
臨床研修協力施設概況表－１－
医療機関以外の施設用
・臨床研修協力施設概況表－１－から－２－までについては、臨床研修プログラム検索サイトの画面を印刷したもの等必要な項目がわかるものを代わりに添付していただいても構いません。
記入日：西暦　　　　年　　月　　日

	臨床研修病院群の名称
臨床研修病院群を構成する場合に記入してください。
	名称


	作成責任者の氏名及び連絡先

本調査表の問合せに対して回答できる作成責任者について記入してください。
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	所属
役職
	（内線　　　　）

（直通電話（　　）　　―　　　　）

e-mail：　　　　　　　　　　　　　　

（携帯電話のメールアドレスは不可とします。）

	
	氏名（姓）
	（名）
	
	

	１．臨床研修協力施設の名称
	ﾌﾘｶﾞﾅ

	
	

	２．臨床研修協力施設の所在地
	〒　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　都・道・府・県）

電話：（　　）　　―　　　　ＦＡＸ：（　　）　　―　　　　

	３．臨床研修協力施設の開設者の氏名（法人の名称）
	ﾌﾘｶﾞﾅ

	
	

	４．臨床研修協力施設の開設者の住所（法人の主たる事務所の所在地）
	〒　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　都・道・府・県）

電話：（　　）　　―　　　　ＦＡＸ：（　　）　　―　　　　　

	５．臨床研修協力施設の管理者の氏名及び役職名
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	役職名：

	
	姓
	名
	

	６．研修実施責任者の氏名及び役職名
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	役職名：

	
	姓
	名
	

	
	
	
	

	７．施設のホームページアドレス
	


臨床研修協力施設概況表－２－
＊ここからは研修プログラムごとに記入してください。

臨床研修協力施設の名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	※
	

	８.研修プログラムの名称

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。
	　
	研修プログラムの名称：

プログラム番号：　　　　　　　　　　

	９．研修医の指導を行う者の氏名等

臨床研修協力施設に所属する研修医の指導を行う者の氏名等は、基幹型臨床研修病院の申請書の別紙４に記入してください。
	
	＊　臨床研修病院指定申請書の別紙４に記入

	10．研修医の処遇
	処遇の適用
	
	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。

２．施設独自の処遇とする。

	
	常勤・非常勤の別
	
	１．常勤　２．非常勤

	
	研修手当
	
	一年次の支給額（税込み）

基本手当／月（　　　　　　円）

賞与／年（　　　　　　　　円）
	二年次の支給額（税込み）

基本手当／月（　　　　　　円）

賞与／年（　　　　　　　　円）

	
	
	
	時間外手当：　１．有　０．無

休日手当　：　１．有　０．無

	
	勤務時間
	
	基本的な勤務時間（　　：　　　～　　：　　　）24時間表記

休憩時間（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	
	時間外勤務の有無：１．有　０．無

	
	休暇
	
	有給休暇（１年次：　　　日、２年次：　　　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：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	当直
	
	回数（約　　　回／月）

	
	研修医の宿舎（再掲）
	
	１．有（単身用：　　　　　戸、世帯用：　　　　　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。

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。

	
	研修医室（再掲）
	
	１．有（　　　　　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。

	
	社会保険・労働保険
	
	公的医療保険（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	
	公的年金保険（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	
	労働者災害補償保険法の適用（１．有　０．無）、

国家・地方公務員災害補償法の適用（１．有　０．無）

	
	
	
	雇用保険（１．有　０．無）

	
	健康管理
	
	健康診断（年　　　回）

その他（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	外部の研修活動
	
	学会、研究会等への参加：１．可　０．否

	
	
	
	学会、研究会等への参加費用支給の有無：１．有　０．無


※欄は、記入しないこと。
（記入要領）

１　特に定めのあるもののほか、原則として、申請日の属する年度（以下「申請年度」という。）の４月１日現在で作成すること。

２　初めて概況表を提出する施設の場合は、記入が必要なすべての項目について記入すること。
ただし、外国の施設等を臨床研修協力施設として登録・提出する場合は、社会制度等が異なることに鑑み、必ずしもすべての項目を記入しなくとも差し支えないこと。この場合、項目によっては、類似の内容を記入して差し支えないこと。
３　（１．有　０．無）のように選択形式の項目は、いずれかに○をつけてください。

４　※欄は、記入しないこと。
５　「作成責任者の氏名及び連絡先」欄の作成責任者は、記載内容について十分回答できる者とすること。また、「所属」欄には、作成責任者の所属施設名を記入すること。

６　「研修プログラムの名称」以降の欄については、研修プログラムごとに別葉に記入すること。

７　「研修医の指導を行う者の氏名等」欄については、研修医の指導を行う者について臨床研修病院指定申請書の別紙４に記入すること。

８　「研修医の処遇」欄について

（１）「処遇の適用」欄については、基幹型臨床研修病院と同一の処遇とする場合には、１に○をつけ（この場合、以降の研修医の処遇の項目については記入しなくとも差し支えないこと。）、また、施設独自の処遇とする場合には、２に○をつけること。

（２）「研修手当」欄は、研修医の基本的な研修手当について、１年次及び２年次の基本手当の額（税込み）、賞与の支給額を記入すること。基本手当が月給ではない場合にあっては、およその月額を記入すること。時間外手当及び休日手当を支給する場合は、それぞれ「１．有」に、支給しない場合には「０．無」に○をつけること。なお、時間外勤務及び休日勤務がある場合においては、時間外手当及び休日手当が支給されるものと考えられること。

（３）「勤務時間」欄は、研修医の基本的な勤務時間及び勤務時間中の休憩時間について記入すること。また、「時間外勤務の有無」欄は、時間外勤務がある場合には「１．有」に、ない場合には「０．無」に○をつけること。

（４）「休暇」欄は、研修医の基本的な休暇の内容について、１年次及び２年次の有給休暇付与日数を記入すること。また、夏季休暇、年末年始休暇の有無について該当するものに○をつけること。また、これら以外に休暇を付与する場合は、その具体的休暇名を記入すること。

（５）「当直」欄は、研修医の一月あたりのおよその当直回数について記入すること。

（６）「社会保険・労働保険」欄は、研修医に適用される社会保険・労働保険について、「公的医療保険（　　　）」欄に「組合健康保険」等と、「公的年金保険（　　　）」欄に「厚生年金保険」等と記入し、「労働者災害補償保険法の適用」欄、「国家・地方公務員災害補償法の適用」欄、「雇用保険」欄のそれぞれ該当するものに○をつけること。

（７）「健康管理」欄は、研修医の基本的な健康管理について、健康診断の回数を記入すること。また、健康診断以外で健康管理を実施している場合は、「その他」欄に具体的に記入すること。

（８）「外部の研修活動」欄は、学会、研究会等への参加を認めるか否かについて該当するものに○をつけ、認める場合における参加費用の支給の有無についても、該当するものに○をつけること。

様式９－２









