
プログラム番号：

病院施設番号： 臨床研修病院の名称：

臨床研修病院群番号： 臨床研修病院群名：

１．研修プログラムの名称

２．研修プログラムの特色

３．臨床研修の目標の概要

４.研修期間 （　 2

○ 週 週

内科 24 週 週

救急部門 12 週

一般外来 週

在宅診療 週

外科 4 週 週

小児科 4 週 週

産婦人科 4 週

精神科 4 週

一般外来 週

週 週

週 週

週 週

週 週

48 週 週

救急部門 4 週

循環器内科、脳神経内科 4 週

循環器内科 4 週

循環器内科 4 週 週

98 週 ※原則として、52週以上行うことが望ましい。

4 週 

療所等の研修期間が含まれる場合はこの限りでは無い。

3 回

0 週※但し、４週を上限とする

科

※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

西脇市立西脇病院

様式Ａ－10別紙３

救急部門（必修）における麻酔科の研修期間･･･

病院又は施設の名称

西脇市立西脇病院

藤田小児科医院、やない外科胃腸科、河原医院、
矢持医院、加東市民病院、鈴木内科医院、村上ク
リニック、市立加西病院、多可赤十字病院、老人
保健施設しばざくら荘、加東健康福祉事務所、西
脇市多可郡医師会、はやし内科クリニック、近藤
内科消化器科医院、クリニック和田、八千代診療
所

５.臨床研修を行う分野 研修分野ごとの病院又は施設（研修分野ごとの研修期間）

＊　同一の研修分野について複数の病院又は施設で研修を行う場合には、適宜欄を分割
してすべての病院又は施設の名称（病院施設番号）を記入してください。

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

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

病院施設番号

1234567

030567

西脇市立西脇病院初期研修プログラム

全診療科を通じた研修により、チーム医療の重要性を習得し、救急医療の研修を
通じ、総合診療医としてプライマリーケアに対応できるようにする。

臨床医は、特定の専門分野にしばられることなく、全人的なプライマリーケアを
実践する必要がある。卒後初期研修は、将来研修医が専門分野に進んでも必要な
診療に関する基本的な知識、技能及び態度の習得を目標とする。

）年　（原則として、「２年」と記入してください。）

一般外来の研修を行う診療科･･･

臨床研修協力施設での研修期間･･･最大

(記入例)　ｘｘ科

※原則として、12週以内であること。ただしへき地・離島診

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を並行研修で行う

週4

○

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。

研修状況によりレジデントとしての採用も可。

西脇市立西脇病院

西脇市立西脇病院

内一般外来

030567

地域医療

○○　病院

西脇市立西脇病院

加茂病院

西脇市立西脇病院

備考：基幹型臨床研修病院での研修期間･･･最低

西脇市立西脇病院

031829

030557

兵庫県立加古川医療センター

神戸大学医学部附属病院

030563 兵庫医科大学病院

北播磨総合医療センター

必
修
科
目
・
分
野

030567

030567

030567

病院で
定めた
必修科
目

選択
科目

030567

場合、残りの週数としてみなす休日・夜間の当直回数･･･約

31．研修プログラムの名称及び概要

030567

030567006

研修期間

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。

031002


