様式Ａ－25
　　年　　月　　日

都道府県知事　殿

病院名　　　　　　　　　　　　

開設者　　　　　　　　　　　　

協力型臨床研修病院指定申請報告書

医師法第16条の２第１項に規定する臨床研修に関する省令（平成14年厚生労働省令第158号）第５条の規定に基づき、基幹型臨床研修病院の所在地を管轄する都道府県に協力型臨床研修病院の指定申請を行っていることを、報告いたします。

	病院名：


	病院の所在地
〒　　 　 　-　 　 　 　　　（　　　　　　都・道・府・県）


	基幹型臨床研修病院を管轄する都道府県名及び指定申請を行った期日　
	都道府県　　（　　　　　　　　　）
申請を行った期日　　　年　　　　月　　　　日

	共同して臨床研修を行うこととなる基幹型臨床研修病院

	
	病院名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　臨床研修施設番号（　　　　　　　　）

	
	研修プログラム名：



	
	病院の所在地
〒　　 　 　-　 　 　 　　　（　　　　　　都・道・府・県）


	協力型臨床研修病院として、基幹型臨床研修病院の研修医を受け入れることを予定している診療科名：該当する番号全てに○をつけ、該当する診療科がない場合は「99.その他」欄に記入すること

	
	1.内科  2.呼吸器内科　3.循環器内科　4.消化器内科(胃腸内科)　5.腎臓内科　6.脳神経内科　7.糖尿病内科(代謝内科) 8.血液内科 9.皮膚科 10.アレルギー科 11.リウマチ科 12.感染症内科 13.小児科 14.精神科15.心療内科 16.外科　17.呼吸器外科　18.心臓血管外科 19.乳腺外科 20.気管食道外科 21.消化器外科(胃腸外科) 22.泌尿器科 23.肛門外科 24.脳神経外科 25.整形外科 26.形成外科 27.美容外科 28.眼科 29.耳鼻いんこう科 30.小児外科 31.産婦人科 32.産科 33.婦人科 34.リハビリテーション科　35.放射線科　36.麻酔科 37.病理診断科　38.臨床検査科　39.救急科　99.その他（次に記入してください。）

	
	991　　　　　　　　　　　　科

	992　　　　　　　　　　　　科


※氏名については、旧氏（旧姓）の併記も可能であること。その場合は、旧氏（旧姓）を（）書きで記入すること。
