
都道府県知事殿

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、年次報告婁を提出いたし

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胸に0をつけてください。)

くD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0をっけてください。)
・項目番号1から25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26から36までにつぃても記入してください。

年次報告書、研修プログラム変更・新設届出書

病院名

開設者

社会医療法人明和会

理事長小林仁

2020年4月28日

様式10

中通総合病院

印



病施設

病院施設番号
(基幹型、協力型記入)

既に番号を取揺している臨床研修病院については

病院施設番号を記入Lてください。

年次報告書、研修プログラム

030063

作成責任者の氏名及び連絡先

(基幹型、協力型記入)

本報告害の問合せに対して回答できる作成

責任者について記入Lてください。

臨研修病の名

1.病院の名称

(基幹型、協力型記入)

0300船

社会医法人明和会中通総合病π

ア肋、ナワガツマ

氏名(姓)

我妻

2.病院の所在地及び二次医

療圏の名称

(甚幹型・協力型記入)

(秋田県)

タカシ

新設届出書一1

3.病院の開設者の氏名(法

人の名称)

(基幹型・協力型記入)

71仂'ナシャカイイリョウホウジンメイワカイナカドオリソウゴウビョウイン

社会医療法人明和会中通総合病院

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

床研修病院群にういては、番号も記入し

てください。

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)

(秋田県)〒 010-857フ

秋田市南通みその町3番15号

崇思

二次医療圏

の名称:秋田周辺

5.病院の管理者の氏名

(基幹型・儘力型記入)

記入日:西暦 2020年4月

ア肋、ナシャカイイリョウホウジンメイワカイ

社会医療法人明和会

役職

挑tp ://WWW. meiwaka i. or. jp/

FAX

名称

番号

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)

〒 010-0012

秋田市南通みその町3番15号

中通総合病院臨床研修病院群

0300632

臨床研修担当部課長代理

フ.病院群の構成等
(基幹型記入)

電話:(018)834-6461

e→naH

8.病院のホームページアドレス

【基幹型・協力型記入)

ア肋、ナ

姓

鈴木

(内線 7505)

(直通電話(018) 833-1122)

(018) 831-9418

28日

名

敏文

スズキ

meiwa 'in@meiwakai Or

(携帯電話のメールアドレスは不可とします。)

*別紙1に記入

研修管理委員会のすぺての構成員(協力型臨床研修病院及び臨床研修協力施般に所属する者を含む。)について記入Lてください。

トシフミ

電話:(018) 833-1122

F A X :(018)835-7467

*別表に記入

病院群を構成するすぺての臨床研修病院、匪床研修協力施設の名称、新規指定の有無、病院群の椣成の変更等について記入してください。

一
)名(

号



病院施設番号:船0063

9.医師(研修医を含む。)の員数

(基幹型・協力型記入)

年次報告書、研修プログラム'、更・新設届出書一2

10.救急医療

の提供の実績
(基幹型・協力型記入)

臨床研修病院の名

救急病院認定の告示

医療計画上の位置付け

救急専用診療(処置)室の有無

救急医療の実擴

※

士会医法人明和会中通総合病院

1 有(単身用. 10 戸、世帯用: 13 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。

を避択した場合には、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、ro」と記入してください。

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。

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)

常勤:59名、非常勤(常勤換算): 13.82名

計(常勤換算):72.82名、医療法による医師の標準員数
*研修医の氏名等について棣式3に記入

診療時間外の勤務体制

指導を行う者の氏名等

救急医療を提供してい

る診療科

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)

告示年月日:西暦2017年02月01日、告示番号:第 186 号

1.初期救急医療機関(Ξ) 第二次救急医療機関 3.第三次救急医療機関

①'、肴 ( 151.490 ) m2 0.無

前年度の件数: 17,995 件(うち診療時間外: 12,269 件)

医学教育用機材の整備

状況

13.病床の種別ごとの平均在院日数ω瞰
第二位四捨玉入)

(基幹型・協力型記入)

(釘.480

国内図書;

国内雑誌:

0:00 ~

1日平均件数:

救急車取扱件数:

医師:

*別紙4に記入

14.前年度の分娩件数
(基幹型・儘力型記入)

200 件

0.無(
無を選択した場合には、

1 5.臨床病理

検討会(CP

C)の実施状

況
(基幹型・協力型記入)

3,101 件(うち診療時間外:101

2 名、看護師及び准看護師:2 名

内科系(D 有 0.無)
その他(産婦人科)

日

49.3 件(うち診療時間外:

1.一般: 450 床、

4.結核:床、

開催回数

指導を行う病理医の氏名等

剖検数

剖検を行う場所

1 6.研修医の

ための宿舎及

び研修医室の

有無
(基幹型・儘力型記入)

※報告・届出病院の主催の

下に開催した回数を記載

) m'

1,360 冊、国外図書:280

94 種類、国外雑誌: 103

24時間表記24:00

その他(

利用可能時間( 0:00 ~ 24:00

医学教育用シミュレーター(D 肴
その他(

*

)大学、( )病院
剖検を実施Lている大学又は病院を記入してください。

別紙2に記入

療養

39.5 名

1.一般:

4.結核:

1 7.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)

冊

種類

研修医の宿舎

無)、教^ノ、、^

正常分娩件数:

15.8

33.6 件)

研修医室

1 鮖4 件)

前年度実績:5 回、今年度見込: 10 回

*別紙4に記入

前年度実績:9 件、今年度見込: 10 件

日、 2.精神:.日、 3.感染症:

日、 5.療養: 日

図害室の広さ

医学図書数

医学雑誌数

図書室の利用可能時間

文献データベース等の

利用環境

当該医療機関の剖検室Kヲ肴

件、異常分娩件数:62

) 24時間表記

0有@

、)

床

、ノ)無0@

@

床
床

、ネ精2

無

5

0有@、

0

、)0



病院施設番号:船0063

18.病歴管理体制
(基幹型・協力型記入)

年次報告書、研修プログラム変
臨床研修病院の名称:社会医療法人明和会中通総合病

19.医療安全管理体制

(基幹型・協力型記入)

病歴管理の責任者の氏

名及ぴ役職

1診療に関する諸記録の

管理方法

診療録の保存期間

診療録の保存方法

23.当該病院からの医師派遣実績

※募集定員を変更する場合は、別紙5も提出すること。

安全管理者の配置状況

ア肋、ナホサカコウヘイ

氏名(姓)保坂

役職診療情報管理課長代理

前年度

安全管理部門の設置状

況

)名

新設届出書一3

(i)中央管理 2.各科管理
その他(具体的に:

( 20 )年間保存

1.文書く亘)電子媒体
その他(具体的に:

3

患者からの相談に適切

に応じる体制の確保状

況

1 有( 1 名) 0.無

有を選択した場合には、安全管理者の人數を記入Lてください。

職員:専任( 1 )名、兼任( 1 )名

主な活動内容:例)「院内において発生Lた医療事故又は発生する免険があった医療事故にっいての

情報の収集」「医療事故の防止のための研修及び教育」等

・インシデント、アクシデント等の情報の収集・分析・改善策実施のた

めの各部門の調整に関すること・職員への安全に関する研修の企画・運

営に関すること,医療安全管理委員会の庶務に関すること

患者相談窓口の責任者の氏名等:

71肋、ナアサリマサトシ

(名)氏名(姓)浅利

役職医事課長代理

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: 有 0.無

1 有 0.無

指針の主な内容:

・医療の安全管理に関する基本的考え方・安全管理のための委員会、そ

の他組織に関すること・安全管理のための職員研修に関する基本方針・

医療事故等の報告書の提出,安全確保のための方策(医療事故防止マニュ

アル)・医療事故発生時の対応

年( 12 )回

活動の主な内容:

・医療事故等の情報の収集・医療事故等の分析、改善策の検討、周知・

職員の教育、啓蒙

年( 4 ) 回

研修の主な内容:

・インシデント・アクシデント事例検討・医療機器の使い方など

2

年

許可病床数( 450 )床÷10=( 45 )名

年間入院患者数(フ,968 )人÷ 1 00=( 80

医療に係る安全管理の

ための指針の整備状況

年

医療に係る安全管理委

員会の開催状況

6

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)

2

当該年度

医療機関内における事故報告等の整備:<1)有 0.無

前々年度

医療に係る安全管理の

ための職員研修の実施

状況

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

21.現に受け入れている研修医の数

(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

患者数から算出

その他の改善のための方策の主な内容:

ニューズレターの発行

0 派遣実績

22.受入可能定員

(基幹型・協力型記入)

募集定員加算

名 名

※募集定員加算の人数は、報告・届出年度の翌年度の募集定員を算出

する際に用いる医師派遣等の加算人数を記入すること。(記入要領 25

を参照)

0地域医療対策協議会等の意向の把握(有無)

※該当する方を0で囲むこと。

6

修了:

中断:

名)晃平

9

6

6
1

)(

允
曳

名
名



病施設

項目を5までについては,報告時に必ず記入してください。

24.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酢床研修病院については記入してください。

年次報告書、研修プログラム変

030063 臨研修病院の名称

25.第三者評価の受審状況

(基幹型記入)

※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。

26.研修プログラムの名称
(墓幹型・地力型記入)

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。

士会医療法人明和会中通総合病院

27.研修医の募集定員

(基幹型記入)

※

28.研修医の募集及び採用の

方法

(基幹型記入)

1.精神保健福祉士:

新設届出書一4

2.作業療法士:

3.臨床心理技術者:

9.その他の精神科技術職員:

0 名(常勤:

0 名(常勤

1.有(評価実施機関名:NP0法人卒後臨床研修評価機構(2020年1月29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Lてください。

研修プログラムに関す

る問い合わせ先

17 名(常勤

3 名(常勤

研修プログラムの名称:中通総合病院初期臨床研修プログラム

プログラム番号:030063201

0 名、非常勤:

17 名、非常勤:

1年次:

3 名、非常勤

ア肋、ナオクヤマシン

氏名(姓)

奥山

所属中通総合病院役職

0 名)

10 名、 2年次

資料請求先

名、非常勤:

0 名)

0 名)

電話:018一船3-1122

10 名

e→11a il

名)

URL : htt

(名)

慎

腎臓・りウマチ科統括科長

ik oku c@me iwaka i. or

住所

〒 010一部刀(秋田県)

秋田市南通みその町3番15号

F A X :

WWW. me iwaka i. or.

募集方法

応募必要書類

(複数選択可)

選考方法

(複数選択可)

募集及び選考の時期

マッチング利用の有無

担当部門

臨床研修

担当部

018-837-5836

小論文あり)

日頃から

日頃から

担当者氏名

フりガナワガツマ

姓

我妻

電話:018-833-1122 FAX

e→na il : me iwa 'i n@me iwaka i. or

URL : h杜

1.

2.

1.

4.

面接

筆記試験2.

その他(具体的に

募集時期:07月01

選考時期:08月01

1 有 0.無

タカシ

その他(具体的に:

WWW. me iwaka i. or.

履歴書、②卒業俔込み)証殆、@成績証殆、
健康診断書、(亘)その他(具体的に:小論文)

018一船7一詔36

号

思
名
崇

バ
ム



病施'番号:030063

※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ぃても記入してください。

29.研修プログラムの名称及ぴ概要
(基幹型記入)

30.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2に記入

年次報告書、研修プログラム,
臨研修病院の名称:社会医療法人明和会中通総合病院

31、臨床研修指導医(指導医)等の氏名等
(基幹型記入)

すべての臨床研修指導医等(協力型臨床研修病院に所属する匪床研修指導医及び臨

床研修協力施設に所属する酢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。

32.インターネットを用いた評価システム

33.研修開始時期

(基幹型、地域密箔型記入)

34.研修医の処遇

(基幹型・協力型記入)

概要:*別紙3に記入

(作成年月日:西暦2015年08月05日)

新設届出書一5

(プログラム責任者)

ア肋'ナオクヤマシン

氏名(姓)

奥山

所属

社会医療法人明和会中通総合病院

処遇の適用
(基幹型臨床研修病院は、 2に0を

つけて、以下の各項目について記入

してください。)

常勤・非常勤の別

研修手当

(副プログラム責任者)

1.有( 名) 0.無

* 別紙4に記入

病院において加入(!)する 0.しない)
個人加入(1.強制(亘)_任意)
学会、研究会等への参加:くD 可 0.否

氏名(名)

慎

西暦2020年04月01日

有(

勤務時間

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。

役職

腎臓・りウマチ科統括科長

. POC

一年次の支給額(税込み)

基本手当/月( 418,500円)

賞与/年( 845,刀5円)

時間外手当: 1.有 0.無

基本的な勤務時.( 8:30 ~ 17:00 )

その他(軸

.有

当直

研修医の宿舎(再掲)

24時間表記

休憩時間( 11:30 から 14:30の間に 1時閻)

時間外勤務の有無、くD 有 0.無
有給休暇(1年次:10日、 2年次:12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:特別休暇)

回数(約 3回/月)

(1)有(単身用:10 戸、世帯用:13 戸)
0.無(住宅手当 円)

有を選択した場合には、単身用・世帯用に分けて症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。

(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Lてください。

公的医療保険(全国健康保険協会管掌健康保険)

公的年金保険(厚生年金保険)

有0 無)、労働者災害補償保険法の適用 1.

国家・地方公務員災害補償法の適用(1.有 無)0

1'@1有 0.無)雇用保険

健康診断 (年 2 回)

その他(具体的に

0

研修医室(再掲)

社会保険・労働保険

無

二年次の支給額剛込み)

基本手当/月( 436,000円)

賞与/年( 1,144,000円)

35.研修医手帳侮幹型記入)

*

無

36.連携状況陛幹型記入)

※欄は、記入しないこと。

0

健康管理

医師賠償責任保険の扱

い

外部の研修活動

様式6に記入

学会、研究会等への参加費用支給の有無:1.有

0

暇

蕪



6 研修管理委員会の構成員の氏名及ぴ開催回数(令和 3年度開催回数3回)
病院施設番号.030063 臨床研修病院の名称.中通総合病院

フりガナ

姓奥山

フりガナスズキ

オクヤマ

姓鈴木

氏名

フりガナサカモト

姓阪本

名慎

フりガナホサカマサヒロ

トシフミ

姓穂坂

T

1名敏文

シン

フりガナオモカワススム

リョウヘイ

姓面川

お亮畢

フりガナ

姓黒沢

中通総合病院

名幸美

1名正博

フりガナサトウユキミ

クロサワ

中通総合病院

姓佐藤

所属

名進

フりガナオヌキワタル

中通総合病院

リョウ

姓小貫

名

フりガナサイトウユリ

中通総合病院

姓齋藤

フりガナフジワラタカシ

秋田県赤十字血液センター

姓藤原

名渉

秋田回生会病院

※ 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、当骸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)にっいては、「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.)」欄にぺージ数を記入すること。

統括科長

名由理

大曲中通病院

院長

役職

中通りハビリテーション病院

崇史

診療部長

中通総合病院

中通総合病院

所長

科長

研修管理委員長、プログラム責任

者、指導医

別紙1

(NO.1 )

院長

総括責任者、指導医

備考

院長

指導医

診療部長

外部委員(秋田県立大学教授)

統括科長

研修実施責任者

研修実施責任者

指導医

研修実施責任者

指導医

研修実施責任者

指導医

指導医

指導医
名

一
諒



6 研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数(令和 3年度開催回数3回)
病院施設番号.030063 臨床研修病院の名称.中通総合病院

フりガナ

姓利部

フりガナシバタ

カガブサトコ

姓柴田

氏名

フりガナヒラヤママサシ

姓平山

名徳子

フりガナ

姓中島

ケイイチ

1名敬一

フりガナナナオエミコ

ナカジマ

姓七尾

1名 雅士

フりガナ

姓三浦

中通総合病院

トモヒロ

名友宏

フりガナクワハラキョウコ

恵美子1名
ミウラ

中通総合病院

姓桑原

所属

フりガナコイケヨシカズ

コ.りコ

名ゆり子

中通総合病院

姓小池

放射線課技師長代理

フりガナコンヒロト

中通総合病院

姓根

1名 京子

フりガナイケダヒデキ

中通総合病院

姓池田

名善和

中通総合病院

※ 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)にっいては、「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.)」欄にぺージ数を記入すること。

統括科長

名裕人

中通総合病院

診療部長

役職

中通総合病院

英樹

診療部長

中通総合病院

事務長

中通総合病院

看護師長

看護師長

指導医

別紙1

(NO.2 )

生理検査課技師長代理

指導医

備考

薬剤部課長

指導医

病理課技師長

事務部門の責任者

名



6.研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数(令和 3年度開催回数3回)
病院施設番号.030063 臨床研修病院の名称.中通総合病院

フりガナササキワタル

姓佐々木

フりガナサトウ

姓佐藤

氏名

フりガナオオバミユキ

姓大場

フりガナセキカズキ

ミキ

姓関

フりガナ

姓宮川

美樹

1名みゆき

フりガナ

姓衰妻

ミヤカワカズヒト

中通総合病院

名和樹

フりガナ

ワガツマタカシ

中通総合病院

姓

所属

名和仁

フりガナ

中通総合病院

姓

名

フりガナ

中通総合病院

姓

フりガナ
、ーーーーーー^

姓

中通総合病院

名

中通総合病院

※ 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、研修実施責任者及ぴ臨床研修指導医(指導医)にっいては、「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.)」欄にぺージ数を記入すること。

血液浄化療法部技師長

名

栄養課技師長

名

役職

リハビリテーション部統括技師

長

医療秘書課主任

事務次長兼臨床研修担当部課長

臨床研修担当部課長代理

別紙1

(NO.3 )

備考

名亘

名

思崇

名



12 診療科ごとの入院患者・外来患者の数

区

年間入院患者実数
0 内は救急、件数又は分娩件数

ノ＼

年間新外来患者数

1日平均外来患者数
()内は年間外来診療日数

1,110

49.6

(188)

常勤医師数

(うち臨床研修指導医(指導医)

数)

3,030

()

平均在院日数

0

(3,101)

9,523

※「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。

※基幹型指定申請においては、内科及び救急部門に係る患者の症伊1リストを添付すること。(様式任意)

別紙 2

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。

19,4

339.3

(24の

1,693

0

臨床研修病院の名称

科

病院施設番号

2,フ79

49.3

(365)

19.2

0 395

138.3

(24の

又は

0

21

(12)

0.0

517

(262)

1.583

病院で定めた必修

科目の診療科

55.8

(42)

030063

()

15.9

中通総合病院

()

934

25.0

(292)

13

(11)

0.0

44.4

(240)

41

5.4 20.6

その他の研修を行

う診療科

()

8.2

172

()

24.5

41.9

(239)

()

1,595

()

31.フ

()

()

173

3,168

()

43

冒十

乃0

115.5

(240)

()

合放
射
線
科

泌
尿
器
科

整
形
外
科

精
神
科婦

人
科

産
婦
人
科 産

科

麻
酔
科
(
部
門
)

内
科

救
急
部
門

外
科

小
児

0
 
0

3
①

3
①

3
 
3

3
③

1
①

5
④

2
①

2
幻



12 診療科ごとの入院患者・外来患者の数

区

年間入院患者実数
0 内は救急、件数又は分娩件数

分

年間新外来患者数

1日平均外来患者数
()内は年間外来診療日数 ()

常勤医師数

(うち臨床研修指導医(指導医)

数)

平均在院日数

※「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。

※基幹型指定申請においては、内科及び救急部門に係る患者の症伺1リストを添付すること。(様式任意)

別紙 2

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

科

病院施設番号

又は

病院で定めた必修

科目の診療科

030063

中通総合病院

その他の研修を行

う診療科

0

481

1,005

0

斗

62.6

(240)

0

フ,968

57

(41)

1.9

21,024

合病
理
科

精
神
科婦

人
科

産
婦
人
科 産

科

麻
酔
科
(
部
門
)

内
科

救
急
部
門

外
科

小
児 眼

科

0
⑨

1
①

1
①



12 診療科ごとの研修医の数

(令和 3年度分)

基幹型病院名

秋田大学医学部附属病院

0口丙コC

中通総合病院

秋田大学医学部附属病院

中通総合病院
1

担当分野

中通総合病院

子・

斗

内科

内科合計

,

子・ロ

救急部門

中通総合病院

子・

救急部門

秋田大学医学部附属病院

救急部門合計

子・ロ

コC

外科

中通総合病院

秋田大学医学部附属病院

外科合計

丙

2

麻酔科

9~

1乏、'週

10

81

※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週にっいて1人とすること)を記入すること。また、

麻酔科合計

2

101

1 1

小児科

2

8

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、産婦人科及ぴ精神科のみを記入し

小児科

4

2

小児科合計

既に番号を取得している臨床研修病院にっいては病院施設番号を記入してください。

10

との並行研修ではなく、単独でする場合に限り記入すること

産婦人科

2

8

6

産婦人科

4

2

産婦人科合計

10

臨床研修病院の名称

2

8

6

病院施設番号

2

4

2

10

2

8

6

2

4

2

2

10

21

8

6

2

41

030063

2

2

2

10

2

1 1

2

中通総合病院

81

6

2

4

2

2

21

1 1

10

21

21

8

6

1 1

2

41

2

2

2

10

21

41~

4耳'週

2

8

6

2

41

2

2

2

10

21

45~

4吾'週

2

8

6

2

4

2

2

2

101

2

49~

駆週

1 1

2

8

6

1 1

1 1

2

4

2

21

1 1

10

21

1 1

21

8

6

1 1

2

4

2

2

2

10

2

21

6

2

4

2

21

選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

2

2

6

2

4

21

2

2

6

2

2

2

2

2

21

2

2 2

11~ 1 17~! 21~ 1 25~ 1 29~ 1 33~ 1 37~
iる、週 1 乞0、週 1 乞本週 1 乞三、週 l gを、週 l g6週 1 和週

1~● 5~

4週 l g週

2

1

、
、



12.診療科ごとの研修医の数

(令和 4年度分)

基幹型病院名

、

秋田大学医学部附属病院

、

0、^

中通総合病院

院

秋田大学医学部附属病院

中通総合病院

秋田大学医学部附属病院

担当分野

内科

中通総合病院

内科

秋田大学医学部附属病院

内科合計

救急部門

中通総合病院

救急部門

秋田大学医学部附属病院

救急部門合計

外科

中通総合病院

外科

5~

g週

秋田大学医学部附属病院

8

外科合計

2

麻酔科

9~

1乏、週

10

麻酔科

8

※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週にっいて1人とすること)を記入すること。また、

麻酔科合計

2

10

小児科

8

2

複數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、選科にっいては記入しないこと。ただし、一般外来にっいては、他科

小児科

2

4

小児科合計

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。

10

2

との並行研修ではなく、単独で

産婦人科

2

8

6

産婦人科

4

2

産婦人科合計

10

2

臨床研修病院の名称

2

8

6

1 1

病院施設番号

4

2

2

10

2

1,

2

8

6

2

4

21

2

10

2

29~

3乏、週

1 1

2

81

6

2

4

030063

2

21

る場合に限り氾入すること

2

10

2

33~

詔週

1 1

2

中通総合病院

8

6

1 1

21

4

2

2

2

1 1

10

2

2

8

6

2

41

2

2

2

10 1

2

2

8

6

1 1

2

4

2

2

2

10

2

2

8

6

2

4

2

2'

1 1

21

10

2

1 1

2

8

6

2

4

2

21

2

10

2

2

8

6

2

4

2

2

2

1 1

10

2

21

6

2

4

2

2

2

6

2

4

2

21

2

1 1

6

2

2

2

2

2

2

2

2 2

37~ 1 41~ 1 45~ 1 49~
4δ'週 1 41週 1 4g、週 1 5を'週

11~ 1 17~ 1 21~} 25~
1る、週 1 乞σ'週 1 乞1週 1 乞g、週

1
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ト
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プログラム番号

研修プログラムの名称及び概要

病院施設番号

臨床研修病院群番号

プログラム番号、病院施設番号及ぴ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

030063201

2.研修プログラムの特色

030063

0300632

3.臨床研修の目標の概要

4

中通総合病院初期臨床研修プログラム

研修期間

臨床研修病院の名称:中通総合病院

基本研修科目では内科を8か月経験し基本的な診療能力を身につけ

る。また選択科を7か月設けたことで将来いかなる方向に進むにし

ても対応できるプログラムとなっている

備考

5

臨床研修病院群名:中通総合病院臨床研修病院群

臨床研修を行う分野

すべての臨床医に必要な基本的な知識、技能およぴ診療態度を身に

つけ、「病める人」の全体像を捉えることのできる全人的医療の習得

を目標としている

信己入例)

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。

初期研修後、引き続き専門研修(内科・総合診療)が可能である

2

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 1 病院又は施設の名称 1研修期間 1 内一般外来

)年

X X科

内科

別紙3

救急部門

(原則として、「2年」と記入してください。)

地域医療

1234567

外科

030063

032476

小児科

030063

在皇診療 2週

4週

産婦人科

中通総合病院

100 病院

032470

精神科

1中通総合病院
1秋田県赤十字血液センター

病院で

定めた

必修

科目

1中通総合病院030063

一般外来

1秋田回生会病院

1 中通りハビ1斤ーション病院

1大曲中通病院

1秋田県赤十字血液センター

1中通総合病院030063

中通総合病院

4週 11中通総合病院030063

大曲中通病院

選択

科目

030063

031226

4週1中通総合病院

1秋田回生会病院

0週 1

31週1

35週1

8週

030063

031226

031232

032470

032476

0週

8週

2週

1 0週

2週一般外来

週

週

週

週

週

週

週

必
修
科
目
・
分
一
野



備考.基幹型臨床研修病院での研修期間・・・最低73週※原則として、52週以上行うことが望ましい。

臨床研樹劭施設での研修鯛・・・最大1繼※朋として、1t週貼であること。ただし唯地催歸卿繕媚側酬き劫碑創1この剛では郷。

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60回(+日中の救急外来研修0.5 ex

約70回)

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、地域医療

※地域医療の中での在宅診療を一般外来の欄こi識すること

・ 1年次は「内科」「救急部門」「必修科」から研修

・「内科(35週)」は「腎臓・りウマチ科」 m乎吸器内科」「脳神経内科」「糖尿病・内分泌内科」

「消化器内科」「循環器内科」から選択して研修を行う

・「内科」では、秋田県赤十字血液センターでの「献血事業研修コース」を経験する

・「救急 a2週)」は1年目4週のブロック研修のほか、麻酔科研修4週を行う。また2年間で4週

相当以上の救急外来研修(宿直含む)を行う。

・必修科(22週)は「外科」「小児科」「産婦人科」「精神科」を各4週以上研修する

・必修科で「外科」を選択した場合は一般外科を中心に「整形外科」等も希望により可

・「地域医療」は大曲中通病院で行う

・「選択科(31週)」は、中通総合病院の「腎臓・りウマチ科」 m乎吸器内科」「脳神経内科」

「糖尿病・内分泌内科」「消化器内科」「循環器内科」「消化器外科」「整形外科」「産婦人科」

「小児科」「呼吸器外科」「心臓血管外科」明畄神経外科」「泌尿器科」「麻酔科」「病理科」

「放射線科」「眼科」「精神科」または大曲中通病院、中通りハビリテーション病院、

秋田回生会病院、秋田県赤十字血液センター(保健・医療行政)から選択。なお、到達目標に未

到達がある場合は到達目標達成に必要な診療科の研修を割り当てることがある

・研修協力施設(大曲中通病院、秋田県赤十字血液センター)での研修期間は最長で12週以内と

する

・一般外来研修は地域医療の大曲中通病院で2週、中通総合病院の一般内科で2週行う

週



プログラム番号、病院施設番号及ぴ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。

6.研修スケジュールー年次二年次:いずれかに0)

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

病院又は施設の名称:研修分:

(病院施設番号) 里予* 2 1

病院施設番号:030063

臨床研修病院群番号: 0300632

ーー.,ー

5~

8週

(NO.1)

9~

,12週

45~

48週

13~

' 16週

-1一「一ー

17~

.20 週

センー

ー"ー.ー

21~

,24週,

1臨床研修病院の名称: 中通総合病院

*1

49~

52週

研修で、1つの研修ロ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ぴに当該分野に'1昆

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厶は、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。
「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。
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。

臨床研修病院群名:中通総合病院臨床研修病院群

*2

*3

-1-ー

25~

28週

^^

29~

32 週

8,8

21 2

プログラム番号 030063201

33~

36 週

8 1 7

37~

40週

41~

44週
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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。

6,研修スケジュール(一年次・一年次・いずれかに0)

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

病院又は施設の名称,

(病院施設番号)'

研修

分野

*2

病院施設番号:030063

臨床研修病院群番号

5~

8週

41~

44週

,9~, 13~,17~,21~,

0300632

,12 週,16 週.20週.24週,
1 1 1^,^

(NO.1)

ーーーーーーーー.卓一ーーーーー1

、X合病院(030063)1 1

(031232)
*1

45~

48 週

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ぴに当該分野
の研修を行う病院又は施設の名称及び研修期問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。

「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。
選択利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。

51 51 51 5155

*2

*3

:臨床研修病院の名称: 中通総合病院

,臨床研修病院群名:中通総合病院臨床研修病院群

49~

52週

25~

28週

1月 1

秋田回生会病院, 111

(031226) 1 1
^^^^^^^^^^^^^^^^^^

中通総合病院(030063),外科:1 1

29~

32週

フ!フ

プログラム番号 030063201

33~

36週

5 1 7

37~

40週

内科
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31 臨床研修指導医(指導医)等の氏名等

担当分野

内科
(呼吸器内科)

氏名

草弼芳明

内科
(脳神経内科)

所属

内科
(呼吸器内科)

加賀谷肇

社会医療法人明和
会中通総合病院

内科
(糖尿病・

内分泌内科)

小林新

役職

社会医療法人明和
会中通総合病院

^

臨床経験
年数

松田大輔

030063

内科
(呼吸器内科)

社会医療法人明和
会中通総合病院

指導医講習会
等の受講経験

副院長

「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」棚には、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、研修実施責任者及ぴ臨床研修指導医(指導医)にっいては、「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、「(N9.)」欄にぺージ数を記入すること。

三船大樹

社会医療法人明和
会中通総合病院

45

科長

0

社会医療法人明和
会中通総合病院

49

日本呼吸器学会指導医・専門医
日本内科学会総合内科専門医
日本内科学会認定医
日本結核学会結核・抗酸菌症認定医
日本医師会認定産業医
第24回医学教育者のためのワークシ"プ
日プライマリ・竹連ム 会き 医.日

科長

の

39

資格等

0

日本神経学会専門医・指導医
日本脳卒中学会専門医
日本内科学会認定医
日本医師会認定産業医
第3回秋田県臨床研修対策協議会指導医ワークショップ

診療部長

0

23

^

日本呼吸器学会専門医
日本内科学会認定医
日本医師会認定産業医
平成21年度日本医師会指導医のための教育ワーウシ"プ

4

0

日本内科学会総合内科専門医
日本内科学会認定医
日本内分泌学会認定内分泌代謝科(内科)専門医・
指導医
日本病態栄養学会認定病態栄養専門医・研修指導医
日本甲状腺学会認定専門医
日本'病学会き忍定糖尿病門医・特伊研修"首医

16

プログラム番号

指導医

別紙4

(NO,1 )

備考
プログラム責任者

副プログラム責任者

研修実施責任者

臨床研修指導医

(指導医)

0

日本内科学会総合内科専門医
日本内科学会認定医
日本がん治療認定医機構認定医
日本呼吸器学会専門医
第3回秋田県医師会指導医養成のための教育ワーウシ剥プ
日本プライマリ・ケア連合学会認定医・指導医

030063201

同上

4

同上

4

同上

4

同上

4

1
 
2
 
3
 
4

O
X

有
無

※
※

※
※
※
※
※



31 臨床研修指導医(指導医)等の氏名等

担当分野

内科
(腎臓・

リウマチ科)

氏名

内科
(腎臓・

リウマチ科)

奥山慎

所属

内科
(脳神経内科)

藤原崇史

社会医療法人明和
会中通総合病院

内科
(脳神経内科)

内科
(呼吸器内科)

柴田敬一

役職

^

内科
(消化器内科)

社会医療法人明和
会中通総合病院

ワッツ志保里

臨床経験
年数

市川友里子

内科
(消化器内科)

030063

統括科長

社会医療法人明和
会中通総合病院

指導医講習会
等の受講経験

有:0

無: X

内科
(糖尿病・

高橋佳之

社会医療法人明和

、、

「担当分野」欄には、様式10別紙3の臨床研修を行う分野及ぴ病理(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、「(N9.)」欄にぺージ数を記入すること。

伊藤満衣

^

統括科長

社会医療法人明和

、

^

保泉学

、^
'、0

22

社会医療法人明和
会中通総合病院

、

診療部長

念△

社会医療法人明和

科長

^

0

14

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
日本りウマチ学会専門医・指導医
日本感染症学会専門医・指導医
ICD

第3回秋田県臨床研修協議会医師臨床研修指導医ワーク
ショ"プ

社会医療法人明和
会中通総合病院

科長補佐

の

、^

科長

23

資格等

0

科長

日本内科学会総合内科専門医
日本腎臓学会専門医
日本内科学会認定医
日本りウマチ学会専門医

e 会「ヒのための50

7

7

0

^

日本神経学会専門医・指導医
日本内科学会総合内科専門医
日本内科学会認定医

16

X

平 17

X

7

別紙4

(NO.2 )

プログラム番号

日本内科学会認定医

0

13

日本内科学会認定医

備考

プログラム責任者

副プログラム賣任者

研修実施責任者

臨床研修指導医

(指導医)

日本内科学会認定医
日本消化器内視鏡学会専門医
日本消化器病学会専門医
平成28 ヒのための

X

0

日本内科学会認定医
日本へりコバクター学会認定医

030063201

日本内科学会総合内科専門医
日本糖尿病学会認定糖尿病専門医
平成29年指導医のための教育ワークショップ

ワーショップ

同上

1.3.4

ワークショップ

同上

4

同上

同上

4

同上

同上

同上

4

4

2
 
3
 
4

会
一
=

.

.

※
※
※
※
※



31 臨床研修指導医(指導医)等の氏名等

担当分野

救急部門

氏名

内科
(循環器内科)

菊谷祥博

所属

五十嵐知規

内科
(循環器内科)

社会医療法人明和
会中通総合病院

内科
(循環器内科)

役職

阪本亮平

社会医療法人明和
会中通総合病院

^

内科
(循環器内科)

診療部長

臨床経験
年数

030063

播間崇記

指導医講習会
等の受講経験

有:0

無: X

社会医療法人明和
会中通総合病院

外科

篠崎真莉子

診療部長

※「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ぃて記入すること。

※「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)にっいては、「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・一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)以上の臨床経験及ぴ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、「(N9.)」欄にぺージ数を記入すること。

15

社会医療法人明和
会中通総合病院

田中雄一 4

診療部長

社会医療法人明和
会中通総合病院

0

25

社会医療法人明和
会中通総合病院

日本内科学会認定医
日本救急医学会救急専門医
第15回秋田県臨床研修協議会医師臨床研修指導医ワー
ショップ

科長

の

0

資格等

日本内科学会総合内科専門医
日本循環器学会専門医
日本内科学会認定医
日本プライマリ・ケア連合学会認定医・指導医
日本不整脈学会専門医
日本医師会認定産業医
第4回東北プロッウ医師臨床研修指導医ワークショップ

18

科長

副院長

11

0

^

日本内科学会総合内科専門医
日本内科学会認定医
日本循環器学会専門医
日本心血管インターベンション学会認定医
日本心臓りハt、1斤ーション学会心臓りハビ 1斤ーション指導士

8

X

プログラム番号

別紙4

(NO.3 )

60,田

37

日本内科学会総合内科専門医
日本内科学会認定医
日本循環器学会専門医
日本心血管インターベンション学会認定医

^、リハビ 1 -ーション リハビリ、ーション省士日 1、

備考

プログラム責任者

副プログラム責任者

研修実施責任者

臨床研修指導医

(指導医)

X

1

日本内科学会認定医
日本心血管インターベンション学会認定医

ID りハヒ勺rーション会,D りハビリ、ーション

0

030063201

同上

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
日本消化器外科学会消化器がん外科治療認定医
40 北プロッ e ヒワ』ショップ

ー^ヒ^

同上

同上

4

ワーショ、プ

同上

4

同上

士

4

2
 
3
 
4



31 臨床研修指導医(指導医)等の氏名等

担当分野

外科

氏名

齋藤由理

外科

所属

進藤吉明

社会医療法人明和
会中通総合病院

外科

役職

社会医療法人明和
会中通総合病院

^

高橋研太郎

診療部長

外科

臨床経験
年数

030063

指導医講習会

等の受講経験

有:0
鉦・ X

櫻庭一馬

社会医療法人明和
会中通総合病院

「担当分野」欄には、様式10別紙3の臨床研修を行う分野及ぴ病理(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。)。

*研修実施責任者一・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
)1欄にぺージ数穿詑入するこ●,棚が宇りない爆合にぱ、コピーにより対応1'、「(NQ

科長

29

4

J'亀、.

社会医療法人明和
会中通総合病院

0

科長

27

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

の

10

日本外科学会専門医・旨導医
日本消化器外科学会専門医・指導医
日本消化器病学会専門医・指導医
日本がん治療認定医機構認定医
日本消化器外科学会消化器がん外科治療認定医
日本内視鏡外科学会技術認定医
日本消化管学会暫定専門医・暫定指導医
日本腹部救急医学会腹部救急暫定教育医・腹部救急
認定医
日本医師会認定産業医

^
18 ,

0

資格等

科長

^

18

^

研

0

16

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認定医
日本消化器外科学会消化器がん外科治療認定医
第11回秋田県医師臨床研修指導医ワークショップ

別紙4

(NO.4 )

プログラム番号

同上

0

日本外科学会専門医
日本消化器外科学会専門医・指導医
日本消化器外科学会消化器がん外科治療認定医
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認定医
日本医師会認定産業医
第13回秋田県臨床研修協議会医師臨床研修指導医ワー
シ、フ゜

備考

プログラム責任者

副プログラム責任者

研修実施責任者

臨床研修指導医

(指導医)

4同上

030063201

△ワーシ、プ

同上

4

4

3
4

会

※
※
※
※
※

※
襲

1
 
2



31 臨床研修指導医(指導医)等の氏名等

担当分野

外科

氏名

外科

整形外科

佐々木勇人

石塚純平

整形外科

千馬誠悦

所属

整形外科

社会医療法人明和
会中通総合病院

成田裕一郎

整形外科

社会医療法人明和
会中通総合病院

鈴木哲哉

社会医療法人明和
会中通総合病院

整形外科

役職

^

佐々木香奈

社会医療法人明和
会中通総合病院

脳神経外科

科長

臨床経験
年数

脳神経外科

030063

杉村祐介

社会医療法人明和
会中通総合病院

科長

指導医講習会

等の受講経験

有:0

無: X

「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二と。
「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ぃて記入すること。

「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)にっいては、「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)・一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、「(N9.)」欄にぺージ数を記入すること。

佐藤知

診療部長

社会医療法人明和
会中通総合病院

古山陽佑

診療部長

12

社会医療法人明和
会中通総合病院

10

科長

社会医療法人明和
会中通総合病院

36

0

社会医療法人明和
会中通総合病院

科長

31

0

日本外科学会専門医
日本消化器外科学会専門医
平成26 ヒのための

科長

の

0

28

日本外科学会専門医
平成30年度指導医のための教育ワークショップ

副院長

資格等

0

日本整形外科学会専門医
第3回秋田県臨床研修対策協議会指導医ワーウシ羽プ

16

日本整形外科学会専門医
日本りウマチ学会専門医
100 北プロッ a

0

11

^

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
日本脊椎脊髄病学会脊椎脊髄外科指導医
平 22 11 のためのワーショップ

0

27

ワ

日本整形外科学会専門医
日本整形外科学会認定スポーツ医
第4回秋田県医師会指導医養成のための教育ワ・ウショップ

7

X

クショップ

プログラム番号

別紙4

(NO.5 )

0

日本整形外科学会専門医
日本整形外科学会認定りウマチ医
日整形外 ス,tーツ^邑

^ー

備考

プログラム責任者

副プログラム責任者

研修実施責任者

臨床研修指導医

(指導医)

4

X

日本脳神経外科学会専門医
第3回東北プロッウ医師臨床研修指導医ワークショップ

030063201

^ ワーショップ

同上

同上

同上

4

同上

4

同上

4

4

同上

同上

4

同上

4

3
4

※
※
※
※
※

1
 
2



31 臨床研修指導医(指導医)等の氏名等

担当分野

放射線科

氏名

放射線科

鈴木敏文

大門葉子

所属

心臓血管外科

社会医療法人明和
会中通総合病院

社会医療法人明和
会中通総合病院

大内真吾

役職

^

院長

心臓血管外科

臨床経験
年数

030063

社会医療法人明和
会中通総合病院

指導医講習会
等の受講経験

有:0

無: X

診療部長

「担当分野」欄には、様式10別紙3の臨床研修を行う分野及ぴ病理(CPC)を記入すること。
「所属」欄には、臨床2640和研修指導医(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っいて記入すること。

「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)にっいては、「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・一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)・一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
※梱が足りない場合には、コピーにより対応し、「(N9 )」欄にぺージ数を記入すること。

大山翔吾

41

4

統括科長

28

社会医療法人明和
会中通総合病院

0

放射線科専門医
日本血管造影・1VR学会指導医
日本医師会認定産業医
第2回東北プロック医師臨床研修指導医ワークショップ

0

の

27

資格等

放射線科専門医
平成21年度日本医師会指導医のための教育ワークショップ

科長

=門医・日医日

日本胸部外科学会認定医・指導医
三学会構成心臓血管外科専門医認定機構心臓血管外
科専門医・修練指導者
日本脈管学会認定脈管専門医
日本ステントグラフト実施基準管理委員会

胸部ステントグラフト実施医
腹部ステントグラフト実施医・指導医

浅大腿動脈ステントグラフト実施基準管理委員会
浅大腿動脈ステントグラフト実施医

下肢静脈瘤血管内焼灼術実施委員会
血管内焼灼術実施医・指導医

0

^

同上10

プログラム番号

別紙4

(NO.6 )

備考

プログラム責任者

副プログラム責任者

研修実施責任者

臨床研修指導医

(指導医)

日本外科学会専門医

三学会構成心臓血管外科専門医認定機構心臓血管外
科専門医

日本ステントグラフト実施基準管理委員会
腹部ステントグラフト実施医

下肢静脈瘤血管内焼灼術実施管理委員会
血管内焼灼術実施医

第14回秋田県臨床研修協議会医師臨床研修指導医ワー
ショ、フ゜

80

0

1

030063201

目

同上

、

4

ヒ^^

4

伺上

、フ゜

4

2
 
3
 
4

、
、

※
※
※
※
※



31 臨床研修指導医(指導医)等の氏名等

担当分野

精神科

氏名

小児科

沓沢理

小児科

渡辺新

所属

社会医療法人明和
会中通総合病院

小児科

平山雅士

泌尿器科

社会医療法人明和
会中通総合病院

千葉剛史

役職

^

泌尿器科

統括科長

宮形滋

社会医療法人明和
会中通総合病院

臨床経験
年数

030063

外科

指導医講習会
等の受講経験

有:0

無: X

社会医療法人明和
会中通総合病院

高橋誠

※「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ぃて記入すること。

※「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)にっいては、「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)・一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、「(N9.)」欄にぺージ数を記入する二と。

診療部長

清澤美乃

社会医療法人明和
会中通総合病院

29

診療部長

社会医療法人明和
^

科長

39

社会医療法人明和
会中通総合病院

、

0

、^
、

精神保健指定医
日本精神神経学会専門医・指導医
平成16年度東北地区精神科7者懇指導医講習会

18

の

0

統括科長

日本小児科学会専門医
日本輸血・細胞治療学会認定医
日本がん治療認定医機構暫定教育医
日本血液学会専門医・指導医
第2回秋田県臨床研修対策協議会指導医ワークシ"プ

資格等

13

統括科長

0

43

日本小児科学会専門医
日本血液学会専門医
第6回秋田県臨床研修対策協議会指導医ワーウショップ

0

^

14

日本小児科学会専門医
日本アレルギー学会専門医

^
のための日

0

27

日本泌尿器科学会指導医、専門医
日本透析医学会指導医,専門医
日本腎臓学会指導医・専門医
第4回秋田県臨床研修対策協議会指導医ワークショップ

プログラム番号

別紙4

(NO.フ)

X 4

備考

プログラム責任者

副プログラム責任者

研修実施責任者

臨床研修指導医

(指導医)

40

日本泌尿器科学会専門医

030063201

日本外科学会専門医
日本乳癌学会認定医

第1回秋田県臨床研修対策協議会指導医ワークショップ

ワークシ剥プ

同上

4

同上

4

同上

4

同上

4

同上

同上

4

3
4

1
 
2



31 臨床研修指導医(指導医)等の氏名等

担当分野

産婦人科

氏名

産婦人科

利部徳子

産婦人科

所属

小西祥朝

社会医療法人明和
会中通総合病院

病理科

佐藤恵

社会医療法人明和
会中通総合病院

役職

眼科

小野嚴

^

麻酔科

社会医療法人明和
会中通総合病院

^

臨床経験
年数

羽渕由紀子

統括科長

030063

指導医講習会

等の受講経験

有:0

無: X

麻酔科

小松博

「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ぃて記入すること。

「プログラム番号」榴には、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)にっいては、「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)・一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、「(N9 )」欄にぺージ数を記入すること。

社会医療法人明和
会中通総合病院

科長

社会医療法人明和
会中通総合病院

今井友佳子

26

科長

社会医療法人明和
会中通総合病院

21

0

社会医療法人明和
会中通総合病院

日本産科婦人科学会専門医
日本周産期・新生児医学会母体・胎児専門医(母

・胎児)

臨床遺伝専門医制度臨床遺伝専門医
第5回秋田県臨床研修対策協議会指導医ワークショップ

統括科長

20

の

0

資格等

診療部長

日本産科婦人科学会専門医
日本臨床細胞学会専門医
第10回秋田県医師臨床研修指導医ワーウシ"プ

53

0

科長

日本産科婦人科学会専門医
日本周産期・新生児医学会周産期専門医(母体
胎児)

臨床遺伝専門医制度臨床遺伝専門医
指導医のための教育ワークショップ

32

^

0

33

日本病理学会専門医
日本臨床細胞学会細胞診専門医
第4回秋田県医師会指導医養成のための教育ワ・",ブ

0

別紙4

(NO.8 )

プログラム番号

19

日本眼科学会専門医
第3回秋田県臨床研修対策協議会指導医ワークショップ

0

備考

プログラム責任者

副プログラム責任者

研修実施責任者

臨床研修指導医

(指導医)

日本麻酔科学会専門医・指導医
厚生労働省認定麻酔科標袴医
周産期経食道心エコー認定医(JB-POT)
NBE Advanoed pTEexAM Test肌Ur

第4回秋田県臨床対策協議会指導医ワーウショップ

X

030063201

日本麻酔科学会専門医
厚生労働省認定麻酔科標袴医

同上

4

同上

4

同上

4

同上

同上

4

4

同上

4

2
 
3
 
4

※
※
※
※
※



31 臨床研修指導医(指導医)等の氏名等

担当分野

麻酔科

氏名

小玉早穂子

所属

社会医療法人明和
会中通総合病院

役職

^

科長

臨床経験
年数

030063

「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っいて記入すること。

「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)にっいては、「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暑己入すること
(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)以上の臨床経験及ぴ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、「(N9. )」欄にぺージ数を記入すること。

指導医講習会

等の受講経験

有:0
鉦・ X

9 030063201

'●、、■

X
日本麻酔科学会専門医
厚生労働省認定麻酔科標袴医

の

資格等

、
、^

プログラム番号

別紙4

(NO.9 )

備考

プログラム責任者

副プログラム責任者

研修実施責任者

臨床研修指導医

(指導医)

3
4

※
※
※
※
※

1
 
2



31 臨床研修指導医(指導医)等の氏名等

担当分野

精神科

氏名

精神科

松本康宏

精神科

戸澤琢磨

精神科

所属

塚本佳

精神科

秋田回生会病院

佐藤佳子

精神科

秋田回生会病院

黒沢

役職

精神科

秋田回生会病院

^

舛川仁

院長

精神科

秋田回生会病院

臨床経験
年数

030063

佐藤

「担当分野」欄には、様式10別紙3の臨床研修を行う分野及ぴ病理(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っいて記入すること。

「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、研修実施責任者及ぴ臨床研修指導医(指導医)にっいては、「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)・一研修医に対する指導を行う医師であり、7年(84月)以上の臨床経験及ぴ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、「(N9.)」欄にぺージ数を記入すること。

副院長

指導医講習会

等の受講経験

有:0

無: X

秋田回生会病院

安宅慶一郎

部長

秋田回生会病院

25

部長

秋田回生会病院

25

科長

秋田回生会病院

0

21

科長

精神保健指定医
日本精神神経学会指導医専門医
精神科七者懇臨床研修指導医講習会受講

0

32

科長

の

精神保健指定医
日本精神神経学会指導医専門医
精神科七者懇臨床研修指導医講習会受講

0

32

資格等

科長

精神保健指定医
日本精神神経学会指導医専門医
精神科七者懇談臨床研修医指導医講習会受講

X

16

精神保健指定医
日本精神神経学会指導医専門医

0

11

^

精神保健指定医
日本精神神経学会指導医専門医
精神科七者懇談臨床研修医指導医講習会受講

X

10

別紙4

(NO.1 0)

精神保健指定医
日本精神神経学会指導医専門医

X

プログラム番号

0

精神保健指定医

備考

プログラム責任者

副プログラム責任者

研修実施責任者

臨床研修指導医

(指導医)

精神保健指定医

精神科七者懇談臨床研修医指導医講習会受講

030063201

同上

同上

4

同上

4

同上

4

同上

同上

3.4

同上 4

2
 
3
 
4

一
邑

亘

※
※
※
※
※



31 臨床研修指導医(指導医)等の氏名等

担当分野

リハビリ科

氏名

リハビリ科

小貫渉

内科

平野悟

内科

(地域医療)

所属

牛山えり子

土会医療法人明和
会中通りハビリ

^ソヨ_ノ

内科

(地域医療)

外科

(地域医療)

社会医療法人明和
会中通りハビリ

、

^ソヨン

佐藤幸美

外科
(地域医療)

4

役職

社会医療法人明和
会中通りハビリ

^
ヨン^^

佐藤厚史

同上

^

4深川茂

院長

4

内科

社会医療法人明和
会大曲中通病院

臨床経験
年数

「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ぃて記入すること。

「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、研修実施責任者及ぴ臨床研修指導医(指導医)にっいては、「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二と
(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。)。

*研修実施責任者一・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)・一研修医に対する指導を行う医師であり、7年(84月)以上の臨床経験及ぴ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、「(N9')」欄にぺージ数を記入すること。

030063

藤田麻依子

科長

指導医講習会
等の受講経験

社会医療法人明和
会大曲中通病院

面川進 3

科長

社会医療法人明和
会大曲中通病院

29

社会医療法人明和
会大曲中通病院

院長

34

秋田県赤十字血液
センター

副院長

0

33

0

日本りハビリテーション医学会指導医専門医
第2回臨床研修指導医セミナー受講

科長

36

の

0

リハビリテーション医学会認定臨床医
令和元年指導医のための教育ワークショップ

資格等

所長

27

0

平成28年指導医のための教育ワークショップ

43

日本呼吸器学会専門医
日本アレルギー学会専門医
日本内科学会認定医
30,田貝研、

12

^

0

41

0

日本医師会指導医のための教育ワークショップ

別紙4

(NO.1 1 )

0

プログラム番号

第4回秋田県医師会指導医養成のための教育ワー"ヨッ
プ

X

日本外科学会外科専門医
令和元年指導医のための教育ワークショップ

備考

プログラム責任者

副プログラム責任者

研修実施責任者

臨床研修指導医

(指導医)

日本輸血細胞治療学会認定医

030063201

ヒ、

同上

ワーシ"プ

同上

3.4

同上

4

同上

4

同上

3.4

同上

2
 
3
 
4

O
X

有
無

一
= 会

※
※
※
※
※



フ.病院群の構成等

基幹型病院の名称(所在都道府県)

所在都道府
県

秋田県

二次医療圏

基幹型病院

秋田周辺

中通総合病院

中通総合病院

(病院施設番号:030063

名称 新規
所在都道府

県

秋田県

二次医療圏

秋田県

(秋田県

協力型病院

秋田周辺

追加・
削除

秋田周辺

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。
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^

秋田回生会病院

(病院施設番号:031226

名称

中通りハヒ'1行ーション病院

(病院施設番号:031232

※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。

※病院群を構咸するすべての基幹型病院、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)となる場厶は

「新規」欄に「0」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「追力山又は「削除」を記入すること。

※当該病院群に係るすぺ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。

(拙院施設番号

新規
所在都道府

県

(病院施設番号

秋田県

(病院施設番号

二次医療圏

秋田県

臨床研修協力施設

(病院施設番号

大曲・仙北

(病院飾酘番号

追加・

削除

秋田周辺

(病院施設番号

大曲中通病院

(病院施設番号:032470

(病院施設番号

名称

秋田県赤十字血液セン,ー

(病院施設番号:032476

(病院施設番号

別表

(病院施設番号

新規

研修プログラム

(病院施設番号

中通総合病院初期臨床
研修プログラム

(病院施設番号

名称

(病院施設番号

(病院施設番号

定員

(病院施設番号

10

(病院施設番号

(病院施設番号


