
 

 

２９．研修プログラムの名称及び概要 

プログラム番号： ０３０５６５６０２       
病院施設番号：   ０３０５６５     臨床研修病院の名称：   加古川中央市民病院         

臨床研修病院群番号：  ０３０５６５   臨床研修病院群名：    加古川中央市民病院群      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 加古川中央市民病院臨床研修プログラム（2021～） 

２．研修プログラムの特色 東播磨医療圏域で地域医療の中核を担い、当院の各診療科、地域の

診療所や離島、精神科病院等と連携して、医学・医療全般の知識と

技術の習得を図り、プライマリー･ケアに対応できる医師の養成を目

指している。  

本プログラムには以下の７つの特色を有する。 

①多彩な診療科で研修が可能 ②様々な専門的な救急疾患の研修が

可能（3 次救急現場の体験も可能） ③実践研修・シミュレーション

教育が充実 ④個々にオーダーメイド研修プログラムを作成 ⑤豊

富な指導医と指導体制の充実 ⑥多くの診療科から将来の専門性を

見据えた研修 ⑦地域医療は離島研修を含む 

３．臨床研修の目標の概要 ①保険診療の知識の修得 ②チーム医療の実践 ③患者及びその家

族との信頼関係をつくる ④日常よく遭遇する疾患や外傷の診断と

治療 ⑤救急の初期治療 ⑥医療情報、診察内容を正しく記録する

⑦志望科での専門的な診療能力を高める 

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。 

初期研修修了後３年間の後期研修が可能 

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 

 
 

(記入例) ｘｘ科 1234567 ○○ 病院 ○週 ○週  

必 
修 
科 
目 
・ 
分 
野 

内科   週 週  

救急部門     

 

地域医療 

097011 前田内科医院 

４週 
一般外来 2週 

 
在宅診療 0.5週 

 097012 友藤内科医院 

 097013 おりべ内科医院 

 097015 くろだ小児科 

 126679 はり内科クリニック 

 126805 中田医院 

 034179 
医療法人社団 西村医
院 

 034234 伊江村立診療所 

 申請中 いちかわ内科循環器科 

別紙３ 



 

 

 申請中 かわしま内科クリニック 

 030568 市立加西病院 

 申請中 丹波市ミルネ診療所 

 外科 

030565 加古川中央市民病院 

4週 1 週  

 小児科 4週 1週  

 産婦人科 4週  

 一般外来 4週  

 
精神科 

030565 加古川中央市民病院 2週   

 031827 東加古川病院 2週  

 
 病院で

定めた

必修 

科目 

    週  

    週  

    週  

    週 

選択 

科目 

総合内科 

030565 加古川中央市民病院 40週 0週 

消化器内科 

循環器内科 

呼吸器内科 

糖尿病・代謝内科 

腫瘍・血液内科 

リウマチ・膠
原病内科 

腎臓内科 

脳神経内科 

救急科 

精神神経科 

産婦人科 

小児科 

小児循環器内
科 

外科 

乳腺外科 

心臓血管外科 

呼吸器外科 

小児外科 

整形外科 

形成外科 

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科 

眼科 

耳鼻咽喉科 



 

 

皮膚科 

泌尿器科 

放射線診断・

IVR科 

放射線治療科 

歯科口腔外科 

病理診断科 

保健・医療行政    
033004 加古川健康福祉事務所 0週  

033014 兵庫県立健康科学研究所 0週  

内科 030574 兵庫県立丹波医療センター 0週 

救急科 
（３次救急） 

 

030563 
兵庫医科大学病院 

（救命救急センター） 

0週  

030557 
神戸大学医学部附属病院 

（救命救急科） 

0週  

031816 
兵庫県災害医療センター 

（救急部） 

0週  

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 

 

○必修および選択分野の同一診療科の選択は、最長２４週とする。 

○精神科研修・・・東加古川病院にて２週、当院にて２週、計４週、研修を行う。 

○地域医療研修・・・４～６週とする。ただし、伊江村立診療所（離島研修）は２週とし、 

          市立加西病院と兵庫県丹波医療センター病院群での研修は４週とし、 

兵庫県丹波医療センター病院群の研修は丹波市ミルネ診療所の 

研修を２週以上とする。 

          地域研修中に２回、在宅診療を経験する。 

○選択科目・・・保健・医療行政（４週）及び必修分野以外の既存の診療科。 

        救急科（３次救急）研修は、兵庫医科大学病院（救命救急センター）、 

神戸大学医学部附属病院（救命救急科）兵庫災害医療センター 

（いずれも２～４週）が可能である。 

丹波市ミルネ診療所を地域医療で選択した場合は、４週のうち 

地域医療研修以外の期間を内科研修とする。 

 

  

 



 

 

＊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： ０３０５６５ 臨床研修病院の名称：  加古川中央市民病院 

臨床研修病院群番号： 臨床研修病院群名： 加古川中央市民病院群 

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 ０３０５６５６０２  

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 

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 

凡例 ○×病院 

（○×○×○×） 
内科 5 

                                                 
 

 

凡例 ▲■病院 

（▲■▲■▲■） 
外科 

  
3 

                                               
 

 

凡例 △□病院 

（△□△□△□） 
外科 

         
3 

                                        
 

 

加古川中央市民病院 

（030565） 

内科 
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 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 

加古川中央市民病院

（030565） 

救急 
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

加古川中央市民病院

（030565） 

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

加古川中央市民病院

（030565） 
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 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

加古川中央市民病院

（030565） 
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 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

加古川中央市民病院

（030565） 

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 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

東加古川病院   

（031827） 

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 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 



 

 

 

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： ０３０５６５ 臨床研修病院の名称：  加古川中央市民病院 

臨床研修病院群番号：０３０５６５６ 臨床研修病院群名： 加古川中央市民病院群 

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 ０３０５６５６０１        

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 

市立加西病院

（030568） 

地 域

医療 

12 
1

2 

1

2 

1

2 

1

2  
                                                                                           

丹波市ミルネ診療

所（申請中） 
12 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2  
                                                                                           

前田内科医院

（097011） 
12 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 
                                               

友藤内科医院

（097012） 
12 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 
                                                                                             

おりべ内科医院

（097013） 
12 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 
                                               

くろだ小児科

（097015） 
12 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 
                                                                                             

はり内科クリニック

（126679） 
12 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 
                                               

中田医院 

（126805） 
12 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 
                                                                                             

医療法人社団 西

村医院（034179） 
12 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 
                                               

いちかわ内科循環

器科(申請中) 
12 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 
                                               



 

 

かわしま内科クリ

ニック(申請中) 
12 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 
                                               

伊 江 村 立 診 療 所

（034234） 
12 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 
                                               

加古川中央市民病院

（030565） 

選 択

科目 

     
1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

東 加 古 川 病 院 

（031827） 
     

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

加古川健康福祉事務所

（033004） 
     

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

兵庫県立健康科学

研究所（033014） 
     

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

兵庫医科大学病院

（0305663） 
     

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

神戸大学医学部附

属病院（030557） 
     

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

兵庫県災害医療セ

ンター（031816） 
     

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 

1

2 
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＊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。 


