
2.0週

2.0週

0.0週

備考：基幹型臨床研修病院での研修期間・・・最低88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60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・選択科目　※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

選択

科目

選択科目 031100 名戸ヶ谷病院 32週 0.0週

選択科目

（地域医療）
名戸ヶ谷あびこ病院 （4週）

病院で定

めた必修

科目

整形外科 031100 名戸ヶ谷病院 4週 0.0週

036337 名戸ヶ谷診療所 一般外来

必

修

科

目

・

分

野

産婦人科 4週 0.0週

地域医療

精神科

031416 医療法人社団柏水会　初石病院

126769 阿蘇立野病院

030159 千葉西総合病院

030158 松戸市立総合医療センター

4.0週

小児科 031100

在宅診療

2週

2週

031100 名戸ヶ谷病院 4週

031100 名戸ヶ谷病院 12週 0.0週

4週 0.0週

030160 医療法人明柳会恩田第二病院
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29.研修プログラムの名称及び概要

プログラム番号：031100303

病院施設番号：　031100

臨床研修病院群番号：0311000303

臨床研修病院の名称：社会医療法人社団蛍水会名戸ヶ谷病院

臨床研修病院群名：　名戸ヶ谷病院臨床研修病院群

＊	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

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。

初期臨床研修終了後、継続しての研修可能

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）

040052 医療法人梨香会 秋元病院

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 名戸ヶ谷病院臨床研修プログラム

２．研修プログラムの特色

当院の救急車搬送台数は年間約5500台であり、千葉県東葛地区の救急医療における中心的

役割を担っている。又、老人医療・リハビリテーション・在宅医療にも力を注いでおり、

急性期から高齢者福祉に至る地域密着型の包括した医療を目指した研修を行うことが可能

である。

３．臨床研修の目標の概要
医療人として必要な人格の育成を第一とし、常に全人的医療を目指すべく、何時でも患者

の立場で救急医療を中心とした適切な医療を提供しうる基本的臨床能力の獲得。

内科 031100 名戸ヶ谷病院 24週 0.0週

031100 名戸ヶ谷病院 12週救急部門（麻酔科）

名戸ヶ谷病院 4週 0.0週

外科

一般外来


