
 

 

２９．研修プログラムの名称及び概要 

プログラム番号： 030245301           

病院施設番号： 030245        臨床研修病院の名称： 公立昭和病院               

臨床研修病院群番号： 030245       臨床研修病院群名： 公立昭和病院 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 公立昭和病院臨床研修医プログラム 

２．研修プログラムの特色 当院は北多摩北部二次医療圏の中核病院であり、“北多摩北部最後の

砦”である。将来の専攻科にかかわらずスーパーローテーション方

式により多数の症例を経験するなかで、特に以下の①から④が特徴

として挙げられる。 

①３次救急カンファレンス 

１２週の救急科研修では毎朝カンファレンスに参加し、上級医と

のディスカッションを通じて重症患者の病態を深く理解し、評価す

る能力を確実に身につけることができる。 

②濃密なバックアップ体制 

 救急外来の初療は上級医の管理下で１、２年目研修医ペアが中心

となって行う。他の診療場面においても、上級医にすぐに相談でき

る体制が整っているため、１年目のスタートから主動的に診療に従

事できる。 

③豊富な研修、学術活動経験 

週３回のランチョンミーティング、院内での臨床研究発表会、学

会発表の機会にも恵まれ、興味のあるテーマに関して上級医のサポ

ートを受けながら研究・考察し、英文での論文投稿に取り組むこと

もできる。 

④切磋琢磨しあえる仲間 

 初期・後期共用の研修医室があり、経験した貴重な症例について

共有したり、悩んでいる症例について相談したり、お互いに高め合

える環境が整っている。 

３．臨床研修の目標の概要 卒後２年間の初期研修において臨床医としての医学的基礎を学び、

初期診断・治療が独力でできることを研修目標とする。同時に、地

域の基幹病院に勤務する医師としての基本的価値観、望ましい態度

と習慣を身に着けることなど、一社会人としての人格形成も目的と

する。 

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。 

臨床研修後、内科・外科・救急科・麻酔科専門研修に入り 3年以上研修可能 

５．臨床研修を行う分野 
 

研修分野ごとの病院又は施設（研修分野ごとの研修期間） 

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

病院又は施設の名称（病院施設番号）を記入してください。 

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

は備考欄に記入してください。 

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

病院施設番号 病院又は施設の名称 研修期間 内一般外来 

別紙３ 



 

 

 
 

(記入例) ｘｘ科 1234567 ○○ 病院 ○週 ○週  

必 
修 
科 
目 
・ 
分 
野 

内科 

030245 公立昭和病院 

40週 1～4週 040034 国立病院機構 東京病院 

168296 結核予防会 複十字病院 

救急部門 030245 公立昭和病院 12週  

 地域医療 033919 
おざき内科循環器科クリ

ニック他 15施設 

別表 1参照 

4週 
一般外来 1～4週 

 
在宅診療 1～4週 

 外科 030245 公立昭和病院 12週 0～4週 

 小児科 030245 公立昭和病院 8週  1～4週 

 産婦人科 030245 公立昭和病院 4週  

 

精神科 
030246 

国立精神神経医療研究セン

ター病院 4週 
 

036369 多摩あおば病院  

選択 

科目 

内科他 16科 

別表２参照 

030245 公立昭和病院 

0～12週 0～4週 040034 国立病院機構 東京病院 

168296 結核予防会 複十字病院 

備考：基幹型臨床研修病院での研修期間・・・最低○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○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○○回 

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

一般外来の研修を行う診療科・・・○○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 



 

 

 

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： 030245 臨床研修病院の名称： 公立昭和病院臨床研修医プログラム 

臨床研修病院群番号： 030245 臨床研修病院群名： 公立昭和病院臨床研修病院群 

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 030245301    

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 

凡例 ○×病院 

（○×○×○×） 
内科 5                                                    

凡例 ▲■病院 

（▲■▲■▲■） 
外科   3                                                  

凡例 △□病院 

（△□△□△□） 
外科          3                                           

公立昭和病院 内科 8 8 8 8 8 8 8 8 6 6 6 6 8 8 8 8 5 5 5 5 8 8 8 8 5 5 5 5 3 3 3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 

公立昭和病院 救急                         1 1 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 

公立昭和病院 外科 2 2 2 2 2 2 2 2 4 4 4 4 2 2 2 2 4 4 4 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

公立昭和病院 小児科                                                     

公立昭和病院 産婦人科                         1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1     1 1 1 1         

国立精神神経医療

研究センター病院 

多摩あおば病院 

精神                 1 1 1 1     1 1 1 1 1 1 1 1         1 1 1 1         

地域医療協力施設

（16施設） 
地域                                                     

公立昭和病院 選択                                     1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

東京病院 選択                                     1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

複十字病院 選択                                     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： 030245 臨床研修病院の名称： 公立昭和病院臨床研修医プログラム 

臨床研修病院群番号： 030245 臨床研修病院群名： 公立昭和病院臨床研修病院群 

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 030245301    

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 

公立昭和病院 内科 3 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1             3 3 3 3 5 5 5 5 6 6 6 6 5 5 5 5 7 7 7 7 6 6 6 6 6 6 6 6 

公立昭和病院 救急 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 1 1 1 1                         

公立昭和病院 外科 1 1 1 1                                                 

公立昭和病院 小児科     2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

公立昭和病院 産婦人科     1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1                             

地域医療協力施設

（16施設） 
地域     1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1     1 1 1 1         

国立精神神経医療

研究センター病院 

多摩あおば病院 

精神     1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1         1 1 1 1                 

公立昭和病院 選択 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 1 1 1 1 4 4 4 4     2 2 2 2 2 2 2 2 

東京病院 選択 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 1 1 1 1 1 1 1     1 1 1 1 1 1 1 1 

複十字病院 選択 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 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。 


