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３１．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　：　　　　　　　　　０３０５４０　　　 臨床研修病院の名称　：　　　　　関西電力病院　　
臨床研修病院群番号　：　　　　０３０５４０５　　 臨床研修病院群名　：　　　　　　　関西電力病院群　

　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下さい。

１．研修プログラムの名称 関西電力病院広域連携型卒後臨床研修プログラム
２．研修プログラムの特色

３．臨床研修の目標の概要 ･　厚生労働省の到達目標に２年間で到達できるように配慮している。

４．研修期間 （　　　２　　　）年　　（原則として、「２年」と記入して下さい。）

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、その旨を記入して下さい。

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）

＊　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下さい。

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）　　××科 1234567 ○○　病院 ○週 ○週

内科 0303540 関西電力病院 ２４週 ３週

救急部門 030540/030507
関西電力病院／
関西医科大学総合医療センター ８週

救急部門（麻酔） 030540 関西電力病院 ４週

地域医療
031103/032378/040169/046242/046247/076559
/097035/106117/106121/116079/116080/11608
3/
116085

出雲市立総合医療ｾﾝﾀｰ/公立丹南病院/かしいｸﾘﾆｯ
ｸ/加納内科/林ｸﾘﾆｯｸ/丹後中央病院/南港病院/佐々
木内科ｸﾘﾆｯｸ/松下医院/高浜病院/和田診療所/おお
い診療所/東部診療所

４週 一般外来　週
在宅診療0.5週

外科 030540 関西電力病院 ４週 １週

小児科 032378/030532 公立丹南病院/JCHO大阪病院 ４週 週

産婦人科 032378/030532 公立丹南病院/JCHO大阪病院 ４週 週

精神科 031753/080018 阪本病院/ねや川ｻﾅﾄﾘｳﾑ ４週 週

病院で定めた
必修科目 麻酔科 030540 関西電力病院 ４週 週

選択科目 選択科 030540/032378 関西電力病院/公立丹南病院 ４４週 週

備考：基幹型臨床研修病院での研修期間…最低５２週
広域連携型プログラムの要件を満たす協力型病院・協力施設による研修・・・最低２４週
臨床研修協力施設での研修期間…最大８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５２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・外科・地域（原則内科３週・外科１週の平行研修とし、状況に応じ、研修の割合は
　変更する。また、不足が生じる場合は、地域等で充足させる。）
　※地域医療の中での在宅勤務を一般外来の欄に記載すること。

・　１年目は内科３科２８週（１科８週程度）・外科４週・救急１２週・麻酔４週、残りの４週は選択とし、基礎
の
　　習得を、２年目は医師中程度県での研修を２４週、地域・精神科・産科・小児科を各４週、残りについ
て
　　は選択とし、自由度の高いプログラムとしている。また、内科・外科研修中に一般外来を平行で研修
　　できる。
・　研修終了後は、引き続き当院において専門研修を受けることができる。

＊　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。
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