
 

 

31．研修プログラムの名称及び概要 

プログラム番号： 030429013         

病院施設番号：  ０３０４２９      臨床研修病院の名称：愛知県厚生農業協同組合連合会安城更生病院                      

臨床研修病院群番号：  0304290       臨床研修病院群名：安城更生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 安城更生病院臨床研修プログラム（一般） 

２．研修プログラムの特色 当院の研修形態は、古く昭和 47 年度より 2 年間のﾛｰﾃｰﾄ研修を行ってきた実績を持ち、す

でに安定した形でﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑを毎年磨き上げながら多くの研修医を育ててきました。ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ

の目的は、全人的な医療をひるむことなく行うことができるたくましい医師を育てること

にあります。当院の研修医には救急などのﾌﾟﾗｲﾏﾘｰｹｱ領域においては、かなり早い時期から

活躍の主役となっていただいています。また救命救急ｾﾝﾀｰをはじめ、循環器ｾﾝﾀｰ・新生児

ｾﾝﾀｰなど高度医療拠点を抱えるため、三河地域広汎からの救急入院を受け入れ、実に豊富

な症例を経験します。しかし、こうした先進医療を行う病院ではありながらも、早い時期

から専門領域以外の関心をもてないようになることを教育ｼｽﾃﾑから防止し、病気を診る一

歩前に患者さんを全人的に捉える習慣を身につけていただきます。 

３．臨床研修の目標の概要 一般目標「将来どのような専門領域に進み、いかなる状況での医療に携わることになろう

とも、ひるむことなく全人的医療を行えるたくましい医師となるために、実際の臨床の場

で求められる基本的診療能力（態度・技術・知識）を修得する。」 

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。 

専門研修プログラムあり 

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 030429 安城更生病院 24 週 2.8週  

救急部門 
030429 
116578 

安城更生病院 
衣浦東部広域連合消防局安城消防署 

6 週  

 地域医療 

030429 
032048 
033977 
033978 
034153 
034158 
036072 
097135 
127033 
127034 
127040 
127041 
188797 
188806 
191040 
191041 

安城更生病院 
足助病院 
医療法人仁泉会池浦ｸﾘﾆｯｸ 

医療法人いながき医院 
医療法人野々川内科 

わたべｸﾘﾆｯｸ 
介護老人保健施設あおみ 

医療法人美心研咲くらｸﾘﾆｯｸ 

ﾘｮｳこどもｱﾚﾙｷﾞｰｸﾘﾆｯｸ 
はちｳｨﾒﾝｽﾞｸﾘﾆｯｸ安城 
さとう整形外科 
三河乳がんｸﾘﾆｯｸ 
加藤内科 
ｱｲｴﾑｸﾘﾆｯｸ・安城 
赤松町わたなべ内科ｸﾘﾆｯｸ 

ﾏｸﾞﾏｸﾞこどもｸﾘﾆｯｸ 

4 週 
一般外来 0.6週 

 
在宅診療 1週 

様式Ａ－10 別紙３ 



 

 

 外科 030429 安城更生病院 10 週 0.4 週  

 小児科 030429 安城更生病院 4 週    0.8 週 

 産婦人科 030429 安城更生病院 4 週  

 精神科 

030429 
030823 
030826 
031687 
033976 

安城更生病院 
医療法人成精会刈谷病院 

医療法人豊和会南豊田病院 

特定医療法人共和病院 
京ヶ峰岡田病院 

4 週 

 

 一般外来 030429 安城更生病院   週   

 病院で

定めた

必修 

科目 

整形外科 030429 安城更生病院 4 週 週  

脳神経外科 030429 安城更生病院 2 週 週  

麻酔科 030429 安城更生病院 8 週 週  

 

 

選択 

科目 
選択科目 

030429 
030823 
030826 
031687 
032816 
033976 

036072 

安城更生病院 
医療法人成精会刈谷病院 

医療法人豊和会南豊田病院 

特定医療法人共和病院 
愛知県衣浦東部保健所 
京ヶ峰岡田病院 

介護老人保健施設あおみ 

34 週 週 

備考：基幹型臨床研修病院での研修期間・・・最低 64 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 9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 10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、小児科、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  



 

 

 

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：  ０３０４２９ 臨床研修病院の名称： 愛知県厚生連 安城更生病院 

臨床研修病院群番号： 0304290 臨床研修病院群名： 安城更生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 ０３０４２９０１３        

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                                           

安城更生病院 

（030429） 
内科 8 

 

                           7 

 

      8 

 

              

安城更生病院 

（030429） 
外科 3 

 

      4 

 

        3 

 

        4 

 

  3 

 

                  

安城更生病院 

（030429） 
脳神経外科                   1 

 
                                

安城更生病院 

（030429） 
救急科 2 

 

          1 

 

  2 

 

  1 

 

                              

安城更生病院 

（030429） 
麻酔科 3 

 
  2 

 
      3 

 
  2 

 
  3 

 
  2 

 
      3 

 
                  

安城更生病院 

（030429） 
選択科 1 

 
  2 

 
  1 

 
              2 

 
          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： ０３０４２９ 臨床研修病院の名称： 愛知県厚生連 安城更生病院 

臨床研修病院群番号： 0304290 臨床研修病院群名： 安城更生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 ０３０４２９０１３  

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 

安城更生病院 

（030429） 
小児科 1 

 

                                                                2 
  

                          

安城更生病院 

（030429） 
産婦人科 1 

 

                          2 
  

                         1 
  

                                   

安城更生病院 

（030429） 
精神科 1 

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

外部施設 精神科 1                       1 1   1 1   1 1    1 1         1 1     1 1     1 1 

安城更生病院ほか 

（030429） 
地域医療 1 

 
                      2 

 
              1 

 
          

安城更生病院 

（030429） 
整形外科 2 

 

      1 

 

                              2 

 

      1 

 

  

安城更生病院 

（030429） 
救急科 1 

 
                                              1 

 
  

安城更生病院 

（030429） 
選択科 9 

 

      
1

0 

 

      9 

 

  
1

0 

 

  9 

 

    
1

0 

1

0 

1

1 

 

      
1

0 

 

      
1

0 

 

  

                                                      

                                                      

＊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。 


