
基幹型病院名 担当分野 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

社会医療法人社団蛍水会
名戸ヶ谷病院

内科 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 3 3 4

社会医療法人社団蛍水会
名戸ヶ谷病院

外科 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1

社会医療法人社団蛍水会
名戸ヶ谷病院

救急 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2

社会医療法人社団蛍水会
名戸ヶ谷病院

一般外来 1 1 1 1 1 1 1 1

社会医療法人社団蛍水会
名戸ヶ谷病院

小児科 1 1 1 1 1 1 1 1

松戸市立総合医療セン
ター

産婦人科 1 1 1 1

社会医療法人社団 木下
会　千葉西総合病院

産婦人科 1 1 1 1

医療法人社団柏水会 初
石病院

精神科 1 1 1 1

医療法人明柳会恩田第二
病院

精神科 1 1 1 1

社会医療法人社団蛍水会
名戸ヶ谷あびこ病院

地域医療 1 1 1 1 1 1 1 1

名戸ヶ谷診療所 地域医療 1 1 1 1 1 1 1 1

医療法人社団順幸会 阿
蘇立野病院

地域医療 1 1 1 1 1 1 1 1

　既に番号を取得している施設については病院施設番号を記入してください。12．診療科ごとの研修医の数

※　「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、選択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、他科との並行研修ではなく、単独で実施する場合に限り記入する
こと。

※  担当分野が選択科目の場合は、受け入れる研修医の延人数は、受け入れ予定の最大数を記入すること。

（令和　4　年度分）
臨床研修協力施設の名称：　名戸ヶ谷病院
病院施設番号：031100

※　「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週について１人とすること）を記入すること。また、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。

※　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 担当分野 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

社会医療法人社団蛍水会
名戸ヶ谷病院

内科 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 3 3 4

社会医療法人社団蛍水会
名戸ヶ谷病院

外科 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1

社会医療法人社団蛍水会
名戸ヶ谷病院

救急 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2

社会医療法人社団蛍水会
名戸ヶ谷病院

一般外来 1 1 1 1 1 1 1 1

社会医療法人社団蛍水会
名戸ヶ谷病院

小児科 1 1 1 1 1 1 1 1

松戸市立総合医療セン
ター

産婦人科 1 1 1 1

社会医療法人社団 木下
会　千葉西総合病院

産婦人科 1 1 1 1

医療法人社団柏水会 初
石病院

精神科 1 1 1 1

医療法人明柳会恩田第二
病院

精神科 1 1 1 1

社会医療法人社団蛍水会
名戸ヶ谷あびこ病院

地域医療 1 1 1 1 1 1 1 1

名戸ヶ谷診療所 地域医療 1 1 1 1 1 1 1 1

医療法人社団順幸会 阿
蘇立野病院

地域医療 1 1 1 1 1 1 1 1

※　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週について１人とすること）を記入すること。また、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、産婦人科及び精神科のみを記入し、選択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、他科との並行研修ではなく、単独で実施する場合に限り記入する
こと。

※  担当分野が選択科目の場合は、受け入れる研修医の延人数は、受け入れ予定の最大数を記入すること。

12．診療科ごとの研修医の数 　既に番号を取得している施設については病院施設番号を記入してください。

（令和　5　年度分）
臨床研修協力施設の名称：　名戸ヶ谷病院
病院施設番号：031100


