成講座（平
成 26年 7月 25 日） 

030400507 4 

外科 前田 祐三 名古屋市立大学医

学部附属東部医療

センター 

消化器外科助教 18 年 ○ 第 18 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 

030400507 4 



外科 志賀 一慶 名古屋市立大学医

学部附属東部医療

センター 

消化器外科助教 20 年 ○ 第 12 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 

030400507 4 

外科 田中 達也 名古屋市立大学医

学部附属東部医療

センター 

消化器外科講師 22 年 ○ 日本外科学会認定外科専門
医・外科指導医、日本消化
器外科学会認定消化器外科
専門医・指導医、日本消化
器外科学会認定消化器がん
外科治療認定医、日本食道
学会認定食道外科専門医、 
日本食道学会認定食道科認
定医、臨床研修指導医、緩
和ケア講習会終了 
 

030400507  

外科 水野 幸太郎 名古屋市立大学医

学部附属東部医療

センター 

呼吸器外科准教授 28 年 ○ 平成20年度第8回MMC指導
医養成講習会受講済、日本
外科学会専門医・指導医、
日本呼吸器外科学会専門
医、日本呼吸器内視鏡学会
専門医、気管支鏡指導医 
  

030400507 4 

外科 三田 圭子 名古屋市立大学医

学部附属東部医療

センター 

乳腺・内分泌外科部長 24 年 ○ 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 

030400507 4 

外科 南谷 千帆 名古屋市立大学医

学部附属東部医療

センター 

整形外科（准教授） 28 年 ○ 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）受講済、
日本整形外科学会専門医、
日本整形外科学会脊椎脊髄
病医 
  

030400507 4 

外科 白神 宗男 名古屋市立大学医

学部附属東部医療

センター 

整形外科助教 14 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、日本
整形外科学会専門医、日本
整形外科学会脊椎脊髄病医 
  

030400507 4 



外科 青山 公紀 名古屋市立大学医

学部附属東部医療

センター 

リハビリテーション科

講師 

21 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 

030400507 4 

外科 神谷 信次 名古屋市立大学医

学部附属東部医療

センター 

心臓血管外科准教授

（診療担当） 

20 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、日本
外科学会専門医、胸部ステ
ンドグラフト実施医・指導
医、腹部ステントグラフト
実施医・指導医 
  

030400507 4 

外科 佐々木 英樹 名古屋市立大学医

学部附属東部医療

センター 

心臓血管外科准教授 28 年 ○ 第 13 回愛媛大学医学部附
属病院卒後臨床研修指導医
講習会 

030400507 4 

外科 相原 徳孝 名古屋市立大学医

学部附属東部医療

センター  

准教授 35 年 ○ 名古屋市立大学病院第 4回
臨床研修指導医講習会 

030400507 4 

外科 岩田 卓士 名古屋市立大学医

学部附属東部医療

センター  

脳神経外科医師 13 年 ○ 名古屋市立大学病院第 8回
臨床研修指導医講習会 

030400507 4 

外科 沼田 幸英 名古屋市立大学医

学部附属東部医療

センター 

心臓血管外科助教 15 年 ○ 三学会構成心臓血管外科専
門医認定機構認定心臓血管
外科専門医、日本外科学会
認定外科専門医、下肢静脈
瘤血管内レーザー焼灼術実
施医・指導医、腹部大動脈
瘤ステントグラフト実施
医、胸部大動脈瘤ステント
グラフト実施医 
  

030400507 4 

外科 安間 三四郎 名古屋市立大学医

学部附属東部医療

センター 

整形外科講師 15 年 ○ 日本整形外科学会認定整形
外科専門医・認定スポーツ
医、公益財団法人日本スポ
ーツ協会公認スポーツドク
ター、日本人工関節学会、
日本関節鏡・膝・スポーツ
整形外科学会、日本整形外
科スポーツ医学会、日本関
節病学会、中部整形外科災
害外科学会 
  

030400507 4 



外科 上用 祐士 名古屋市立大学医

学部附属東部医療

センター 

整形外科講師 10 年 ○ 日本整形外科学会認定整形
外科専門医、日本骨粗鬆症
学会認定医、日本手外科学
会、日本マイクロサージャ
リー学会、日本リウマチ学
会、日本リウマチの外科学
会、日本整形外科スポーツ
医学会、日本骨折治療学会、
中部整形外科災害外科学会 
  

030400507 4 

外科 柴田 広海 名古屋市立大学医

学部附属東部医療

センター 

脳神経外科助教 10 年 ○ 日本脳神経外科学会専門
医、日本脳神経血管内治療
学会専門医、日本神経内視
鏡学会技術認定医 

030400507 4 

皮膚科 岩井 敦子 名古屋市立大学医

学部附属東部医療

センター 

皮膚科准教授（診療担

当） 

21 年 ○ 名古屋市立大学病院第 5回
臨床研修指導医講習会受講
済、日本皮膚科学会専門医 

030400507 4 

泌尿器科 丸山 哲史 名古屋市立大学医

学部附属東部医療

センター 

泌尿器科教授（診療担

当） 

30 年 ○ 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）受講済、
日本泌尿器科学会指導医・
専門医、日本小児泌尿器科
学会認定医・評議員、日本
泌尿器内視鏡学会評議員、
泌尿器腹腔鏡技術認定制度
認定医 
  

030400507 4 

泌尿器科 杉野 輝明 名古屋市立大学医

学部附属東部医療

センター 

泌尿器科助教 11 年 ○ 第 23 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 

030400507 4 

泌尿器科 田口 和己 名古屋市立大学医

学部附属東部医療

センター 

泌尿器科准教授 18 年 ○ 平成27年度第2回大同病院
臨床研修指導医講習会 

030400507 4 

中央検査科 村上 勇 名古屋市立大学医

学部附属東部医療

センター 

中央検査科部長 40 年 ○ 全国自治体病院協議会第35
回新臨床研修指導医養成講
習会受講済、日本産科婦人
科学会専門医、日本産科婦
人科内視鏡学会技術認定
医、母体保護法指定医 
  

030400507 4 



産婦人科 中山 健太郎 名古屋市立大学医

学部附属東部医療

センター 

産婦人科教授 27 年 ○ 島根県臨床研修指導医講習
会（平成 18年 10 月 22 日修
了） 

030400507 4 

産婦人科 小島 和寿 名古屋市立大学医

学部附属東部医療

センター 

産婦人科准教授 35 年 ○ 臨床研修指導医講習会受講
済、日本産科婦人科学会専
門医 

030400507 4 

産婦人科 関 宏一郎 名古屋市立大学医

学部附属東部医療

センター 

産婦人科部長 25 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、日本
産科婦人科学会専門医  

030400507 4 

産婦人科 石橋 朋佳 名古屋市立大学医

学部附属東部医療

センター 

産婦人科講師 15 年 ○ 平成 28年度島根県臨床研
修指導医講習会 

030400507 4 

眼科 野崎 実穂 名古屋市立大学医

学部附属東部医療

センター 

眼科教授 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  

030400507 4 

眼科 西信 良嗣 名古屋市立大学医

学部附属東部医療

センター 

眼科准教授 30 年 ○ 日本眼科学会、日本網膜硝
子体学会、日本眼循環学会、
日本眼炎症学会、American 
Academy of Ophthalmology、
日本眼科学会認定専門医・
指導医、臨床研修指導医、
光線力学的療法(PDT)認定
医 
 

030400507  

耳鼻 

いんこう科 
讃岐 徹治 名古屋市立大学医

学部附属東部医療

センター 

耳鼻咽喉科教授 28 年 ○ 日本耳鼻咽喉科頭頸部外科
学会認定専門医、認定指導
医、喉頭形成術実施医、日
本気管食道科学会評議員、
認定専門医、日本音声言語
医学会評議員、認定音声言
語認定医、日本鼻科学会 
代議員、日本喉頭科学会 
評議員、日本頭蓋底外科学
会、日本頭頸部外科学会、
日本形成外科学会、英国喉
頭科学会 
 

030400507  



放射線診断科 橋爪 卓也 名古屋市立大学医

学部附属東部医療

センター 

放射線診断科准教授 20 年 ○ 日本医学放射線学会認定 
放射線診断専門医、放射線
科研修指導者・代議員、日
本 IVR 学会認定 IVR 専門
医・代議員、日本ステント
グラフト実施基準管理委員
会認定胸部ステントグラフ
ト指導医、日本ステントグ
ラフト実施基準管理委員会
認定腹部ステントグラフト
指導医、脈管学会認定脈管
専門医、精中委認定マンモ
グラフィー読影認定医、臨
床研修指導医 
  

030400507 4 

放射線診断科 北林 佑季也 名古屋市立大学医

学部附属東部医療

センター 

放射線診断科助教 10 年 ○ 日本医学放射線学会認定 
放射線科専門医、放射線診
断専門医、 放射線科研修指
導者、臨床研修指導医 

030400507 4 

放射線診断科 中谷 優子 名古屋市立大学医

学部附属東部医療

センター 

放射線診断科助教 9年 ○ 日本医学放射線学会認定 
放射線科専門医、放射線科
診断専門医、臨床研修指導
医 

030400507 4 

放射線診断科 竹内 萌 名古屋市立大学医

学部附属東部医療

センター 

放射線診断科医師 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
指導医講習会受講済、日本
医学放射線学会専門医、精
中委(マンモグラフィ)認定
読影医 
  

030400507 4 

放射線治療科 永井 愛子 名古屋市立大学医

学部附属東部医療

センター 

准教授 18 年 ○ 「指導医のための教育ワー
クショップ」（愛知県医師会
主催）受講済 
 

030400507  

精神科 音羽 健司 名古屋市立大学医

学部附属東部医療

センター 

 

精神科教授 25 年 ○ 第 30 回昭和大学医師臨床
研修指導医講習会 

030400507  



感染症内科 伊東 直哉 名古屋市立大学医

学部附属東部医療

センター 

感染症内科部長 16 年 ○ 日本感染症学会感染症専門
医・指導医、日本内科学会
認定内科医・総合内科専門
医、日本化学療法学会抗菌
化学療法認定医、ICD 制度
協議会インフェクションコ
ントロールドクター、日本
プライマリ・ケア連合学会
認定医・認定指導医、
Diploma in Tropical 
Medicine and Hygiene 
(DTM&H)、日本感染症教育研
究会、IDATEN(代表世話人)、 
日本循環器学会 COVID-19
対策特命チーム（アドバイ
ザー）、日本感染症学会、日
本化学療法学会、JAID/JSC
感染症治療ガイド2022 「敗
血症」委員 
 

030400507  

病理診断科 稲熊 真悟 名古屋市立大学医

学部附属東部医療

センター 

病理診断科教授（診療

担当） 

23 年 ○ 臨床研修指導医講習会受講
済、日本病理学会専門医、
日本臨床細胞学会細胞診専
門医 
 

030400507  

麻酔科 森島 徹朗 名古屋市立大学医

学部附属東部医療

センター 

麻酔・集中治療科准教

授 

26 年 ○ 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）受講済、
日本麻酔科学会麻酔科指導
医、日本集中治療医学会集
中治療専門医、日本周術期
経食道心エコー認定医 
 

030400507  

麻酔科 工藤 妙 名古屋市立大学医

学部附属東部医療

センター 

麻酔・集中治療科助教 20 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 
 

030400507  

麻酔科 佐野 文昭 名古屋市立大学医

学部附属東部医療

センター 

麻酔・集中治療科准教

授（診療担当） 

17 年 ○ 全国自治体病院協議会第
165 回臨床研修指導医養成
講習会 
 

030400507  

救急科 松嶋 麻子 名古屋市立大学医

学部附属東部医療

センター 

救急科教授 24 年 ○ 全国自治体病院協議会第
115 回臨床研修指導医養成
講習会 
 

030400507  



救急科 大出 靖将 名古屋市立大学医

学部附属東部医療

センター 

 

救急科准教授 23 年 ○ 第 13 回順天堂大学医学部
初期臨床研修指導医講習会 
 

030400507  

救急科 三浦 敏靖 名古屋市立大学医

学部附属東部医療

センター 

救急科准教授（診療担

当） 

23 年 ○ 名古屋市立大学病院第 5 回
臨床研修指導医講習会受講
済、日本救急医学会救急科
専門医、日本神経学会専門
医・指導医、日本脳卒中学
会専門医、日本内科学会総
合内科専門医・指導医  

030400507  

救急科 今井 一徳 名古屋市立大学医

学部附属東部医療

センター 

救急科講師 20 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 
 
 

030400507  

疼痛緩和内科 伊藤 恭史 名古屋市立大学医

学部附属東部医療

センター 

疼痛緩和科助教 22 年 ○ 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）（平成 21
年度） 
 
 

030400507  

 
※ 「担当分野」欄には、様式Ａ－10 別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。 
※ 「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。 
※ 「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。 
※ 「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入 

すること。）。 
※ プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入するこ 

と（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。 
  

＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者 
＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（84月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者 

※ 地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること 
※ 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。 



 

年次報告書、研修プログラム変更・新設届出書 
  令和 6 年 4月 19 日 

都道府県知事 殿 

 

病院名   名古屋市立大学病院     

開設者   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： 030413          臨床研修病院の名称：  名古屋市立大学病院       
 

記入日：西暦 2024 年 4 月 19 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。 

030413 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 名古屋市立大学病院 

番号 0304133 

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   コムロ       ユキ 役職    主事 

 

（内線 8545 ） 

（直通電話（052）853―8545 ） 

e-mail：kensyu-c@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） 

小室 

（名） 

   由樹 

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ﾋﾞｮｳｲﾝ 

 

名古屋市立大学病院 

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  7- 8  6  0  2  （  愛知  都・道・府・県） 

 

名古屋市瑞穂区瑞穂町字川澄 1 

電話：（052）853―8545  ＦＡＸ：（052）842―0863 

二次医療圏 

の名称：名古屋医療圏 

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  都・道・府・県） 

 

名古屋市瑞穂区瑞穂町字川澄 1 

電話：（052）853―8545  ＦＡＸ：（052）842―0863 

５．病院の管理者の氏名 

(基幹型・協力型記入) 

ﾌﾘｶﾞﾅ   ﾏｾ                   ﾐﾂﾋﾄ 

姓 

     間瀬 

名 

    光人 

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） http:// w3hosp.med.nagoya-cu.ac.jp 

 

mailto:kensyu-c@sec.nagoya-cu.ac.jp


 

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： 030413         臨床研修病院の名称： 名古屋市立大学病院      

 ※  

９．医師（研修医を含む。）の員数 

(基幹型・協力型記入) 

 常勤： 301 名、非常勤（常勤換算）： 220.2 名 

計（常勤換算）： 521.2 名、医療法による医師の標準員数：   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 2021 年 4 月 2 日、告示番号：第 213 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 （    ）ｍ２  ０．無 

救急医療の実績  前年度の件数： 13,769 件（うち診療時間外：  10,967 件） 

１日平均件数：   38 件（うち診療時間外：    30 件） 

救急車取扱件数：  6,791 件（うち診療時間外：   4,544 件） 

診療時間外の勤務体制  医師： ５～６ 名、看護師及び准看護師： ８ 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（                           ） 

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： 767 床、2.精神：  28 床、3.感染症： 0 床 

4.結核：  0 床、5.療養：  0 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： 10.4 日、2.精神： 31.3 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： 336 件、異常分娩件数：  501 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： ７ 回、今年度見込： １０ 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： 19 件、今年度見込： 20 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（  1 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  （ 1,726 ）ｍ２ 

医学図書数  国内図書： 65,145 冊、国外図書： 29,996 冊 

医学雑誌数  国内雑誌： 1,622  種類、国外雑誌：  1,406 種類 

図書室の利用可能時間   9：00  ～ 21：00   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（  Up to Date , Cochrane Library     ） 

利用可能時間（ 00：00 ～ 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：  030413      臨床研修病院の名称：  名古屋市立大学病院       

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    ﾀｷｸﾞﾁ            ｼｭｳｼﾞ 

氏名（姓） 瀧口 （名） 修司 

役職 診療情報管理部長 

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  （ １０ ）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：                      ） 

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（ 7 ）名、兼任（ 5 ）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   ﾄｻﾞﾜ             ｹｲｲﾁ 

氏名（姓）戸澤 （名）啓一 

役職   医療安全管理部長 

対応時間（ 8：30 ～ 17：00 ）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：安全管理に関する基本的な考え方、安全管理委員会・

その他の組織に関する基本的事項 

 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：安全管理に関する基本的な考え方、安全管理委員会・

その他の組織に関する基本的事項 

 医療に係る安全管理の

ための職員研修の実施

状況 

 年（ 9 ）回 

研修の主な内容：安全管理に関する基本的な考え方、安全管理委員会・

その他の組織に関する基本的事項 

 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：事例収集後の分析、再発防止策

立案、マニュアルの改訂、職員の教育、研修の強化等 

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：  30  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 31 37 37 

 ２ 年 35 31 37 

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（  795  ）床÷10＝（  79.5  ）名 

患者数から算出  年間入院患者数（ 19,850 ）人÷100＝（ 198.5 ）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： 1 名（常勤： 1 名、非常勤：   名） 

2.作業療法士：   3 名（常勤： 3 名、非常勤：   名） 

3.臨床心理技術者： 9 名（常勤： 3 名、非常勤：  6 名） 

9.その他の精神科技術職員： 

     名（常勤：   名、非常勤：   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 （2022 年 1 月 14 日)  ０．無 

有を選択した場合には、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 
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病院施設番号：  030413      臨床研修病院の名称： 名古屋市立大学病院       
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：                  ） 

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） 

 （   特になし   ） 

 

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（ 男女共同参参画推進センター   ） 

窓口の専任担当 １．有（  1 名） ０．無 

各種ハラスメントの相

談窓口 

 窓口の名称を記入（ 病院管理部管理課庶務係 ） 

窓口の専任担当 １．有（   名） ０．無 

※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：名古屋市立大学臨床研修病院群医師臨床研修

プログラム１（大学病院基盤研修） 

プログラム番号： 030413309    

29．研修医の募集定員 

 (基幹型記入) 

 １年次： 5 名、２年次： 5 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    ﾑﾗｶﾐ            ﾋﾃﾞｷ 

氏名（姓） 

村上 

（名） 

   英樹 

所属            役職 病院長補佐、整形外科部長、 

名古屋市立大学病院        総合研修センター長 

電話：（052）853―8545   ＦＡＸ：（052）842―0863 

 

e-mail：   kensyu-c@sec.nagoya-cu.ac.jp          

 

URL：http:// www.med.nagoya-cu.ac.jp/kensyu-c.dir/index.html 

資料請求先  住所 

〒 467-8602    （  愛知  都・道・府・県） 

名古屋市瑞穂区瑞穂町字川澄 1 

 

担当部門 

総合研修センタ

ー 

担当者氏名 

ﾌﾘｶﾞﾅ  ｺﾑﾛ        ﾕｷ 

姓   小室 名  由樹 

電話：（052）853―8545   ＦＡＸ：（052）842―0863  

 
e-mail： kensyu-c@sec.nagoya-cu.ac.jp            
 
URL：http:// www.med.nagoya-cu.ac.jp/kensyu-c.dir/index.html 

mailto:kensyu-c@sec.nagoya-cu.ac.jp
mailto:kensyu-c@sec.nagoya-cu.ac.jp


 

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： 030413       臨床研修病院の名称： 名古屋市立大学病院       

※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：  受験申込書  ） 

選考方法 

（複数選択可） 

 １．面接 

２．筆記試験 

その他（具体的に：                    ） 

募集及び選考の時期 

 

 募集時期： 5 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 2024 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   ｶﾈﾏﾂ            ﾀｶﾖｼ 

氏名（姓） 

      兼松 

氏名（名） 

     孝好 

所属        役職 総合研修センター副センター長 

名古屋市立大学病院    救命救急センター副センター長 

（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 2024 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（  384,300 円） 

賞与／年（        円） 

二年次の支給額（税込み） 

基本手当／月（  384,300 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（ 8：30 ～ 16：45 ）24 時間表記 

休憩時間（ 12：00 ～ 12：45  ） 

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：                   ） 

当直  回数（約 4 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（  1 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（ 公立学校共済組合 ） 

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：  030413     臨床研修病院の名称：  名古屋市立大学病院          

※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 1 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：                  ）  

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） 

 （   特になし   ） 

                                                                                              

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（ 男女共同参画推進センター ） 

窓口の専任担当 １．有（ 1 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（  病院管理部管理課庶務係  ） 

窓口の専任担当 １．有（   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。 

 



 

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：  030413      臨床研修病院の名称： 名古屋市立大学病院       
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：                  ） 

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） 

 （   特になし   ） 

 

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（ 男女共同参画推進センター ） 

窓口の専任担当 １．有（  1 名） ０．無 

各種ハラスメントの相

談窓口 

 窓口の名称を記入（  病院管理部管理課庶務係  ） 

窓口の専任担当 １．有（   名） ０．無 

※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：名古屋市立大学臨床研修病院群医師臨床研修

プログラム２（協力型病院連携研修） 

プログラム番号： 030413310    

29．研修医の募集定員 

 (基幹型記入) 

 １年次： 28 名、２年次： 28 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    ﾑﾗｶﾐ            ﾋﾃﾞｷ 

氏名（姓） 

村上 

（名） 

   英樹 

所属            役職 病院長補佐、整形外科部長、 

名古屋市立大学病院        総合研修センター長 

電話：（052）853―8545   ＦＡＸ：（052）842―0863 

 

e-mail：   kensyu-c@sec.nagoya-cu.ac.jp          

 

URL：http:// www.med.nagoya-cu.ac.jp/kensyu-c.dir/index.html 

資料請求先  住所 

〒 467-8602    （  愛知  都・道・府・県） 

名古屋市瑞穂区瑞穂町字川澄 1 

 

担当部門 

総合研修センタ

ー 

担当者氏名 

ﾌﾘｶﾞﾅ  ｺﾑﾛ        ﾕｷ 

姓   小室 名  由樹 

電話：（052）853―8545   ＦＡＸ：（052）842―0863  

 
e-mail： kensyu-c@sec.nagoya-cu.ac.jp            
 
URL：http:// www.med.nagoya-cu.ac.jp/kensyu-c.dir/index.html 

mailto:kensyu-c@sec.nagoya-cu.ac.jp
mailto:kensyu-c@sec.nagoya-cu.ac.jp


 

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： 030413       臨床研修病院の名称： 名古屋市立大学病院       

※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：  受験申込書  ） 

選考方法 

（複数選択可） 

 １．面接 

２．筆記試験 

その他（具体的に：                    ） 

募集及び選考の時期 

 

 募集時期： 5 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 2024 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   ﾀｶﾊｼ            ﾋﾛｷ 

氏名（姓） 

      髙橋 

氏名（名） 

     広城 

所属        役職  

名古屋市立大学病院    総合研修センター副センター長 

（副プログラム責任者） 

１．有（   1 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 2024 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（  384,300 円） 

賞与／年（        円） 

二年次の支給額（税込み） 

基本手当／月（  384,300 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（ 8：30 ～ 16：45 ）24 時間表記 

休憩時間（ 12：00 ～ 12：45  ） 

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：                   ） 

当直  回数（約 4 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（  1 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（ 公立学校共済組合 ） 

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：  030413     臨床研修病院の名称：  名古屋市立大学病院          

※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 1 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：                  ）  

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） 

 （  特になし  ） 

                                                                                              

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（ 男女共同参画推進センター ） 

窓口の専任担当 １．有（ 1 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（ 病院管理部管理課庶務係 ） 

窓口の専任担当 １．有（   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。 

 



 

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：  030413      臨床研修病院の名称： 名古屋市立大学病院       
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：                  ） 

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） 

 （  特になし  ） 

 

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（ 男女共同参画推進センター ） 

窓口の専任担当 １．有（  1 名） ０．無 

各種ハラスメントの相

談窓口 

 窓口の名称を記入（ 病院管理部管理課庶務係 ） 

窓口の専任担当 １．有（   名） ０．無 

※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：名古屋市立大学臨床研修病院群医師臨床研修

プログラム３（小児科重点研修） 

プログラム番号： 030413311    

29．研修医の募集定員 

 (基幹型記入) 

 １年次： 2 名、２年次： 2 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    ﾑﾗｶﾐ            ﾋﾃﾞｷ 

氏名（姓） 

村上 

（名） 

   英樹 

所属            役職 病院長補佐、整形外科部長、 

名古屋市立大学病院        総合研修センター長 

電話：（052）853―8545   ＦＡＸ：（052）842―0863 

 

e-mail：   kensyu-c@sec.nagoya-cu.ac.jp          

 

URL：http:// www.med.nagoya-cu.ac.jp/kensyu-c.dir/index.html 

資料請求先  住所 

〒 467-8602    （  愛知  都・道・府・県） 

名古屋市瑞穂区瑞穂町字川澄 1 

 

担当部門 

総合研修センタ

ー 

担当者氏名 

ﾌﾘｶﾞﾅ  ｺﾑﾛ        ﾕｷ 

姓   小室 名  由樹 

電話：（052）853―8545   ＦＡＸ：（052）842―0863  

 
e-mail： kensyu-c@sec.nagoya-cu.ac.jp            
 
URL：http:// www.med.nagoya-cu.ac.jp/kensyu-c.dir/index.html 

mailto:kensyu-c@sec.nagoya-cu.ac.jp
mailto:kensyu-c@sec.nagoya-cu.ac.jp


 

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： 030413       臨床研修病院の名称： 名古屋市立大学病院       

※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：  受験申込書  ） 

選考方法 

（複数選択可） 

 １．面接 

２．筆記試験 

その他（具体的に：                    ） 

募集及び選考の時期 

 

 募集時期： 5 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 2024 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    ｻｲﾄｳ            ｼﾝｼﾞ 

氏名（姓） 

      齋藤 

氏名（名） 

     伸治 

所属        役職 

名古屋市立大学病院    小児科 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 2024 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（  384,300 円） 

賞与／年（        円） 

二年次の支給額（税込み） 

基本手当／月（  384,300 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（ 8：30 ～ 16：45 ）24 時間表記 

休憩時間（ 12：00 ～ 12：45  ） 

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：                   ） 

当直  回数（約 4 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（  1 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（ 公立学校共済組合 ） 

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：  030413     臨床研修病院の名称：  名古屋市立大学病院          

※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 1 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：                  ）  

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） 

 （  特になし  ） 

                                                                                              

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（ 男女共同参画推進センター ） 

窓口の専任担当 １．有（ 1 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（ 病院管理部管理課庶務係 ） 

窓口の専任担当 １．有（   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。 

 



 

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：  030413      臨床研修病院の名称： 名古屋市立大学病院       
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：                  ） 

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） 

 （  特になし  ） 

 

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（ 男女共同参画推進センター ） 

窓口の専任担当 １．有（  1 名） ０．無 

各種ハラスメントの相

談窓口 

 窓口の名称を記入（  病院管理部管理課庶務係  ） 

窓口の専任担当 １．有（   名） ０．無 

※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：名古屋市立大学臨床研修病院群医師臨床研修

プログラム４（産婦人科重点研修） 

プログラム番号： 030413312    

29．研修医の募集定員 

 (基幹型記入) 

 １年次： 2 名、２年次： 2 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    ﾑﾗｶﾐ            ﾋﾃﾞｷ 

氏名（姓） 

村上 

（名） 

   英樹 

所属            役職 病院長補佐、整形外科部長、 

名古屋市立大学病院        総合研修センター長 

電話：（052）853―8545   ＦＡＸ：（052）842―0863 

 

e-mail：   kensyu-c@sec.nagoya-cu.ac.jp          

 

URL：http:// www.med.nagoya-cu.ac.jp/kensyu-c.dir/index.html 

資料請求先  住所 

〒 467-8602    （  愛知  都・道・府・県） 

名古屋市瑞穂区瑞穂町字川澄 1 

 

担当部門 

総合研修センタ

ー 

担当者氏名 

ﾌﾘｶﾞﾅ  ｺﾑﾛ        ﾕｷ 

姓   小室 名  由樹 

電話：（052）853―8545   ＦＡＸ：（052）842―0863  

 
e-mail： kensyu-c@sec.nagoya-cu.ac.jp            
 
URL：http:// www.med.nagoya-cu.ac.jp/kensyu-c.dir/index.html 

mailto:kensyu-c@sec.nagoya-cu.ac.jp
mailto:kensyu-c@sec.nagoya-cu.ac.jp


 

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： 030413       臨床研修病院の名称： 名古屋市立大学病院       

※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：  受験申込書  ） 

選考方法 

（複数選択可） 

 １．面接 

２．筆記試験 

その他（具体的に：                    ） 

募集及び選考の時期 

 

 募集時期： 5 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 2024 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    ﾆｼｶﾜ            ﾘｭｳﾀﾛｳ 

氏名（姓） 

      西川 

氏名（名） 

      隆太郎 

所属        役職 

名古屋市立大学病院    総合研修センター センター長補佐 

（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 2024 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（  384,300 円） 

賞与／年（        円） 

二年次の支給額（税込み） 

基本手当／月（  384,300 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（ 8：30 ～ 16：45 ）24 時間表記 

休憩時間（ 12：00 ～ 12：45  ） 

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：                   ） 

当直  回数（約 4 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（  1 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（ 公立学校共済組合   ） 

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：  030413     臨床研修病院の名称：  名古屋市立大学病院          

※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 1 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：                  ）  

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） 

 （  特になし  ） 

                                                                                              

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（ 男女共同参画推進センター ） 

窓口の専任担当 １．有（ 1 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（  病院管理部管理課庶務係 ） 

窓口の専任担当 １．有（   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。 

 



 

 

（記入要領） 

１ 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○をつける

こと。 

２ 報告又は届出を行う臨床研修病院の型に応じて、「１．基幹型臨床研修病院  ２.協力型臨床研修病院」の番号に○をつけること。 

３ 特に定めのあるもののほか、原則として、報告・届出日の属する年度（以下「報告・届出年度」という。）の４月１日現在で作成すること。 

４ 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、前回提出した報告書の内容と異なる項目について記入すること。 

５ 各項目に、記入が必要な臨床研修病院の型を記載しているので、臨床研修病院の型に合わせて、記入が必要な項目について記入すること。 

６ （基幹型・協力型記入）と記載されている項目は、基幹型臨床研修病院・協力型臨床研修病院の全ての臨床研修病院が記入対象となること。 

７ （１．有 ０．無）のように選択形式の項目は、いずれかに○をつけること。 

８ 項目番号１から 26 までについては、年次報告において記入すること。 

９ 研修プログラムの変更・新設の届出の場合は、項目番号 27 から 37 までについても記入すること。 

10 ※欄は、記入しないこと。 

11 「作成責任者の氏名及び連絡先」欄の作成責任者は、記載内容について十分回答できる者とすること。 

12 「病院群の構成等」欄は、病院群を構成する全ての臨床研修病院及び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別表

に記入すること。 

13 「病院のホームページアドレス」欄は、当該病院がホームページを有する場合にのみ記入することで差し支えないこと。 

14 「医師（研修医を含む。）の員数」欄について 

（１）「医療法第 21 条の規定に基づく人員の算定に当たっての取扱い等について」（平成 10 年６月 26 日付け健政発第 777 号・医薬発第 574 号）に基づき、

当該病院に勤務する医師（研修医を含む。）について記入すること。なお、歯科医師は算定しないこと。 

（２）「常勤」とは、原則として当該病院で定めた医師の勤務時間の全てを勤務する者をいうものであること。 

（３）「非常勤」については、常勤以外の医師について、次に掲げる換算式により常勤換算をした数を記入すること。 

※ 換算式 

 

 

（４）「計（常勤換算）」については、常勤医師数と非常勤医師を常勤換算した数の合計を記入すること。 

（５）「医療法による医師の標準員数」は、医療法施行規則第 19 条第１項第１号の規定に従い、次に掲げる算出式により算出すること（患者数は、入院及

び外来とも報告・届出年度の前年度の１日平均とすること。）。 

※ 算出式 

   

 

 

 

 

   ただし、医療法施行規則第 43 条の２に該当する病院については、上記算出式によらないものとする。 

（６）当該病院の研修プログラムで研修を行っている全ての研修医の氏名等について、様式Ａ-３に記入すること（歯科医師は記入しない。）。 

15 「救急医療の提供の実績」欄について 

（１）「救急病院認定の告示」欄は、「救急病院等を定める省令」（昭和 39 年厚生省令第 186 号）に基づき都道府県知事の救急病院の認定を受けている病院

である場合に、告示年月日（西暦）及び告示番号を記入するものであること。 

（２）「医療計画上の位置付け」欄は、医療計画上、初期救急医療機関、第二次救急医療機関又は第三次救急医療機関として位置付けられている場合に、

該当する番号に○をつけるものであること。 

（３）「救急専用診療（処置）室の有無」欄は、救急専用診療（処置）室を有する場合には、「１．有」に○をつけるとともに、その面積を記入し、有し

ない場合には、「０．無」に○をつけること。 

（４）「救急医療の実績」欄については、「前年度の件数」は報告・届出年度の前年度の救急取扱件数（来院方法を問わず、全ての件数）、「１日平均件数」

は報告・届出年度の前年度の救急取扱件数を年間総日数（365 又は 366）で除した数、また、「救急車取扱件数」は報告・届出年度の前年度の救急取

扱件数のうちで来院方法が救急車によるものの数をそれぞれ記入すること。さらに、これらの件数のうち診療時間外に受け付けた件数について、そ

れぞれの「うち診療時間外」欄に記入すること。 

（５）「診療時間外の勤務体制」については、「医師」数は、「救急医療を提供している診療科」の診療時間外の勤務体制における医師数を記入すること。

また、「看護師及び准看護師」数は、専ら救急医療を提供するための病棟・外来に勤務する看護師及び准看護師のうち、診療時間外の交代制及び宿日

直体制における看護師及び准看護師数を記入すること。 

（６）「指導を行う者の氏名等」欄については、救急医療の指導を行う者について別紙４に記入すること。 

（７）「救急医療を提供している診療科」欄は、内科系、外科系又は小児科に係る救急医療の提供の有無について、該当する番号に○をつけ、その他の診

療科に係る救急医療を提供している場合には、「その他」欄に当該診療科名を記入すること。 

16  「医療法上の許可病床数（歯科の病床数を除く。）」欄は、当該病院の病床の種別ごとの許可病床数を記入すること。 

17 「診療科ごとの入院患者・外来患者・研修医の数」欄は、入院患者・外来患者の数においては、年次報告、研修プログラム変更・新設届出共に提出

の前年度の実績を記入すること。研修医の数においては、年次報告では提出年度の前年度の実績と当該年度の想定を別葉にて記入し、研修プログラ

ム変更・新設届出では、提出年度の次年度及び次々年度の想定を別葉にて記入すること。 

17 「病床の種別ごとの平均在院日数」欄は、次に掲げる算出式により算出した、報告・届出年度の前年度の平均在院日数を記入すること。ただし、在

院患者延日数とは、報告・届出年度の前年度の毎日０時現在の在院患者数を合計した数とすること。なお、在院患者延日数、新入院患者数及び退院患

者数については、保険診療であるか否かを問わないものであること。 

※ 算出式 

 

 

非常勤医師の１週間の勤務時間数 
常勤医師の１週間の勤務時間数 

＝常勤換算をした数（小数第二位を四捨五入） 

精神病床及び療養病床に係る入院患者数（歯科の入院患者数を除く。） 
３ 

＋精神病床及び療養病床以外の病床に係る入院患者数（歯科の入院患者数を除く。） 

外来患者数（精神科、耳鼻咽喉科、眼科及び歯科の外来患者数を除く。） 

2.5 
＋ ＋ 精神科、耳鼻咽喉科及び眼科の外来患者数 

５ 
－52 × １ 

16 
＋３＝医師の標準員数 

     在院患者延日数      

1／2（新入院患者数＋退院患者数） 
＝平均在院日数（小数第二位を四捨五入） 



 

 

18 「前年度の分娩件数」欄は、報告・届出年度の前年度の正常分娩件数及び異常分娩件数についてそれぞれ記入すること。 

19 「臨床病理検討会（ＣＰＣ）の実施状況」欄について 

（１）「開催回数」欄は、報告・届出病院の主催の下に開催したＣＰＣの報告・届出年度の前年度の開催回数及び報告・届出年度の開催見込数を記入する

こと。 

（２）「剖検数」欄は、報告・届出年度の前年度の剖検件数及び報告・届出年度の剖検見込数を記入すること。 

（３）「剖検を行う場所」欄は、剖検を当該医療機関の剖検室で行っている場合は「１．有」に○をつけること。また、剖検を当該医療機関の剖検室で行

っていない場合には、「０．無」に○をつけるとともに、剖検を大学の剖検室において行っているときは「（    ）大学」に当該大学名を記入し、

剖検を他病院の剖検室で行っているときは「（    ）病院」に当該病院名を記入すること。 

20 「研修医のための宿舎及び研修医室の有無」欄について 

（１）「研修医の宿舎」欄は、研修医の利用に供する宿舎（当該病院の敷地の内外を問わない。）を有する場合は「１．有」に○をつけるとともに、「単身

用」・「世帯用」のそれぞれの戸数を記入すること。また、研修医のための宿舎を有さない場合は「０．無」に○をつけるとともに、住宅手当の支給

内容（全額支給、一律○○円、最低○○円から最高○○円の範囲内で負担額に応じて支給等）を記入すること（住宅手当を支給していない場合には

「０円」と記入すること。）。 

（２）「研修医室」欄は、研修医室を有する場合は「１．有」に○をつけるとともに、その室数を記入すること。また、研修医室を有さない場合は「０．

無」に○をつけること。 

21 「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」欄について 

（１）「文献データベース等の利用環境」欄は、Medline 等の文献データベース及び教育用コンテンツのそれぞれについて、利用できる場合は「１．有」

に○をつけ、利用できない場合には「０．無」に○をつけること。また、文献データベース及び教育用コンテンツ以外に、これに類するもので利用

できるものがある場合は「その他（       ）」にその内容を記入すること。 

（２）「医学教育用機材の整備状況」欄は、医学教育用シミュレーターの整備の有無について該当する番号に○をつけること。また、臨床研修に必要なそ

の他の医学教育用機材を整備している場合は「その他（       ）」にその内容を記入すること。 

22 「病歴管理体制」欄について 

（１）「診療に関する諸記録の管理方法」欄は、診療に関する諸記録（診療録、病院日誌、各科診療日誌、処方せん、手術記録、看護記録、検査所見記録、

エックス線写真、紹介状、退院した患者に係る入院期間中の診療経過の要約等）に関する管理方法について、主に中央管理を行っている場合には「１．

中央管理」、主に各科管理を行っている場合には「２．各科管理」に○をつけること。また、いずれにも該当しない場合は「その他」欄にその内容を

具体的に記入すること。 

（２）「診療録の保存方法」欄は、診療録を文書により保存している場合には「１．文書」、電子媒体により保存している場合には「２．電子媒体」に○

をつけること。また、双方併用で保存している場合等は「その他」欄に具体的に記入すること。 

23 「医療安全管理体制」欄について 

（１）「安全管理者の配置状況」欄は、安全管理者を配置している場合は「１．有」に○をつけるとともに、その人数を記入すること。また、安全管理者

を配置していない場合には「０．無」に○をつけること。 

（２）「安全管理部門の設置状況」欄は、安全管理部門の専任職員及び兼任職員の数をそれぞれ記入するとともに、安全管理部門の主な活動内容を記入す

ること。 

（３）「患者からの相談に適切に応じる体制の確保状況」欄は、患者相談窓口の責任者の氏名及び役職並びに患者相談への対応時間を記入するとともに、

患者相談窓口に係る規約を有する場合は「１．有」に○をつけ、有さない場合には「０．無」に○をつけること。 

24 「現に受け入れている研修医数」欄は、当該病院で実際に研修した全ての研修医数を記入すること。基幹型臨床研修病院であり、かつ協力型臨床研

修病院である場合は、協力型として受け入れた研修医も合計すること。基幹型臨床研修病院として管理している研修医が、協力型臨床研修病院で 1

年間研修を行い、基幹型臨床研修病院である当該病院で研修を行わない場合は、数に含まないこと。 

25 「受入可能定員」欄は、医療法上の許可病床数（歯科の病床数を除く。）からの算出（÷10）及び年間入院患者数（報告・届出年度の前々年度からの

繰越患者数＋報告・届出年度の前年度の新規入院実患者数）からの算出（÷100）の双方とも記入すること。 

26 「精神保健福祉士、作業療法士その他診療要員の配置状況」欄は、当該病院が精神科の研修を行う場合に記入するものであり、精神保健福祉士、作

業療法士、臨床心理技術者のそれぞれの職種について、職員数及び常勤・非常勤別の内訳数を記入すること。また、これらの職種以外にも精神科に係

る技術職員がいる場合は、その職員数及び常勤・非常勤別の内訳数を記入すること。 

27 「前年度に育児休業を取得した研修医の数」は、当該年度に育児休業を取得した研修医がいる場合は、男女、年次別にその人数を記入すること。 

28 「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」欄については、 

（１）「院内保育所」欄は、病院内に保育所等の保育施設を有している場合は「１．有」に○をし、保育所の基本的な開所時間を記入すること。ない場合

には「０．無」に○をすること。「病児保育」・「夜間保育」欄は、院内保育所で病児保育・夜間保育を行っている場合は、それぞれにつき「１．有」

に○をし、ない場合はそれぞれにつき「０．無」に○をすること。「上記保育所は研修医の子どもに使用可能か」欄は、上記で回答した保育所に研修

医が子どもを預けることが可能な場合は「１．可」に○をし、預けることができない場合は「０．不可」に○をすること。 

（２）「保育補助」欄は、ベビーシッター・一時保育等利用時の補助を病院が行っている場合は「１．有」に○をし、ない場合は「０．無」に○をするこ

と。その他に何らかの保育補助を行っている場合は、その他欄にその内容を具体的に記入すること。 

（３）「体調不良時に休憩・授乳等に使用できる場所」欄は、病院内に研修医が使用できる休憩場所や授乳スペースを有している場合は、それぞれにつき

「１．有」に○をし、ない場合はそれぞれにつき「０．無」に○をすること。 

（４）「その他育児関連施設・取組」欄は、上記（１）～（３）に該当しない、育児関連施設を有している場合や育児関連の取組を行っている場合（院外

施設・制度との連携した取組も含む）は、回答欄内にその内容を具体的に記入すること。 

（５）「研修医のライフイベント相談窓口」欄は、病院内に研修医がライフイベントについて相談できる窓口を設置している場合は「１．有」に○をし、

ない場合は「０．無」に○をすること。「１．有」を選択した病院は、その窓口の名称がある場合は記載し、窓口の専任担当がいる場合は「１．有」

に○をして、その人数を記載すること、専任担当がいない場合は「０．無」に○をすること。 

（６）「各種ハラスメント相談窓口」欄は、病院内に研修医が各種ハラスメントについて相談できる窓口の名称について記載し、窓口の専任担当がいる場

合は「１．有」に○をして、その人数を記載すること、専任担当がいない場合は「０．無」に○をすること。 

29 「研修プログラムの名称」以降の欄については、研修プログラムごとに別葉に記入すること。 



 

30 「インターネットを用いた評価システム」欄は、該当するものに○をつけ、「１．有」を選択した場合は、EPOC かその他を選択すること。 

31 「研修医の募集定員」については、当該病院で臨床研修を行っている１年次及び２年次の合計が受入可能定員を超えないこと。 

32 「研修医の募集及び採用の方法」欄について 

（１）「募集方法」欄は、研修医を公募により募集する場合には「１．公募」に○をつけ、その他の方法とする場合にはその他欄にその内容を具体的に記

入すること。 

（２）「応募必要書類」欄は、研修医が選考に応募する際に必要な書類全てに○をつけ、その他に必要な書類がある場合には、その他欄にその内容を具体

的に記入すること。 

（３）「選考方法」欄は、研修医の選考方法について該当するもの全てに○をつけ、その他に選考方法を設ける場合には、その他欄にその内容を具体的に

記入すること。 

（４）「募集及び選考の時期」欄は、募集及び選考の時期について、具体的に記入すること。 

（５）「マッチング利用の有無」欄は、マッチングを利用する場合には「１．有」に○をし、マッチングを利用しない場合には「０．無」に○をすること。 

33 「研修医の処遇」欄について 

（１）「処遇の適用」欄については、基幹型臨床研修病院は、２に○をつけ、以降の研修医の処遇の各項目について記入すること。また、協力型臨床研修

病院は、基幹型臨床研修病院と同一の処遇とする場合には、１に○をつけ（この場合、以降の研修医の処遇の項目については記入しなくとも差し支

えないこと。）、また、病院独自の処遇とする場合には、２に○をつけること。 

（２）「研修手当」欄は、研修医の基本的な研修手当について、１年次及び２年次の基本手当の額（税込み）、賞与の支給額を記入すること。基本手当が

月給ではない場合にあっては、およその月額を記入すること。時間外手当及び休日手当を支給する場合は、それぞれ「１．有」に、支給しない場合

には「０．無」に○をつけること。なお、時間外勤務及び休日勤務がある場合においては、時間外手当及び休日手当が支給されるものと考えられる

こと。 

（３）「勤務時間」欄は、研修医の基本的な勤務時間及び勤務時間中の休憩時間について記入すること。また、「時間外勤務の有無」欄は、時間外勤務が

ある場合には「１．有」に、ない場合には「０．無」に○をつけること。 

（４）「休暇」欄は、研修医の基本的な休暇の内容について、１年次及び２年次の有給休暇付与日数を記入すること。また、夏季休暇、年末年始休暇の有

無について該当するものに○をつけること。また、これら以外に休暇を付与する場合は、その具体的休暇名を記入すること。 

（５）「当直」欄は、研修医の一月あたりのおよその当直回数について記入すること。 

（６）「社会保険・労働保険」欄は、研修医に適用される社会保険・労働保険について、「公的医療保険（   ）」欄に「組合健康保険」等と、「公的年

金保険（   ）」欄に「厚生年金保険」等と記入し、「労働者災害補償保険法の適用」欄、「国家・地方公務員災害補償法の適用」欄、「雇用保険」

欄のそれぞれ該当するものに○をつけること。 

（７）「健康管理」欄は、研修医の基本的な健康管理について、健康診断の回数を記入すること。また、健康診断以外で健康管理を実施している場合は、

「その他」欄に具体的に記入すること。 

（８）「医師賠償責任保険の扱い」欄は、研修医の医師賠償責任保険の基本的な扱いについて該当するものに○をつけること。 

（９）「外部の研修活動」欄は、学会、研究会等への参加を認めるか否かについて該当するものに○をつけ、認める場合における参加費用の支給の有無に

ついても、該当するものに○をつけること。 



 

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：名古屋市立大学病院 

病院施設番号：030413 

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 

   

整
形
外
科 

眼
科 

耳
鼻
咽
喉
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 

6,558 
298 

(13，769) 
2,480 6 1,020 

1,892

（ 837 ） 
（ ）  262    1,193 828 1,096 15,633 

年間新外来患者数 4,782 3,384 1,213 29 921 2,274   308    2,063 822 1,920 18,196 

１日平均外来患者数 
（ ）内は年間外来診療日数 

562.3 

( 244 ) 

30.6 

( 244 ) 

156.1 

( 244 ) 

8.6 

( 244 ) 

73.1 

( 244

 ) 

132.8 

( 244 ) 
（ ） （） 

64.6 

( 244 ) 

 

（ ） 

 

（ ） 

 

（ ） 

128.1 

( 244 ) 

82.7 

( 244 ) 

104.0 

( 244 ) 

 

 

平均在院日数 11.6 6.0 12.0 10.5 12.8 5.9   30.5    14.8 8.4 8.9  

常勤医師数 

（うち臨床研修指導医（指導医）

数） 

70 

( 50 ) 

12 

( 4 ) 

43 

( 23 ) 

18 

( 5 ) 

11 

（8） 

11 

（ 6 ） 

 

（ ） 

 

（） 

10 

（7） 

 

（ ） 

 

（ ） 

 

（ ） 

16 

（5） 

8 

（3） 

11 

（7） 

210 

(118) 

※ 「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 



 

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： 名古屋市立大学病院 

病院施設番号：030413 

区   分 

その他の研修を行う診療科  

形
成
外
科 

皮
膚
科 

泌
尿
器
科 

小
児
泌
尿

器
科 

放
射
線
科 

リ
ハ
ビ
リ
テ

ー
シ
ョ
ン
科 

歯
科
口
腔
外
科 

脳
神
経
外
科 

病
理
診
断
科 

      

合 
 

計 

年間入院患者実数 
（）内は救急件数又は分娩件数 

236 731 1,634 199 335 0 424 658        4,217 

年間新外来患者数 262 1,510 982 192 443 4 3,982 340        7,715 

１日平均外来患者数 
（ ）内は年間外来診療日数 

22.7 

( 244 ) 

152.9 

( 244 ) 

109.2 

( 244 ) 

12.2 

( 244 ) 

52.0 

( 244

 ) 

5.1 

( 244 ) 

76.4 

( 244

 ) 

35.8 

( 244

 ) 

 

（ 

 ） 

 

（

 

 ） 

 

（ 

 ） 

 

（ 

 ） 

 

（ 

 ） 

 

（ 

 ） 

 

（ 

 ） 

 

 

平均在院日数 7.8 8.3 9.3 5.4 1.9 － 4.5 16.4         

常勤医師数 

（うち臨床研修指導医（指導医）

数） 

2 

( 2 ) 

10 

( 4 ) 

12 

( 11 ) 

3 

( 2 ) 

18 

（ 6 ） 

2 

（ 3 ） 

4 

（ 4 ） 

9 

（ 3 ） 

 

（ ） 

 

（ ） 

 

（ ） 

 

（ ） 

 

（ ） 

 

（ ） 

 

（ ） 

60 

( 35 ) 

※ 「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 



 

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。 

（令和 5年度分） 
臨床研修病院の名称：名古屋市立大学病院 

病院施設番号：030413 

基幹型病院名 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 

名古屋市立大学病院 内科 10 10 10 9 9 11 2 12 11 10 9 6 4 

 救急部門 3 3 4 3 4 4 3 3 3 4 4 3 5 

 外科 2 2 3 3 5 2 12 10 10 1 1 0 3 

 麻酔科 2 2 2 3 3 3 0 1 0 2 1 1 1 

 小児科 2 2 1 2 2 1 1 4 3 0 2 1 3 

 産婦人科 0 0 1 2 2 0 1 2 2 0 0 1 1 

 精神科 2 2 4 5 4 4 2 5 4 5 3 5 1 

 地域医療※別紙参照 2 2 4 4 2 2 4 0 4 5 3 0 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。 

様式Ａ－10 別紙 ２ 



 

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。 

（令和 6年度分） 
臨床研修病院の名称：名古屋市立大学病院 

病院施設番号：030413 

基幹型病院名 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 

名古屋市立大学病院 内科 13 13 7 8 10 13 12 15 14 12 14 9 10 

 救急部門 5 5 4 4 4 4 4 3 4 3 3 3 3 

 外科 4 4 2 2 5 3 2 1 1 2 0 0 1 

 麻酔科 1 1 1 1 2 1 1 3 2 2 1 2 4 

 小児科 3 3 2 2 2 0 1 3 1 1 3 2 3 

 産婦人科 3 3 3 3 0 1 5 0 1 1 2 1 2 

 精神科 2 2 3 7 7 5 5 2 4 4 4 7 3 

 地域医療※別紙参照 1 1 4 4 4 4 4 3 4 4 4 0 0 

※ 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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

様式Ａ－10 別紙 ２ 



 

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。 

（令和 7年度分） 
臨床研修病院の名称：名古屋市立大学病院 

病院施設番号：030413 

基幹型病院名 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 

名古屋市立大学病院 内科 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 

 救急部門 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

 外科 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

 麻酔科 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

 小児科 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

 産婦人科 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

 精神科 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

 地域医療 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

※ 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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

様式Ａ－10 別紙 ２ 



 

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。 

（令和 8年度分） 
臨床研修病院の名称：名古屋市立大学病院 

病院施設番号：030413 

基幹型病院名 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 

名古屋市立大学病院 内科 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 

 救急部門 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

 外科 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

 麻酔科 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

 小児科 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

 産婦人科 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

 精神科 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

 地域医療 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

※ 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。 

 

 

 

様式Ａ－10 別紙 ２ 



 
※別紙（R5 年度地域医療） 
 

 
足助病院 

 
笠寺病院 

 
志摩市民病院 

 
大隈病院 

 
大須病院 

 
知多厚生病院 

 
※別紙（R6 年度地域医療） 
 

 
足助病院 

 
笠寺病院 

 
志摩市民病院 

 
大隈病院 

 
あま市民病院 

 
知多厚生病院 

 



    様式A-10 別紙4
　（Ｎｏ．　1）

33.臨床研修指導医（指導医）等の氏名等　　　 病院施設番号：０３０４１３

総合内科・総
合診療科

兼松　孝好 名古屋市立大学病院 教授 30年 〇 第１０回日本医師会指導医のための教育ワークショップ

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

1,4

総合内科・総
合診療科

宮崎　景 名古屋市立大学病院 教授 27年 〇 鉄蕉会　亀田ファミリークリニック館山第1回指導医講習会

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

消化器内科 片岡　洋望 名古屋市立大学病院 教授 34年 ○ 名古屋市立大学病院第４回臨床研修指導医講習会

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

消化器内科 神谷　武 名古屋市立大学病院 教授（診療担当） 37年 ○ 名古屋市立大学病院第２回臨床研修指導医講習会

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

消化器内科 久保田　英嗣 名古屋市立大学病院 准教授 28年 ○ 第１１回日本医師会　指導医のための教育ワークショップ

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

消化器内科 谷田　諭史 名古屋市立大学病院 講師 31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

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

消化器内科 志村　貴也 名古屋市立大学病院 講師（助教級） 26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

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

消化器内科 尾関　啓司 名古屋市立大学病院 助教 22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

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

消化器内科 管野　琢也 名古屋市立大学病院 病院助教 13年 ○ 日本医師会「指導医のための教育ワークショップ」

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

肝・膵臓内科 野尻　俊輔 名古屋市立大学病院 准教授 33年 ○ 名古屋市立大学病院第５回臨床研修指導医講習会

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

臨床研修病院の名称：名古屋市立大学病院

資格等
臨床経

験
数

指導医講習会
等の受講経験

有：○
無：×

担当分野 氏名 所属 役職

　　　　　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)

プログラム番号



    様式A-10 別紙4
　（Ｎｏ．　2）

33.臨床研修指導医（指導医）等の氏名等　　　 病院施設番号：０３０４１３ 臨床研修病院の名称：名古屋市立大学病院

資格等
臨床経

験
数

指導医講習会
等の受講経験

有：○
無：×

担当分野 氏名 所属 役職

　　　　　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)

プログラム番号

肝・膵臓内科 林　香月 名古屋市立大学病院 講師 27年 ○ 名古屋市立大学病院第５回臨床研修指導医講習会

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

肝・膵臓内科 内藤　格 名古屋市立大学病院 講師（助教級） 26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

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

肝・膵臓内科 藤原　圭 名古屋市立大学病院 講師（助教級） 27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

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

肝・膵臓内科 松浦　健太郎 名古屋市立大学病院 講師（助教級） 23年 〇
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

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

呼吸器・アレ
ルギー内科

新実　彰男 名古屋市立大学病院 教授 38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

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

呼吸器・アレ
ルギー内科

小栗　鉄也 名古屋市立大学病院 教授（診療担当） 33年 ○ 名古屋市立大学病院第１回臨床研修指導医講習会

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

呼吸器・アレ
ルギー内科

中村　敦 名古屋市立大学病院 教授（診療担当） 36年 ○ 名古屋市立大学病院第１回臨床研修指導医講習会

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

呼吸器・アレ
ルギー内科

大久保　仁嗣 名古屋市立大学病院 講師（助教級） 24年 ○ 第８回東京医科大学病院指導医のための教育ワークショップ

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

呼吸器・アレ
ルギー内科

伊藤　穣 名古屋市立大学病院 准教授 30年 ○
平成17年度京都大学医学部附属病院医師臨床研修指導医講習
会

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

呼吸器・アレ
ルギー内科

高桑　修 名古屋市立大学病院 准教授（診療担当） 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

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4



    様式A-10 別紙4
　（Ｎｏ．　3）

33.臨床研修指導医（指導医）等の氏名等　　　 病院施設番号：０３０４１３ 臨床研修病院の名称：名古屋市立大学病院

資格等
臨床経

験
数

指導医講習会
等の受講経験

有：○
無：×

担当分野 氏名 所属 役職

　　　　　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)

プログラム番号

呼吸器・アレ
ルギー内科

竹村　昌也 名古屋市立大学病院 講師 27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

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

呼吸器・アレ
ルギー内科

田尻　智子 名古屋市立大学病院 助教 22年 ○
第23回京都大学医学部附属病院臨床研修指導医のためのワー
クショップ

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

呼吸器・アレ
ルギー内科

上村　剛大 名古屋市立大学病院 助教 20年 ○
名古屋第一赤十字病院　第11回指導医のための教育ワーク
ショップ

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

呼吸器・アレ
ルギー内科

福光 研介 名古屋市立大学病院 助教 16年 〇
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

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

呼吸器・アレ
ルギー内科

福田 悟史 名古屋市立大学病院 助教 19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

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

呼吸器・アレ
ルギー内科

金光　禎寛 名古屋市立大学病院 助教 19年 ○ 名古屋市立大学病院第１０回臨床研修指導医講習会

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

リウマチ・膠
原病内科

難波　大夫 名古屋市立大学病院 講師 29年 ○ 名古屋市立大学病院第４回臨床研修指導医講習会

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

リウマチ・膠
原病内科

爲近　真也 名古屋市立大学病院 病院助教 14年 ○ 名古屋市立大学病院第５回臨床研修指導医講習会

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

リウマチ・膠
原病内科

前田　伸治 名古屋市立大学病院 助教 24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

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

リウマチ・膠
原病内科

山邊　徹 名古屋市立大学病院 臨床研究医 12年 ○ 指導医講習会受講済

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4



    様式A-10 別紙4
　（Ｎｏ．　4）

33.臨床研修指導医（指導医）等の氏名等　　　 病院施設番号：０３０４１３ 臨床研修病院の名称：名古屋市立大学病院

資格等
臨床経

験
数

指導医講習会
等の受講経験

有：○
無：×

担当分野 氏名 所属 役職

　　　　　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)

プログラム番号

リウマチ・膠
原病内科

上原　幸治 名古屋市立大学病院 臨床研究医 11年 ○ 指導医講習会受講済

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

循環器内科 瀬尾　由広 名古屋市立大学病院 教授 31年 ○ 茨城県指導医養成講習会

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

循環器内科 中山　貴文 名古屋市立大学病院 助教 14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

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

循環器内科 北田　修一 名古屋市立大学病院 講師 22年 ○ 名古屋市立大学病院第１０回臨床研修指導医講習会

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

循環器内科 横井　雅史 名古屋市立大学病院 助教 124年 ○ 名古屋市立大学病院第１０回臨床研修指導医講習会

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

内分泌・糖尿
病内科

田中　智洋 名古屋市立大学病院 准教授 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

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

内分泌・糖尿
病内科

小山　博之 名古屋市立大学病院 助教 17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

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

内分泌・糖尿
病内科

青谷　大介 名古屋市立大学病院 講師 23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

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

血液･腫瘍内科 飯田　真介 名古屋市立大学病院 教授 36年 ○ 名古屋市立大学病院第１回臨床研修指導医講習会

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

血液･腫瘍内科 小松　弘和 名古屋市立大学病院 准教授 35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

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4
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33.臨床研修指導医（指導医）等の氏名等　　　 病院施設番号：０３０４１３ 臨床研修病院の名称：名古屋市立大学病院

資格等
臨床経

験
数

指導医講習会
等の受講経験

有：○
無：×

担当分野 氏名 所属 役職

　　　　　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)

プログラム番号

血液･腫瘍内科 三田　貴臣 名古屋市立大学病院 准教授 124年 ○ 名古屋市立大学病院第１０回臨床研修指導医講習会

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

血液･腫瘍内科 李　政樹 名古屋市立大学病院 講師 24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

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

血液･腫瘍内科 成田　朋子 名古屋市立大学病院 講師 16年 〇 名古屋市立大学病院第１０回臨床研修指導医講習会

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

2,4

血液･腫瘍内科 木下　史緒理 名古屋市立大学病院 助教 14年 ○ 2021年第2回臨床研修指導医講習会

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

脳神経内科 松川　則之 名古屋市立大学病院 教授 35年 ○ 名古屋市立大学病院第２回臨床研修指導医講習会

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

脳神経内科 大村　眞弘 名古屋市立大学病院 講師 29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

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

脳神経内科 川嶋　将司 名古屋市立大学病院 助教 21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

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

脳神経内科 水野　将行 名古屋市立大学病院 助教 19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

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

脳神経内科 藤岡　哲平 名古屋市立大学病院 助教 17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

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

脳神経内科 佐藤　豊大 名古屋市立大学病院 病院助教 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

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4
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33.臨床研修指導医（指導医）等の氏名等　　　 病院施設番号：０３０４１３ 臨床研修病院の名称：名古屋市立大学病院

資格等
臨床経

験
数

指導医講習会
等の受講経験

有：○
無：×

担当分野 氏名 所属 役職

　　　　　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)

プログラム番号

腎臓内科 水野　晶紫 名古屋市立大学病院 助教 20年 ○ 全国自治体病院協議会第９６回臨床研修指導医養成講習会

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

腎臓内科 小野　水面 名古屋市立大学病院 助教 20年 ○ 全国自治体病院協議会第１０１回臨床研修指導医養成講習会

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

腎臓内科 村島　美穂 名古屋市立大学病院 助教 23年 〇 平成28年度奈良医大臨床研修指導医講習会

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

腎臓内科 友斉　達也 名古屋市立大学病院 助教 17年 〇 名古屋市立大学病院第５回臨床研修指導医講習会

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

消化器・一般
外科

松尾　洋一 名古屋市立大学病院 准教授 29年 〇 名古屋市立大学病院第５回臨床研修指導医講習会

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

消化器・一般
外科

髙橋　広城 名古屋市立大学病院 准教授 26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

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

1,4

消化器・一般
外科

田中　達也 名古屋市立大学病院 助教 22年 〇
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

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

消化器・一般
外科

森本　守 名古屋市立大学病院 助教 22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

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

消化器・一般
外科

鈴木　卓弥 名古屋市立大学病院 臨床研究医(長時間Ａ) 16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

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

消化器・一般
外科

早川　俊輔 名古屋市立大学病院 臨床研究医(長時間Ａ) 13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

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4
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33.臨床研修指導医（指導医）等の氏名等　　　 病院施設番号：０３０４１３ 臨床研修病院の名称：名古屋市立大学病院

資格等
臨床経

験
数

指導医講習会
等の受講経験

有：○
無：×

担当分野 氏名 所属 役職

　　　　　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)

プログラム番号

消化器・一般
外科

加藤　知克 名古屋市立大学病院 臨床研究医(長時間Ａ) 14年 ○ VHJ機構指導医養成講座

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

消化器・一般
外科

小川　了 名古屋市立大学病院 講師 23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

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

消化器・一般
外科

松居　亮平 名古屋市立大学病院 臨床研究医 16年 ○ 第22回　徳洲会グループ臨床研修指導者養成講習会

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

消化器・一般
外科

牛込　創 名古屋市立大学病院 助教 16年 ○ 第119回臨床研修指導医養成講習会

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

消化器・一般
外科

渡部　かをり 名古屋市立大学病院 病院助教 14年 〇
名古屋市立病院・
名古屋市立病院第8回臨床研修指導医講習会

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

消化器・一般
外科

藤井　善章 名古屋市立大学病院 臨床研究医 13年 〇 臨床研修　指導医のための教育ワークショップ

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

消化器・一般
外科

野々山　敬介 名古屋市立大学病院 病院助教 124年 ○ 第153回臨床研修指導医講習会

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

消化器・一般
外科

佐川　弘之 名古屋市立大学病院 助教 20年 ○ 名古屋市立大学病院第１０回臨床研修指導医講習会

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

消化器・一般
外科

齊藤　健太 名古屋市立大学病院 助教 18年 ○ 名古屋市立大学病院第１０回臨床研修指導医講習会

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

呼吸器外科 奥田　勝裕 名古屋市立大学病院 准教授 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

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4
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33.臨床研修指導医（指導医）等の氏名等　　　 病院施設番号：０３０４１３ 臨床研修病院の名称：名古屋市立大学病院

資格等
臨床経

験
数

指導医講習会
等の受講経験

有：○
無：×

担当分野 氏名 所属 役職

　　　　　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)

プログラム番号

呼吸器外科 横田　圭右 名古屋市立大学病院 講師 20年 ○
三重大学附属病院・NPO法人MMC卒後臨床研修センター　H28
第７回三重大学附属病院・第２０回MMC合同指導医養成講習
会

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

呼吸器外科 立松　勉 名古屋市立大学病院 講師 124年 ○ 名古屋市立大学病院第１０回臨床研修指導医講習会

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

心臓血管外科 須田　久雄 名古屋市立大学病院 教授（診療担当） 38年 ○
佐賀県臨床研修運営協議会第2回指導医養成のためのワーク
ショップ

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

心臓血管外科 山田　敏之 名古屋市立大学病院 助教 14年 ○
独立行政法人国立病院機構・関東信越グループ　H30　臨床
研修指導医養成講習会

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

心臓血管外科 板谷　慶一 名古屋市立大学病院 准教授 21年 〇
第9回　北里大学病院初期臨床研修指導医養成ワークショッ
プ

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

小児外科 近藤　知史 名古屋市立大学病院 講師 39年 ○ 名古屋市立大学病院第２回臨床研修指導医講習会

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

小児外科 髙木　大輔 名古屋市立大学病院 助教 21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

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

乳腺外科 遠山　竜也 名古屋市立大学病院 教授（診療担当） 34年 ○ 名古屋市立大学病院第５回臨床研修指導医講習会

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

乳腺外科 鰐渕　友美 名古屋市立大学病院 講師 20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

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

乳腺外科 近藤　直人 名古屋市立大学病院 講師 23年 〇
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

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4



    様式A-10 別紙4
　（Ｎｏ．　9）

33.臨床研修指導医（指導医）等の氏名等　　　 病院施設番号：０３０４１３ 臨床研修病院の名称：名古屋市立大学病院

資格等
臨床経

験
数

指導医講習会
等の受講経験

有：○
無：×

担当分野 氏名 所属 役職

　　　　　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)

プログラム番号

乳腺外科 藤田　崇史 名古屋市立大学病院 講師 32年 〇 名古屋市立大学病院第１０回臨床研修指導医講習会

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

整形外科 村上　英樹 名古屋市立大学病院 教授 30年 ○ 金沢大学医学部　第８回医学教育ワークショップ

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

整形外科 鈴木　伸幸 名古屋市立大学病院 助教 27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

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

整形外科 野崎　正浩 名古屋市立大学病院 助教 27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

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

整形外科 加藤　賢治 名古屋市立大学病院 助教 20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

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

整形外科 木村　浩明 名古屋市立大学病院 講師 21年 ○ 日本医師会 指導医のための教育ワークショップ

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

整形外科 坂井　宏章 名古屋市立大学病院 病院助教 17年 ○ 第１回大同病院臨床研修指導医講習会

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

産科婦人科 尾崎　康彦 名古屋市立大学病院 教授（診療担当） 37年 ○ 名古屋市立大学病院第１回臨床研修指導医講習会

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

産科婦人科 北折　珠央 名古屋市立大学病院 講師 22年 〇 名古屋市立大学病院第３回臨床研修指導医講習会

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

産科婦人科 鈴森　伸宏 名古屋市立大学病院 准教授 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

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4



    様式A-10 別紙4
　（Ｎｏ．　10）

33.臨床研修指導医（指導医）等の氏名等　　　 病院施設番号：０３０４１３ 臨床研修病院の名称：名古屋市立大学病院

資格等
臨床経

験
数

指導医講習会
等の受講経験

有：○
無：×

担当分野 氏名 所属 役職

　　　　　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)

プログラム番号

産科婦人科 西川　隆太郎 名古屋市立大学病院 助教 20年 ○ 名古屋市立大学病院第５回臨床研修指導医講習会

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

1,4

産科婦人科 佐藤　剛 名古屋市立大学病院 准教授 33年 ○
第17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)

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

産科婦人科 後藤　志信 名古屋市立大学病院 講師 18年 ○ 名古屋市立大学病院第１０回臨床研修指導医講習会

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

小児科 齋藤　伸治 名古屋市立大学病院 教授 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

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

1,4

小児科 亀井　美智 名古屋市立大学病院 助教 20年 ○ 第１８回小児科医のための臨床研修指導医講習会

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

小児科 鈴木　一孝 名古屋市立大学病院 助教 21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

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

小児科 野村　孝泰 名古屋市立大学病院 病院助教 21年 ○ 第２５回小児科医のための臨床研修指導医講習会

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

小児科 岩田　欧介 名古屋市立大学病院 准教授 30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

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

小児科 青山　幸平 名古屋市立大学病院 助教 16年 〇
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

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

小児科 大橋　圭 名古屋市立大学病院 病院助教 15年 ○
第22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

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4



    様式A-10 別紙4
　（Ｎｏ．　11）

33.臨床研修指導医（指導医）等の氏名等　　　 病院施設番号：０３０４１３ 臨床研修病院の名称：名古屋市立大学病院

資格等
臨床経

験
数

指導医講習会
等の受講経験

有：○
無：×

担当分野 氏名 所属 役職

　　　　　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)

プログラム番号

小児科 大辻　塩見 名古屋市立大学病院 大学院生 11年 ○ 大同病院臨床研修指導医講習会

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

小児科 篠原　務 名古屋市立大学病院 助教 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

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

小児科 横井　暁子 名古屋市立大学病院 病院助教 22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

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

小児科 津田　兼之介 名古屋市立大学病院 病院助教 18年 ○ 第23回小児科医のための臨床研修指導医講習会

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

小児科 根岸　豊 名古屋市立大学病院 助教 18年 〇
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

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

小児科 神農　英雄 名古屋市立大学病院 助教 21年 ○ 第21回愛知県農業共同組合連合会 臨床研修指導医講習会

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

小児科 佐藤　恵美 名古屋市立大学病院 大学院生 14年 ○ 平成29年度第２回臨床研修指導医講習会

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

眼科 安川　力 名古屋市立大学病院 准教授（講師級） 30年 ○ KCH-JRLP 指導医講習会

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

眼科 加藤　亜紀 名古屋市立大学病院 講師（助教級） 25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

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

眼科 平野　佳男 名古屋市立大学病院 講師（助教級） 23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

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4



    様式A-10 別紙4
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33.臨床研修指導医（指導医）等の氏名等　　　 病院施設番号：０３０４１３ 臨床研修病院の名称：名古屋市立大学病院

資格等
臨床経

験
数

指導医講習会
等の受講経験

有：○
無：×

担当分野 氏名 所属 役職

　　　　　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)

プログラム番号

眼科 木村　雅代 名古屋市立大学病院 病院助教 18年 ○ 富山大学附属病院　第11回臨床研修指導医養育セミナー

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

耳鼻いんこう
科

佐藤　慎太郎 名古屋市立大学病院 講師 28年 ○
佐賀県臨床研修運営協議会第12回指導医養成のためのワーク
ショップ

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

耳鼻いんこう
科

川北　大介 名古屋市立大学病院 講師 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

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

耳鼻いんこう
科

蒲谷　嘉代子 名古屋市立大学病院 助教 22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

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

耳鼻いんこう
科

江﨑　伸一 名古屋市立大学病院 講師（助教級） 22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

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

耳鼻いんこう
科

讃岐　徹治 名古屋市立大学病院 講師 28年 〇
第６回熊本大学医学部附属病院群臨床研修指導医研修ワーク
ショップ

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

耳鼻いんこう
科

的場　拓磨 名古屋市立大学病院 助教 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

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

耳鼻いんこう
科

岩﨑　真一 名古屋市立大学病院 教授 31年 ○ 第3回東京大学医学部附属病院指導医講習会

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

形成外科 鳥山　和宏 名古屋市立大学病院 教授（診療担当） 34年 ○ H28　VHJ機構指導医養成講座

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

形成外科 佐藤　秀吉 名古屋市立大学病院 助教 17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

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4



    様式A-10 別紙4
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33.臨床研修指導医（指導医）等の氏名等　　　 病院施設番号：０３０４１３ 臨床研修病院の名称：名古屋市立大学病院

資格等
臨床経

験
数

指導医講習会
等の受講経験

有：○
無：×

担当分野 氏名 所属 役職

　　　　　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)

プログラム番号

皮膚科 森田　明理 名古屋市立大学病院 教授 34年 ○ 名古屋市立大学病院第１回臨床研修指導医講習会

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

皮膚科 中村　元樹 名古屋市立大学病院 講師（助教級） 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

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

皮膚科 加藤　裕史 名古屋市立大学病院 講師 19年 ○ 名古屋市立大学病院第４回臨床研修指導医講習会

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

皮膚科 山本　礼 名古屋市立大学病院 助教 13年 ○ 名古屋市立大学病院第１０回臨床研修指導医講習会

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

泌尿器科 安井　孝周 名古屋市立大学病院 教授 29年 ○ 名古屋市立大学病院第３回臨床研修指導医講習会

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

泌尿器科 戸澤　啓一 名古屋市立大学病院 教授（診療担当） 36年 ○ 名古屋市立大学病院第１回臨床研修指導医講習会

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

泌尿器科 河合　憲康 名古屋市立大学病院 准教授 32年 ○ 名古屋市立大学病院第１回臨床研修指導医講習会

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

泌尿器科 濵本　周造 名古屋市立大学病院 講師（助教級） 22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

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

泌尿器科 岡田　淳志 名古屋市立大学病院 准教授（講師級） 25年 〇
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

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

泌尿器科 内木　拓 名古屋市立大学病院 講師（助教級） 20年 〇
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

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4



    様式A-10 別紙4
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33.臨床研修指導医（指導医）等の氏名等　　　 病院施設番号：０３０４１３ 臨床研修病院の名称：名古屋市立大学病院

資格等
臨床経

験
数

指導医講習会
等の受講経験

有：○
無：×

担当分野 氏名 所属 役職

　　　　　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)

プログラム番号

泌尿器科 田口　和己 名古屋市立大学病院 助教 18年 ○ 第２回社会医療法人宏潤会大同病院臨床研修指導医講習会

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

泌尿器科 岩月　正一郎 名古屋市立大学病院 病院助教 17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

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

泌尿器科 惠谷　俊紀 名古屋市立大学病院 助教 17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

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

泌尿器科 安藤　亮介 名古屋市立大学病院 教授 23年 ○ 第14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

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

泌尿器科 中根　明宏 名古屋市立大学病院 准教授 24年 ○ 名古屋市立大学病院第2回臨床研修指導医講習会

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

泌尿器科 海野　怜 名古屋市立大学病院 助教 124年 ○ 名古屋市立大学病院第１０回臨床研修指導医講習会

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

小児泌尿器科 水野　健太郎 名古屋市立大学病院 准教授（講師級） 25年 ○
第５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

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

小児泌尿器科 西尾　英紀 名古屋市立大学病院 助教 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

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

精神科 明智　龍男 名古屋市立大学病院 教授 32年 ○ 名古屋市立大学病院第１回臨床研修指導医講習会

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

精神科 東　英樹 名古屋市立大学病院 講師 30年 ○ 精神科七者懇談会平成１６年度第２回臨床研修指導医講習会

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4



    様式A-10 別紙4
　（Ｎｏ．　15）

33.臨床研修指導医（指導医）等の氏名等　　　 病院施設番号：０３０４１３ 臨床研修病院の名称：名古屋市立大学病院

資格等
臨床経

験
数

指導医講習会
等の受講経験

有：○
無：×

担当分野 氏名 所属 役職

　　　　　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)

プログラム番号

精神科 山田　敦朗 名古屋市立大学病院 講師 29年 ○ 精神科七者懇談会平成１６年度第２回臨床研修指導医講習会

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

精神科 内田　恵 名古屋市立大学病院 助教 20年 〇 名古屋市立大学病院第５回臨床研修指導医講習会

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

精神科 中口　智博 名古屋市立大学病院 助教 24年 ○ 日本医師会指導医のための教育ワークショップ

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

精神科 渡邉　孝文 名古屋市立大学病院 助教 18年 ○ 日本医師会指導医のための教育ワークショップ

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

精神科 白石　直 名古屋市立大学病院 助教 18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

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

放射線科 樋渡　昭雄 名古屋市立大学病院 教授 26年 ○ 名古屋市立大学病院第１０回臨床研修指導医講習会

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

放射線科 浦野　みすぎ 名古屋市立大学病院 助教 18年 〇
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

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

放射線科 中川　基生 名古屋市立大学病院 講師（助教級） 20年 〇
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

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

放射線科 太田　賢吾 名古屋市立大学病院 助教 14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

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

放射線科 富田　夏夫 名古屋市立大学病院 准教授（講師級） 22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

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4



    様式A-10 別紙4
　（Ｎｏ．　16）

33.臨床研修指導医（指導医）等の氏名等　　　 病院施設番号：０３０４１３ 臨床研修病院の名称：名古屋市立大学病院

資格等
臨床経

験
数

指導医講習会
等の受講経験

有：○
無：×

担当分野 氏名 所属 役職

　　　　　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)

プログラム番号

放射線科 鈴木　一史 名古屋市立大学病院 講師 15年 ○
名古屋市立大学病院第１０回臨床研修指導医講習
会

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

麻酔科 祖父江　和哉 名古屋市立大学病院 教授 30年 ○ 名古屋市立大学病院第１回臨床研修指導医講習会

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

麻酔科 加古　英介 名古屋市立大学病院 講師 22年 ○
名古屋市立大学病院第１０回臨床研修指導医講習
会

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

麻酔科 太田　晴子 名古屋市立大学病院 講師 20年 ○
名古屋市立大学病院第１０回臨床研修指導医講習
会

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

麻酔科 青木　優祐 名古屋市立大学病院 助教 13年 ○
名古屋市立大学病院第１０回臨床研修指導医講習
会

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

麻酔科（ＩＣ
Ｕ）

田村　哲也 名古屋市立大学病院 助教 23年 ○
第８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

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

脳神経外科 間瀬　光人 名古屋市立大学病院 教授 38年 ○ 名古屋市立大学病院第１回臨床研修指導医講習会

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

脳神経外科 相原　徳孝 名古屋市立大学病院 准教授 35年 ○ 名古屋市立大学病院第４回臨床研修指導医講習会

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

救急科 笹野　寛 名古屋市立大学病院 教授（診療担当） 36年 ○ 名古屋市立大学病院第３回臨床研修指導医講習会

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

救急科 山岸　庸太 名古屋市立大学病院 助教 33年 ○
第１３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

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4



    様式A-10 別紙4
　（Ｎｏ．　17）

33.臨床研修指導医（指導医）等の氏名等　　　 病院施設番号：０３０４１３ 臨床研修病院の名称：名古屋市立大学病院

資格等
臨床経

験
数

指導医講習会
等の受講経験

有：○
無：×

担当分野 氏名 所属 役職

　　　　　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)

プログラム番号

救急科 服部　友紀 名古屋市立大学病院 教授（診療担当） 29年 ○ 名古屋市立大学病院第３回臨床研修指導医講習会

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

救急科 今井　一徳 名古屋市立大学病院 病院助教 20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

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

救急科 矢島　つかさ 名古屋市立大学病院 助教 13年 ○ 福井大学病院卒後臨床研修指導医講習会

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

リハビリテー
ション科

植木　美乃 名古屋市立大学病院 准教授（講師級） 26年 ○ 名古屋市立大学病院第５回臨床研修指導医講習会

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

リハビリテー
ション科

岡本　秀貴 名古屋市立大学病院 教授 26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

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

リハビリテー
ション科

黒柳　元 名古屋市立大学病院 講師 26年 ○ 名古屋市立大学病院第１０回臨床研修指導医講習会

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

病理診断部 稲垣　宏 名古屋市立大学病院 教授 39年 ○ 名古屋市立大学病院第１回臨床研修指導医講習会

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

病理診断部 村瀬　貴幸 名古屋市立大学病院 准教授 28年 ○ H22　VHJ機構指導医養成講座

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

病理診断部 髙橋　智 名古屋市立大学病院 教授 36年 ○ 名古屋市立大学病院第4回臨床研修指導医講習会

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4

病理診断部 内木　綾 名古屋市立大学病院 准教授 17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

030413305　030413306
030413307　030413308
030413309　030413310
030413311　030413312

4



    様式A-10 別紙4
　（Ｎｏ．　18）

33.臨床研修指導医（指導医）等の氏名等　　　 病院施設番号：０３０４１３ 臨床研修病院の名称：名古屋市立大学病院

資格等
臨床経

験
数

指導医講習会
等の受講経験

有：○
無：×

担当分野 氏名 所属 役職

　　　　　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)

プログラム番号

※　「担当分野」欄には、様式５別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。

※　「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。

※　「資格等」欄には、指導医に係る講習を受けた旨や、取得した専門医資格等について記入すること。

※　「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入

すること。）。

※　プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入するこ

と（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。

＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者

＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（８４月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者

※　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。



 

 

臨床研修協力施設概況表－１－ 
 

医療機関用 

記入日：西暦    年  月  日 

病院施設番号 

既に番号を取得している施設については病院施設番

号を記入してください。 

 
 

０３２０４８ 

臨床研修病院群の名称 
臨床研修病院群を構成する場合に記入し

てください。 

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 

愛知県厚生農業協同組合連合会 足助

病院 

番号 

作成責任者の氏名及び

連絡先 

本調査表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 ササキ ショウヤ 所属 

総務課  

教育研修係 

役職 

（内線  4493  ） 

（直通電話（0565）62―1211 ） 

 

e-mail：syomu@asuke.jaaikosei.or.jp  

（携帯電話のメールアドレスは不可とします。） 

氏名（姓） 

佐々木 

（名） 

翔哉 

１．臨床研修協力施設

の名称 

ﾌﾘｶﾞﾅ アイチケンコウセイノウギョウキョウドウクミアイレンゴウカイ アスケビョウイン 

愛知県厚生農業協同組合連合会 足助病院 

 

２．臨床研修協力施設

の所在地 
〒 ４ ４ ４-２ ３ ５ １  （ 愛知 都・道・府・県） 

 豊田市岩神町仲田２０番地 

電話：（０５６５）６２―１２１１ ＦＡＸ：（０５６５）６２―１８２０ 

３．臨床研修協力施設

の開設者の氏名（法

人の名称） 

ﾌﾘｶﾞﾅ アイチケンコウセイノウギョウキョウドウクミアイレンゴウカイ ダイヒョウリジジリチョウ ウノシュウウジ 

 

愛知県厚生農業協同組合連合会 代表理事理事長  宇野 修二 

４．臨床研修協力施設

の開設者の住所（法

人の主たる事務所

の所在地） 

４ ８ ０-１ １ ５ ５  （愛知 都・道・府・県） 

 愛知県長久手市平池９０１番地 

 

電話：（０５６１）６２―３１６１ ＦＡＸ：（０５６１）６２―３１８２ 

５．臨床研修協力施設

の管理者の氏名及

び役職名 

ﾌﾘｶﾞﾅ コバヤシ                 シンヤ 役職名： 院長 

 姓 

     小林 

名 

  真哉 

６．研修実施責任者の

氏名及び役職名 

ﾌﾘｶﾞﾅ コバヤシ                 シンヤ 役職名： 院長 

 姓 

     小林 

名 

  真哉 

   

７．施設のホームペー

ジアドレス 
http:// asukehp.or.jp / 

 ※  

８．診療科名 

 

当該病院の医療法上の標榜診療科について該当する番号全てに○をつけ、該当する診

療科がない場合は「99.その他」欄に記入すること。 

 標榜診療科（番号に○をつけてください。） 

1.内科   2.呼吸器 内 科  3.循環器 内科  4.消 化器 内科 (胃 腸内科 ) 

5.腎臓内科  6.脳神経内科  7.糖尿病内科 (代謝内科 ) 8.血液内科 

9.皮膚科 10.アレルギー科 11.リウマチ科 12.感染症内科 13.小児

科  14.精神科 15.心療内科 16.外科  17.呼吸器外科  18.心臓血管

外科 19.乳腺外科 20.気管食道外科 21.消化器外科(胃腸外科) 22.

泌尿器科  23.肛門外 科  24.脳神経 外科  25.整形外 科  26.形成 外科 

27.美容外科  28.眼科  29.耳鼻いんこう科  30.小児外科 31.産婦人

科  32.産 科  33.婦 人 科  34.リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 科  35.放 射 線 科 

36.麻酔科 37.病理診断科 38.臨床検査科 39.救急科 99.その他（次

に記入してください。） 

991            科 992            科 

993            科 994            科 

995            科 996            科 

997            科 998            科 

様式 A－11－１ 

mailto:syomu@asuke.jaaikosei.or.jp


 

 

臨床研修協力施設概況表－２－ 
病院施設番号： ０３２０４８             臨床研修協力施設の名称： 愛知県厚生農業協同組合連合会 足助病院                

９．救急医療の提供

の実績  

 

 

 

救急病院認定の告示  告示年月日：西暦 ２０２３年 ２月 ３日、告示番号：第  ３９号 

医療計画上の位置付け 番号に○をつけてください。 

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 （  27.2  ）ｍ２    ０．無 

救急医療の実績  前年度の件数：   １１５７件（うち診療時間外：  ９４７件） 

１日平均件数：    ３.２件（うち診療時間外：   ２.６件） 

救急車取扱件数：   ３２８件（うち診療時間外：  １２７件） 

診療時間外の勤務体制  医師：   １名、看護師及び准看護師：   １名 

指導を行う者の氏名等  ＊ 臨床研修病院指定申請書の別紙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（                           ） 

10．医療法上の許可病床数（歯科の病床数を除く。） 

 

 1.一般： １４８床、2.精神：    床、3.感染症：    床 

4.結核：    床、5.療養：    床 

11．診療科ごとの入院患者・外来患者・研修医の数 

 

 ＊ 別紙１に記入 

12．病床の種別ごとの平均在院日数(小数第二位四捨五入) 

 

 1.一般： ２３.９日、2.精神：   . 日、3.感染症：   . 日、 

4.結核：   . 日、5.療養：２１４．３日 

 

13．前年度の分娩件数       

（産婦人科の研修がある場合のみ） 

 正常分娩件数：     件、異常分娩件数：     件 

14．臨床病理検討会

（ＣＰＣ）の実施

状況 

（臨床病理検討会を実施

している場合のみ） 

開催回数  前年度実績：   ０回、今年度見込：   ０回 

指導を行う病理医の氏名等  ＊ 臨床研修病院指定申請書の別紙４に記入 

剖検数  前年度実績：    件、今年度見込：    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。 

15．研修医のための

宿舎及び研修医

室の有無 

 

研修医の宿舎  １．有（単身用：    ５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。 

16．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 

 

図書室の広さ  （ ２５．３  ）ｍ２ 

医学図書数  国内図書：   １６冊、国外図書：     ７冊 

医学雑誌数  国内雑誌：    ２２種類、国外雑誌：     ２ 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（                                ） 

17．精神保健福祉士、作業療法士その他診療要員の配置状況 

（精神科の研修を行う施設については記入してください。） 

 精神保健福祉士：   名（常勤：   名、非常勤：   名） 

作業療法士：     名（常勤：   名、非常勤：   名） 

臨床心理技術者：   名（常勤：   名、非常勤：   名） 

その他の精神科技術職員： 

   名（常勤：   名、非常勤：   名） 



 

 

臨床研修協力施設概況表－３－ 
＊ここからは研修プログラムごとに記入してください。 

病院施設番号：     ０３２０４８    臨床研修協力施設の名称：   愛知県厚生農業協同組合連合会 足助病院   

※欄は、記入しないこと。 

 

 

 

 

 

 ※  

18.研修プログラムの名称 

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： 

 

プログラム番号：           

19．研修医の指導を行う者の氏名等 

臨床研修協力施設に所属する研修医の指導を行う者の氏名等は、基幹型臨床研修病

院の申請書の別紙４に記入してください。 

 ＊ 臨床研修病院指定申請書の別紙４に記入 

20. 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 

21．研修医の処遇 処遇の適用  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．施設独自の処遇とする。 

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（      円） 

賞与／年（        円） 

二年次の支給額（税込み） 

基本手当／月（      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（  ：   ～  ：   ）24 時間表記 

休憩時間（                              ） 

時間外勤務の有無：１．有 ０．無 

休暇  有給休暇（１年次：   日、２年次：   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：                        ） 

当直  回数（約   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（                            ） 

公的年金保険（                            ） 

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） 

健康管理  健康診断（年   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  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：                  ）  



 

 

臨床研修協力施設概況表－４－ 
＊研修プログラムごとに記入してください。 

病院施設番号：     ０３２０４８    臨床研修協力施設の名称：   愛知県厚生農業協同組合連合会 足助病院   

 

※欄は、記入しないこと。 

 

  

 ※  

21．研修医の処遇（続き） 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（                  ） 

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（ 事務管理室              ） 

窓口の専任担当 １．有（ 1 名） ０．無 



 

 

（記入要領） 

１ 特に定めのあるもののほか、原則として、申請日の属する年度（以下「申請年度」という。）の４月１日現在で作成すること。 

２ 初めて概況表を提出する施設の場合は、記入が必要な全ての項目について記入してください。 

３ 既に病院施設番号を取得している施設については病院施設番号を記入し、前回提出した申請書の内容と異なる項目について記入してください。 

４ 臨床研修協力施設の種類が医療機関である場合、この様式を使用すること。 

５ （１．有 ０．無）のように選択形式の項目は、いずれかに○をつけてください。 

６ ※欄は、記入しないこと。 

７ 「作成責任者の氏名及び連絡先」欄の作成責任者は、記載内容について十分回答できる者とすること。また、「所属」欄には、作成責任者の所属施設名

を記入すること。 

８ 「診療科名」欄は、臨床研修協力施設が医療機関である場合に、当該施設の医療法上の標榜診療科について該当する番号全てに○をつけ、該当する診

療科がない場合は「99.その他」欄に記入すること。 

９ 「救急医療の提供の実績」欄は、臨床研修協力施設が医療機関である場合であって、救急医療を提供している場合に記入するものであること。 

（１）「救急病院認定の告示」欄は、「救急病院等を定める省令」（昭和 39 年厚生省令第 186１８６号）に基づき都道府県知事の救急病院の認定を受けている

病院である場合に、告示年月日（西暦）及び告示番号を記入するものであること。 

（２）「医療計画上の位置付け」欄は、医療計画上、初期救急医療機関、第二次救急医療機関又は第三次救急医療機関として位置付けられている場合に、

該当する番号に○をつけるものであること。 

（３）「救急専用診療（処置）室の有無」欄は、救急専用診療（処置）室を有する場合には、「１．有」に○をつけるとともに、その面積を記入し、有し

ない場合には、「０．無」に○をつけること。 

（４）「救急医療の実績」欄については、「前年度の件数」は申請年度の前年度の救急取扱件数（来院方法を問わず、全ての件数）、「１日平均件数」は申

請年度の前年度の救急取扱件数を年間総日数（365 又は 366）で除した数、また、「救急車取扱件数」は申請年度の前年度の救急取扱件数のうちで来

院方法が救急車によるものの数をそれぞれ記入すること。さらに、これらの件数のうち診療時間外に受け付けた件数について、それぞれの「うち診

療時間外」欄に記入すること。 

（５）「診療時間外の勤務体制」については、「医師」数は、「救急医療を提供している診療科」の診療時間外の勤務体制における医師数を記入すること。

また、「看護師及び准看護師」数は、専ら救急医療を提供するための病棟・外来に勤務する看護師及び准看護師のうち、診療時間外の交代制及び宿日

直体制における看護師及び准看護師数を記入すること。 

（６）「指導を行う者の氏名等」欄については、救急医療の指導を行う者について臨床研修病院指定申請書の別紙４に記入すること。 

（７）「救急医療を提供している診療科」欄は、内科系、外科系又は小児科に係る救急医療の提供の有無について、該当する番号に○をつけ、その他の診

療科に係る救急医療を提供している場合には、「その他」欄に当該診療科名を記入すること。 

10 「医療法上の許可病床数（歯科の病床数を除く。）」欄は、臨床研修協力施設が医療機関である場合であって、許可病床を有している場合に、当該施設

の病床の種別ごとの許可病床数を記入すること。 

11 「診療科ごとの入院患者・外来患者・研修医の数」欄は、臨床研修協力施設が医療機関である場合に、当該施設で行う研修分野に係る診療科について

記入することで差し支えないこと。 

12 「病床の種別ごとの平均在院日数」欄は、臨床研修協力施設が医療機関である場合に記入するものであって、次に掲げる算出式により算出した、申請

年度の前年度の平均在院日数を記入すること。ただし、在院患者延日数とは、申請年度の前年度の毎日０時現在の在院患者数を合計した数とすること。

なお、在院患者延日数、新入院患者数及び退院患者数については、保険診療であるか否かを問わないものであること。 

※ 算出式 

 

 

 

13 「前年度の分娩件数」欄は、臨床研修協力施設が医療機関であって、産婦人科の研修を行う場合に、申請年度の前年度の正常分娩件数及び異常分娩件

数についてそれぞれ記入すること。 

14 「臨床病理検討会（ＣＰＣ）の実施状況」欄は、臨床研修協力施設が医療機関であって、臨床病理検討会を開催している場合に記入するものであるこ

と。 

（１）「開催回数」欄は、申請年度の前年度の開催回数及び申請年度の開催見込数を記入すること。 

（２）「剖検数」欄は、申請年度の前年度の剖検件数及び申請年度の剖検見込数を記入すること。 

（３）「剖検を行う場所」欄は、剖検を当該医療機関の剖検室で行っている場合は「１．有」に○をつけること。また、剖検を当該医療機関の剖検室で行

っていない場合には、「０．無」に○をつけるとともに、剖検を大学の剖検室において行っているときは「（    ）大学」に当該大学名を記入し、

剖検を他病院の剖検室で行っているときは「（    ）病院」に当該病院名を記入すること。 

15 「研修医のための宿舎及び研修医室の有無」欄は、臨床研修協力施設が医療機関である場合には必ず記入すること。 

（１）「研修医の宿舎」欄は、研修医の利用に供する宿舎（当該施設の敷地の内外を問わない。）を有する場合は「１．有」に○をつけるとともに、「単身

用」・「世帯用」のそれぞれの戸数を記入すること。また、研修医のための宿舎を有さない場合は「０．無」に○をつけるとともに、住宅手当の支給

内容（全額支給、一律○○円、最低○○円から最高○○円の範囲内で負担額に応じて支給等）を記入すること（住宅手当を支給していない場合には

「０円」と記入すること。）。 

（２）「研修医室」欄は、研修医室を有する場合は「１．有」に○をつけるとともに、その室数を記入すること。また、研修医室を有さない場合は「０．

無」に○をつけること。 

16 「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」欄は、臨床研修協力施設が医療機関である場合には必ず記入す

ること。 

（１）「文献データベース等の利用環境」欄は、Medline 等の文献データベース及び教育用コンテンツのそれぞれについて、利用できる場合は「１．有」

に○をつけ、利用できない場合には「０．無」に○をつけること。また、文献データベース及び教育用コンテンツ以外に、これに類するもので利用

できるものがある場合は「その他（       ）」にその内容を記入すること。 

（２）「医学教育用機材の整備状況」欄は、医学教育用シミュレーターの整備の有無について該当する番号に○をつけること。また、臨床研修に必要なそ

     在院患者延日数      

1／2（新入院患者数＋退院患者数） 
＝平均在院日数（小数第二位を四捨五入） 



 

 

の他の医学教育用機材を整備している場合は「その他（       ）」にその内容を記入すること。 

17 「精神保健福祉士、作業療法士その他診療要員の配置状況」欄は、当該施設が精神科の研修を行う場合に記入するものであり、精神保健福祉士、作

業療法士、臨床心理技術者のそれぞれの職種について、職員数及び常勤・非常勤別の内訳数を記入すること。また、これらの職種以外にも精神科に係

る技術職員がいる場合は、その職員数及び常勤・非常勤別の内訳数を記入すること。 

18 「研修プログラムの名称」以降の欄については、研修プログラムごとに別葉に記入すること。 

19 「研修医の指導を行う者の氏名等」欄については、研修医の指導を行う者について臨床研修病院指定申請書の別紙４に記入すること。 

20 「インターネットを用いた評価システム」欄は、該当するものに○をつけ、「１．有」を選択した場合は、EPOC かその他を選択すること。 

21 「研修医の処遇」欄について 

（１）「処遇の適用」欄については、基幹型臨床研修病院と同一の処遇とする場合には、１に○をつけ（この場合、以降の研修医の処遇の項目については

記入しなくとも差し支えないこと。）、また、施設独自の処遇とする場合には、２に○をつけること。 

（２）「研修手当」欄は、研修医の基本的な研修手当について、１年次及び２年次の基本手当の額（税込み）、賞与の支給額を記入すること。基本手当が

月給ではない場合にあっては、およその月額を記入すること。時間外手当及び休日手当を支給する場合は、それぞれ「１．有」に、支給しない場合

には「０．無」に○をつけること。なお、時間外勤務及び休日勤務がある場合においては、時間外手当及び休日手当が支給されるものと考えられる

こと。 

（３）「勤務時間」欄は、研修医の基本的な勤務時間及び勤務時間中の休憩時間について記入すること。また、「時間外勤務の有無」欄は、時間外勤務が

ある場合には「１．有」に、ない場合には「０．無」に○をつけること。 

（４）「休暇」欄は、研修医の基本的な休暇の内容について、１年次及び２年次の有給休暇付与日数を記入すること。また、夏季休暇、年末年始休暇の有

無について該当するものに○をつけること。また、これら以外に休暇を付与する場合は、その具体的休暇名を記入すること。 

（５）「当直」欄は、研修医の一月あたりのおよその当直回数について記入すること。 

（６）「社会保険・労働保険」欄は、研修医に適用される社会保険・労働保険について、「公的医療保険（   ）」欄に「組合健康保険」等と、「公的年

金保険（   ）」欄に「厚生年金保険」等と記入し、「労働者災害補償保険法の適用」欄、「国家・地方公務員災害補償法の適用」欄、「雇用保険」

欄のそれぞれ該当するものに○をつけること。 

（７）「健康管理」欄は、研修医の基本的な健康管理について、健康診断の回数を記入すること。また、健康診断以外で健康管理を実施している場合は、

「その他」欄に具体的に記入すること。 

（８）「医師賠償責任保険の扱い」欄は、研修医の医師賠償責任保険の基本的な扱いについて該当するものに○をつけること。 

（９）「外部の研修活動」欄は、学会、研究会等への参加を認めるか否かについて該当するものに○をつけ、認める場合における参加費用の支給の有無に

ついても、該当するものに○をつけること。 

（10）「院内保育所」欄は、病院内に保育所等の保育施設を有している場合は「１．有」に○をし、保育所の基本的な開所時間を記入すること。ない場合

には「０．無」に○をすること。「病児保育」・「夜間保育」欄は、院内保育所で病児保育・夜間保育を行っている場合は、それぞれにつき「１．有」

に○をし、ない場合はそれぞれにつき「０．無」に○をすること。「上記保育所は研修医の子どもに使用可能か」欄は、上記で回答した保育所に研修

医が子どもを預けることが可能な場合は「１．可」に○をし、預けることができない場合は「０．不可」に○をすること。 

（11）「保育補助」欄は、ベビーシッター・一時保育等利用時の補助を病院が行っている場合は「１．有」に○をし、ない場合は「０．無」に○をするこ

と。その他に何らかの保育補助を行っている場合は、その他欄にその内容を具体的に記入すること。 

（12）「体調不良時に休憩・授乳等に使用できる場所」欄は、病院内に研修医が使用できる休憩場所や授乳スペースを有している場合は、それぞれにつき

「１．有」に○をし、ない場合はそれぞれにつき「０．無」に○をすること。 

（13）「その他育児関連施設・取組」欄は、上記（10）～（12）に該当しない、育児関連施設を有している場合や育児関連の取組を行っている場合（院外

施設・制度との連携した取組も含む）は、回答欄内にその内容を具体的に記入すること。 

（14）「研修医のライフイベント相談窓口」欄は、病院内に研修医がライフイベントについて相談できる窓口を設置している場合は「１．有」に○をし、

ない場合は「０．無」に○をすること。「１．有」を選択した病院は、その窓口の名称がある場合は記載し、窓口の専任担当がいる場合は「１．有」

に○をして、その人数を記載すること、専任担当がいない場合は「０．無」に○をすること。 

（15）「各種ハラスメント相談窓口」欄は、病院内に研修医が各種ハラスメントについて相談できる窓口の名称について記載し、窓口の専任担当がいる場

合は「１．有」に○をして、その人数を記載すること、専任担当がいない場合は「０．無」に○をすること。 

 



 

11．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：愛知県厚生農業協同組合連合会 足助病院         

病院施設番号：０３２０４８ 

区   分 
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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 

   

療
養
病
棟 

介
護
医
療
院 

  

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 

876 
( ) 447   （） （）      78   1401 

年間新外来患者数 
2007 

 1978 0    28        4013 

１日平均外来患者数 
（ ）内は年間外来診療日数 

109.4 

(245) 
(  ) 

130.8 

(245) 
(  ) 

2.5

（241） 
（） 

（ 

 ） 

 

3.0

（91） 

 

（ 

 ） 

 

（ 

 ） 

 

（ 

 ） 

 

（ 

 ） 

 

（ 

 ） 

 

（ 

 ） 

 

（ 

 ） 

 

 

平均在院日数 
24.9 

 24.0          214.3    

常勤医師数 

（うち臨床研修指導医（指導医）

数） 

12 

(6) 
(  ) 

4 

(2) 
(  ) （ ） （） （） （ ） （ ） （ ） （ ） （ ） （ ） （ ） （ ） 

16 

(8) 

※ 「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－11 別紙 １ 



 

11．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。 

（  5 年度分） 
臨床研修病院の名称： 愛知県厚生農業協同組合連合会 足助病院    

病院施設番号： 

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 

安城更生病院 地域医療 1 1.7 0.5 2.2 0.5 0.2 1.3 1 1 2 2 0.5  

豊田厚生病院 地域医療 0.7 0.5 1 0.2 0.8  1 1  0.7 1 0.3  

国立長寿研究センター 地域医療      0.5        

愛知医科大学病院 地域医療  0.5 1 0.5     1     

西部医療センター 地域医療   0.7 0.3  0.5   1     

江南厚生病院 地域医療   1 1 1 0.5 1 1 1     

名古屋市立大学病院 地域医療 0.7 1 1 0.3  0.7 0.3 1 1     

碧南市民病院 地域医療       0.7 0.7   0.7 1  

公立陶生病院 地域医療     0.7         

八千代病院 地域医療    1 1 1        

トヨタ記念病院 地域医療      1   1     

中部労災病院 地域医療       0.5       

渥美病院 地域医療  0.5  0.3 0.7         

               

※ 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。 



 

11．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： 愛知県厚生農業協同組合連合会 足助病院     

病院施設番号： 

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 

安城更生病院 地域医療 0.7 1.7 0.5 1 2 2 1 0.7 0.3 1.5 2 1  

豊田厚生病院 地域医療 0.7 0.3 1 1   2 1 1 1 1 2  

国立長寿研究センター 地域医療              

愛知医科大学病院 地域医療  0.5 1 0.5     1     

西部医療センター 地域医療       1  1     

江南厚生病院 地域医療   1 0.5 1 0.5 0.5 1 0.5   0.5  

名古屋市立大学病院 地域医療  0.5 1 1  1  1 1  1   

碧南市民病院 地域医療   0.7 0.5 0.7      0.5 0.7  

公立陶生病院 地域医療     0.7         

八千代病院 地域医療    0.5 1 0.5 1 1   1   

トヨタ記念病院 地域医療      1   1     

中部労災病院 地域医療        0.5      

渥美病院 地域医療  0.5   0.7         

名古屋第二赤十字病院       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。 



 

11．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。 

（  ７年度分） 
臨床研修病院の名称： 愛知県厚生農業協同組合連合会 足助病院     

病院施設番号： 

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 

安城更生病院 地域医療 0.7 1.7 0.5 1 2 2 1 0.7 0.3 1.5 2 1  

豊田厚生病院 地域医療 0.7 0.3 1 1   2 1 1 1 1 2  

国立長寿研究センター 地域医療              

愛知医科大学病院 地域医療  0.5 1 0.5     1     

西部医療センター 地域医療       1  1     

江南厚生病院 地域医療   1 0.5 1 0.5 0.5 1 0.5   0.5  

名古屋市立大学病院 地域医療  0.5 1 1  1  1 1  1   

碧南市民病院 地域医療   0.7 0.5 0.7      0.5 0.7  

公立陶生病院 地域医療     0.7         

八千代病院 地域医療    0.5 1 0.5 1 1   1   

トヨタ記念病院 地域医療      1   1     

中部労災病院 地域医療        0.5      

渥美病院 地域医療  0.5   0.7         

名古屋第二赤十字病院       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。 



（No. ） 

３１．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等   病院施設番号：032048    臨床研修病院の名称：愛知県厚生農業協同組合連合会 足助病院    

※ 「担当分野」欄には、様式 10別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。 
※ 「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。 
※ 「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。 
※ 「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入 

すること。）。 
※ プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入するこ 

と（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。 
  
＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者 
＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（８４月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者 

※ 地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること 
※ 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。 

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） 

地域 

医療 
早川富博 足助病院 名誉院長 ４９ ○ 日本内科学会認定医、産業医 

へき地医療臨床研

修プログラム 
４ 

〃 小林真哉 〃 病院長 ３２ ○ 
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指導医 産業医 
〃 １．３．４ 

〃 正木克由規 〃 診療部長 ２５ ○ 

日本内科学会認定医、日本循環器学会循環器

専門医 総合内科専門医 日本プライマリケア指

導医 プライマリケア認定医 産業医 

〃 ４ 

〃 安藤 望 〃 内科病棟部長兼内視鏡部長 ２０ ○ 日本内科学会認定医、総合内科専門医 〃 ４ 

〃 長橋 究 〃 麻酔科総合内科医長 １６ ○ プライマリケア認定医  〃 ４ 

〃 米田惠理子 〃 内科医長 ３９ ○ 日本内科学会認定医 〃 ４ 

〃 森下 真圭 〃 内科医長 １２ ○ 日本内科学会認定医 〃 ４ 

別紙４ 



 

 

臨床研修協力施設概況表－１－ 
 

医療機関用 

 

 

記入日：西暦２０２４年 ４月１１日 

病院施設番号 

既に番号を取得している施設については病院施設番

号を記入してください。 

 臨床研修病院群の名称 
臨床研修病院群を構成する場合に記入し

てください。 

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 

 

番号 

作成責任者の氏名及び

連絡先 

本調査表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 スガヌマ タカヨ 所属 

 

役職 

新城市 健康福祉部 

作手診療所（直通電話（0536）37―2133） 

副参事 

e-mail：tkd-shinryo@city.shinshiro.lg.jp  

（携帯電話のメールアドレスは不可とします。） 

氏名（姓） 

菅沼 

（名） 

卓世 

１．臨床研修協力施設

の名称 

ﾌﾘｶﾞﾅ  シンシロシツクデシンリョウジョ 

新城市作手診療所 

２．臨床研修協力施設

の所在地 

〒４４１－１４２３（愛知 都・道・府・県） 

新城市作手高里字縄手上１０番地１ 

   電話：（0536）37―2133  ＦＡＸ：（0536）37―2028     

３．臨床研修協力施設

の開設者の氏名（法

人の名称） 

ﾌﾘｶﾞﾅ  シンシロシツクデシンリョウジョ カイセツシャ シンシロシチョウ シモエヒロユキ 

新城市作手診療所 

開設者 新城市長 下江 洋行 

４．臨床研修協力施設

の開設者の住所（法

人の主たる事務所

の所在地） 

〒４４１－１３９２（愛知 都・道・府・県） 

新城市字東入船１１５番地 

 

電話：（0536）23―1111（代表）  ＦＡＸ：（0536）23―2002 

５．臨床研修協力施設

の管理者の氏名及

び役職名 

ﾌﾘｶﾞﾅ  マエダ           ヒデト 役職名： 

 所長 姓 

 前田  

名 

 英登 

６．研修実施責任者の

氏名及び役職名 

ﾌﾘｶﾞﾅ  マエダ           ヒデト 役職名： 

姓 名 

 前田   英登 所長 

７．施設のホームペー

ジアドレス 
https://www.city.shinshiro.lg.jp/mokuteki/shisetu/fukushi-iryo/tsukude-shinryojyo.html 

 ※  

８．診療科名 

 

当該病院の医療法上の標ぼう診療科について該当する番号すべてに○をつけ、該当す

る診療科がない場合は「99.その他」欄に記入すること。 

 標ぼう診療科（番号に○をつけてください。） 

1.内科  2.呼吸器内科 3.循環器内科 4.消化器内科 5.気管食道

内科 6.神経内科  7.心療内科  8.性感染症内科  9.外科  10.呼

吸器外科 11.心臓血管外科  12.消化器外科 13.小児外科 14.気

管食道外科 15.肛門外科 16.整形外科  17.脳神経外科 18.形成

外科 19.美容外科 20.精神科  21.アレルギー科  22.リウマチ科 

23.小児科  24.皮膚科  25.泌尿器科 26.産婦人科 27.産科  28.

婦人科  29.眼科  30.耳鼻咽喉科  31.リハビリテーション科 32.

放射線科 33.病理診断科 34.臨床検査科 35.救急科 99.その他（次

に記入してください。） 

901            科 902            科 

903            科 904            科 

905            科 906            科 

907            科 908            科 

909            科 910            科 

様式１１－１ 

mailto:tkd-shinryo@city.shinshiro.lg.jp
https://www.city.shinshiro.lg.jp/mokuteki/shisetu/fukushi-iryo/tsukude-shinryojyo.html


 

 

臨床研修協力施設概況表－２－ 
病院施設番号： ０３２７７０       臨床研修協力施設の名称： 新城市作手診療所                 

９．救急医療の提供

の実績  

 

 

 

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

医療計画上の位置付け 番号に○をつけてください。 

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 （    ）ｍ２    ０．無 

救急医療の実績  前年度の件数：    ０ 件（うち診療時間外：     件） 

１日平均件数：    ０ 件（うち診療時間外：     件） 

救急車取扱件数：    ０ 件（うち診療時間外：     件） 

診療時間外の勤務体制  医師：  １ 名、看護師及び准看護師：  １ 名 

指導を行う者の氏名等  ＊ 臨床研修病院指定申請書の別紙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（                           ） 

10．医療法上の許可病床数（歯科の病床数を除く。） 

 

 1.一般：  ２ 床、2.精神：    床、3.感染症：    床 

4.結核：    床、5.療養：    床 

11．診療科ごとの入院患者・外来患者・研修医の数 

 

 ＊ 別紙１に記入 

12．病床の種別ごとの平均在院日数(小数第二位四捨五入) 

 

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

4.結核：   . 日、5.療養：   . 日 

13．前年度の分娩件数       

（産婦人科の研修がある場合のみ） 

 正常分娩件数：     件、異常分娩件数：     件 

14．臨床病理検討会

（ＣＰＣ）の実施

状況 

（臨床病理検討会を実施

している場合のみ） 

開催回数  前年度実績：    回、今年度見込：    回 

指導を行う病理医の氏名等  ＊ 臨床研修病院指定申請書の別紙４に記入 

 

剖検数  前年度実績：    件、今年度見込：    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。 

15．研修医のための

宿舎及び研修医

室の有無 

 

研修医の宿舎  １．有（単身用：     戸、世帯用：     戸） 

０．無（住宅手当：       ０ 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（   １ 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。 

16．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 

 

図書室の広さ  （    ）ｍ２ 

医学図書数  国内図書：      冊、国外図書：      冊 

医学雑誌数  国内雑誌：      種類、国外雑誌：      種類 

図書室の利用可能時間    ：   ～  ：    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（  ：   ～  ：   ）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（                                ） 

17．精神保健福祉士、作業療法士その他診療要員の配置状況 

（精神科の研修を行う施設については記入してください。） 

 精神保健福祉士：   名（常勤：   名、非常勤：   名） 

作業療法士：     名（常勤：   名、非常勤：   名） 

臨床心理技術者：   名（常勤：   名、非常勤：   名） 

その他の精神科技術職員： 

   名（常勤：   名、非常勤：   名） 



 

 

臨床研修協力施設概況表－３－ 
＊ここからは研修プログラムごとに記入してください。 

病院施設番号： ０３２７７０           臨床研修協力施設の名称： 新城市作手診療所                    

※欄は、記入しないこと。 

 ※  

18.研修プログラムの名称 

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： 

 

プログラム番号：           

19．研修医の指導を行う者の氏名等 

臨床研修協力施設に所属する研修医の指導を行う者の氏名等は、基幹型臨床研修病

院の申請書の別紙４に記入してください。 

 ＊ 臨床研修病院指定申請書の別紙４に記入 

20. 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 

21．研修医の処遇 処遇の適用  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．施設独自の処遇とする。 

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（      円） 

賞与／年（        円） 

二年次の支給額（税込み） 

基本手当／月（      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（  ：   ～  ：   ）24 時間表記 

休憩時間（                              ） 

時間外勤務の有無：１．有 ０．無 

休暇  有給休暇（１年次：   日、２年次：   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：                        ） 

当直  回数（約   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（                            ） 

公的年金保険（                            ） 

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） 

健康管理  健康診断（年   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 



 

 

（記入要領） 

１ 特に定めのあるもののほか、原則として、申請日の属する年度（以下「申請年度」という。）の４月１日現在で作成すること。 

２ 初めて概況表を提出する施設の場合は、記入が必要なすべての項目について記入してください。 

３ 既に病院施設番号を取得している施設については病院施設番号を記入し、前回提出した申請書の内容と異なる項目について記入してください。 

４ （医療機関のみ）と記載されている項目は、当該施設が医療機関である場合にのみ記入してください。 

５ （１．有 ０．無）のように選択形式の項目は、いずれかに○をつけてください。 

６ ※欄は、記入しないこと。 

７ 臨床研修協力施設の種類に応じて、「１.医療機関  ２.その他の機関」の番号に○をつけること。 

８ 「作成責任者の氏名及び連絡先」欄の作成責任者は、記載内容について十分回答できる者とすること。また、「所属」欄には、作成責任者の所属施設名

を記入すること。 

９ 「診療科名」欄は、臨床研修協力施設が医療機関である場合に、当該施設の医療法上の標ぼう診療科について該当する番号すべてに○をつけ、該当する

診療科がない場合は「99.その他」欄に記入すること。 

10 「救急医療の提供の実績」欄は、臨床研修協力施設が医療機関である場合であって、救急医療を提供している場合に記入するものであること。 

（１）「救急病院認定の告示」欄は、「救急病院等を定める省令」（昭和３９年厚生省令第１８６号）に基づき都道府県知事の救急病院の認定を受けている病

院である場合に、告示年月日（西暦）及び告示番号を記入するものであること。 

（２）「医療計画上の位置付け」欄は、医療計画上、初期救急医療機関、第二次救急医療機関又は第三次救急医療機関として位置付けられている場合に、

該当する番号に○をつけるものであること。 

（３）「救急専用診療（処置）室の有無」欄は、救急専用診療（処置）室を有する場合には、「１．有」に○をつけるとともに、その面積を記入し、有し

ない場合には、「０．無」に○をつけること。 

（４）「救急医療の実績」欄については、「前年度の件数」は申請年度の前年度の救急取扱件数（来院方法を問わず、すべての件数）、「１日平均件数」は

申請年度の前年度の救急取扱件数を年間総日数（３６５又は３６６）で除した数、また、「救急車取扱件数」は申請年度の前年度の救急取扱件数のう

ちで来院方法が救急車によるものの数をそれぞれ記入すること。さらに、これらの件数のうち診療時間外に受け付けた件数について、それぞれの「う

ち診療時間外」欄に記入すること。 

（５）「診療時間外の勤務体制」については、「医師」数は、「救急医療を提供している診療科」の診療時間外の勤務体制における医師数を記入すること。

また、「看護師及び准看護師」数は、専ら救急医療を提供するための病棟・外来に勤務する看護師及び准看護師のうち、診療時間外の交代制及び宿日

直体制における看護師及び准看護師数を記入すること。 

（６）「指導を行う者の氏名等」欄については、救急医療の指導を行う者について臨床研修病院指定申請書の別紙４に記入すること。 

（７）「救急医療を提供している診療科」欄は、内科系、外科系又は小児科に係る救急医療の提供の有無について、該当する番号に○をつけ、その他の診

療科に係る救急医療を提供している場合には、「その他」欄に当該診療科名を記入すること。 

11 「医療法上の許可病床数（歯科の病床数を除く。）」欄は、臨床研修協力施設が医療機関である場合であって、許可病床を有している場合に、当該施設の

病床の種別ごとの許可病床数を記入すること。 

12 「診療科ごとの入院患者・外来患者・研修医の数」欄は、臨床研修協力施設が医療機関である場合に、当該施設で行う研修分野に係る診療科について記

入することで差し支えないこと。 

13 「病床の種別ごとの平均在院日数」欄は、臨床研修協力施設が医療機関である場合に記入するものであって、次に掲げる算出式により算出した、申請

年度の前年度の平均在院日数を記入すること。ただし、在院患者延日数とは、申請年度の前年度の毎日午後１２時現在の在院患者数を合計した数とす

ること。なお、在院患者延日数、新入院患者数及び退院患者数については、保険診療であるか否かを問わないものであること。 

※ 算出式 

 

 

 

14 「前年度の分娩件数」欄は、臨床研修協力施設が医療機関であって、産婦人科の研修を行う場合に、申請年度の前年度の正常分娩件数及び異常分娩件

数についてそれぞれ記入すること。 

15 「臨床病理検討会（ＣＰＣ）の実施状況」欄は、臨床研修協力施設が医療機関であって、臨床病理検討会を開催している場合に記入するものであるこ

と。 

（１）「開催回数」欄は、申請年度の前年度の開催回数及び申請年度の開催見込数を記入すること。 

（２）「剖検数」欄は、申請年度の前年度の剖検件数及び申請年度の剖検見込数を記入すること。 

（３）「剖検を行う場所」欄は、剖検を当該医療機関の剖検室で行っている場合は「１．有」に○をつけること。また、剖検を当該医療機関の剖検室で行

っていない場合には、「０．無」に○をつけるとともに、剖検を大学の剖検室において行っているときは「（    ）大学」に当該大学名を記入し、

剖検を他病院の剖検室で行っているときは「（    ）病院」に当該病院名を記入すること。 

16 「研修医のための宿舎及び研修医室の有無」欄は、臨床研修協力施設が医療機関である場合には必ず記入すること。 

（１）「研修医の宿舎」欄は、研修医の利用に供する宿舎（当該施設の敷地の内外を問わない。）を有する場合は「１．有」に○をつけるとともに、「単身

用」・「世帯用」のそれぞれの戸数を記入すること。また、研修医のための宿舎を有さない場合は「０．無」に○をつけるとともに、住宅手当の支給

内容（全額支給、一律○○円、最低○○円から最高○○円の範囲内で負担額に応じて支給等）を記入すること（住宅手当を支給していない場合には

「０円」と記入すること。）。 

（２）「研修医室」欄は、研修医室を有する場合は「１．有」に○をつけるとともに、その室数を記入すること。また、研修医室を有さない場合は「０．

無」に○をつけること。 

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」欄は、臨床研修協力施設が医療機関である場合には必ず記入す

ること。 

（１）「文献データベース等の利用環境」欄は、Medline 等の文献データベース及び教育用コンテンツのそれぞれについて、利用できる場合は「１．有」

に○をつけ、利用できない場合には「０．無」に○をつけること。また、文献データベース及び教育用コンテンツ以外に、これに類するもので利用

できるものがある場合は「その他（       ）」にその内容を記入すること。 

     在院患者延日数      

1／2（新入院患者数＋退院患者数） 
＝平均在院日数（小数第二位を四捨五入） 



 

 

（２）「医学教育用機材の整備状況」欄は、医学教育用シミュレーターの整備の有無について該当する番号に○をつけること。また、臨床研修に必要なそ

の他の医学教育用機材を整備している場合は「その他（       ）」にその内容を記入すること。 

18 「精神保健福祉士、作業療法士その他診療要員の配置状況」欄は、当該施設が精神科の研修を行う場合に記入するものであり、精神保健福祉士、作

業療法士、臨床心理技術者のそれぞれの職種について、職員数及び常勤・非常勤別の内訳数を記入すること。また、これらの職種以外にも精神科に係

る技術職員がいる場合は、その職員数及び常勤・非常勤別の内訳数を記入すること。 

19 「研修プログラムの名称」以降の欄については、研修プログラムごとに別葉に記入すること。 

20 「研修医の指導を行う者の氏名等」欄については、研修医の指導を行う者について臨床研修病院指定申請書の別紙４に記入すること。 

21 「インターネットを用いた評価システム」欄は、該当するものに○をつけ、「１．有」を選択した場合は、EPOC かその他を選択すること。 

22 「研修医の処遇」欄について 

（１）「処遇の適用」欄については、基幹型臨床研修病院と同一の処遇とする場合には、１に○をつけ（この場合、以降の研修医の処遇の項目については

記入しなくとも差し支えないこと。）、また、施設独自の処遇とする場合には、２に○をつけること。 

（２）「研修手当」欄は、研修医の基本的な研修手当について、１年次及び２年次の基本手当の額（税込み）、賞与の支給額を記入すること。基本手当が

月給ではない場合にあっては、およその月額を記入すること。時間外手当及び休日手当を支給する場合は、それぞれ「１．有」に、支給しない場合

には「０．無」に○をつけること。なお、時間外勤務及び休日勤務がある場合においては、時間外手当及び休日手当が支給されるものと考えられる

こと。 

（３）「勤務時間」欄は、研修医の基本的な勤務時間及び勤務時間中の休憩時間について記入すること。また、「時間外勤務の有無」欄は、時間外勤務が

ある場合には「１．有」に、ない場合には「０．無」に○をつけること。 

（４）「休暇」欄は、研修医の基本的な休暇の内容について、１年次及び２年次の有給休暇付与日数を記入すること。また、夏季休暇、年末年始休暇の有

無について該当するものに○をつけること。また、これら以外に休暇を付与する場合は、その具体的休暇名を記入すること。 

（５）「当直」欄は、研修医の一月あたりのおよその当直回数について記入すること。 

（６）「社会保険・労働保険」欄は、研修医に適用される社会保険・労働保険について、「公的医療保険（   ）」欄に「組合健康保険」等と、「公的年

金保険（   ）」欄に「厚生年金保険」等と記入し、「労働者災害補償保険法の適用」欄、「国家・地方公務員災害補償法の適用」欄、「雇用保険」

欄のそれぞれ該当するものに○をつけること。 

（７）「健康管理」欄は、研修医の基本的な健康管理について、健康診断の回数を記入すること。また、健康診断以外で健康管理を実施している場合は、

「その他」欄に具体的に記入すること。 

（８）「医師賠償責任保険の扱い」欄は、研修医の医師賠償責任保険の基本的な扱いについて該当するものに○をつけること。 

（９）「外部の研修活動」欄は、学会、研究会等への参加を認めるか否かについて該当するものに○をつけ、認める場合における参加費用の支給の有無に

ついても、該当するものに○をつけること。 

 



 

１１．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： 新城市作手診療所 

病院施設番号： 

区   分 
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年間入院患者実数 
（）内は救急件数又は分娩件数 

 

 

(    ) 

   

 

（  

） 

 

（  

） 

         

年間新外来患者数 ２１４               ２１４ 

１日平均外来患者数 
（ ）内は年間外来診療日数 

１７ 

(２４４) 

 

(    ) 

 

(    ) 

 

(    ) 
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） 
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（  
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（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 
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（  ） 

 

 

平均在院日数 
 

 

               

常勤医師数 

（うち臨床研修指導医（指導

医）数） 

１ 

(  １  ) 

 

(    ) 

 

(    ) 

 

(    ) 

 

（  

） 

 

（  

） 

 

（  

） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（ ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

１ 

( １  ) 

※ 「年間入院患者実数」とは、申請年度の前々年度の繰越患者数に申請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、申請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、１１．の救急医療の実績の前年度の件数及び１５．

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。 

別紙 １ 



（No. ） 
２７．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：             臨床研修病院の名称：新城市作手診療所 

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） 

地域医療 前田 英登 作手診療所 所長 ２１ ○ 

ﾌﾟﾗｲﾏﾘｹｱ学会認定

医・指導医 

日本専門医機構総

合診療専門研修特

任指導医 

日本地域医療学会

地域総合診療専門

研修指導医 

172 回臨床研修指

導医講習会 

 ３ 

※ 「担当分野」欄には、様式 1別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。 
※ 「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。 
※ 「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。 
※ 「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入 

すること。）。 
※ プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入するこ 

と（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。 
  
＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者 
＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（８４月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者 
※ 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。 

別紙４



 

 

臨床研修協力施設概況表－１－ 
 

医療機関用 

 

 

記入日：西暦 2024 年 4 月 22 日 

病院施設番号 

既に番号を取得している施設については病院施設番

号を記入してください。 032815 

臨床研修病院群の名称 
臨床研修病院群を構成する場合に記入し

てください。 

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 知多厚生病院臨床研修病院群 

番号 0309414 

作成責任者の氏名及び

連絡先 

本調査表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 ｱｻﾉ    ｱｷﾋﾛ 所属 

 

役職 

愛知県厚生農業協同組合連合会知多厚生病院 

                   （内線 4523） 

総務係長               （直通電話（0569）82-0395） 

e-mail：c-hospital@chita.jaaikosei.or.jp 

（携帯電話のメールアドレスは不可とします。） 

氏名（姓） 

淺野 

（名） 

彰大 

１．臨床研修協力施設

の名称 

ﾌﾘｶﾞﾅ ｱｲﾁｹﾝｺｳｾｲﾉｳｷﾞｮｳｷｮｳﾄﾞｳｸﾐｱｲﾚﾝｺﾞｳｶｲﾁﾀｺｳｾｲﾋﾞｮｳｲﾝﾌｿﾞｸｼﾉｼﾞﾏｼﾝﾘｮｳｼﾞｮ 

愛知県厚生農業協同組合連合会知多厚生病院附属篠島診療所 

２．臨床研修協力施設

の所在地 

〒 470－3505    （ 愛知県 ） 

知多郡南知多町大字篠島字神戸 301 の 1 

電話：（0569）67-2267  ＦＡＸ：（0569）67-2267 

３．臨床研修協力施設

の開設者の氏名（法

人の名称） 

ﾌﾘｶﾞﾅ ｱｲﾁｹﾝｺｳｾｲﾉｳｷﾞｮｳｷｮｳﾄﾞｳｸﾐｱｲﾚﾝｺﾞｳｶｲ 

愛知県厚生農業協同組合連合会 

４．臨床研修協力施設

の開設者の住所（法

人の主たる事務所

の所在地） 

〒 480-1155             （ 愛知県 ） 

長久手市平池 901 番地 

 

電話：（0561）62-3161  ＦＡＸ：（0561）62-3182 

５．臨床研修協力施設

の管理者の氏名及

び役職名 

ﾌﾘｶﾞﾅ   ホリ             ケイイチ 役職名：診療所長 

姓 

  保里 

名 

  惠一 

６．研修実施責任者の

氏名及び役職名 

ﾌﾘｶﾞﾅ   ホリ             ケイイチ 役職名：診療所長 

姓 

  保里 

姓 

  惠一 

７．施設のホームペー

ジアドレス 
http:// 

 ※  

８．診療科名 

 

当該病院の医療法上の標ぼう診療科について該当する番号すべてに○をつけ、該当す

る診療科がない場合は「99.その他」欄に記入すること。 

 標ぼう診療科（番号に○をつけてください。） 

1.内科   2.呼吸器内科 3.循環器内科 4.消化器内科 5.気管食道

内科 6.神経内科 7.心療内科  8.性感染症内科 9.外科 10.呼吸

器外科 11.心臓血管外科 12.消化器外科 13.小児外科  14.気管

食道外科 15.肛門外科 16.整形外科   17.脳神経外科 18.形成外

科   19.美容外科  20.精神科   21.アレルギー科   22.リウマチ科 

23.小児科  24.皮膚科  25.泌尿器科 26.産婦人科  27.産科   28.

婦人科   29.眼科  30.耳鼻咽喉科 31.リハビリテーション科  32.

放射線科 33.病理診断科 34.臨床検査科 35.救急科 99.その他（次

に記入してください。） 

901            科 902            科 

903            科 904            科 

905            科 906            科 

907            科 908            科 

909            科 910            科 

様式１１－１ 

mailto:c-hospital@chita.jaaikosei.or.jp


 

 

臨床研修協力施設概況表－２－ 
病院施設番号：032815           臨床研修協力施設の名称：愛知県厚生農業協同組合連合会知多厚生病院附属篠島診療所   

９．救急医療の提供

の実績  

 

 

 

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

医療計画上の位置付け 番号に○をつけてください。 

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 （    ）ｍ２    ０．無 

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

１日平均件数：      件（うち診療時間外：     件） 

救急車取扱件数：      件（うち診療時間外：     件） 

診療時間外の勤務体制  医師：    名、看護師及び准看護師：    名 

指導を行う者の氏名等  ＊ 臨床研修病院指定申請書の別紙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（                           ） 

10．医療法上の許可病床数（歯科の病床数を除く。） 

 

 1.一般：   0 床、2.精神：   0 床、3.感染症：   0 床 

4.結核：   0 床、5.療養：   0 床 

11．診療科ごとの入院患者・外来患者・研修医の数 

 

 ＊ 別紙１に記入 

12．病床の種別ごとの平均在院日数(小数第二位四捨五入) 

 

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

4.結核：   . 日、5.療養：   . 日 

13．前年度の分娩件数       

（産婦人科の研修がある場合のみ） 

 正常分娩件数：    0 件、異常分娩件数：    0 件 

14．臨床病理検討会

（ＣＰＣ）の実施

状況 

（臨床病理検討会を実施

している場合のみ） 

開催回数  前年度実績：   0 回、今年度見込：   0 回 

指導を行う病理医の氏名等  ＊ 臨床研修病院指定申請書の別紙４に記入 

 

剖検数  前年度実績：   0 件、今年度見込：   0 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。 

15．研修医のための

宿舎及び研修医

室の有無 

 

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。 

16．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 

 

図書室の広さ  （    ）ｍ２ 

医学図書数  国内図書：      冊、国外図書：      冊 

医学雑誌数  国内雑誌：      種類、国外雑誌：      種類 

図書室の利用可能時間    ：   ～  ：    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（  ：   ～  ：   ）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（                                ） 

17．精神保健福祉士、作業療法士その他診療要員の配置状況 

（精神科の研修を行う施設については記入してください。） 

 精神保健福祉士：   名（常勤：   名、非常勤：   名） 

作業療法士：     名（常勤：   名、非常勤：   名） 

臨床心理技術者：   名（常勤：   名、非常勤：   名） 

その他の精神科技術職員： 

   名（常勤：   名、非常勤：   名） 



 

 

臨床研修協力施設概況表－３－ 
＊ここからは研修プログラムごとに記入してください。 

病院施設番号：032815           臨床研修協力施設の名称：愛知県厚生農業協同組合連合会知多厚生病院附属篠島診療所   

※欄は、記入しないこと。 

 ※  

18.研修プログラムの名称 

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：知多厚生病院医師臨床研修プログラム 

 

プログラム番号： 030941403  

19．研修医の指導を行う者の氏名等 

臨床研修協力施設に所属する研修医の指導を行う者の氏名等は、基幹型臨床研修病

院の申請書の別紙４に記入してください。 

 ＊ 臨床研修病院指定申請書の別紙４に記入 

20. 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 

21．研修医の処遇 処遇の適用  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．施設独自の処遇とする。 

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（      円） 

賞与／年（        円） 

二年次の支給額（税込み） 

基本手当／月（      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（  ：   ～  ：   ）24 時間表記 

休憩時間（                              ） 

時間外勤務の有無：１．有 ０．無 

休暇  有給休暇（１年次：   日、２年次：   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：                        ） 

当直  回数（約   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（                            ） 

公的年金保険（                            ） 

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） 

健康管理  健康診断（年   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 



 

 

（記入要領） 

１ 特に定めのあるもののほか、原則として、申請日の属する年度（以下「申請年度」という。）の４月１日現在で作成すること。 

２ 初めて概況表を提出する施設の場合は、記入が必要なすべての項目について記入してください。 

３ 既に病院施設番号を取得している施設については病院施設番号を記入し、前回提出した申請書の内容と異なる項目について記入してください。 

４ （医療機関のみ）と記載されている項目は、当該施設が医療機関である場合にのみ記入してください。 

５ （１．有 ０．無）のように選択形式の項目は、いずれかに○をつけてください。 

６ ※欄は、記入しないこと。 

７ 臨床研修協力施設の種類に応じて、「１.医療機関  ２.その他の機関」の番号に○をつけること。 

８ 「作成責任者の氏名及び連絡先」欄の作成責任者は、記載内容について十分回答できる者とすること。また、「所属」欄には、作成責任者の所属施設名

を記入すること。 

９ 「診療科名」欄は、臨床研修協力施設が医療機関である場合に、当該施設の医療法上の標ぼう診療科について該当する番号すべてに○をつけ、該当す

る診療科がない場合は「99.その他」欄に記入すること。 

10 「救急医療の提供の実績」欄は、臨床研修協力施設が医療機関である場合であって、救急医療を提供している場合に記入するものであること。 

（１）「救急病院認定の告示」欄は、「救急病院等を定める省令」（昭和３９年厚生省令第１８６号）に基づき都道府県知事の救急病院の認定を受けている病

院である場合に、告示年月日（西暦）及び告示番号を記入するものであること。 

（２）「医療計画上の位置付け」欄は、医療計画上、初期救急医療機関、第二次救急医療機関又は第三次救急医療機関として位置付けられている場合に、

該当する番号に○をつけるものであること。 

（３）「救急専用診療（処置）室の有無」欄は、救急専用診療（処置）室を有する場合には、「１．有」に○をつけるとともに、その面積を記入し、有し

ない場合には、「０．無」に○をつけること。 

（４）「救急医療の実績」欄については、「前年度の件数」は申請年度の前年度の救急取扱件数（来院方法を問わず、すべての件数）、「１日平均件数」は

申請年度の前年度の救急取扱件数を年間総日数（３６５又は３６６）で除した数、また、「救急車取扱件数」は申請年度の前年度の救急取扱件数のう

ちで来院方法が救急車によるものの数をそれぞれ記入すること。さらに、これらの件数のうち診療時間外に受け付けた件数について、それぞれの「う

ち診療時間外」欄に記入すること。 

（５）「診療時間外の勤務体制」については、「医師」数は、「救急医療を提供している診療科」の診療時間外の勤務体制における医師数を記入すること。

また、「看護師及び准看護師」数は、専ら救急医療を提供するための病棟・外来に勤務する看護師及び准看護師のうち、診療時間外の交代制及び宿日

直体制における看護師及び准看護師数を記入すること。 

（６）「指導を行う者の氏名等」欄については、救急医療の指導を行う者について臨床研修病院指定申請書の別紙４に記入すること。 

（７）「救急医療を提供している診療科」欄は、内科系、外科系又は小児科に係る救急医療の提供の有無について、該当する番号に○をつけ、その他の診

療科に係る救急医療を提供している場合には、「その他」欄に当該診療科名を記入すること。 

11 「医療法上の許可病床数（歯科の病床数を除く。）」欄は、臨床研修協力施設が医療機関である場合であって、許可病床を有している場合に、当該施設

の病床の種別ごとの許可病床数を記入すること。 

12 「診療科ごとの入院患者・外来患者・研修医の数」欄は、臨床研修協力施設が医療機関である場合に、当該施設で行う研修分野に係る診療科について

記入することで差し支えないこと。 

13 「病床の種別ごとの平均在院日数」欄は、臨床研修協力施設が医療機関である場合に記入するものであって、次に掲げる算出式により算出した、申請

年度の前年度の平均在院日数を記入すること。ただし、在院患者延日数とは、申請年度の前年度の毎日午後１２時現在の在院患者数を合計した数とす

ること。なお、在院患者延日数、新入院患者数及び退院患者数については、保険診療であるか否かを問わないものであること。 

※ 算出式 

 

 

 

14 「前年度の分娩件数」欄は、臨床研修協力施設が医療機関であって、産婦人科の研修を行う場合に、申請年度の前年度の正常分娩件数及び異常分娩件

数についてそれぞれ記入すること。 

15 「臨床病理検討会（ＣＰＣ）の実施状況」欄は、臨床研修協力施設が医療機関であって、臨床病理検討会を開催している場合に記入するものであるこ

と。 

（１）「開催回数」欄は、申請年度の前年度の開催回数及び申請年度の開催見込数を記入すること。 

（２）「剖検数」欄は、申請年度の前年度の剖検件数及び申請年度の剖検見込数を記入すること。 

（３）「剖検を行う場所」欄は、剖検を当該医療機関の剖検室で行っている場合は「１．有」に○をつけること。また、剖検を当該医療機関の剖検室で行

っていない場合には、「０．無」に○をつけるとともに、剖検を大学の剖検室において行っているときは「（    ）大学」に当該大学名を記入し、

剖検を他病院の剖検室で行っているときは「（    ）病院」に当該病院名を記入すること。 

16 「研修医のための宿舎及び研修医室の有無」欄は、臨床研修協力施設が医療機関である場合には必ず記入すること。 

（１）「研修医の宿舎」欄は、研修医の利用に供する宿舎（当該施設の敷地の内外を問わない。）を有する場合は「１．有」に○をつけるとともに、「単身

用」・「世帯用」のそれぞれの戸数を記入すること。また、研修医のための宿舎を有さない場合は「０．無」に○をつけるとともに、住宅手当の支給

内容（全額支給、一律○○円、最低○○円から最高○○円の範囲内で負担額に応じて支給等）を記入すること（住宅手当を支給していない場合には

「０円」と記入すること。）。 

（２）「研修医室」欄は、研修医室を有する場合は「１．有」に○をつけるとともに、その室数を記入すること。また、研修医室を有さない場合は「０．

無」に○をつけること。 

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」欄は、臨床研修協力施設が医療機関である場合には必ず記入す

ること。 

（１）「文献データベース等の利用環境」欄は、Medline 等の文献データベース及び教育用コンテンツのそれぞれについて、利用できる場合は「１．有」

に○をつけ、利用できない場合には「０．無」に○をつけること。また、文献データベース及び教育用コンテンツ以外に、これに類するもので利用

できるものがある場合は「その他（       ）」にその内容を記入すること。 

     在院患者延日数      

1／2（新入院患者数＋退院患者数） 
＝平均在院日数（小数第二位を四捨五入） 



 

 

（２）「医学教育用機材の整備状況」欄は、医学教育用シミュレーターの整備の有無について該当する番号に○をつけること。また、臨床研修に必要なそ

の他の医学教育用機材を整備している場合は「その他（       ）」にその内容を記入すること。 

18 「精神保健福祉士、作業療法士その他診療要員の配置状況」欄は、当該施設が精神科の研修を行う場合に記入するものであり、精神保健福祉士、作

業療法士、臨床心理技術者のそれぞれの職種について、職員数及び常勤・非常勤別の内訳数を記入すること。また、これらの職種以外にも精神科に係

る技術職員がいる場合は、その職員数及び常勤・非常勤別の内訳数を記入すること。 

19 「研修プログラムの名称」以降の欄については、研修プログラムごとに別葉に記入すること。 

20 「研修医の指導を行う者の氏名等」欄については、研修医の指導を行う者について臨床研修病院指定申請書の別紙４に記入すること。 

21 「インターネットを用いた評価システム」欄は、該当するものに○をつけ、「１．有」を選択した場合は、EPOC かその他を選択すること。 

22 「研修医の処遇」欄について 

（１）「処遇の適用」欄については、基幹型臨床研修病院と同一の処遇とする場合には、１に○をつけ（この場合、以降の研修医の処遇の項目については

記入しなくとも差し支えないこと。）、また、施設独自の処遇とする場合には、２に○をつけること。 

（２）「研修手当」欄は、研修医の基本的な研修手当について、１年次及び２年次の基本手当の額（税込み）、賞与の支給額を記入すること。基本手当が

月給ではない場合にあっては、およその月額を記入すること。時間外手当及び休日手当を支給する場合は、それぞれ「１．有」に、支給しない場合

には「０．無」に○をつけること。なお、時間外勤務及び休日勤務がある場合においては、時間外手当及び休日手当が支給されるものと考えられる

こと。 

（３）「勤務時間」欄は、研修医の基本的な勤務時間及び勤務時間中の休憩時間について記入すること。また、「時間外勤務の有無」欄は、時間外勤務が

ある場合には「１．有」に、ない場合には「０．無」に○をつけること。 

（４）「休暇」欄は、研修医の基本的な休暇の内容について、１年次及び２年次の有給休暇付与日数を記入すること。また、夏季休暇、年末年始休暇の有

無について該当するものに○をつけること。また、これら以外に休暇を付与する場合は、その具体的休暇名を記入すること。 

（５）「当直」欄は、研修医の一月あたりのおよその当直回数について記入すること。 

（６）「社会保険・労働保険」欄は、研修医に適用される社会保険・労働保険について、「公的医療保険（   ）」欄に「組合健康保険」等と、「公的年

金保険（   ）」欄に「厚生年金保険」等と記入し、「労働者災害補償保険法の適用」欄、「国家・地方公務員災害補償法の適用」欄、「雇用保険」

欄のそれぞれ該当するものに○をつけること。 

（７）「健康管理」欄は、研修医の基本的な健康管理について、健康診断の回数を記入すること。また、健康診断以外で健康管理を実施している場合は、

「その他」欄に具体的に記入すること。 

（８）「医師賠償責任保険の扱い」欄は、研修医の医師賠償責任保険の基本的な扱いについて該当するものに○をつけること。 

（９）「外部の研修活動」欄は、学会、研究会等への参加を認めるか否かについて該当するものに○をつけ、認める場合における参加費用の支給の有無に

ついても、該当するものに○をつけること。 

 



 

１１．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：篠島診療所 

病院施設番号：032815 

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 地
域
医
療 

     

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 

 
 

(    ) 

   

 

（  ） 

 

（  ） 

         

年間新外来患者数 

 

        563      563 

１日平均外来患者数 
（ ）内は年間外来診療日数 

 

(    ) 

 

(    ) 

 

(    ) 

 

(    ) 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

14.7 

（242） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

 

平均在院日数 
 

               

常勤医師数 

（うち臨床研修指導医（指導医）

数） 

 

(    ) 

 

(    ) 

 

(    ) 

 

(    ) 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

1 

（1） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

1 

（1） 

※ 「年間入院患者実数」とは、申請年度の前々年度の繰越患者数に申請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、申請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、１１．の救急医療の実績の前年度の件数及び１５．

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。 

別紙 １ 



 

１１．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。 

（2024 年度分） 
臨床研修協力施設の名称：篠島診療所 

病院施設番号：032815 

基幹型病院名 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 

知多厚生病院 地域医療 1 1            

常滑市民病院 地域医療   0.3    0.3    0.3 0.3  

名古屋市立大学病院 地域医療     0.3         

碧南市民病院 地域医療    0.3          

蒲郡市民病院 地域医療         0.3     

名古屋大学病院 地域医療              

国立長寿医療研究ｾﾝﾀｰ 地域医療      0.3        

海南病院 地域医療   0.25 0.5  0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 

               

               

               

               

               

               

               

               

※ 申請年度の次年度分、次々年度分を別葉で作成すること。 

※ 「基幹型病院名」欄には、当該病院が申請年度の次年度又は次々年度に研修医を受け入れる基幹型病院の名称及びそのプログラムにおける自病院の担当分野をすべて記入し（自病院が

基幹型病院の場合は、自病院を一番上に記入すること）、基幹型病院及び担当分野ごとに各週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。また、

複数の基幹型病院の研修医を受け入れる担当分野がある場合には、その担当分野ごとの合計を記入すること。 

※ 「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。 

※ 地域密着型病院の場合も同様の記入をすること。 



 

１１．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。 

（2025 年度分） 
臨床研修協力施設の名称：篠島診療所 

病院施設番号：032815 

基幹型病院名 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 

知多厚生病院 地域医療 1 1            

常滑市民病院 地域医療   0.3    0.3    0.3 0.3  

名古屋市立大学病院 地域医療     0.3         

碧南市民病院 地域医療    0.3          

蒲郡市民病院 地域医療         0.3     

名古屋大学病院 地域医療              

国立長寿医療研究ｾﾝﾀｰ 地域医療      0.3        

海南病院 地域医療   0.25 0.5  0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 

               

               

               

               

               

               

               

               

※ 申請年度の次年度分、次々年度分を別葉で作成すること。 

※ 「基幹型病院名」欄には、当該病院が申請年度の次年度又は次々年度に研修医を受け入れる基幹型病院の名称及びそのプログラムにおける自病院の担当分野をすべて記入し（自病院が

基幹型病院の場合は、自病院を一番上に記入すること）、基幹型病院及び担当分野ごとに各週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。また、

複数の基幹型病院の研修医を受け入れる担当分野がある場合には、その担当分野ごとの合計を記入すること。 

※ 「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。 

※ 地域密着型病院の場合も同様の記入をすること。 



 

１１．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。 

（2026 年度分） 
臨床研修協力施設の名称：篠島診療所 

病院施設番号：032815 

基幹型病院名 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 

知多厚生病院 地域医療 1 1            

常滑市民病院 地域医療   0.3    0.3    0.3 0.3  

名古屋市立大学病院 地域医療     0.3         

碧南市民病院 地域医療    0.3          

蒲郡市民病院 地域医療         0.3     

名古屋大学病院 地域医療              

国立長寿医療研究ｾﾝﾀｰ 地域医療      0.3        

海南病院 地域医療   0.25 0.5  0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 

               

               

               

               

               

               

               

               

※ 申請年度の次年度分、次々年度分を別葉で作成すること。 

※ 「基幹型病院名」欄には、当該病院が申請年度の次年度又は次々年度に研修医を受け入れる基幹型病院の名称及びそのプログラムにおける自病院の担当分野をすべて記入し（自病院が

基幹型病院の場合は、自病院を一番上に記入すること）、基幹型病院及び担当分野ごとに各週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。また、

複数の基幹型病院の研修医を受け入れる担当分野がある場合には、その担当分野ごとの合計を記入すること。 

※ 「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。 

※ 地域密着型病院の場合も同様の記入をすること。 



３１.臨床研修指導医等の氏名等　　　病院施設番号 ：０３０９４１ 臨床研修病院の名称： 愛知県厚生農業協同組合連合会
　　　　　　　　知多厚生病院

No（１）

R6/4/22

番号 年月日

内科 宮本　忠壽 知多厚生病院 名誉院長 47 年 ○

第1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
日本内科学会認定医・専門医
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
日本消化管学会認定医
日本医師会認定産業医

235683 S52/5/26 030941402・030941403 4

内科 高橋　佳嗣 知多厚生病院 病院長 37 年 ○

第5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
日本内科学会専門医
日本消化器病学会専門医
日本肝臓病学会専門医

303391 S62/5/15 030941402・030941403 4

内科 丹村　敏則 知多厚生病院 42 年 ○

第3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
日本内科学会専門医・指導医
日本糖尿病学会専門医・指導医
日本東洋医学会専門医・指導医
日本プライマリケア合同学会認定医
日本人間ドック学会専門医・指導医
日本病態栄養学会専門医・ＮＳＴコーディネー
ター
日本医師会認定産業医

266955 S57/5/28 030941402・030941403 4

内科 冨本　茂裕 知多厚生病院
副院長兼総合診療部長兼
医療安全管理部長兼感染
制御部長兼内科代表部長

34 年 ○

名古屋市立大学病院第2回臨床研修指導医講
習会
日本内科学会認定医・専門医
日本循環器学会専門医

335523 H2/6/13 030941402・030941403
4

研修管理委員

内科 川口 博之 知多厚生病院 一般内科部長 37 年 ○ 第11回名大ネットワーク指導医講習会 309552 S62/6/1 030941402・030941403 4

内科 山田　一貴 知多厚生病院 7 年 × 548965 H30/3/26 030941402・030941403 上級医

内科 山際　慧 知多厚生病院 6 年 × 麻酔科標榜医 550543 H30/3/27 030941402・030941403 上級医

内科 木村　紀翔 知多厚生病院 6 年 × 556577 H31/3/22 030941402・030941403 上級医

内科 東　美佳 知多厚生病院 5 年 × 566061 R2/3/23 030941402・030941403 上級医

内科 伊藤　彩子 知多厚生病院 5 年 × 567033 R2/3/27 030941402・030941403 上級医

内科 平松　克仁 知多厚生病院 5 年 × 568925 R2/3/27 030941402・030941403 上級医

内科 パディアチィ・プラベン 知多厚生病院 4 年 × 574694 R2/4/13 030941402・030941403 上級医

内科 荒川　真里奈 知多厚生病院 4 年 × 578204 R3/3/26 030941402・030941403 上級医

内科 御上　祐奈 知多厚生病院 2 年 × 584385 R4/3/18 030941402・030941403 上級医

小児科 安井　奈津子 知多厚生病院 小児科部長 16 年 ○
第22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
日本アレルギー学会専門医

469104 H20/4/8 030941402・030941403
4

研修管理委員

外科 村元　雅之 知多厚生病院 副院長兼診療部長 38 年 ○

第12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
日本外科学会専門医・指導医
日本消化器外科学会専門医・指導医

296610 S61/5/22 030941402・030941403
4

研修管理委員

外科 矢野　智紀 知多厚生病院 呼吸器外科部長 35 年 ○
日本外科学会専門医・指導医
日本呼吸器外科学会専門医・指導医

334450 H2/6/4 030941402・030941403 4

外科 杉戸　伸好 知多厚生病院
外科代表部長兼中央手術
部長

26 年 ○

第17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
日本外科学会専門医
日本消化管学会認定医
日本がん治療認定医

392622 H10/4/27 030941402・030941403
4

研修管理委員

外科 川瀬　麻衣 知多厚生病院 第２乳腺外科部長 20 年 ×
日本乳癌学会専門医
日本外科学会専門医

438924 H16/4/27 030941402・030941403 上級医

外科 中島　亮 知多厚生病院 6 × 557775 H31/3/22 030941402・030941403 上級医

整形外科 山田　聡 知多厚生病院 整形外科代表部長 31 年 ○ 日本整形外科学会専門医 357442 H5/5/12 030941402・030941403
4

研修管理委員

整形外科 坪井　義晃 知多厚生病院 リハビリテーション科部長 19 年 ○ 日本整形外科学会専門医 446579 H17/4/6 030941402・030941403 4

整形外科 土井　孝信 知多厚生病院
整形外科部長

12 年 ○ 日本整形外科学会専門医 503615 H24/4/5 030941402・030941403 4

脳神経外科 水野　志朗 知多厚生病院 名誉院長 43 年 ○

第1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
日本脳神経外科学会専門医
日本脳卒中学会専門医

259291 S56/5/28 030941402・030941403 4

脳神経外科 福島　庸行 知多厚生病院
副院長兼地域医療福祉連
携部長兼脳神経外科代表
部長

39 年 ○
日本脳神経外科学会専門医
日本脳卒中学会専門医

290579 S60/5/25 030941402・030941403
4

研修管理委員

脳神経外科 中塚　雅雄 知多厚生病院
臨床研修部長兼医療情報
部長兼脳血管内治療部長

34 年 ○

第10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
日本脳神経外科学会専門医
日本認知症学会専門医・指導医

329656 H2/5/22 030941402・030941403
1・3・4

研修管理委員長

脳神経外科 大島　望 知多厚生病院 脳神経外科部長 16 年 ○ 日本脳神経外科学会専門医 469195 H20/4/8 030941402・030941403 4

皮膚科 吉田　有友子 知多厚生病院 皮膚科医長 10 年 ○ 日本皮膚科学会専門医 518134 H26/3/28 030941402・030941403
4

研修管理委員

泌尿器科 本間　秀樹 知多厚生病院 泌尿器科代表部長 35 年 ○
第6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
日本泌尿器科学会専門医

323766 H1/5/29 030941402・030941403
4

研修管理委員

産婦人科 菱田　克己 知多厚生病院 51 年 ○

第8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
日本産科婦人科学会専門医
母体保護法指定医
日本医師会認定産業医

217840 S48/5/28 030941402・030941403 4

産婦人科 柴田　金光 知多厚生病院 検体検査管理部長 46 年 ○
第１回臨床研修指導医講習会
日本産婦人科学会専門医・指導医

240811 S53/5/30 030941402・030941403 4

産婦人科 十河　千恵 知多厚生病院 産婦人科部長 12 年 ○
名古屋市立大学病院第8回臨床研修指導医講
習会
日本産婦人科学会専門医

503330 H24/4/5 030941402・030941403
4

研修管理委員

産婦人科 加藤　綾美 知多厚生病院 9 年 ○ 522834 H27/3/23 030941402・030941403 4

眼　科 吉田　直子 知多厚生病院 眼科部長 33 年 ○ 日本眼科学会専門医 337957 H3/5/22 030941402・030941403
4

研修管理委員

眼　科 小坂　拓也 知多厚生病院 眼科医長 8 年 × 日本眼科学会専門医 533887 H28/3/29 030941402・030941403 上級医

麻酔科 成宮　なつみ 知多厚生病院 麻酔科部長 17 年 × 日本麻酔科学会専門医 462652 H19/4/10 030941402・030941403 上級医

地域医療 保里　惠一  知多厚生病院附属篠島診療所
第１乳腺外科部長
兼篠島診療所長

43 年 ○

第15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
日本外科学会専門医
日本乳癌学会認定医・専門医

261233 S56/6/16 030941402・030941403
3・4

研修管理委員

病理 稲垣　宏 知多厚生病院 病理診断科部長 40 年 ○
日本病理学会専門医・指導医
日本臨床細胞学会専門医・指導医

284971 S59/6/5 030941402・030941403 4

地域医療 安井　健三 日間賀島診療所 日間賀島診療所長 51 年 × 218655 S48/6/5
3・上級医

研修管理委員

※　「担当分野」欄には、様式５別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。

※　「所属」欄には、指導医等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。
※　「資格等」欄には、指導医に係る講習を受けた旨や、取得した専門医資格等について記入すること。
※　「プログラム番号」欄には、指導医等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。
※　プログラム責任者、副プログラム責任者、研修実施責任者及び指導医については、「備考」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入すること（プログラム番号
　　を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。

　＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者
　＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（８４月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者
※　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。

資格等

医籍登録

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)

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：×



 

 

臨床研修協力施設概況表－１－ 
 

医療機関用 

 

・臨床研修協力施設概況表－１－から－３－までについては、臨床研修プログラム検索サイトの画面を印刷したもの等必要な項目がわかるものを代わりに添付していただいても構い

ません。 

 

記入日：西暦 2024 年  4 月  15 日 

病院施設番号 

既に番号を取得している施設については病院施設番

号を記入してください。 

０３５３０３ 臨床研修病院群の名称 
臨床研修病院群を構成する場合に記入し

てください。 

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 

国民健康保険上矢作病院 

番号 

作成責任者の氏名及び

連絡先 

本調査表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 アラタ  サトシ 所属        

事務部医事  

役職 

担当係長 

（内線１０５    ） 

     （直通電話（０５７３）４７  ―２２１１） 

 

e-mail：satoshi＿arata＠city.ena．lg.jp 

（携帯電話のメールアドレスは不可とします。） 

氏名（姓） 

荒田 

（名） 

 聡 

１．臨床研修協力施設

の名称 

ﾌﾘｶﾞﾅ コクミンケンコウホケンカミヤハギビョウイン 

国民健康保険上矢作病院 

２．臨床研修協力施設

の所在地 

〒  ５０９    ７５２１   （ 岐阜     都・道・府・県） 

恵那市上矢作町３１１１番地２ 

電話：（０５７３）４７―２２１１    ＦＡＸ：（０５７３）４７―２８９１  

３．臨床研修協力施設

の開設者の氏名（法

人の名称） 

ﾌﾘｶﾞﾅ エナシチョウ コサカタカネ 

  恵那市長 小坂 喬峰 

４．臨床研修協力施設

の開設者の住所（法

人の主たる事務所

の所在地） 

〒  ５０９    ７２９２   （ 岐阜     都・道・府・県） 

恵那市長島町正家１－１－１ 

 

電話：（０５７３）２６―２１１１ ＦＡＸ：（０５７３）２５―６１５０      

５．臨床研修協力施設

の管理者の氏名及

び役職名 

ﾌﾘｶﾞﾅ ニシワキ             ナオキ 役職名： 病院長 

姓  西脇 名 巨記 

６．研修実施責任者の

氏名及び役職名 

ﾌﾘｶﾞﾅ サモト            ヨウスケ 役職名：副病院長 

姓 名 

  佐本 洋介  

７．施設のホームペー

ジアドレス 
http://www.kamiyahagi-hosp.jp 

 ※  

８．診療科名 

 

当該病院の医療法上の標ぼう診療科について該当する番号すべてに○をつけ、該当す

る診療科がない場合は「99.その他」欄に記入すること。 

 標ぼう診療科（番号に○をつけてください。） 

1.内科   2.呼吸器内科 3.循環器内科 4.消化器内科 5.気管食道

内科 6.神経内科 7.心療内科  8.性感染症内科 9.外科 10.呼吸

器外科 11.心臓血管外科 12.消化器外科 13.小児外科  14.気管

食道外科 15.肛門外科 16.整形外科   17.脳神経外科 18.形成外

科   19.美容外科  20.精神科   21.アレルギー科   22.リウマチ科 

23.小児科  24.皮膚科  25.泌尿器科 26.産婦人科  27.産科   28.

婦人科   29.眼科  30.耳鼻咽喉科 31.リハビリテーション科  32.

放射線科 33.病理診断科 34.臨床検査科 35.救急科 99.その他（次

に記入してください。） 

901          肛門科 902            科 

903          麻酔科 904            科 

905            科 906            科 

907            科 908            科 

909            科 910            科 

様式 A－11－１ 

http://www.kamiyahagi-hosp.jp


 

 

臨床研修協力施設概況表－２－ 
病院施設番号：０３５３０３           臨床研修協力施設の名称：国民健康保険上矢作病院       

９．救急医療の提供

の実績  

 

 

 

救急病院認定の告示  告示年月日：西暦 ２００４年１０月２５日、告示番号：第１２１６０００９号 

医療計画上の位置付け 番号に○をつけてください。 

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 （21,640    ）ｍ２    ０．無 

救急医療の実績  前年度の件数：     865 件（うち診療時間外：        733 件） 

１日平均件数：      2.3 件（うち診療時間外：       2.0 件） 

救急車取扱件数：      106 件（うち診療時間外：        67 件） 

診療時間外の勤務体制  医師：   １ 名、看護師及び准看護師：   １ 名 

指導を行う者の氏名等  ＊ 臨床研修病院指定申請書の別紙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（                           ） 

10．医療法上の許可病床数（歯科の病床数を除く。） 

 

 1.一般：  ５６ 床、2.精神：    床、3.感染症：    床 

4.結核：    床、5.療養：    床 

11．診療科ごとの入院患者・外来患者・研修医の数 

 

 ＊ 別紙１に記入 

12．病床の種別ごとの平均在院日数(小数第二位四捨五入) 

 

 1.一般：  10.0 日、2.精神：   . 日、3.感染症：   . 日、 

4.結核：   . 日、5.療養：   . 日 

13．前年度の分娩件数       

（産婦人科の研修がある場合のみ） 

 正常分娩件数：     件、異常分娩件数：     件 

14．臨床病理検討会

（ＣＰＣ）の実施

状況 

（臨床病理検討会を実施

している場合のみ） 

開催回数  前年度実績：    回、今年度見込：    回 

指導を行う病理医の氏名等  ＊ 臨床研修病院指定申請書の別紙４に記入 

 

剖検数  前年度実績：    件、今年度見込：    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。 

15．研修医のための

宿舎及び研修医

室の有無 

 

研修医の宿舎  １．有（単身用：    ４ 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。 

16．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 

 

図書室の広さ  （    ）ｍ２ 

医学図書数  国内図書：      冊、国外図書：      冊 

医学雑誌数  国内雑誌：      種類、国外雑誌：      種類 

図書室の利用可能時間    ：   ～  ：    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（  ：   ～  ：   ）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（                                ） 

17．精神保健福祉士、作業療法士その他診療要員の配置状況 

（精神科の研修を行う施設については記入してください。） 

 精神保健福祉士：   名（常勤：   名、非常勤：   名） 

作業療法士：     名（常勤：   名、非常勤：   名） 

臨床心理技術者：   名（常勤：   名、非常勤：   名） 

その他の精神科技術職員： 

   名（常勤：   名、非常勤：   名） 



 

 

臨床研修協力施設概況表－３－ 
＊ここからは研修プログラムごとに記入してください。 

病院施設番号： ０３５３０３                 臨床研修協力施設の名称：国民健康保険上矢作病院  

※欄は、記入しないこと。 

 ※  

18.研修プログラムの名称 

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： 

 

プログラム番号：           

19．研修医の指導を行う者の氏名等 

臨床研修協力施設に所属する研修医の指導を行う者の氏名等は、基幹型臨床研修病

院の申請書の別紙４に記入してください。 

 ＊ 臨床研修病院指定申請書の別紙４に記入 

20. 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 

21．研修医の処遇 処遇の適用  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．施設独自の処遇とする。 

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（      円） 

賞与／年（        円） 

二年次の支給額（税込み） 

基本手当／月（      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（  ：   ～  ：   ）24 時間表記 

休憩時間（                              ） 

時間外勤務の有無：１．有 ０．無 

休暇  有給休暇（１年次：   日、２年次：   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：                        ） 

当直  回数（約   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（                            ） 

公的年金保険（                            ） 

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） 

健康管理  健康診断（年   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 



 

 

（記入要領） 

１ 特に定めのあるもののほか、原則として、申請日の属する年度（以下「申請年度」という。）の４月１日現在で作成すること。 

２ 初めて概況表を提出する施設の場合は、記入が必要なすべての項目について記入してください。 

３ 既に病院施設番号を取得している施設については病院施設番号を記入し、前回提出した申請書の内容と異なる項目について記入してください。 

４ （医療機関のみ）と記載されている項目は、当該施設が医療機関である場合にのみ記入してください。 

５ （１．有 ０．無）のように選択形式の項目は、いずれかに○をつけてください。 

６ ※欄は、記入しないこと。 

７ 臨床研修協力施設の種類に応じて、「１.医療機関  ２.その他の機関」の番号に○をつけること。 

８ 「作成責任者の氏名及び連絡先」欄の作成責任者は、記載内容について十分回答できる者とすること。また、「所属」欄には、作成責任者の所属施設名

を記入すること。 

９ 「診療科名」欄は、臨床研修協力施設が医療機関である場合に、当該施設の医療法上の標ぼう診療科について該当する番号すべてに○をつけ、該当す

る診療科がない場合は「99.その他」欄に記入すること。 

10 「救急医療の提供の実績」欄は、臨床研修協力施設が医療機関である場合であって、救急医療を提供している場合に記入するものであること。 

（１）「救急病院認定の告示」欄は、「救急病院等を定める省令」（昭和３９年厚生省令第１８６号）に基づき都道府県知事の救急病院の認定を受けている病

院である場合に、告示年月日（西暦）及び告示番号を記入するものであること。 

（２）「医療計画上の位置付け」欄は、医療計画上、初期救急医療機関、第二次救急医療機関又は第三次救急医療機関として位置付けられている場合に、

該当する番号に○をつけるものであること。 

（３）「救急専用診療（処置）室の有無」欄は、救急専用診療（処置）室を有する場合には、「１．有」に○をつけるとともに、その面積を記入し、有し

ない場合には、「０．無」に○をつけること。 

（４）「救急医療の実績」欄については、「前年度の件数」は申請年度の前年度の救急取扱件数（来院方法を問わず、すべての件数）、「１日平均件数」は

申請年度の前年度の救急取扱件数を年間総日数（３６５又は３６６）で除した数、また、「救急車取扱件数」は申請年度の前年度の救急取扱件数のう

ちで来院方法が救急車によるものの数をそれぞれ記入すること。さらに、これらの件数のうち診療時間外に受け付けた件数について、それぞれの「う

ち診療時間外」欄に記入すること。 

（５）「診療時間外の勤務体制」については、「医師」数は、「救急医療を提供している診療科」の診療時間外の勤務体制における医師数を記入すること。

また、「看護師及び准看護師」数は、専ら救急医療を提供するための病棟・外来に勤務する看護師及び准看護師のうち、診療時間外の交代制及び宿日

直体制における看護師及び准看護師数を記入すること。 

（６）「指導を行う者の氏名等」欄については、救急医療の指導を行う者について臨床研修病院指定申請書の別紙４に記入すること。 

（７）「救急医療を提供している診療科」欄は、内科系、外科系又は小児科に係る救急医療の提供の有無について、該当する番号に○をつけ、その他の診

療科に係る救急医療を提供している場合には、「その他」欄に当該診療科名を記入すること。 

11 「医療法上の許可病床数（歯科の病床数を除く。）」欄は、臨床研修協力施設が医療機関である場合であって、許可病床を有している場合に、当該施設

の病床の種別ごとの許可病床数を記入すること。 

12 「診療科ごとの入院患者・外来患者・研修医の数」欄は、臨床研修協力施設が医療機関である場合に、当該施設で行う研修分野に係る診療科について

記入することで差し支えないこと。 

13 「病床の種別ごとの平均在院日数」欄は、臨床研修協力施設が医療機関である場合に記入するものであって、次に掲げる算出式により算出した、申請

年度の前年度の平均在院日数を記入すること。ただし、在院患者延日数とは、申請年度の前年度の毎日午後１２時現在の在院患者数を合計した数とす

ること。なお、在院患者延日数、新入院患者数及び退院患者数については、保険診療であるか否かを問わないものであること。 

※ 算出式 

 

 

 

14 「前年度の分娩件数」欄は、臨床研修協力施設が医療機関であって、産婦人科の研修を行う場合に、申請年度の前年度の正常分娩件数及び異常分娩件

数についてそれぞれ記入すること。 

15 「臨床病理検討会（ＣＰＣ）の実施状況」欄は、臨床研修協力施設が医療機関であって、臨床病理検討会を開催している場合に記入するものであるこ

と。 

（１）「開催回数」欄は、申請年度の前年度の開催回数及び申請年度の開催見込数を記入すること。 

（２）「剖検数」欄は、申請年度の前年度の剖検件数及び申請年度の剖検見込数を記入すること。 

（３）「剖検を行う場所」欄は、剖検を当該医療機関の剖検室で行っている場合は「１．有」に○をつけること。また、剖検を当該医療機関の剖検室で行

っていない場合には、「０．無」に○をつけるとともに、剖検を大学の剖検室において行っているときは「（    ）大学」に当該大学名を記入し、

剖検を他病院の剖検室で行っているときは「（    ）病院」に当該病院名を記入すること。 

16 「研修医のための宿舎及び研修医室の有無」欄は、臨床研修協力施設が医療機関である場合には必ず記入すること。 

（１）「研修医の宿舎」欄は、研修医の利用に供する宿舎（当該施設の敷地の内外を問わない。）を有する場合は「１．有」に○をつけるとともに、「単身

用」・「世帯用」のそれぞれの戸数を記入すること。また、研修医のための宿舎を有さない場合は「０．無」に○をつけるとともに、住宅手当の支給

内容（全額支給、一律○○円、最低○○円から最高○○円の範囲内で負担額に応じて支給等）を記入すること（住宅手当を支給していない場合には

「０円」と記入すること。）。 

（２）「研修医室」欄は、研修医室を有する場合は「１．有」に○をつけるとともに、その室数を記入すること。また、研修医室を有さない場合は「０．

無」に○をつけること。 

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」欄は、臨床研修協力施設が医療機関である場合には必ず記入す

ること。 

（１）「文献データベース等の利用環境」欄は、Medline 等の文献データベース及び教育用コンテンツのそれぞれについて、利用できる場合は「１．有」

に○をつけ、利用できない場合には「０．無」に○をつけること。また、文献データベース及び教育用コンテンツ以外に、これに類するもので利用

できるものがある場合は「その他（       ）」にその内容を記入すること。 

     在院患者延日数      

1／2（新入院患者数＋退院患者数） 
＝平均在院日数（小数第二位を四捨五入） 



 

 

（２）「医学教育用機材の整備状況」欄は、医学教育用シミュレーターの整備の有無について該当する番号に○をつけること。また、臨床研修に必要なそ

の他の医学教育用機材を整備している場合は「その他（       ）」にその内容を記入すること。 

18 「精神保健福祉士、作業療法士その他診療要員の配置状況」欄は、当該施設が精神科の研修を行う場合に記入するものであり、精神保健福祉士、作

業療法士、臨床心理技術者のそれぞれの職種について、職員数及び常勤・非常勤別の内訳数を記入すること。また、これらの職種以外にも精神科に係

る技術職員がいる場合は、その職員数及び常勤・非常勤別の内訳数を記入すること。 

19 「研修プログラムの名称」以降の欄については、研修プログラムごとに別葉に記入すること。 

20 「研修医の指導を行う者の氏名等」欄については、研修医の指導を行う者について臨床研修病院指定申請書の別紙４に記入すること。 

21 「インターネットを用いた評価システム」欄は、該当するものに○をつけ、「１．有」を選択した場合は、EPOC かその他を選択すること。 

22 「研修医の処遇」欄について 

（１）「処遇の適用」欄については、基幹型臨床研修病院と同一の処遇とする場合には、１に○をつけ（この場合、以降の研修医の処遇の項目については

記入しなくとも差し支えないこと。）、また、施設独自の処遇とする場合には、２に○をつけること。 

（２）「研修手当」欄は、研修医の基本的な研修手当について、１年次及び２年次の基本手当の額（税込み）、賞与の支給額を記入すること。基本手当が

月給ではない場合にあっては、およその月額を記入すること。時間外手当及び休日手当を支給する場合は、それぞれ「１．有」に、支給しない場合

には「０．無」に○をつけること。なお、時間外勤務及び休日勤務がある場合においては、時間外手当及び休日手当が支給されるものと考えられる

こと。 

（３）「勤務時間」欄は、研修医の基本的な勤務時間及び勤務時間中の休憩時間について記入すること。また、「時間外勤務の有無」欄は、時間外勤務が

ある場合には「１．有」に、ない場合には「０．無」に○をつけること。 

（４）「休暇」欄は、研修医の基本的な休暇の内容について、１年次及び２年次の有給休暇付与日数を記入すること。また、夏季休暇、年末年始休暇の有

無について該当するものに○をつけること。また、これら以外に休暇を付与する場合は、その具体的休暇名を記入すること。 

（５）「当直」欄は、研修医の一月あたりのおよその当直回数について記入すること。 

（６）「社会保険・労働保険」欄は、研修医に適用される社会保険・労働保険について、「公的医療保険（   ）」欄に「組合健康保険」等と、「公的年

金保険（   ）」欄に「厚生年金保険」等と記入し、「労働者災害補償保険法の適用」欄、「国家・地方公務員災害補償法の適用」欄、「雇用保険」

欄のそれぞれ該当するものに○をつけること。 

（７）「健康管理」欄は、研修医の基本的な健康管理について、健康診断の回数を記入すること。また、健康診断以外で健康管理を実施している場合は、

「その他」欄に具体的に記入すること。 

（８）「医師賠償責任保険の扱い」欄は、研修医の医師賠償責任保険の基本的な扱いについて該当するものに○をつけること。 

（９）「外部の研修活動」欄は、学会、研究会等への参加を認めるか否かについて該当するものに○をつけ、認める場合における参加費用の支給の有無に

ついても、該当するものに○をつけること。 

 



 

１１．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施設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：国民健康保険上矢作病院         

病院施設番号：０３５３０３ 

区   分 

内 
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救
急
部
門 
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麻
酔
科
（
部
門
） 
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婦
人
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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 
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計 

 

産 

科 

婦
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科 

年間入院患者実数 
（）内は救急件数又は分娩件数 

 

193 
 

(    ) 

79   

 

（  

） 

 

（  

） 

        272 

年間新外来患者数 

 

１，３４４ 
 390             1,734 

１日平均外来患者数 
（ ）内は年間外来診療日数 

42.2 

(245) 

 

(    ) 

4.4 

(245 

 

(    ) 
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（  
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（  
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（  ） 

 

（  ） 
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（  ） 
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（  ） 

 

 

平均在院日数 
 

7.5 
 9.8              

常勤医師数 

（うち臨床研修指導医（指導

医）数） 

２ 

( 1  ) 

 

(    ) 

１ 

(   ) 

 

(    ) 

 

（  

） 

 

（  

） 

 

（  

） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（ ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

３ 

( １ ) 

※ 「年間入院患者実数」とは、当該年度の前々年度の繰越患者数に当該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、当該年度の前年度中に

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、８．の救急医療の実績の前年度の件数及び

１１．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－11



 

１１．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。 

（令和 6 年度分） 
臨床研修協力施設の名称：国民健康保険上矢作病院          

病院施設番号：０３５３０３ 

基幹型病院名 担当分野 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 

愛知医科大学病院 地域医療  1 1 1 1 1 1 1 1     

岐阜県立多治見病院 地域医療   1 1 1 1 1 1 1     

名古屋市立東部医療セン
ター 

地域医療      1 1       

トヨタ記念病院 地域医療  1  1 1     1    

土岐市立総合病院 地域医療 1       1 1  1   

中津川市民病院 地域医療 1 1 1       1    

               

※ 申請年度の次年度分、次々年度分を別葉で作成すること。 
※ 「基幹型病院名」欄には、当該病院が申請年度の次年度又は次々年度に研修医を受け入れる基幹型病院の名称及びそのプログラムにおける自病院の担当分野をすべて記入し（自病院が

基幹型病院の場合は、自病院を一番上に記入すること）、基幹型病院及び担当分野ごとに各週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。ま

た、複数の基幹型病院の研修医を受け入れる担当分野がある場合には、その担当分野ごとの合計を記入すること。 
※ 「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。 
※  担当分野が選択科目の場合は、受け入れる研修医の延人数は、受け入れ予定の最大数を記入すること。 
 



 

１１．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。 

（令和 7  年度分） 
臨床研修協力施設の名称：国民健康保険上矢作病院          

病院施設番号：０３５３０３ 

基幹型病院名 担当分野 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 

愛知医科大学病院 地域医療  １ １ １ １ 1 １ １ 1 １    

岐阜県立多治見病院 地域医療  １ １   1   １ 1    

名古屋市立東部医療セン
ター 

地域医療  1 1  １         

トヨタ記念病院 地域医療  1  １  1 1  1     

土岐市立総合病院 地域医療 1   1    １      

中津川市民病院 地域医療 1    1     １ 1   

 地域医療              

 地域医療              

※ 申請年度の次年度分、次々年度分を別葉で作成すること。 
※ 「基幹型病院名」欄には、当該病院が申請年度の次年度又は次々年度に研修医を受け入れる基幹型病院の名称及びそのプログラムにおける自病院の担当分野をすべて記入し（自病院が

基幹型病院の場合は、自病院を一番上に記入すること）、基幹型病院及び担当分野ごとに各週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。ま

た、複数の基幹型病院の研修医を受け入れる担当分野がある場合には、その担当分野ごとの合計を記入すること。 
※ 「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。 
※  担当分野が選択科目の場合は、受け入れる研修医の延人数は、受け入れ予定の最大数を記入すること。 
 
 



 

１１．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。 

（令和 8 年度分） 
臨床研修協力施設の名称：国民健康保険上矢作病院          

病院施設番号：０３５３０３ 

基幹型病院名 担当分野 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 

愛知医科大学病院 地域医療  1 １ １ 1 1 1 １ 1 １ １   

岐阜県立多治見病院 地域医療  １ １   1 1  1     

名古屋市立東部医療セン
ター 

地域医療   1  1    1     

トヨタ記念病院 地域医療  1  1 1 1    1    

土岐市立総合病院 地域医療 1  1     1      

中津川市民病院 地域医療 1   1   1  1     

 地域医療              

 地域医療              

※ 申請年度の次年度分、次々年度分を別葉で作成すること。 
※ 「基幹型病院名」欄には、当該病院が申請年度の次年度又は次々年度に研修医を受け入れる基幹型病院の名称及びそのプログラムにおける自病院の担当分野をすべて記入し（自病院が

基幹型病院の場合は、自病院を一番上に記入すること）、基幹型病院及び担当分野ごとに各週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。ま

た、複数の基幹型病院の研修医を受け入れる担当分野がある場合には、その担当分野ごとの合計を記入すること。 
※ 「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。 
※  担当分野が選択科目の場合は、受け入れる研修医の延人数は、受け入れ予定の最大数を記入すること。 
 
 



（No. ） 
３３．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：０３０３５８   臨床研修病院の名称：国民健康保険上矢作病院            

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） 

地域医療 佐本 洋介 国民健康保険上

矢作病院 

副病院長 18 年   〇 ・第 18 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 
 

３０３５８２０３ 1.3.4 

         

         

         

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 「担当分野」欄には、様式 10別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。 
※ 「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。 
※ 「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。 
※ 「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入 

すること。）。 
※ プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入する
こ 
と（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。 

  
＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者 
＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（８４月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者 

※ 地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること 
※ 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。 

様式Ａ－10 別紙

４



 

 

臨床研修協力施設概況表－１－ 
 

医療機関用 

 

 

記入日：西暦  2024 年 ４月 22 日 

病院施設番号 

既に番号を取得している施設については病院施設番

号を記入してください。 056305 

臨床研修病院群の名称 
臨床研修病院群を構成する場合に記入し

てください。 

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 知多厚生病院臨床研修病院群 

番号 0309414 

作成責任者の氏名及び

連絡先 

本調査表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 ｱｻﾉ   ｱｷﾋﾛ 所属 

 

役職 

愛知県厚生農業協同組合連合会知多厚生病院 

                   （内線 4523） 

総務係長               （直通電話（0569）82-0395） 

e-mail：c-hospital@chita.jaaikosei.or.jp 

（携帯電話のメールアドレスは不可とします。） 

氏名（姓） 

淺野 

氏名（姓） 

彰大 

１．臨床研修協力施設

の名称 

ﾌﾘｶﾞﾅ ヒマカジマシンリョウジョ 

   日間賀島診療所 

２．臨床研修協力施設

の所在地 

〒 470－3504    （ 愛知県 ） 

知多郡南知多町大字日間賀島字東側 123 

電話：（0569）68－2345  ＦＡＸ：（0569）68－2395 

３．臨床研修協力施設

の開設者の氏名（法

人の名称） 

ﾌﾘｶﾞﾅ ヒマカジマシンリョウジョ 

   日間賀島診療所 

４．臨床研修協力施設

の開設者の住所（法

人の主たる事務所

の所在地） 

〒 470－3504    （ 愛知県 ） 

知多郡南知多町大字日間賀島字東側 123 

電話：（0569）68－2345  ＦＡＸ：（0569）68－2395 

５．臨床研修協力施設

の管理者の氏名及

び役職名 

ﾌﾘｶﾞﾅ ヤスイ ケンゾウ 役職名：診療所長 

姓 安井 名 健三 

６．研修実施責任者の

氏名及び役職名 

ﾌﾘｶﾞﾅ ヤスイ ケンゾウ 役職名：診療所長 

姓 安井 姓 健三 

   

７．施設のホームペー

ジアドレス 
http:// 

 ※  

８．診療科名 

 

当該病院の医療法上の標ぼう診療科について該当する番号すべてに○をつけ、該当す

る診療科がない場合は「99.その他」欄に記入すること。 

 標ぼう診療科（番号に○をつけてください。） 

1.内科   2.呼吸器内科 3.循環器内科 4.消化器内科 5.気管食道

内科 6.神経内科 7.心療内科  8.性感染症内科 9.外科 10.呼吸

器外科 11.心臓血管外科 12.消化器外科 13.小児外科  14.気管

食道外科 15.肛門外科 16.整形外科   17.脳神経外科 18.形成外

科   19.美容外科  20.精神科   21.アレルギー科   22.リウマチ科 

23.小児科  24.皮膚科  25.泌尿器科 26.産婦人科  27.産科   28.

婦人科   29.眼科  30.耳鼻咽喉科 31.リハビリテーション科  32.

放射線科 33.病理診断科 34.臨床検査科 35.救急科 99.その他（次

に記入してください。） 

901            科 902            科 

903            科 904            科 

905            科 906            科 

907            科 908            科 

909            科 910            科 

様式１１－１ 

mailto:c-hospital@chita.jaaikosei.or.jp


 

 

臨床研修協力施設概況表－２－ 
病院施設番号：056305           臨床研修協力施設の名称：日間賀島診療所             

９．救急医療の提供

の実績  

 

 

 

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

医療計画上の位置付け 番号に○をつけてください。 

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 （    ）ｍ２    ０．無 

救急医療の実績  前年度の件数：     0 件（うち診療時間外：    0 件） 

１日平均件数：     0 件（うち診療時間外：    0 件） 

救急車取扱件数：     0 件（うち診療時間外：    0 件） 

診療時間外の勤務体制  医師：   0 名、看護師及び准看護師：   0 名 

指導を行う者の氏名等  ＊ 臨床研修病院指定申請書の別紙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（                           ） 

10．医療法上の許可病床数（歯科の病床数を除く。） 

 

 1.一般：   0 床、2.精神：   0 床、3.感染症：   0 床 

4.結核：   0 床、5.療養：   0 床 

11．診療科ごとの入院患者・外来患者・研修医の数 

 

 ＊ 別紙１に記入 

12．病床の種別ごとの平均在院日数(小数第二位四捨五入) 

 

 1.一般：   0.0 日、2.精神：   0.0 日、3.感染症：   0.0 日、 

4.結核：   0.0 日、5.療養：   0.0 日 

13．前年度の分娩件数       

（産婦人科の研修がある場合のみ） 

 正常分娩件数：    0 件、異常分娩件数：    0 件 

14．臨床病理検討会

（ＣＰＣ）の実施

状況 

（臨床病理検討会を実施

している場合のみ） 

開催回数  前年度実績：   0 回、今年度見込：   0 回 

指導を行う病理医の氏名等  ＊ 臨床研修病院指定申請書の別紙４に記入 

 

剖検数  前年度実績：   0 件、今年度見込：   0 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。 

15．研修医のための

宿舎及び研修医

室の有無 

 

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。 

16．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 

 

図書室の広さ  （    ）ｍ２ 

医学図書数  国内図書：     0 冊、国外図書：     0 冊 

医学雑誌数  国内雑誌：     0 種類、国外雑誌：     0 種類 

図書室の利用可能時間    ：   ～  ：    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（  ：   ～  ：   ）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（                                ） 

17．精神保健福祉士、作業療法士その他診療要員の配置状況 

（精神科の研修を行う施設については記入してください。） 

 精神保健福祉士：  0名（常勤：  0 名、非常勤：  0 名） 

作業療法士：    0 名（常勤：  0 名、非常勤：  0 名） 

臨床心理技術者：  0名（常勤：  0 名、非常勤：  0 名） 

その他の精神科技術職員： 

  0 名（常勤：  0 名、非常勤：  0 名） 



 

 

臨床研修協力施設概況表－３－ 
＊ここからは研修プログラムごとに記入してください。 

病院施設番号：056305           臨床研修協力施設の名称：日間賀島診療所             

※欄は、記入しないこと。 

 ※  

18.研修プログラムの名称 

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：知多厚生病院医師臨床研修プログラム 

 

プログラム番号： 030941403  

19．研修医の指導を行う者の氏名等 

臨床研修協力施設に所属する研修医の指導を行う者の氏名等は、基幹型臨床研修病

院の申請書の別紙４に記入してください。 

 ＊ 臨床研修病院指定申請書の別紙４に記入 

20. 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 

21．研修医の処遇 処遇の適用  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．施設独自の処遇とする。 

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（      円） 

賞与／年（        円） 

二年次の支給額（税込み） 

基本手当／月（      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（  ：   ～  ：   ）24 時間表記 

休憩時間（                              ） 

時間外勤務の有無：１．有 ０．無 

休暇  有給休暇（１年次：   日、２年次：   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：                        ） 

当直  回数（約   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（                            ） 

公的年金保険（                            ） 

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） 

健康管理  健康診断（年   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 



 

 

（記入要領） 

１ 特に定めのあるもののほか、原則として、申請日の属する年度（以下「申請年度」という。）の４月１日現在で作成すること。 

２ 初めて概況表を提出する施設の場合は、記入が必要なすべての項目について記入してください。 

３ 既に病院施設番号を取得している施設については病院施設番号を記入し、前回提出した申請書の内容と異なる項目について記入してください。 

４ （医療機関のみ）と記載されている項目は、当該施設が医療機関である場合にのみ記入してください。 

５ （１．有 ０．無）のように選択形式の項目は、いずれかに○をつけてください。 

６ ※欄は、記入しないこと。 

７ 臨床研修協力施設の種類に応じて、「１.医療機関  ２.その他の機関」の番号に○をつけること。 

８ 「作成責任者の氏名及び連絡先」欄の作成責任者は、記載内容について十分回答できる者とすること。また、「所属」欄には、作成責任者の所属施設名

を記入すること。 

９ 「診療科名」欄は、臨床研修協力施設が医療機関である場合に、当該施設の医療法上の標ぼう診療科について該当する番号すべてに○をつけ、該当す

る診療科がない場合は「99.その他」欄に記入すること。 

10 「救急医療の提供の実績」欄は、臨床研修協力施設が医療機関である場合であって、救急医療を提供している場合に記入するものであること。 

（１）「救急病院認定の告示」欄は、「救急病院等を定める省令」（昭和３９年厚生省令第１８６号）に基づき都道府県知事の救急病院の認定を受けている病

院である場合に、告示年月日（西暦）及び告示番号を記入するものであること。 

（２）「医療計画上の位置付け」欄は、医療計画上、初期救急医療機関、第二次救急医療機関又は第三次救急医療機関として位置付けられている場合に、

該当する番号に○をつけるものであること。 

（３）「救急専用診療（処置）室の有無」欄は、救急専用診療（処置）室を有する場合には、「１．有」に○をつけるとともに、その面積を記入し、有し

ない場合には、「０．無」に○をつけること。 

（４）「救急医療の実績」欄については、「前年度の件数」は申請年度の前年度の救急取扱件数（来院方法を問わず、すべての件数）、「１日平均件数」は

申請年度の前年度の救急取扱件数を年間総日数（３６５又は３６６）で除した数、また、「救急車取扱件数」は申請年度の前年度の救急取扱件数のう

ちで来院方法が救急車によるものの数をそれぞれ記入すること。さらに、これらの件数のうち診療時間外に受け付けた件数について、それぞれの「う

ち診療時間外」欄に記入すること。 

（５）「診療時間外の勤務体制」については、「医師」数は、「救急医療を提供している診療科」の診療時間外の勤務体制における医師数を記入すること。

また、「看護師及び准看護師」数は、専ら救急医療を提供するための病棟・外来に勤務する看護師及び准看護師のうち、診療時間外の交代制及び宿日

直体制における看護師及び准看護師数を記入すること。 

（６）「指導を行う者の氏名等」欄については、救急医療の指導を行う者について臨床研修病院指定申請書の別紙４に記入すること。 

（７）「救急医療を提供している診療科」欄は、内科系、外科系又は小児科に係る救急医療の提供の有無について、該当する番号に○をつけ、その他の診

療科に係る救急医療を提供している場合には、「その他」欄に当該診療科名を記入すること。 

11 「医療法上の許可病床数（歯科の病床数を除く。）」欄は、臨床研修協力施設が医療機関である場合であって、許可病床を有している場合に、当該施設

の病床の種別ごとの許可病床数を記入すること。 

12 「診療科ごとの入院患者・外来患者・研修医の数」欄は、臨床研修協力施設が医療機関である場合に、当該施設で行う研修分野に係る診療科について

記入することで差し支えないこと。 

13 「病床の種別ごとの平均在院日数」欄は、臨床研修協力施設が医療機関である場合に記入するものであって、次に掲げる算出式により算出した、申請

年度の前年度の平均在院日数を記入すること。ただし、在院患者延日数とは、申請年度の前年度の毎日午後１２時現在の在院患者数を合計した数とす

ること。なお、在院患者延日数、新入院患者数及び退院患者数については、保険診療であるか否かを問わないものであること。 

※ 算出式 

 

 

 

14 「前年度の分娩件数」欄は、臨床研修協力施設が医療機関であって、産婦人科の研修を行う場合に、申請年度の前年度の正常分娩件数及び異常分娩件

数についてそれぞれ記入すること。 

15 「臨床病理検討会（ＣＰＣ）の実施状況」欄は、臨床研修協力施設が医療機関であって、臨床病理検討会を開催している場合に記入するものであるこ

と。 

（１）「開催回数」欄は、申請年度の前年度の開催回数及び申請年度の開催見込数を記入すること。 

（２）「剖検数」欄は、申請年度の前年度の剖検件数及び申請年度の剖検見込数を記入すること。 

（３）「剖検を行う場所」欄は、剖検を当該医療機関の剖検室で行っている場合は「１．有」に○をつけること。また、剖検を当該医療機関の剖検室で行

っていない場合には、「０．無」に○をつけるとともに、剖検を大学の剖検室において行っているときは「（    ）大学」に当該大学名を記入し、

剖検を他病院の剖検室で行っているときは「（    ）病院」に当該病院名を記入すること。 

16 「研修医のための宿舎及び研修医室の有無」欄は、臨床研修協力施設が医療機関である場合には必ず記入すること。 

（１）「研修医の宿舎」欄は、研修医の利用に供する宿舎（当該施設の敷地の内外を問わない。）を有する場合は「１．有」に○をつけるとともに、「単身

用」・「世帯用」のそれぞれの戸数を記入すること。また、研修医のための宿舎を有さない場合は「０．無」に○をつけるとともに、住宅手当の支給

内容（全額支給、一律○○円、最低○○円から最高○○円の範囲内で負担額に応じて支給等）を記入すること（住宅手当を支給していない場合には

「０円」と記入すること。）。 

（２）「研修医室」欄は、研修医室を有する場合は「１．有」に○をつけるとともに、その室数を記入すること。また、研修医室を有さない場合は「０．

無」に○をつけること。 

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」欄は、臨床研修協力施設が医療機関である場合には必ず記入す

ること。 

（１）「文献データベース等の利用環境」欄は、Medline 等の文献データベース及び教育用コンテンツのそれぞれについて、利用できる場合は「１．有」

に○をつけ、利用できない場合には「０．無」に○をつけること。また、文献データベース及び教育用コンテンツ以外に、これに類するもので利用

できるものがある場合は「その他（       ）」にその内容を記入すること。 

     在院患者延日数      

1／2（新入院患者数＋退院患者数） 
＝平均在院日数（小数第二位を四捨五入） 



 

 

（２）「医学教育用機材の整備状況」欄は、医学教育用シミュレーターの整備の有無について該当する番号に○をつけること。また、臨床研修に必要なそ

の他の医学教育用機材を整備している場合は「その他（       ）」にその内容を記入すること。 

18 「精神保健福祉士、作業療法士その他診療要員の配置状況」欄は、当該施設が精神科の研修を行う場合に記入するものであり、精神保健福祉士、作

業療法士、臨床心理技術者のそれぞれの職種について、職員数及び常勤・非常勤別の内訳数を記入すること。また、これらの職種以外にも精神科に係

る技術職員がいる場合は、その職員数及び常勤・非常勤別の内訳数を記入すること。 

19 「研修プログラムの名称」以降の欄については、研修プログラムごとに別葉に記入すること。 

20 「研修医の指導を行う者の氏名等」欄については、研修医の指導を行う者について臨床研修病院指定申請書の別紙４に記入すること。 

21 「インターネットを用いた評価システム」欄は、該当するものに○をつけ、「１．有」を選択した場合は、EPOC かその他を選択すること。 

22 「研修医の処遇」欄について 

（１）「処遇の適用」欄については、基幹型臨床研修病院と同一の処遇とする場合には、１に○をつけ（この場合、以降の研修医の処遇の項目については

記入しなくとも差し支えないこと。）、また、施設独自の処遇とする場合には、２に○をつけること。 

（２）「研修手当」欄は、研修医の基本的な研修手当について、１年次及び２年次の基本手当の額（税込み）、賞与の支給額を記入すること。基本手当が

月給ではない場合にあっては、およその月額を記入すること。時間外手当及び休日手当を支給する場合は、それぞれ「１．有」に、支給しない場合

には「０．無」に○をつけること。なお、時間外勤務及び休日勤務がある場合においては、時間外手当及び休日手当が支給されるものと考えられる

こと。 

（３）「勤務時間」欄は、研修医の基本的な勤務時間及び勤務時間中の休憩時間について記入すること。また、「時間外勤務の有無」欄は、時間外勤務が

ある場合には「１．有」に、ない場合には「０．無」に○をつけること。 

（４）「休暇」欄は、研修医の基本的な休暇の内容について、１年次及び２年次の有給休暇付与日数を記入すること。また、夏季休暇、年末年始休暇の有

無について該当するものに○をつけること。また、これら以外に休暇を付与する場合は、その具体的休暇名を記入すること。 

（５）「当直」欄は、研修医の一月あたりのおよその当直回数について記入すること。 

（６）「社会保険・労働保険」欄は、研修医に適用される社会保険・労働保険について、「公的医療保険（   ）」欄に「組合健康保険」等と、「公的年

金保険（   ）」欄に「厚生年金保険」等と記入し、「労働者災害補償保険法の適用」欄、「国家・地方公務員災害補償法の適用」欄、「雇用保険」

欄のそれぞれ該当するものに○をつけること。 

（７）「健康管理」欄は、研修医の基本的な健康管理について、健康診断の回数を記入すること。また、健康診断以外で健康管理を実施している場合は、

「その他」欄に具体的に記入すること。 

（８）「医師賠償責任保険の扱い」欄は、研修医の医師賠償責任保険の基本的な扱いについて該当するものに○をつけること。 

（９）「外部の研修活動」欄は、学会、研究会等への参加を認めるか否かについて該当するものに○をつけ、認める場合における参加費用の支給の有無に

ついても、該当するものに○をつけること。 

 



 

１１．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：日間賀島診療所 

病院施設番号：056305 

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 地
域
医
療 

     

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 

 
 

(    ) 

   

 

（  ） 

 

（  ） 

         

年間新外来患者数 349         685      1034 

１日平均外来患者数 
（ ）内は年間外来診療日数 

26.4 

(191) 

 

(    ) 

 

(    ) 

 

(    ) 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

30 

（193） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

 

平均在院日数 
 

               

常勤医師数 

（うち臨床研修指導医（指導医）

数） 

 

(    ) 

 

(    ) 

 

(    ) 

 

(    ) 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

1 

（ 1 ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

1 

（ 1 ） 

※ 「年間入院患者実数」とは、申請年度の前々年度の繰越患者数に申請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、申請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、１１．の救急医療の実績の前年度の件数及び１５．

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。 

別紙 １ 



 

１１．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。 

（2024 年度分） 
臨床研修協力施設の名称：日間賀島診療所 

病院施設番号：056305 

基幹型病院名 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 

常滑市民病院 地域医療 0.15   0.15          

名古屋市立大学病院 地域医療  0.15 0.15  0.15    0.15   0.3  

碧南市民病院 地域医療      0.22        

蒲郡市民病院 地域医療       0.15 0.15      

名古屋大学病院 地域医療           0.15   

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

※ 申請年度の次年度分、次々年度分を別葉で作成すること。 

※ 「基幹型病院名」欄には、当該病院が申請年度の次年度又は次々年度に研修医を受け入れる基幹型病院の名称及びそのプログラムにおける自病院の担当分野をすべて記入し（自病院が

基幹型病院の場合は、自病院を一番上に記入すること）、基幹型病院及び担当分野ごとに各週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。また、

複数の基幹型病院の研修医を受け入れる担当分野がある場合には、その担当分野ごとの合計を記入すること。 

※ 「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。 

※ 地域密着型病院の場合も同様の記入をすること。 



 

１１．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。 

（2025 年度分） 
臨床研修協力施設の名称：日間賀島診療所 

病院施設番号：056305 

基幹型病院名 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 

知多厚生病院 地域医療 1 1            

常滑市民病院 地域医療 0.15   0.15          

名古屋市立大学病院 地域医療  0.15 0.15  0.15    0.15   0.3  

碧南市民病院 地域医療      0.22        

蒲郡市民病院 地域医療       0.15 0.15      

名古屋大学病院 地域医療           0.15   

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

※ 申請年度の次年度分、次々年度分を別葉で作成すること。 

※ 「基幹型病院名」欄には、当該病院が申請年度の次年度又は次々年度に研修医を受け入れる基幹型病院の名称及びそのプログラムにおける自病院の担当分野をすべて記入し（自病院が

基幹型病院の場合は、自病院を一番上に記入すること）、基幹型病院及び担当分野ごとに各週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。また、

複数の基幹型病院の研修医を受け入れる担当分野がある場合には、その担当分野ごとの合計を記入すること。 

※ 「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。 

※ 地域密着型病院の場合も同様の記入をすること。 



 

１１．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。 

（2026 年度分） 
臨床研修協力施設の名称：日間賀島診療所 

病院施設番号：056305 

基幹型病院名 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 

知多厚生病院 地域医療 1 1            

常滑市民病院 地域医療 0.15   0.15          

名古屋市立大学病院 地域医療  0.15 0.15  0.15    0.15   0.3  

碧南市民病院 地域医療      0.22        

蒲郡市民病院 地域医療       0.15 0.15      

名古屋大学病院 地域医療           0.15   

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

※ 申請年度の次年度分、次々年度分を別葉で作成すること。 

※ 「基幹型病院名」欄には、当該病院が申請年度の次年度又は次々年度に研修医を受け入れる基幹型病院の名称及びそのプログラムにおける自病院の担当分野をすべて記入し（自病院が

基幹型病院の場合は、自病院を一番上に記入すること）、基幹型病院及び担当分野ごとに各週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。また、

複数の基幹型病院の研修医を受け入れる担当分野がある場合には、その担当分野ごとの合計を記入すること。 

※ 「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。 

※ 地域密着型病院の場合も同様の記入をすること。 



３１.臨床研修指導医等の氏名等　　　病院施設番号 ：０３０９４１ 臨床研修病院の名称： 愛知県厚生農業協同組合連合会
　　　　　　　　知多厚生病院

No（１）

R6/4/22

番号 年月日

内科 宮本　忠壽 知多厚生病院 名誉院長 47 年 ○

第1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
日本内科学会認定医・専門医
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
日本消化管学会認定医
日本医師会認定産業医

235683 S52/5/26 030941402・030941403 4

内科 高橋　佳嗣 知多厚生病院 病院長 37 年 ○

第5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
日本内科学会専門医
日本消化器病学会専門医
日本肝臓病学会専門医

303391 S62/5/15 030941402・030941403 4

内科 丹村　敏則 知多厚生病院 42 年 ○

第3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
日本内科学会専門医・指導医
日本糖尿病学会専門医・指導医
日本東洋医学会専門医・指導医
日本プライマリケア合同学会認定医
日本人間ドック学会専門医・指導医
日本病態栄養学会専門医・ＮＳＴコーディネー
ター
日本医師会認定産業医

266955 S57/5/28 030941402・030941403 4

内科 冨本　茂裕 知多厚生病院
副院長兼総合診療部長兼
医療安全管理部長兼感染
制御部長兼内科代表部長

34 年 ○

名古屋市立大学病院第2回臨床研修指導医講
習会
日本内科学会認定医・専門医
日本循環器学会専門医

335523 H2/6/13 030941402・030941403
4

研修管理委員

内科 川口 博之 知多厚生病院 一般内科部長 37 年 ○ 第11回名大ネットワーク指導医講習会 309552 S62/6/1 030941402・030941403 4

内科 山田　一貴 知多厚生病院 7 年 × 548965 H30/3/26 030941402・030941403 上級医

内科 山際　慧 知多厚生病院 6 年 × 麻酔科標榜医 550543 H30/3/27 030941402・030941403 上級医

内科 木村　紀翔 知多厚生病院 6 年 × 556577 H31/3/22 030941402・030941403 上級医

内科 東　美佳 知多厚生病院 5 年 × 566061 R2/3/23 030941402・030941403 上級医

内科 伊藤　彩子 知多厚生病院 5 年 × 567033 R2/3/27 030941402・030941403 上級医

内科 平松　克仁 知多厚生病院 5 年 × 568925 R2/3/27 030941402・030941403 上級医

内科 パディアチィ・プラベン 知多厚生病院 4 年 × 574694 R2/4/13 030941402・030941403 上級医

内科 荒川　真里奈 知多厚生病院 4 年 × 578204 R3/3/26 030941402・030941403 上級医

内科 御上　祐奈 知多厚生病院 2 年 × 584385 R4/3/18 030941402・030941403 上級医

小児科 安井　奈津子 知多厚生病院 小児科部長 16 年 ○
第22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
日本アレルギー学会専門医

469104 H20/4/8 030941402・030941403
4

研修管理委員

外科 村元　雅之 知多厚生病院 副院長兼診療部長 38 年 ○

第12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
日本外科学会専門医・指導医
日本消化器外科学会専門医・指導医

296610 S61/5/22 030941402・030941403
4

研修管理委員

外科 矢野　智紀 知多厚生病院 呼吸器外科部長 35 年 ○
日本外科学会専門医・指導医
日本呼吸器外科学会専門医・指導医

334450 H2/6/4 030941402・030941403 4

外科 杉戸　伸好 知多厚生病院
外科代表部長兼中央手術
部長

26 年 ○

第17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
日本外科学会専門医
日本消化管学会認定医
日本がん治療認定医

392622 H10/4/27 030941402・030941403
4

研修管理委員

外科 川瀬　麻衣 知多厚生病院 第２乳腺外科部長 20 年 ×
日本乳癌学会専門医
日本外科学会専門医

438924 H16/4/27 030941402・030941403 上級医

外科 中島　亮 知多厚生病院 6 × 557775 H31/3/22 030941402・030941403 上級医

整形外科 山田　聡 知多厚生病院 整形外科代表部長 31 年 ○ 日本整形外科学会専門医 357442 H5/5/12 030941402・030941403
4

研修管理委員

整形外科 坪井　義晃 知多厚生病院 リハビリテーション科部長 19 年 ○ 日本整形外科学会専門医 446579 H17/4/6 030941402・030941403 4

整形外科 土井　孝信 知多厚生病院
整形外科部長

12 年 ○ 日本整形外科学会専門医 503615 H24/4/5 030941402・030941403 4

脳神経外科 水野　志朗 知多厚生病院 名誉院長 43 年 ○

第1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
日本脳神経外科学会専門医
日本脳卒中学会専門医

259291 S56/5/28 030941402・030941403 4

脳神経外科 福島　庸行 知多厚生病院
副院長兼地域医療福祉連
携部長兼脳神経外科代表
部長

39 年 ○
日本脳神経外科学会専門医
日本脳卒中学会専門医

290579 S60/5/25 030941402・030941403
4

研修管理委員

脳神経外科 中塚　雅雄 知多厚生病院
臨床研修部長兼医療情報
部長兼脳血管内治療部長

34 年 ○

第10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
日本脳神経外科学会専門医
日本認知症学会専門医・指導医

329656 H2/5/22 030941402・030941403
1・3・4

研修管理委員長

脳神経外科 大島　望 知多厚生病院 脳神経外科部長 16 年 ○ 日本脳神経外科学会専門医 469195 H20/4/8 030941402・030941403 4

皮膚科 吉田　有友子 知多厚生病院 皮膚科医長 10 年 ○ 日本皮膚科学会専門医 518134 H26/3/28 030941402・030941403
4

研修管理委員

泌尿器科 本間　秀樹 知多厚生病院 泌尿器科代表部長 35 年 ○
第6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
日本泌尿器科学会専門医

323766 H1/5/29 030941402・030941403
4

研修管理委員

産婦人科 菱田　克己 知多厚生病院 51 年 ○

第8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
日本産科婦人科学会専門医
母体保護法指定医
日本医師会認定産業医

217840 S48/5/28 030941402・030941403 4

産婦人科 柴田　金光 知多厚生病院 検体検査管理部長 46 年 ○
第１回臨床研修指導医講習会
日本産婦人科学会専門医・指導医

240811 S53/5/30 030941402・030941403 4

産婦人科 十河　千恵 知多厚生病院 産婦人科部長 12 年 ○
名古屋市立大学病院第8回臨床研修指導医講
習会
日本産婦人科学会専門医

503330 H24/4/5 030941402・030941403
4

研修管理委員

産婦人科 加藤　綾美 知多厚生病院 9 年 ○ 522834 H27/3/23 030941402・030941403 4

眼　科 吉田　直子 知多厚生病院 眼科部長 33 年 ○ 日本眼科学会専門医 337957 H3/5/22 030941402・030941403
4

研修管理委員

眼　科 小坂　拓也 知多厚生病院 眼科医長 8 年 × 日本眼科学会専門医 533887 H28/3/29 030941402・030941403 上級医

麻酔科 成宮　なつみ 知多厚生病院 麻酔科部長 17 年 × 日本麻酔科学会専門医 462652 H19/4/10 030941402・030941403 上級医

地域医療 保里　惠一  知多厚生病院附属篠島診療所
第１乳腺外科部長
兼篠島診療所長

43 年 ○

第15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
日本外科学会専門医
日本乳癌学会認定医・専門医

261233 S56/6/16 030941402・030941403
3・4

研修管理委員

病理 稲垣　宏 知多厚生病院 病理診断科部長 40 年 ○
日本病理学会専門医・指導医
日本臨床細胞学会専門医・指導医

284971 S59/6/5 030941402・030941403 4

地域医療 安井　健三 日間賀島診療所 日間賀島診療所長 51 年 × 218655 S48/6/5
3・上級医

研修管理委員

※　「担当分野」欄には、様式５別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。

※　「所属」欄には、指導医等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。
※　「資格等」欄には、指導医に係る講習を受けた旨や、取得した専門医資格等について記入すること。
※　「プログラム番号」欄には、指導医等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。
※　プログラム責任者、副プログラム責任者、研修実施責任者及び指導医については、「備考」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入すること（プログラム番号
　　を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。

　＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者
　＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（８４月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者
※　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。

資格等

医籍登録

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)

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：×



 

 

臨床研修協力施設概況表－１－ 
 

医療機関用 

 

 

記入日：西暦 2024 年 4 月 15 日 

病院施設番号 

既に番号を取得している施設については病院施設番

号を記入してください。 

 

 

 

 

臨床研修病院群の名称 
臨床研修病院群を構成する場合に記入し

てください。 

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 

 

番号  

作成責任者の氏名及び

連絡先 

本調査表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 ﾆｼｻﾞﾜ  ｼｭｳｲﾁ 所属 

 

役職 

統括事務長 

（内線 4515 ） 

（直通電話（  ）  ―    ） 

 

e-mail：s-nishizawa@kizankai.or.jp  

（携帯電話のメールアドレスは不可とします。） 

氏名（姓） 

 

西沢 

（名） 

 

修一 

１．臨床研修協力施設

の名称 

ﾌﾘｶﾞﾅ  ｲﾘｮｳﾎｳｼﾞﾝｷｻﾞﾝｶｲｷﾈﾝﾋﾞｮｳｲﾝ 

         医療法人輝山会記念病院 

２．臨床研修協力施設

の所在地 

〒 ３９５－８５５８  （  長野  都・道・府・県） 

             飯田市毛賀１７０７番地 

電話：（0265）26―8111 ＦＡＸ：（0265）26―9690 

３．臨床研修協力施設

の開設者の氏名（法

人の名称） 

ﾌﾘｶﾞﾅ  ｲﾘｮｳﾎｳｼﾞﾝｷｻﾞﾝｶｲ ﾘｼﾞﾁｮｳ ﾂﾁﾔ ｷﾐﾀｹ 

    医療法人輝山会  理事長 土屋 公威 

４．臨床研修協力施設

の開設者の住所（法

人の主たる事務所

の所在地） 

〒 ３９５－８５５８  （  長野  都・道・府・県） 

             飯田市毛賀１７０７番地 

 

電話：（0265）26―8111 ＦＡＸ：（0265）26―9690 

５．臨床研修協力施設

の管理者の氏名及

び役職名 

ﾌﾘｶﾞﾅ    ﾂ ﾕ ｸ ﾎﾞ              ﾀ ﾂ ｵ 役職名： 

      院 長 

 

姓     露 久 保 名    辰 夫 

６．研修実施責任者の

氏名及び役職名 

ﾌﾘｶﾞﾅ    ｼ ﾓ ﾀﾞｲ ﾗ             ﾀ ｶ ﾋ ﾛ 役職名： 

      内科医長 姓 名 

      下 平      隆 寛  

７．施設のホームペー

ジアドレス 
http:// www.kizankai.or.jp 

 ※  

８．診療科名 

 

当該病院の医療法上の標ぼう診療科について該当する番号すべてに○をつけ、該当す

る診療科がない場合は「99. その他」欄に記入すること。 

 標ぼう診療科（番号に○をつけてください。） 

1.内科  2.呼吸器内科 3.循環器内科 4.消化器内科 5.気管食道

内科 6.神経内科 7.心療内科  8.性感染症内科 9.外科 10.呼吸

器外科  11.心臓血管外科 12.消化器外科 13.小児外科  14.気管

食道外科 15.肛門外科 16.整形外科  17.脳神経外科 18.形成外

科  19.美容外科 20.精神科  21.アレルギー科  22.リウマチ科 

23.小児科 24.皮膚科 25.泌尿器科 26.産婦人科 27.産科  28.

婦人科  29.眼科 30.耳鼻咽喉科 31.リハビリテーション科 32.

放射線科 33.病理診断科 34.臨床検査科 35.救急科 99.その他（次

に記入してください。） 

901  腎臓内科（人工透析） 科 902  腎臓外科（臓器移植） 科 

903  人工透析外      科 904  頚部・胸部外     科 

905  乳腺外        科 906  内視鏡内・外     科 

907  胃腸内        科 908  食道・胃腸・大腸・肛門外 科 

909  肝臓・胆のう・膵臓外 科 910             科 

様式 A－11－１ 

mailto:s-nishizawa@kizankai.or.jp


 

 

臨床研修協力施設概況表－２－ 
病院施設番号：              臨床研修協力施設の名称：                  

９．救急医療の提供

の実績  

 

 

 

救急病院認定の告示  告示年月日：西暦 2023 年 1 月  30 日、告示番号：第   44 号 

医療計画上の位置付け 番号に○をつけてください。 

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 （    ）ｍ２    ０．無 

救急医療の実績  前年度の件数：    115 件（うち診療時間外：  31 件） 

１日平均件数：    0.31 件（うち診療時間外： 0.08 件） 

救急車取扱件数：     48 件（うち診療時間外：  18 件） 

診療時間外の勤務体制  医師：   1 名、看護師及び准看護師：   1 名 

指導を行う者の氏名等  ＊ 臨床研修病院指定申請書の別紙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（                           ） 

10．医療法上の許可病床数（歯科の病床数を除く。） 

 

 1.一般：  52  床、2.精神：    床、3.感染症：    床 

4.結核：    床、5.療養：  147  床 

11．診療科ごとの入院患者・外来患者・研修医の数 

 

 ＊ 別紙１に記入 

12．病床の種別ごとの平均在院日数(小数第二位四捨五入) 

 

 1.一般：  17.50 日、2.精神：   . 日、3.感染症：   . 日、 

4.結核：   . 日、5.療養：   159.0 日 

13．前年度の分娩件数       

（産婦人科の研修がある場合のみ） 

 正常分娩件数：     件、異常分娩件数：     件 

14．臨床病理検討会

（ＣＰＣ）の実施

状況 

（臨床病理検討会を実施

している場合のみ） 

開催回数  前年度実績：    回、今年度見込：    回 

指導を行う病理医の氏名等  ＊ 臨床研修病院指定申請書の別紙４に記入 

 

剖検数  前年度実績：    件、今年度見込：    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。 

15．研修医のための

宿舎及び研修医

室の有無 

 

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。 

16．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 

 

図書室の広さ  （ 60.0 ）ｍ２ 

医学図書数  国内図書：  19,513 冊、国外図書：  1,781 冊 

医学雑誌数  国内雑誌：   78 種類、国外雑誌：   5 種類 

図書室の利用可能時間    ：   ～  ：    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（  ：   ～  ：   ）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（                                ） 

17．精神保健福祉士、作業療法士その他診療要員の配置状況 

（精神科の研修を行う施設については記入してください。） 

 精神保健福祉士：   名（常勤：   名、非常勤：   名） 

作業療法士：     名（常勤：   名、非常勤：   名） 

臨床心理技術者：   名（常勤：   名、非常勤：   名） 

その他の精神科技術職員： 

   名（常勤：   名、非常勤：   名） 



 

 

臨床研修協力施設概況表－３－ 
＊ここからは研修プログラムごとに記入してください。 

病院施設番号：                  臨床研修協力施設の名称：                     

※欄は、記入しないこと。 

 

 

 

 

 

 ※  

18.研修プログラムの名称 

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： 

 

プログラム番号：           

19．研修医の指導を行う者の氏名等 

臨床研修協力施設に所属する研修医の指導を行う者の氏名等は、基幹型臨床研修病

院の申請書の別紙４に記入してください。 

 ＊ 臨床研修病院指定申請書の別紙４に記入 

20. 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 

21．研修医の処遇 処遇の適用  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．施設独自の処遇とする。 

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（      円） 

賞与／年（        円） 

二年次の支給額（税込み） 

基本手当／月（      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（  ：   ～  ：   ）24 時間表記 

休憩時間（                              ） 

時間外勤務の有無：１．有 ０．無 

休暇  有給休暇（１年次：   日、２年次：   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：                        ） 

当直  回数（約   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（                            ） 

公的年金保険（                            ） 

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） 

健康管理  健康診断（年   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  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：                  ）  



 

 

（記入要領） 

１ 特に定めのあるもののほか、原則として、申請日の属する年度（以下「申請年度」という。）の４月１日現在で作成すること。 

２ 初めて概況表を提出する施設の場合は、記入が必要なすべての項目について記入してください。 

３ 既に病院施設番号を取得している施設については病院施設番号を記入し、前回提出した申請書の内容と異なる項目について記入してください。 

４ （医療機関のみ）と記載されている項目は、当該施設が医療機関である場合にのみ記入してください。 

５ （１．有 ０．無）のように選択形式の項目は、いずれかに○をつけてください。 

６ ※欄は、記入しないこと。 

７ 臨床研修協力施設の種類に応じて、「１.医療機関  ２.その他の機関」の番号に○をつけること。 

８ 「作成責任者の氏名及び連絡先」欄の作成責任者は、記載内容について十分回答できる者とすること。また、「所属」欄には、作成責任者の所属施設名

を記入すること。 

９ 「診療科名」欄は、臨床研修協力施設が医療機関である場合に、当該施設の医療法上の標ぼう診療科について該当する番号すべてに○をつけ、該当する

診療科がない場合は「99.その他」欄に記入すること。 

10 「救急医療の提供の実績」欄は、臨床研修協力施設が医療機関である場合であって、救急医療を提供している場合に記入するものであること。 

（１）「救急病院認定の告示」欄は、「救急病院等を定める省令」（昭和３９年厚生省令第１８６号）に基づき都道府県知事の救急病院の認定を受けている病

院である場合に、告示年月日（西暦）及び告示番号を記入するものであること。 

（２）「医療計画上の位置付け」欄は、医療計画上、初期救急医療機関、第二次救急医療機関又は第三次救急医療機関として位置付けられている場合に、

該当する番号に○をつけるものであること。 

（３）「救急専用診療（処置）室の有無」欄は、救急専用診療（処置）室を有する場合には、「１．有」に○をつけるとともに、その面積を記入し、有し

ない場合には、「０．無」に○をつけること。 

（４）「救急医療の実績」欄については、「前年度の件数」は申請年度の前年度の救急取扱件数（来院方法を問わず、すべての件数）、「１日平均件数」は

申請年度の前年度の救急取扱件数を年間総日数（３６５又は３６６）で除した数、また、「救急車取扱件数」は申請年度の前年度の救急取扱件数のう

ちで来院方法が救急車によるものの数をそれぞれ記入すること。さらに、これらの件数のうち診療時間外に受け付けた件数について、それぞれの「う

ち診療時間外」欄に記入すること。 

（５）「診療時間外の勤務体制」については、「医師」数は、「救急医療を提供している診療科」の診療時間外の勤務体制における医師数を記入すること。

また、「看護師及び准看護師」数は、専ら救急医療を提供するための病棟・外来に勤務する看護師及び准看護師のうち、診療時間外の交代制及び宿日

直体制における看護師及び准看護師数を記入すること。 

（６）「指導を行う者の氏名等」欄については、救急医療の指導を行う者について臨床研修病院指定申請書の別紙４に記入すること。 

（７）「救急医療を提供している診療科」欄は、内科系、外科系又は小児科に係る救急医療の提供の有無について、該当する番号に○をつけ、その他の診

療科に係る救急医療を提供している場合には、「その他」欄に当該診療科名を記入すること。 

11 「医療法上の許可病床数（歯科の病床数を除く。）」欄は、臨床研修協力施設が医療機関である場合であって、許可病床を有している場合に、当該施設の

病床の種別ごとの許可病床数を記入すること。 

12 「診療科ごとの入院患者・外来患者・研修医の数」欄は、臨床研修協力施設が医療機関である場合に、当該施設で行う研修分野に係る診療科について記

入することで差し支えないこと。 

13 「病床の種別ごとの平均在院日数」欄は、臨床研修協力施設が医療機関である場合に記入するものであって、次に掲げる算出式により算出した、申請

年度の前年度の平均在院日数を記入すること。ただし、在院患者延日数とは、申請年度の前年度の毎日午後１２時現在の在院患者数を合計した数とす

ること。なお、在院患者延日数、新入院患者数及び退院患者数については、保険診療であるか否かを問わないものであること。 

※ 算出式 

 

 

 

14 「前年度の分娩件数」欄は、臨床研修協力施設が医療機関であって、産婦人科の研修を行う場合に、申請年度の前年度の正常分娩件数及び異常分娩件

数についてそれぞれ記入すること。 

15 「臨床病理検討会（ＣＰＣ）の実施状況」欄は、臨床研修協力施設が医療機関であって、臨床病理検討会を開催している場合に記入するものであるこ

と。 

（１）「開催回数」欄は、申請年度の前年度の開催回数及び申請年度の開催見込数を記入すること。 

（２）「剖検数」欄は、申請年度の前年度の剖検件数及び申請年度の剖検見込数を記入すること。 

（３）「剖検を行う場所」欄は、剖検を当該医療機関の剖検室で行っている場合は「１．有」に○をつけること。また、剖検を当該医療機関の剖検室で行

っていない場合には、「０．無」に○をつけるとともに、剖検を大学の剖検室において行っているときは「（    ）大学」に当該大学名を記入し、

剖検を他病院の剖検室で行っているときは「（    ）病院」に当該病院名を記入すること。 

16 「研修医のための宿舎及び研修医室の有無」欄は、臨床研修協力施設が医療機関である場合には必ず記入すること。 

（１）「研修医の宿舎」欄は、研修医の利用に供する宿舎（当該施設の敷地の内外を問わない。）を有する場合は「１．有」に○をつけるとともに、「単身

用」・「世帯用」のそれぞれの戸数を記入すること。また、研修医のための宿舎を有さない場合は「０．無」に○をつけるとともに、住宅手当の支給

内容（全額支給、一律○○円、最低○○円から最高○○円の範囲内で負担額に応じて支給等）を記入すること（住宅手当を支給していない場合には

「０円」と記入すること。）。 

（２）「研修医室」欄は、研修医室を有する場合は「１．有」に○をつけるとともに、その室数を記入すること。また、研修医室を有さない場合は「０．

無」に○をつけること。 

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」欄は、臨床研修協力施設が医療機関である場合には必ず記入す

ること。 

（１）「文献データベース等の利用環境」欄は、Medline 等の文献データベース及び教育用コンテンツのそれぞれについて、利用できる場合は「１．有」

に○をつけ、利用できない場合には「０．無」に○をつけること。また、文献データベース及び教育用コンテンツ以外に、これに類するもので利用

できるものがある場合は「その他（       ）」にその内容を記入すること。 

     在院患者延日数      

1／2（新入院患者数＋退院患者数） 
＝平均在院日数（小数第二位を四捨五入） 



 

 

（２）「医学教育用機材の整備状況」欄は、医学教育用シミュレーターの整備の有無について該当する番号に○をつけること。また、臨床研修に必要なそ

の他の医学教育用機材を整備している場合は「その他（       ）」にその内容を記入すること。 

18 「精神保健福祉士、作業療法士その他診療要員の配置状況」欄は、当該施設が精神科の研修を行う場合に記入するものであり、精神保健福祉士、作

業療法士、臨床心理技術者のそれぞれの職種について、職員数及び常勤・非常勤別の内訳数を記入すること。また、これらの職種以外にも精神科に係

る技術職員がいる場合は、その職員数及び常勤・非常勤別の内訳数を記入すること。 

19 「研修プログラムの名称」以降の欄については、研修プログラムごとに別葉に記入すること。 

20 「研修医の指導を行う者の氏名等」欄については、研修医の指導を行う者について臨床研修病院指定申請書の別紙４に記入すること。 

21 「インターネットを用いた評価システム」欄は、該当するものに○をつけ、「１．有」を選択した場合は、EPOC かその他を選択すること。 

22 「研修医の処遇」欄について 

（１）「処遇の適用」欄については、基幹型臨床研修病院と同一の処遇とする場合には、１に○をつけ（この場合、以降の研修医の処遇の項目については

記入しなくとも差し支えないこと。）、また、施設独自の処遇とする場合には、２に○をつけること。 

（２）「研修手当」欄は、研修医の基本的な研修手当について、１年次及び２年次の基本手当の額（税込み）、賞与の支給額を記入すること。基本手当が

月給ではない場合にあっては、およその月額を記入すること。時間外手当及び休日手当を支給する場合は、それぞれ「１．有」に、支給しない場合

には「０．無」に○をつけること。なお、時間外勤務及び休日勤務がある場合においては、時間外手当及び休日手当が支給されるものと考えられる

こと。 

（３）「勤務時間」欄は、研修医の基本的な勤務時間及び勤務時間中の休憩時間について記入すること。また、「時間外勤務の有無」欄は、時間外勤務が

ある場合には「１．有」に、ない場合には「０．無」に○をつけること。 

（４）「休暇」欄は、研修医の基本的な休暇の内容について、１年次及び２年次の有給休暇付与日数を記入すること。また、夏季休暇、年末年始休暇の有

無について該当するものに○をつけること。また、これら以外に休暇を付与する場合は、その具体的休暇名を記入すること。 

（５）「当直」欄は、研修医の一月あたりのおよその当直回数について記入すること。 

（６）「社会保険・労働保険」欄は、研修医に適用される社会保険・労働保険について、「公的医療保険（   ）」欄に「組合健康保険」等と、「公的年

金保険（   ）」欄に「厚生年金保険」等と記入し、「労働者災害補償保険法の適用」欄、「国家・地方公務員災害補償法の適用」欄、「雇用保険」

欄のそれぞれ該当するものに○をつけること。 

（７）「健康管理」欄は、研修医の基本的な健康管理について、健康診断の回数を記入すること。また、健康診断以外で健康管理を実施している場合は、

「その他」欄に具体的に記入すること。 

（８）「医師賠償責任保険の扱い」欄は、研修医の医師賠償責任保険の基本的な扱いについて該当するものに○をつけること。 

（９）「外部の研修活動」欄は、学会、研究会等への参加を認めるか否かについて該当するものに○をつけ、認める場合における参加費用の支給の有無に

ついても、該当するものに○をつけること。 

 



 

11．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：輝山会記念病院  

病院施設番号： 

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 総
合
診
療 

(

地
域
医
療) 

リ
ハ
ビ
リ 

テ
ー
シ
ョ
ン
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 

 
 

(    ) 

   

 

（  ） 

 

（  ） 

  

683 

（115） 

319     1002 

年間新外来患者数 

 

        3374 37     3411 

１日平均外来患者数 
（ ）内は年間外来診療日数 

 

(    ) 

 

(    ) 

 

(    ) 

 

(    ) 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

140.1 

（343） 

7.6 

（294） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

 

平均在院日数 
 

        17.5 66.3      

常勤医師数 

（うち臨床研修指導医（指導医）

数） 

 

(    ) 

 

(    ) 

 

(    ) 

 

(    ) 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

7 

（ 1 ） 

1 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

8 

( 1 ) 

※ 「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－11 別紙 １ 



 

11．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。 

（令和６年度分） 
臨床研修病院の名称：輝山会記念病院 

病院施設番号： 

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 

飯田市立病院 地域医療    1  1        

信州大学病院 地域医療        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。 

 



（No. ） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：               臨床研修病院の名称：                 

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） 

 

 

地域医療 

 

 

ﾂﾁﾔ ﾀｶｼ 

土屋 隆 

 

 

 

輝山会記念病院 

 

 

 

会長 

 

 

60 

 

 

 

× 

 

外科認定登録医・指導

医,腎臓専門医・指導

医,透析専門医・指導

医,消化器外科認定医，

人間ドック･予防医療

認定医 

  

 

 

 

地域医療 

 

 

 

ﾂﾁﾔ ｷﾐﾀｹ 

土屋 公威 

 

 

 

 

輝山会記念病院 

 

 

 

 

理事長 

 

 

 

27 

 

 

 

 

× 

 

認定内科医・総合内科

専門医,呼吸器専門医・

指導医,アレルギー専

門医,結核･抗酸菌症認

定医,人間ドック健診

専門医･暫定指導医，肺

がんＣＴ検診認定医，

抗菌化学療法認定医 

  

 

 

地域医療 

 

 

ﾊﾗ  ｵｻﾑ 

原   修 

 

 

 

輝山会記念病院 

 

 

 

理事長補佐 

 

 

 

42 

 

 

× 

 

外科専門医･指導医,消

化器内視鏡指導医・専

門医,消化器外科認定

医,消化器がん外科治

療認定医,産業医,総合

健診医 

 

  

様式Ａ－10



 

 

地域医療 

 

 

ﾂﾁﾔ ﾄﾓﾋﾛ 

土屋 朋大 

 

 

 

輝山会記念病院 

 

 

 

常務理事 

 

 

 

24 

 

 

 

× 

 

泌尿器科専門医･指導

医,透析専門医･指導

医,泌尿器腹腔鏡技術

認定医,移植認定医,腎

移植認定医 

  

 

 

 

 

地域医療 

 

 

 

 

ﾂﾕｸﾎﾞ  ﾀﾂｵ 

露久保 辰夫 

 

 

 

 

 

輝山会記念病院 

 

 

 

 

 

院長 

 

 

 

 

 

34 

 

 

 

 

 

× 

 

外科専門医,消化器内

視鏡専門医,消化器外

科認定医,消化器がん

外科治療認定医,ＩＣ

Ｄ,産業医,認知症相談

医，検診ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨ読影

認定医，乳房超音波医

師，認定かかりつけ医 

 

  

 

 

地域医療 

 

 

ﾆｼﾅ ﾋﾛﾕｷ 

仁科 裕之 

 

 

輝 山 会 分 院  

下久堅診療所  

 

 

所長 

 

 

33 

 

 

× 

 

透析専門医･指導医,在

宅医療認定,産業医，認

知症相談医 

 

  

 

 

地域医療 

 

 

ﾋﾗｲ  ｱﾂｼ 

平井  敦 

 

 

 

輝山会記念病院 

 

 

 

 

副院長 

 

 

 

 

35 

 

 

 

 

○ 

 

 

指導医講習会（2005）

受講,ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ責任者養

成講習会（2009）受講,

産業医 

 

 

 

 

 

4 

 

 

地域医療 

 

ﾏｴﾓﾄ ｶﾂﾄｼ 

前本 勝利 

 

 

輝山会記念病院 

 

 

副院長 

 

 

27 

 

 

× 

 

 

人間ドック･予防

医療認定医 

  



※ 「担当分野」欄には、様式１別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。 
※ 「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。 
※ 「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。 
※ 「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入 

すること。）。 
※ プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入するこ 

と（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。 
 

 ＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者 
＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（８４月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者 

※ 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。 

 

 

地域医療 

 

ｵｾﾞｷ ﾔｽﾉﾘ 

尾関 保則 

 

 

輝山会記念病院 

 

 

総合ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ   

センター長 

 

 

 

21 

 

 

× 

 

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ専門医･

指導医,摂食嚥下ﾘﾊ

ﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ認定士 

 

 

 

 

 

 

 

 

地域医療 

 

 

ｼﾓﾀﾞｲﾗ ﾀｶﾋﾛ 

下平 隆寛 

 

 

 

輝山会記念病院 

 

 

 

内科医長 

 

 

 

15 

 

 

 

× 

 

認定内科医,透析専

門医・指導医,消化

器内視鏡専門医、在

宅医療認定，産業

医，認知症相談医 

 

  

 

3 

 



 

 

臨床研修協力施設概況表－１－ 
 

医療機関用 

 

 

記入日：西暦 2023 年 4 月 16 日 

病院施設番号 

既に番号を取得している施設については病院施設番

号を記入してください。 

147499 

 

臨床研修病院群の名称 
臨床研修病院群を構成する場合に記入し

てください。 

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 

名古屋市立大学病院群 

 

番号 0304132 

作成責任者の氏名及び

連絡先 

本調査表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  スズキ マナブ 所属 

事務 

役職 

事務長 

（内線 2147 ） 

（直通電話（  ）  ―    ） 

 

e-mail：  kasadera-hp@bz04.plala.or.jp   

          

（携帯電話のメールアドレスは不可とします。） 

氏名（姓） 

 

鈴木 

（名） 

 

学 

１．臨床研修協力施設

の名称 

ﾌﾘｶﾞﾅ   イリョウホウジン カサデラビョウイン 

    医療法人 笠寺病院 

２．臨床研修協力施設

の所在地 

〒457－0046         （ 愛知県） 

医療法人 笠寺病院                    電話：（052）811―1151  ＦＡＸ：（052）811―2515     

３．臨床研修協力施設

の開設者の氏名（法

人の名称） 

ﾌﾘｶﾞﾅ  イリョウホウジン カサデラビョウイン リジチョウ カスガイ タカオ 

   医療法人 笠寺病院 理事長 春日井貴雄 

４．臨床研修協力施設

の開設者の住所（法

人の主たる事務所

の所在地） 

〒457-0046          （ 愛知県） 

医療法人 笠寺病院 

 

電話：（052）811―1151  ＦＡＸ：（052）811―2515      

５．臨床研修協力施設

の管理者の氏名及

び役職名 

ﾌﾘｶﾞﾅ     カスガイ           タカオ 役職名：理事長・院長 

姓    春日井 名  貴雄 

６．研修実施責任者の

氏名及び役職名 

ﾌﾘｶﾞﾅ  カタギリ            ケンジ 役職名：副院長 

姓   片桐 名  健二 

   

７．施設のホームペー

ジアドレス 
 http://www.kasadera.or.jp 

 ※  

８．診療科名 

 

当該病院の医療法上の標ぼう診療科について該当する番号すべてに○をつけ、該当す

る診療科がない場合は「99.その他」欄に記入すること。 

 標ぼう診療科（番号に○をつけてください。） 

○1 .内科   ○2 .呼吸器内科 ○3 .循環器内科 ○4 .消化器内科 5.気管

食道内科  ○6 .神経 内 科  7.心 療内 科   8.性感染症 内科  ○9 .外科 

10.呼 吸 器 外 科  11.心 臓 血 管 外 科  ○12 .消 化 器 外 科  13.小 児 外 科 

14.気管食道外科 15.肛門外科 ○16.整形外科  17.脳神経外科 18.

形成外科  19.美容外科 20.精神科  21.アレルギー科  22.リウマ

チ科 23.小児科 ○24.皮膚科 25.泌尿器科 26.産婦人科 27.産科  

28.婦 人 科   29.眼 科  30.耳鼻 咽 喉科  ○31 .リ ハビ リ テ ーシ ョ ン科 

○32.放射線科  33.病理診断科 34.臨床検査科 35.救急科  99.その

他（次に記入してください。） 

901            科 902            科 

903            科 904            科 

905            科 906            科 

907            科 908            科 

909            科 910            科 

様式１１－１ 

mailto:kasadera-hp@bz04.plala.or.jp
http://www.kasadera.or.jp


 

 

臨床研修協力施設概況表－２－ 
病院施設番号：              臨床研修協力施設の名称：                  

９．救急医療の提供

の実績  

 

 

 

救急病院認定の告示  告示年月日：西暦  2021 年 3 月 6 日、告示番号：第  2657 号 

医療計画上の位置付け 番号に○をつけてください。 

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 （ 10.8 ）ｍ２    ０．無 

救急医療の実績  前年度の件数：  131   件（うち診療時間外：  50  件） 

１日平均件数：  0.36  件（うち診療時間外：  0.14  件） 

救急車取扱件数：  205   件（うち診療時間外：  35  件） 

診療時間外の勤務体制  医師： 2  名、看護師及び准看護師： 7  名 

指導を行う者の氏名等  ＊ 臨床研修病院指定申請書の別紙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（                           ） 

10．医療法上の許可病床数（歯科の病床数を除く。） 

 

 1.一般： 128 床、2.精神：    床、3.感染症：    床 

4.結核：    床、5.療養：    床 

11．診療科ごとの入院患者・外来患者・研修医の数 

 

 ＊ 別紙１に記入 

12．病床の種別ごとの平均在院日数(小数第二位四捨五入) 

 

 1.一般： 28.7 日、2.精神：   . 日、3.感染症：   . 日、 

4.結核：   . 日、5.療養：   . 日 

13．前年度の分娩件数       

（産婦人科の研修がある場合のみ） 

 正常分娩件数：     件、異常分娩件数：     件 

14．臨床病理検討会

（ＣＰＣ）の実施

状況 

（臨床病理検討会を実施

している場合のみ） 

開催回数  前年度実績：    回、今年度見込：    回 

指導を行う病理医の氏名等  ＊ 臨床研修病院指定申請書の別紙４に記入 

 

剖検数  前年度実績：    件、今年度見込：    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。 

15．研修医のための

宿舎及び研修医

室の有無 

 

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。 

16．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 

 

図書室の広さ  （ 10.8  ）ｍ２ 

医学図書数  国内図書：  120  冊、国外図書：      冊 

医学雑誌数  国内雑誌：  30  種類、国外雑誌：      種類 

図書室の利用可能時間   00：00 ～ 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（  ：   ～  ：   ）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（                                ） 

17．精神保健福祉士、作業療法士その他診療要員の配置状況 

（精神科の研修を行う施設については記入してください。） 

 精神保健福祉士：   名（常勤：   名、非常勤：   名） 

作業療法士：     名（常勤：   名、非常勤：   名） 

臨床心理技術者：   名（常勤：   名、非常勤：   名） 

その他の精神科技術職員： 

   名（常勤：   名、非常勤：   名） 



 

 

臨床研修協力施設概況表－３－ 
＊ここからは研修プログラムごとに記入してください。 

病院施設番号：    147499            臨床研修協力施設の名称：  医療法人笠寺病院                

※欄は、記入しないこと。 

 ※  

18.研修プログラムの名称 

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： 

 

プログラム番号：           

19．研修医の指導を行う者の氏名等 

臨床研修協力施設に所属する研修医の指導を行う者の氏名等は、基幹型臨床研修病

院の申請書の別紙４に記入してください。 

 ＊ 臨床研修病院指定申請書の別紙４に記入 

20. 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 

21．研修医の処遇 処遇の適用  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．施設独自の処遇とする。 

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（      円） 

賞与／年（        円） 

二年次の支給額（税込み） 

基本手当／月（      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（  ：   ～  ：   ）24 時間表記 

休憩時間（                              ） 

時間外勤務の有無：１．有 ０．無 

休暇  有給休暇（１年次：   日、２年次：   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：                        ） 

当直  回数（約   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（                            ） 

公的年金保険（                            ） 

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） 

健康管理  健康診断（年   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 



 

 

（記入要領） 

１ 特に定めのあるもののほか、原則として、申請日の属する年度（以下「申請年度」という。）の４月１日現在で作成すること。 

２ 初めて概況表を提出する施設の場合は、記入が必要なすべての項目について記入してください。 

３ 既に病院施設番号を取得している施設については病院施設番号を記入し、前回提出した申請書の内容と異なる項目について記入してください。 

４ （医療機関のみ）と記載されている項目は、当該施設が医療機関である場合にのみ記入してください。 

５ （１．有 ０．無）のように選択形式の項目は、いずれかに○をつけてください。 

６ ※欄は、記入しないこと。 

７ 臨床研修協力施設の種類に応じて、「１.医療機関  ２.その他の機関」の番号に○をつけること。 

８ 「作成責任者の氏名及び連絡先」欄の作成責任者は、記載内容について十分回答できる者とすること。また、「所属」欄には、作成責任者の所属施設名

を記入すること。 

９ 「診療科名」欄は、臨床研修協力施設が医療機関である場合に、当該施設の医療法上の標ぼう診療科について該当する番号すべてに○をつけ、該当す

る診療科がない場合は「99.その他」欄に記入すること。 

10 「救急医療の提供の実績」欄は、臨床研修協力施設が医療機関である場合であって、救急医療を提供している場合に記入するものであること。 

（１）「救急病院認定の告示」欄は、「救急病院等を定める省令」（昭和３９年厚生省令第１８６号）に基づき都道府県知事の救急病院の認定を受けている病

院である場合に、告示年月日（西暦）及び告示番号を記入するものであること。 

（２）「医療計画上の位置付け」欄は、医療計画上、初期救急医療機関、第二次救急医療機関又は第三次救急医療機関として位置付けられている場合に、

該当する番号に○をつけるものであること。 

（３）「救急専用診療（処置）室の有無」欄は、救急専用診療（処置）室を有する場合には、「１．有」に○をつけるとともに、その面積を記入し、有し

ない場合には、「０．無」に○をつけること。 

（４）「救急医療の実績」欄については、「前年度の件数」は申請年度の前年度の救急取扱件数（来院方法を問わず、すべての件数）、「１日平均件数」は

申請年度の前年度の救急取扱件数を年間総日数（３６５又は３６６）で除した数、また、「救急車取扱件数」は申請年度の前年度の救急取扱件数のう

ちで来院方法が救急車によるものの数をそれぞれ記入すること。さらに、これらの件数のうち診療時間外に受け付けた件数について、それぞれの「う

ち診療時間外」欄に記入すること。 

（５）「診療時間外の勤務体制」については、「医師」数は、「救急医療を提供している診療科」の診療時間外の勤務体制における医師数を記入すること。

また、「看護師及び准看護師」数は、専ら救急医療を提供するための病棟・外来に勤務する看護師及び准看護師のうち、診療時間外の交代制及び宿日

直体制における看護師及び准看護師数を記入すること。 

（６）「指導を行う者の氏名等」欄については、救急医療の指導を行う者について臨床研修病院指定申請書の別紙４に記入すること。 

（７）「救急医療を提供している診療科」欄は、内科系、外科系又は小児科に係る救急医療の提供の有無について、該当する番号に○をつけ、その他の診

療科に係る救急医療を提供している場合には、「その他」欄に当該診療科名を記入すること。 

11 「医療法上の許可病床数（歯科の病床数を除く。）」欄は、臨床研修協力施設が医療機関である場合であって、許可病床を有している場合に、当該施設

の病床の種別ごとの許可病床数を記入すること。 

12 「診療科ごとの入院患者・外来患者・研修医の数」欄は、臨床研修協力施設が医療機関である場合に、当該施設で行う研修分野に係る診療科について

記入することで差し支えないこと。 

13 「病床の種別ごとの平均在院日数」欄は、臨床研修協力施設が医療機関である場合に記入するものであって、次に掲げる算出式により算出した、申請

年度の前年度の平均在院日数を記入すること。ただし、在院患者延日数とは、申請年度の前年度の毎日午後１２時現在の在院患者数を合計した数とす

ること。なお、在院患者延日数、新入院患者数及び退院患者数については、保険診療であるか否かを問わないものであること。 

※ 算出式 

 

 

 

14 「前年度の分娩件数」欄は、臨床研修協力施設が医療機関であって、産婦人科の研修を行う場合に、申請年度の前年度の正常分娩件数及び異常分娩件

数についてそれぞれ記入すること。 

15 「臨床病理検討会（ＣＰＣ）の実施状況」欄は、臨床研修協力施設が医療機関であって、臨床病理検討会を開催している場合に記入するものであるこ

と。 

（１）「開催回数」欄は、申請年度の前年度の開催回数及び申請年度の開催見込数を記入すること。 

（２）「剖検数」欄は、申請年度の前年度の剖検件数及び申請年度の剖検見込数を記入すること。 

（３）「剖検を行う場所」欄は、剖検を当該医療機関の剖検室で行っている場合は「１．有」に○をつけること。また、剖検を当該医療機関の剖検室で行

っていない場合には、「０．無」に○をつけるとともに、剖検を大学の剖検室において行っているときは「（    ）大学」に当該大学名を記入し、

剖検を他病院の剖検室で行っているときは「（    ）病院」に当該病院名を記入すること。 

16 「研修医のための宿舎及び研修医室の有無」欄は、臨床研修協力施設が医療機関である場合には必ず記入すること。 

（１）「研修医の宿舎」欄は、研修医の利用に供する宿舎（当該施設の敷地の内外を問わない。）を有する場合は「１．有」に○をつけるとともに、「単身

用」・「世帯用」のそれぞれの戸数を記入すること。また、研修医のための宿舎を有さない場合は「０．無」に○をつけるとともに、住宅手当の支給

内容（全額支給、一律○○円、最低○○円から最高○○円の範囲内で負担額に応じて支給等）を記入すること（住宅手当を支給していない場合には

「０円」と記入すること。）。 

（２）「研修医室」欄は、研修医室を有する場合は「１．有」に○をつけるとともに、その室数を記入すること。また、研修医室を有さない場合は「０．

無」に○をつけること。 

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」欄は、臨床研修協力施設が医療機関である場合には必ず記入す

ること。 

（１）「文献データベース等の利用環境」欄は、Medline 等の文献データベース及び教育用コンテンツのそれぞれについて、利用できる場合は「１．有」

に○をつけ、利用できない場合には「０．無」に○をつけること。また、文献データベース及び教育用コンテンツ以外に、これに類するもので利用

できるものがある場合は「その他（       ）」にその内容を記入すること。 

     在院患者延日数      

1／2（新入院患者数＋退院患者数） 
＝平均在院日数（小数第二位を四捨五入） 



 

 

（２）「医学教育用機材の整備状況」欄は、医学教育用シミュレーターの整備の有無について該当する番号に○をつけること。また、臨床研修に必要なそ

の他の医学教育用機材を整備している場合は「その他（       ）」にその内容を記入すること。 

18 「精神保健福祉士、作業療法士その他診療要員の配置状況」欄は、当該施設が精神科の研修を行う場合に記入するものであり、精神保健福祉士、作

業療法士、臨床心理技術者のそれぞれの職種について、職員数及び常勤・非常勤別の内訳数を記入すること。また、これらの職種以外にも精神科に係

る技術職員がいる場合は、その職員数及び常勤・非常勤別の内訳数を記入すること。 

19 「研修プログラムの名称」以降の欄については、研修プログラムごとに別葉に記入すること。 

20 「研修医の指導を行う者の氏名等」欄については、研修医の指導を行う者について臨床研修病院指定申請書の別紙４に記入すること。 

21 「インターネットを用いた評価システム」欄は、該当するものに○をつけ、「１．有」を選択した場合は、EPOC かその他を選択すること。 

22 「研修医の処遇」欄について 

（１）「処遇の適用」欄については、基幹型臨床研修病院と同一の処遇とする場合には、１に○をつけ（この場合、以降の研修医の処遇の項目については

記入しなくとも差し支えないこと。）、また、施設独自の処遇とする場合には、２に○をつけること。 

（２）「研修手当」欄は、研修医の基本的な研修手当について、１年次及び２年次の基本手当の額（税込み）、賞与の支給額を記入すること。基本手当が

月給ではない場合にあっては、およその月額を記入すること。時間外手当及び休日手当を支給する場合は、それぞれ「１．有」に、支給しない場合

には「０．無」に○をつけること。なお、時間外勤務及び休日勤務がある場合においては、時間外手当及び休日手当が支給されるものと考えられる

こと。 

（３）「勤務時間」欄は、研修医の基本的な勤務時間及び勤務時間中の休憩時間について記入すること。また、「時間外勤務の有無」欄は、時間外勤務が

ある場合には「１．有」に、ない場合には「０．無」に○をつけること。 

（４）「休暇」欄は、研修医の基本的な休暇の内容について、１年次及び２年次の有給休暇付与日数を記入すること。また、夏季休暇、年末年始休暇の有

無について該当するものに○をつけること。また、これら以外に休暇を付与する場合は、その具体的休暇名を記入すること。 

（５）「当直」欄は、研修医の一月あたりのおよその当直回数について記入すること。 

（６）「社会保険・労働保険」欄は、研修医に適用される社会保険・労働保険について、「公的医療保険（   ）」欄に「組合健康保険」等と、「公的年

金保険（   ）」欄に「厚生年金保険」等と記入し、「労働者災害補償保険法の適用」欄、「国家・地方公務員災害補償法の適用」欄、「雇用保険」

欄のそれぞれ該当するものに○をつけること。 

（７）「健康管理」欄は、研修医の基本的な健康管理について、健康診断の回数を記入すること。また、健康診断以外で健康管理を実施している場合は、

「その他」欄に具体的に記入すること。 

（８）「医師賠償責任保険の扱い」欄は、研修医の医師賠償責任保険の基本的な扱いについて該当するものに○をつけること。 

（９）「外部の研修活動」欄は、学会、研究会等への参加を認めるか否かについて該当するものに○をつけ、認める場合における参加費用の支給の有無に

ついても、該当するものに○をつけること。 

 



 

１１．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：  医療法人笠寺病院        

病院施設番号：147499 

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 

      

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 

１１１３ 
 

(１３１ ) 

２９０   

 

（  ） 

 

（  ） 

        １４０３ 

年間新外来患者数 

１６７５ 

１３１ ５５８             ２３６４ 

１日平均外来患者数 
（ ）内は年間外来診療日数 

１１４．２ 

(２４６) 

４．１ 

(３６６) 

１９．３ 

(２４６) 

 

(    ) 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

 

平均在院日数 
３０．４ 

 ２７．０              

常勤医師数 

（うち臨床研修指導医（指導医）

数） 

6 

(  1  ) 

 

(    ) 

２ 

( 0   ) 

1 

(  0  ) 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（ ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

(    ) 

※ 「年間入院患者実数」とは、申請年度の前々年度の繰越患者数に申請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、申請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、１１．の救急医療の実績の前年度の件数及び１５．

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。 

別紙 １ 



 

１１．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。 

（令和５年度分） 
臨床研修協力施設の名称：医療法人笠寺病院          

病院施設番号：147499 

基幹型病院名 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 

 地域医療              

               

               

               

               

               

               

               

※ 申請年度の次年度分、次々年度分を別葉で作成すること。 

※ 「基幹型病院名」欄には、当該病院が申請年度の次年度又は次々年度に研修医を受け入れる基幹型病院の名称及びそのプログラムにおける自病院の担当分野をすべて記入し（自病院が

基幹型病院の場合は、自病院を一番上に記入すること）、基幹型病院及び担当分野ごとに各週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。また、

複数の基幹型病院の研修医を受け入れる担当分野がある場合には、その担当分野ごとの合計を記入すること。 

※ 「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。 

※ 地域密着型病院の場合も同様の記入をすること。 

 



    別紙3
　（Ｎｏ．　1）

２８.臨床研修指導医（指導医）等の氏名等　　　 病院施設番号：０３０４１３

H29.4.1

地域医療 西牧亜奈 医）笠寺病院 総合内科部長 16年 〇 一社）日本病院会　臨床研修指導医養成講習会修了 4 454286 平成18年4月4日

担当分野 氏名 所属 役職

　　　　　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)

プログラム番号

臨床研修病院の名称：名古屋市立大学病院

資格等
医籍登
録番号

医籍登録年月日
臨床経
験
数

指導医講習会
等の受講経験

有：○
無：×



    別紙3
　（Ｎｏ．　2）

２８.臨床研修指導医（指導医）等の氏名等　　　 病院施設番号：０３０４１３

H29.4.1

担当分野 氏名 所属 役職

　　　　　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)

プログラム番号

臨床研修病院の名称：名古屋市立大学病院

資格等
医籍登
録番号

医籍登録年月日
臨床経
験
数

指導医講習会
等の受講経験

有：○
無：×



    別紙3
　（Ｎｏ．　3）

２８.臨床研修指導医（指導医）等の氏名等　　　 病院施設番号：０３０４１３

H29.4.1

担当分野 氏名 所属 役職

　　　　　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)

プログラム番号

臨床研修病院の名称：名古屋市立大学病院

資格等
医籍登
録番号

医籍登録年月日
臨床経
験
数

指導医講習会
等の受講経験

有：○
無：×



    別紙3
　（Ｎｏ．　4）

２８.臨床研修指導医（指導医）等の氏名等　　　 病院施設番号：０３０４１３

H29.4.1

担当分野 氏名 所属 役職

　　　　　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)

プログラム番号

臨床研修病院の名称：名古屋市立大学病院

資格等
医籍登
録番号

医籍登録年月日
臨床経
験
数

指導医講習会
等の受講経験

有：○
無：×



    別紙3
　（Ｎｏ．　5）

２８.臨床研修指導医（指導医）等の氏名等　　　 病院施設番号：０３０４１３

H29.4.1

担当分野 氏名 所属 役職

　　　　　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)

プログラム番号

臨床研修病院の名称：名古屋市立大学病院

資格等
医籍登
録番号

医籍登録年月日
臨床経
験
数

指導医講習会
等の受講経験

有：○
無：×



    別紙3
　（Ｎｏ．　6）

２８.臨床研修指導医（指導医）等の氏名等　　　 病院施設番号：０３０４１３

H29.4.1

担当分野 氏名 所属 役職

　　　　　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)

プログラム番号

臨床研修病院の名称：名古屋市立大学病院

資格等
医籍登
録番号

医籍登録年月日
臨床経
験
数

指導医講習会
等の受講経験

有：○
無：×



    別紙3
　（Ｎｏ．　7）

２８.臨床研修指導医（指導医）等の氏名等　　　 病院施設番号：０３０４１３

H29.4.1

担当分野 氏名 所属 役職

　　　　　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)

プログラム番号

臨床研修病院の名称：名古屋市立大学病院

資格等
医籍登
録番号

医籍登録年月日
臨床経
験
数

指導医講習会
等の受講経験

有：○
無：×



    別紙3
　（Ｎｏ．　8）

２８.臨床研修指導医（指導医）等の氏名等　　　 病院施設番号：０３０４１３

H29.4.1

担当分野 氏名 所属 役職

　　　　　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)

プログラム番号

臨床研修病院の名称：名古屋市立大学病院

資格等
医籍登
録番号

医籍登録年月日
臨床経
験
数

指導医講習会
等の受講経験

有：○
無：×



    別紙3
　（Ｎｏ．　9）

２８.臨床研修指導医（指導医）等の氏名等　　　 病院施設番号：０３０４１３

H29.4.1

担当分野 氏名 所属 役職

　　　　　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)

プログラム番号

臨床研修病院の名称：名古屋市立大学病院

資格等
医籍登
録番号

医籍登録年月日
臨床経
験
数

指導医講習会
等の受講経験

有：○
無：×



    別紙3
　（Ｎｏ．　10）

２８.臨床研修指導医（指導医）等の氏名等　　　 病院施設番号：０３０４１３

H29.4.1

担当分野 氏名 所属 役職

　　　　　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)

プログラム番号

臨床研修病院の名称：名古屋市立大学病院

資格等
医籍登
録番号

医籍登録年月日
臨床経
験
数

指導医講習会
等の受講経験

有：○
無：×



    別紙3
　（Ｎｏ．　11）

２８.臨床研修指導医（指導医）等の氏名等　　　 病院施設番号：０３０４１３

H29.4.1

担当分野 氏名 所属 役職

　　　　　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)

プログラム番号

臨床研修病院の名称：名古屋市立大学病院

資格等
医籍登
録番号

医籍登録年月日
臨床経
験
数

指導医講習会
等の受講経験

有：○
無：×



    別紙3
　（Ｎｏ．　12）

２８.臨床研修指導医（指導医）等の氏名等　　　 病院施設番号：０３０４１３

H29.4.1

担当分野 氏名 所属 役職

　　　　　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)

プログラム番号

臨床研修病院の名称：名古屋市立大学病院

資格等
医籍登
録番号

医籍登録年月日
臨床経
験
数

指導医講習会
等の受講経験

有：○
無：×



    別紙3
　（Ｎｏ．　13）

２８.臨床研修指導医（指導医）等の氏名等　　　 病院施設番号：０３０４１３

H29.4.1

担当分野 氏名 所属 役職

　　　　　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)

プログラム番号

臨床研修病院の名称：名古屋市立大学病院

資格等
医籍登
録番号

医籍登録年月日
臨床経
験
数

指導医講習会
等の受講経験

有：○
無：×



    別紙3
　（Ｎｏ．　14）

２８.臨床研修指導医（指導医）等の氏名等　　　 病院施設番号：０３０４１３

H29.4.1

担当分野 氏名 所属 役職

　　　　　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)

プログラム番号

臨床研修病院の名称：名古屋市立大学病院

資格等
医籍登
録番号

医籍登録年月日
臨床経
験
数

指導医講習会
等の受講経験

有：○
無：×

※　「担当分野」欄には、様式５別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。
※　「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。



    別紙3
　（Ｎｏ．　15）

２８.臨床研修指導医（指導医）等の氏名等　　　 病院施設番号：０３０４１３

H29.4.1

担当分野 氏名 所属 役職

　　　　　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)

プログラム番号

臨床研修病院の名称：名古屋市立大学病院

資格等
医籍登
録番号

医籍登録年月日
臨床経
験
数

指導医講習会
等の受講経験

有：○
無：×

※　「資格等」欄には、指導医に係る講習を受けた旨や、取得した専門医資格等について記入すること。
※　「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入
すること。）。
※　プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入するこ
と（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。

＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者
＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（８４月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者

※　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。



 

 

臨床研修協力施設概況表－１－ 
 

医療機関用 

 

 

記入日：西暦 2024 年 4 月 12 日 

病院施設番号 

既に番号を取得している施設については病院施設番

号を記入してください。 

 臨床研修病院群の名称 
臨床研修病院群を構成する場合に記入し

てください。 

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 0309154 

作成責任者の氏名及び

連絡先 

本調査表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 マツダ ヒロユキ 所属  

 

役職 

医療法人開生会かいせい病院    （内線    ） 

（直通電話（090）5030―8277 ） 

医事課長 

e-mail：jimuk @ kaiseikai.net 

（携帯電話のメールアドレスは不可とします。） 

氏名（姓） 

松田 

（名） 

浩幸 

１．臨床研修協力施設

の名称 

ﾌﾘｶﾞﾅ イリョウホウジンカイセイカイカイセイビョウイン 

医療法人開生会かいせい病院 

２．臨床研修協力施設

の所在地 

〒 454-0804     （ 愛知県 ） 

 

名古屋市中川区月島町９－９ 

電話：（052）362―6469    ＦＡＸ：（052）352―6029  

３．臨床研修協力施設

の開設者の氏名（法

人の名称） 

ﾌﾘｶﾞﾅ カン サカエ 

菅 榮 

４．臨床研修協力施設

の開設者の住所（法

人の主たる事務所

の所在地） 

〒 454-0804     （ 愛知県 ） 

名古屋市中川区月島町９－９ 

電話：（052）362―6469    ＦＡＸ：（052）352―6029  

５．臨床研修協力施設

の管理者の氏名及

び役職名 

ﾌﾘｶﾞﾅ  カン  サカエ           役職名：院長 

姓    

    菅 

名 

  榮 

６．研修実施責任者の

氏名及び役職名 

ﾌﾘｶﾞﾅ  カン サカエ 役職名：院長 

姓 名 

    菅   榮  

７．施設のホームペー

ジアドレス 
http://www.kaisei-hosp.net/ 

 ※  

８．診療科名 

 

当該病院の医療法上の標ぼう診療科について該当する番号すべてに○をつけ、該当す

る診療科がない場合は「99.その他」欄に記入すること。 

 標ぼう診療科（番号に○をつけてください。） 

1.内科   2.呼吸器 内 科  3.循環器 内科  4.消 化器 内科 (胃 腸内科 ) 

5.腎臓内科  6.脳神経内科  7.糖尿病内科 (代謝内科 ) 8.血液内科 

9.皮膚科 10.アレルギー科 11.リウマチ科 12.感染症内科 13.小児

科  14.精神科 15.心療内科 16.外科  17.呼吸器外科  18.心臓血管

外科 19.乳腺外科 20.気管食道外科 21.消化器外科(胃腸外科) 22.

泌尿器科  23.肛門外 科  24.脳神経 外科  25.整形外 科  26.形成 外科 

27.美容外科  28.眼科  29.耳鼻いんこう科  30.小児外科 31.産婦人

科  32.産 科  33.婦 人 科  34.リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 科  35.放 射 線 科 

36.麻酔科 37.病理診断科 38.臨床検査科 39.救急科 99.その他（次

に記入してください。） 

991            科 992            科 

993            科 994            科 

995            科 996            科 

997            科 998            科 

様式 A－１１－１ 

http://www.kaisei-hosp.net/


 

 

臨床研修協力施設概況表－２－ 
病院施設番号：              臨床研修協力施設の名称： 医療法人開生会かいせい病院  

９．救急医療の提供

の実績  

 

 

 

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

医療計画上の位置付け 番号に○をつけてください。 

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 （    ）ｍ２    ０．無 

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

１日平均件数：      件（うち診療時間外：     件） 

救急車取扱件数：      件（うち診療時間外：     件） 

診療時間外の勤務体制  医師：    名、看護師及び准看護師：    名 

指導を行う者の氏名等  ＊ 臨床研修病院指定申請書の別紙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（                           ） 

10．医療法上の許可病床数（歯科の病床数を除く。） 

 

 1.一般： ４１ 床、2.精神：    床、3.感染症：    床 

4.結核：    床、5.療養：    床 

11．診療科ごとの入院患者・外来患者・研修医の数 

 

 ＊ 別紙１に記入 

12．病床の種別ごとの平均在院日数(小数第二位四捨五入) 

 

 1.一般： ２６.７日、2.精神：   . 日、3.感染症：   . 日、 

4.結核：   . 日、5.療養：   . 日 

13．前年度の分娩件数       

（産婦人科の研修がある場合のみ） 

 正常分娩件数：     件、異常分娩件数：     件 

14．臨床病理検討会

（ＣＰＣ）の実施

状況 

（臨床病理検討会を実施

している場合のみ） 

開催回数  前年度実績：    回、今年度見込：    回 

指導を行う病理医の氏名等  ＊ 臨床研修病院指定申請書の別紙４に記入 

 

剖検数  前年度実績：    件、今年度見込：    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。 

15．研修医のための

宿舎及び研修医

室の有無 

 

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。 

16．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 

 

図書室の広さ  （    ）ｍ２ 

医学図書数  国内図書：      冊、国外図書：      冊 

医学雑誌数  国内雑誌：      種類、国外雑誌：      種類 

図書室の利用可能時間    ：   ～  ：    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（  ：   ～  ：   ）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（                                ） 

17．精神保健福祉士、作業療法士その他診療要員の配置状況 

（精神科の研修を行う施設については記入してください。） 

 精神保健福祉士：   名（常勤：   名、非常勤：   名） 

作業療法士：     名（常勤：   名、非常勤：   名） 

臨床心理技術者：   名（常勤：   名、非常勤：   名） 

その他の精神科技術職員： 

   名（常勤：   名、非常勤：   名） 



 

 

臨床研修協力施設概況表－３－ 
＊ここからは研修プログラムごとに記入してください。 

病院施設番号：                  臨床研修協力施設の名称：医療法人開生会かいせい病院   

※欄は、記入しないこと。 

 

 

 

 

 

 ※  

18.研修プログラムの名称 

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： 

 

プログラム番号：           

19．研修医の指導を行う者の氏名等 

臨床研修協力施設に所属する研修医の指導を行う者の氏名等は、基幹型臨床研修病

院の申請書の別紙４に記入してください。 

 ＊ 臨床研修病院指定申請書の別紙４に記入 

20. 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 

21．研修医の処遇 処遇の適用  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．施設独自の処遇とする。 

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（      円） 

賞与／年（        円） 

二年次の支給額（税込み） 

基本手当／月（      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（  ：   ～  ：   ）24 時間表記 

休憩時間（                              ） 

時間外勤務の有無：１．有 ０．無 

休暇  有給休暇（１年次：   日、２年次：   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：                        ） 

当直  回数（約   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（                            ） 

公的年金保険（                            ） 

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） 

健康管理  健康診断（年   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  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：                  ）  



 

 

臨床研修協力施設概況表－４－ 
＊研修プログラムごとに記入してください。 

病院施設番号：                  臨床研修協力施設の名称： 医療法人開生会かいせい病院   

 

※欄は、記入しないこと。 

 

  

 ※  

21．研修医の処遇（続き） 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（                  ） 

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（                     ） 

窓口の専任担当 １．有（   名） ０．無 



 

 

（記入要領） 

１ 特に定めのあるもののほか、原則として、申請日の属する年度（以下「申請年度」という。）の４月１日現在で作成すること。 

２ 初めて概況表を提出する施設の場合は、記入が必要なすべての項目について記入してください。 

３ 既に病院施設番号を取得している施設については病院施設番号を記入し、前回提出した申請書の内容と異なる項目について記入してください。 

４ （医療機関のみ）と記載されている項目は、当該施設が医療機関である場合にのみ記入してください。 

５ （１．有 ０．無）のように選択形式の項目は、いずれかに○をつけてください。 

６ ※欄は、記入しないこと。 

７ 臨床研修協力施設の種類に応じて、「１.医療機関  ２.その他の機関」の番号に○をつけること。 

８ 「作成責任者の氏名及び連絡先」欄の作成責任者は、記載内容について十分回答できる者とすること。また、「所属」欄には、作成責任者の所属施設名

を記入すること。 

９ 「診療科名」欄は、臨床研修協力施設が医療機関である場合に、当該施設の医療法上の標ぼう診療科について該当する番号すべてに○をつけ、該当す

る診療科がない場合は「99.その他」欄に記入すること。 

10 「救急医療の提供の実績」欄は、臨床研修協力施設が医療機関である場合であって、救急医療を提供している場合に記入するものであること。 

（１）「救急病院認定の告示」欄は、「救急病院等を定める省令」（昭和３９年厚生省令第１８６号）に基づき都道府県知事の救急病院の認定を受けている病

院である場合に、告示年月日（西暦）及び告示番号を記入するものであること。 

（２）「医療計画上の位置付け」欄は、医療計画上、初期救急医療機関、第二次救急医療機関又は第三次救急医療機関として位置付けられている場合に、

該当する番号に○をつけるものであること。 

（３）「救急専用診療（処置）室の有無」欄は、救急専用診療（処置）室を有する場合には、「１．有」に○をつけるとともに、その面積を記入し、有し

ない場合には、「０．無」に○をつけること。 

（４）「救急医療の実績」欄については、「前年度の件数」は申請年度の前年度の救急取扱件数（来院方法を問わず、すべての件数）、「１日平均件数」は

申請年度の前年度の救急取扱件数を年間総日数（３６５又は３６６）で除した数、また、「救急車取扱件数」は申請年度の前年度の救急取扱件数のう

ちで来院方法が救急車によるものの数をそれぞれ記入すること。さらに、これらの件数のうち診療時間外に受け付けた件数について、それぞれの「う

ち診療時間外」欄に記入すること。 

（５）「診療時間外の勤務体制」については、「医師」数は、「救急医療を提供している診療科」の診療時間外の勤務体制における医師数を記入すること。

また、「看護師及び准看護師」数は、専ら救急医療を提供するための病棟・外来に勤務する看護師及び准看護師のうち、診療時間外の交代制及び宿日

直体制における看護師及び准看護師数を記入すること。 

（６）「指導を行う者の氏名等」欄については、救急医療の指導を行う者について臨床研修病院指定申請書の別紙４に記入すること。 

（７）「救急医療を提供している診療科」欄は、内科系、外科系又は小児科に係る救急医療の提供の有無について、該当する番号に○をつけ、その他の診

療科に係る救急医療を提供している場合には、「その他」欄に当該診療科名を記入すること。 

11 「医療法上の許可病床数（歯科の病床数を除く。）」欄は、臨床研修協力施設が医療機関である場合であって、許可病床を有している場合に、当該施設

の病床の種別ごとの許可病床数を記入すること。 

12 「診療科ごとの入院患者・外来患者・研修医の数」欄は、臨床研修協力施設が医療機関である場合に、当該施設で行う研修分野に係る診療科について

記入することで差し支えないこと。 

13 「病床の種別ごとの平均在院日数」欄は、臨床研修協力施設が医療機関である場合に記入するものであって、次に掲げる算出式により算出した、申請

年度の前年度の平均在院日数を記入すること。ただし、在院患者延日数とは、申請年度の前年度の毎日午後１２時現在の在院患者数を合計した数とす

ること。なお、在院患者延日数、新入院患者数及び退院患者数については、保険診療であるか否かを問わないものであること。 

※ 算出式 

 

 

 

14 「前年度の分娩件数」欄は、臨床研修協力施設が医療機関であって、産婦人科の研修を行う場合に、申請年度の前年度の正常分娩件数及び異常分娩件

数についてそれぞれ記入すること。 

15 「臨床病理検討会（ＣＰＣ）の実施状況」欄は、臨床研修協力施設が医療機関であって、臨床病理検討会を開催している場合に記入するものであるこ

と。 

（１）「開催回数」欄は、申請年度の前年度の開催回数及び申請年度の開催見込数を記入すること。 

（２）「剖検数」欄は、申請年度の前年度の剖検件数及び申請年度の剖検見込数を記入すること。 

（３）「剖検を行う場所」欄は、剖検を当該医療機関の剖検室で行っている場合は「１．有」に○をつけること。また、剖検を当該医療機関の剖検室で行

っていない場合には、「０．無」に○をつけるとともに、剖検を大学の剖検室において行っているときは「（    ）大学」に当該大学名を記入し、

剖検を他病院の剖検室で行っているときは「（    ）病院」に当該病院名を記入すること。 

16 「研修医のための宿舎及び研修医室の有無」欄は、臨床研修協力施設が医療機関である場合には必ず記入すること。 

（１）「研修医の宿舎」欄は、研修医の利用に供する宿舎（当該施設の敷地の内外を問わない。）を有する場合は「１．有」に○をつけるとともに、「単身

用」・「世帯用」のそれぞれの戸数を記入すること。また、研修医のための宿舎を有さない場合は「０．無」に○をつけるとともに、住宅手当の支給

内容（全額支給、一律○○円、最低○○円から最高○○円の範囲内で負担額に応じて支給等）を記入すること（住宅手当を支給していない場合には

「０円」と記入すること。）。 

（２）「研修医室」欄は、研修医室を有する場合は「１．有」に○をつけるとともに、その室数を記入すること。また、研修医室を有さない場合は「０．

無」に○をつけること。 

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」欄は、臨床研修協力施設が医療機関である場合には必ず記入す

ること。 

（１）「文献データベース等の利用環境」欄は、Medline 等の文献データベース及び教育用コンテンツのそれぞれについて、利用できる場合は「１．有」

に○をつけ、利用できない場合には「０．無」に○をつけること。また、文献データベース及び教育用コンテンツ以外に、これに類するもので利用

できるものがある場合は「その他（       ）」にその内容を記入すること。 

     在院患者延日数      

1／2（新入院患者数＋退院患者数） 
＝平均在院日数（小数第二位を四捨五入） 



 

 

（２）「医学教育用機材の整備状況」欄は、医学教育用シミュレーターの整備の有無について該当する番号に○をつけること。また、臨床研修に必要なそ

の他の医学教育用機材を整備している場合は「その他（       ）」にその内容を記入すること。 

18 「精神保健福祉士、作業療法士その他診療要員の配置状況」欄は、当該施設が精神科の研修を行う場合に記入するものであり、精神保健福祉士、作

業療法士、臨床心理技術者のそれぞれの職種について、職員数及び常勤・非常勤別の内訳数を記入すること。また、これらの職種以外にも精神科に係

る技術職員がいる場合は、その職員数及び常勤・非常勤別の内訳数を記入すること。 

19 「研修プログラムの名称」以降の欄については、研修プログラムごとに別葉に記入すること。 

20 「研修医の指導を行う者の氏名等」欄については、研修医の指導を行う者について臨床研修病院指定申請書の別紙４に記入すること。 

21 「インターネットを用いた評価システム」欄は、該当するものに○をつけ、「１．有」を選択した場合は、EPOC かその他を選択すること。 

22 「研修医の処遇」欄について 

（１）「処遇の適用」欄については、基幹型臨床研修病院と同一の処遇とする場合には、１に○をつけ（この場合、以降の研修医の処遇の項目については

記入しなくとも差し支えないこと。）、また、施設独自の処遇とする場合には、２に○をつけること。 

（２）「研修手当」欄は、研修医の基本的な研修手当について、１年次及び２年次の基本手当の額（税込み）、賞与の支給額を記入すること。基本手当が

月給ではない場合にあっては、およその月額を記入すること。時間外手当及び休日手当を支給する場合は、それぞれ「１．有」に、支給しない場合

には「０．無」に○をつけること。なお、時間外勤務及び休日勤務がある場合においては、時間外手当及び休日手当が支給されるものと考えられる

こと。 

（３）「勤務時間」欄は、研修医の基本的な勤務時間及び勤務時間中の休憩時間について記入すること。また、「時間外勤務の有無」欄は、時間外勤務が

ある場合には「１．有」に、ない場合には「０．無」に○をつけること。 

（４）「休暇」欄は、研修医の基本的な休暇の内容について、１年次及び２年次の有給休暇付与日数を記入すること。また、夏季休暇、年末年始休暇の有

無について該当するものに○をつけること。また、これら以外に休暇を付与する場合は、その具体的休暇名を記入すること。 

（５）「当直」欄は、研修医の一月あたりのおよその当直回数について記入すること。 

（６）「社会保険・労働保険」欄は、研修医に適用される社会保険・労働保険について、「公的医療保険（   ）」欄に「組合健康保険」等と、「公的年

金保険（   ）」欄に「厚生年金保険」等と記入し、「労働者災害補償保険法の適用」欄、「国家・地方公務員災害補償法の適用」欄、「雇用保険」

欄のそれぞれ該当するものに○をつけること。 

（７）「健康管理」欄は、研修医の基本的な健康管理について、健康診断の回数を記入すること。また、健康診断以外で健康管理を実施している場合は、

「その他」欄に具体的に記入すること。 

（８）「医師賠償責任保険の扱い」欄は、研修医の医師賠償責任保険の基本的な扱いについて該当するものに○をつけること。 

（９）「外部の研修活動」欄は、学会、研究会等への参加を認めるか否かについて該当するものに○をつけ、認める場合における参加費用の支給の有無に

ついても、該当するものに○をつけること。 

（10）「院内保育所」欄は、病院内に保育所等の保育施設を有している場合は「１．有」に○をし、保育所の基本的な開所時間を記入すること。ない場合

には「０．無」に○をすること。「病児保育」・「夜間保育」欄は、院内保育所で病児保育・夜間保育を行っている場合は、それぞれにつき「１．有」

に○をし、ない場合はそれぞれにつき「０．無」に○をすること。「上記保育所は研修医の子どもに使用可能か」欄は、上記で回答した保育所に研修

医が子どもを預けることが可能な場合は「１．可」に○をし、預けることができない場合は「０．不可」に○をすること。 

（11）「保育補助」欄は、ベビーシッターや一時保育等利用時の補助を病院が行っている場合は「１．有」に○をし、ない場合は「０．無」に○をするこ

と。その他に何らかの保育補助を行っている場合は、その他欄にその内容を具体的に記入すること。 

（12）「体調不良時に休憩・授乳等に使用できる場所」欄は、病院内に研修医が使用できる休憩場所や授乳スペースを有している場合は、それぞれにつき

「１．有」に○をし、ない場合はそれぞれにつき「０．無」に○をすること。 

（13）「その他育児関連施設・取組」欄は、上記（10）～（12）に該当しない、育児関連施設を有している場合や育児関連の取組を行っている場合（院外

施設・制度との連携した取組も含む）は、回答欄内にその内容を具体的に記入すること。 

（14）「研修医のライフイベント相談窓口」欄は、病院内に研修医がライフイベントについて相談できる窓口を設置している場合は「１．有」に○をし、

ない場合は「０．無」に○をすること。「１．有」を選択した病院は、その窓口の名称がある場合は記載し、窓口の専任担当がいる場合は「１．有」

に○をして、その人数を記載すること、専任担当がいない場合は「０．無」に○をすること。 

（15）「各種ハラスメント相談窓口」欄は、病院内に研修医が各種ハラスメントについて相談できる窓口の名称について記載し、窓口の専任担当がいる場

合は「１．有」に○をして、その人数を記載すること、専任担当がいない場合は「０．無」に○をすること。 

 



 

11．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：医療法人開生会かいせい病院          

病院施設番号： 

区   分 
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救
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門 
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麻
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科
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門
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婦
人
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科 
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科目の診療科 

その他の研修を行
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年間入院患者実数 
（）内は救急件数又は分娩件数 

327 

 

(   

 ) 

   

 

（  ） 

 

（  ） 

        327 

年間新外来患者数 1533               1533 

１日平均外来患者数 
（ ）内は年間外来診療日数 

74.2 

(293) 
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平均在院日数 22                

常勤医師数 

（うち臨床研修指導医（指導医）

数） 

3 

(    ) 

 

(   

 ) 

 

(    ) 

 

(    ) 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（ ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

3 

(    ) 

※ 「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－11 別紙 １ 



 

11．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。 

（   年度分） 
臨床研修病院の名称：           

病院施設番号： 

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 

               

               

               

               

               

               

               

               

※ 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。 

 



（No. ） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等  病院施設番号：              臨床研修病院の名称：医療法人開生会かいせい病院                

※ 「担当分野」欄には、様式１別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。 
※ 「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。 
※ 「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。 
※ 「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入 

すること。）。 
※ プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入するこ 

と（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。 
 

 ＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者 
＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（８４月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者 

※ 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。 

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） 

地域医療 菅 榮 医療法人開生

会かいせい病

院 

院長 ５２年 × 日本呼吸器学会専

門医 

３  

地域医療 菅 敏樹 医療法人開生

会かいせい病

院 

副院長 １８年 × 総合内科専門医 

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 

  

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

様式 A-10 別紙４ 


