
２９．研修プログラムの名称及び概要

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。

３．臨床研修の目標の概要

病院施設番号 病院又は施設の名称 研修期間 内一般外来

1234567 ◯◯　病院 ◯週 ◯週
内科 030164 日本医科大学千葉北総病院 24週 0週

救急部門 030164 日本医科大学千葉北総病院 15週
041128 秩父病院 一般外来
116345 神栖済生会病院 4週

クリニカdeこばやし 在宅診療
西志津おおば内科

1911310843 道志村国民健康保険診療所
おうちde診察クリニック

つかだファミリークリニック
さくら風の村診療所

宍戸内科医院
外科 030164

小児科 030164
産婦人科 030164
精神科 030164

030164 日本医科大学千葉北総病院
030183 日本医科大学付属病院
030275 日本医科大学武蔵小杉病院
030236 日本医科大学多摩永山病院
034565 浅井病院
030028 釧路労災病院
116449 白十字総合病院
106038 塩田病院
031421 聖マリア記念病院
066125 山口病院

様式A-10　 別紙３

選択科目 選択科目

地域医療

必
修
科
目
・
分
野

1週

4週

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。

研修修了後、当院にて３年以上の専門研修が可能。

医師としてのプライマリ・ケアの基本的な診療能力（態度、技能、知識）を身につけ、患者
との円滑なコミュニケーションが取れる医師、全人的医療とチーム医療の実践ができる豊
かな人間性と協調性を持った医師の育成を目指す。

備考

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。

1週
在宅診療

日本医科大学千葉北総病院
日本医科大学付属病院

日本医科大学多摩永山病院
日本医科大学武蔵小杉病院

4週

備考：基幹型臨床研修病院での研修期間・・・最低72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・・・約０回
救急部門（必修）における麻酔科の研修期間・・・０週※但し、４週を上限とする
一般外来の研修を行う診療科・・・地域医療　※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

0週

0週

プログラム番号：030164111

病院施設番号：030164

臨床研修病医院郡番号：0301641 臨床研修病院郡名：

大学病院の名称：日本医科大学千葉北総病院

（記入例）　××科

１．研修プログラムの名称 日本医科大学千葉北総病院臨床研修プログラム

２．研修プログラムの特色
新臨床研修プログラムに基づき、プライマリ・ケアの基本的な診療能力を身につけるた
め、診療科ごとに目標を設定し、研修方法を立て、評価に結びつける。

（　２　）年　（原則として、「２年」と記入してください。）４．研修期間


