
様式Ｂ-１
外国臨床研修病院の指定に係る提出書類
外国の病院の名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※以下の各事項のうち１～６については、記入日時点のものを記入すること。
以下の各事項のうち７、８、10、15～23については、研修を行った年度（外国臨床研修病院の指定に係る研修医が臨床研修を行った年度（臨床研修を行った年度が複数年度にわたる場合はその最終年度）をいう。）の４月１日現在のものを記入すること。
　以下の各事項のうち９、11～14、24については、研修を行った年度の実績を記入すること。

記入日：西暦　　　　年　　月　　日
	作成責任者の氏名及び連絡先

本書類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

	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.病院の名称


	ﾌﾘｶﾞﾅ

	
	

	２.病院の所在地


	　　　　

電話：（　　）　　―　　　　 

	３.病院の開設者の氏名（法人の名称）


	ﾌﾘｶﾞﾅ

	
	

	４.病院の開設者の住所(法人の主たる事務所の所在地) 

	電話：（　　）　　―　　　　 

	５.病院の管理者の氏名


	ﾌﾘｶﾞﾅ

	
	姓

	名



	６.病院のホームページアドレス


	http://


	
	※
	

	７．医師（研修医を含む。）の員数


	
	常勤：　　　名、非常勤（常勤換算）：　　　名
計（常勤換算）：　　　名、医療法による医師の標準員数：　　　名

	８．診療科名
当該病院の診療科について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。


	
	診療科（番号に○をつけてください。）

	
	
	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.診療内科　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

	
	
	993　　　　　　　　　　　　科
	994　　　　　　　　　　　　科

	９．救急医療の提供の実績

	救急部門の設置
	
	１．有　　０．無

	
	救急専用診療（処置）室の有無
	
	　１．有　（　　　　）ｍ２　　０．無

	
	救急医療の実績
	
	年間の件数　：　　　　　　件（うち診療時間外：　　　　　　件）

１日平均件数：　　　　　　件（うち診療時間外：　　　　　　件）

救急車取扱件数：　　　　　　件（うち診療時間外：　　　　　　件）

	
	診療時間外の勤務体制
	
	医師：　　　　名、看護師及び准看護師：　　　　名

	
	救急医療を提供している診療科
	
	内科系（１．有　０．無）　外科系（１．有　０．無）　小児科（１．有　０．無）

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	10．病床数（歯科の病床数を除く。）


	
	1.一般：　　　　床、2.精神：　　　　床、3.感染症：　　　　床

4.結核：　　　　床、5.療養：　　　　床

	11．診療科ごとの入院患者・外来患者数・平均在院日数・常勤医師数
	
	＊　別紙１に記入



	12．病床の種別ごとの平均在院日数
（小数第二位四捨五入）
	
	1.一般：　　　.　日、2.精神：　　　.　日、3.感染症：　　　.　日

4.結核：　　　.　日、5.療養：　　　.　日

	13．分娩件数
産科の研修を行った場合に記入してください。
	
	正常分娩件数：　　　　　件、異常分娩件数：　　　　　件

	14．臨床病理検討会（ＣＰＣ）の実施状況


	開催回数
	
	実績：　　回/年

	
	指導を行う病理医の氏名等
	
	＊　別紙２に記入　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	剖検数
	
	実績：　　件/年

	
	剖検を行う場所
	
	当該病院の剖検室
	１．有

	
	
	
	
	０．無　（　　　　　　）病院

無を選択した場合には、剖検を実施している病院を記入してください。

	15．研修医のための宿舎及び研修医室の有無
	研修医の宿舎
	
	１．有（単身用：　　　　戸、世帯用：　　　　戸）
０．無（住宅手当：　　　　　　　　）
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
	
	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。

	16．図書、雑誌、インターネット等が利用できる環境及び医学教育用機材の整備状況


	図書室の広さ
	
	（　　　　）ｍ２

	
	医学図書数
	
	当該国内図書：　　　　　　冊、当該国外図書：　　　　　　冊

	
	医学雑誌数
	
	当該国内雑誌：　　　　　　種類、当該国外雑誌：　　　　　　種類

	
	図書室の利用可能時間
	
	　　：　　　～　　：　　　　24時間表記

	
	文献データベース等の
利用環境
	
	Medline等の文献データベース（１．有　０．無）、教育用コンテンツ（１．有　０．無）、

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	
	利用可能時間（　　：　　　～　　：　　　）24時間表記

	
	医学教育用機材の整備状況
	
	医学教育用シミュレーター（１．有　０．無）、

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	17．病歴管理体制


	病歴管理の責任者の氏名及び役職
	
	ﾌﾘｶﾞﾅ　

	
	
	
	氏名（姓）
	（名）

	
	
	
	役職

	
	診療に関する諸記録の管理方法
	
	１．中央管理
２．各科管理
その他（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	診療録の保存期間
	
	（　　　　　）年間保存

	
	診療録の保存方法
	
	1． 文書

2． 電子媒体

その他（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	18．医療安全管理体制

  
	安全管理者の配置状況
	
	１．有（　　　　　名）  ０．無

有を選択した場合には、安全管理者の人数を記入してください。

	
	安全管理部門の設置状況
	
	職員：専任（　　　　　）名、兼任（　　　　　）名

主な活動内容：例）「院内において発生した医療事故又は発生する危険があった医療事故についての情報の収集」「医療事故の防止のための研修及び教育」等

	
	患者からの相談に適切に応じる体制の確保状況
	
	患者相談窓口の責任者の氏名等：

	
	
	
	ﾌﾘｶﾞﾅ

	
	
	
	氏名（姓）
	（名）

	
	
	
	役職

	
	
	
	対応時間（　　：　　　～　　：　　　）24時間表記

	
	
	
	患者相談窓口に係る規約の有無：　１．有　０．無

	
	医療に係る安全管理のための指針の整備状況
	
	１．有　０．無

	
	
	
	指針の主な内容：



	
	医療に係る安全管理委員会の開催状況
	
	年（　　）回

	
	
	
	活動の主な内容：



	
	医療に係る安全管理のための職員研修の実施状況
	
	年（　　）回

	
	
	
	研修の主な内容：



	
	医療機関内における事故報告等の医療に係る安全の確保を目的とした改善のための方策
	
	医療機関内における事故報告等の整備：　１．有　０．無

	
	
	
	その他の改善のための方策の主な内容：



	19．精神保健福祉士、作業療法士その他診療要員の配置状況

精神科の研修を行った場合に記入してください。


	
	1.精神保健福祉士：　　　名（常勤：　　　名、非常勤：　　　名）

	
	
	2.作業療法士：　　　　　名（常勤：　　　名、非常勤：　　　名）

	
	
	3.臨床心理技術者　　　　名（常勤：　　　名、非常勤：　　　名）

	
	
	9.その他の精神科技術職員:
　　　名（常勤：　　　名、非常勤：　　　名）

	20.研修プログラムの名称及び概要
	
	研修プログラムの名称：

	
	
	概要：＊　別紙３に記入
（作成年月日：西暦　　　　　年　　　月　　　日）

	21．プログラム責任者の氏名等
＊ プログラム責任者の履歴を別紙４に記入
	
	（プログラム責任者）
ﾌﾘｶﾞﾅ　　　　　　　　

	
	
	氏名（姓）


	（名）



	
	
	所属　　　　　　　　役職



	22．臨床研修指導医（指導医）の氏名等
全ての臨床研修指導医について氏名等を記入してください。
	
	＊　別紙２に記入



	23．研修医の処遇


	常勤・非常勤の別
	
	１．常勤　２．非常勤

	
	研修手当
	
	一年間の支給額（税込み）（　　　　　　　）

	
	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（　　　日/年）

その他休暇（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	当直
	
	回数（約　　　　回／月）

	24. 研修受入実績


	
	病院設立年　　　＿＿＿＿＿年

研修受入開始年　＿＿＿＿＿年

受入人数　　　　＿＿＿＿＿人/年（研修を行った年度）


（記入要領）

１（１．有　０．無）のような選択形式の項目は、いずれかに○をつけること。

２　※欄は、記入しないこと。
３　「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。

４　「病院の開設者の氏名」欄は、開設者が法人の場合には、法人の名称を記入すること。

５　「病院の開設者の住所」欄は、開設者が法人の場合には、法人の主たる事務所の所在地を記入すること。
６　「病院のホームページアドレス」欄は、ホームページを有する場合にのみ記入すること。

７　「医師（研修医を含む。）の員数」欄について

（１）「医療法第21条の規定に基づく人員の算定に当たっての取扱い等について」（平成10年６月26日付け健政発第777号・医薬発第574号）に基づき、当該病院に勤務する医師（研修医を含む。）について記入すること。なお、歯科医師は算定しないこと。

（２）「常勤」とは、原則として当該病院で定めた医師の勤務時間の全てを勤務する者をいうものであること。

（３）「非常勤」については、常勤以外の医師について、次に掲げる換算式により常勤換算をした数を記入すること。

 
　
（４）「計（常勤換算）」については、常勤医師数と非常勤医師を常勤換算した数の合計を記入すること。

（５）「医療法による医師の標準員数」は、医療法施行規則第19条第１項第１号の規定に従い、次に掲げる算出式により算出すること。

　　


９　「診療科名」欄は、当該病院の診療科について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。

10　「救急医療の提供の実績」欄は、以下のとおり記入すること。
（１）「救急専用診療（処置）室の有無」欄は、救急専用診療（処置）室を有する場合には、「１．有」に○をつけるとともに、その面積を記入し、有しない場合には、「０．無」に○をつけること。

（２）「救急医療の実績」欄については、「年間の件数」は研修を行った年度の救急取扱件数（来院方法を問わず、全ての件数）、「１日平均件数」は研修を行った年度の救急取扱件数を年間総日数（356又は366）で除した数、「救急車取扱件数」は研修を行った年度の救急取扱件数のうち来院方法が救急車によるものの数をそれぞれ記入すること。さらに、これらの件数のうち診療時間外に受け付けた件数について、それぞれの「うち診療時間外」欄に記入すること。

（３）「診療時間外の勤務体制」については、「医師」数は、「救急医療を提供している診療科」の診療時間外の勤務体制における医師数を記入すること。また、「看護師及び准看護師」数は、専ら救急医療を提供するための病棟・外来に勤務する看護師及び准看護師のうち、診療時間外の交代制及び宿日直体制における看護師及び准看護師数を記入すること。

（４）「救急医療を提供している診療科」欄は、内科系、外科系及び小児科に係る救急医療の提供の有無について、該当する番号に○をつけ、その他の診療科に係る救急医療を提供している場合には、「その他」欄に当該診療科名を記入すること。

11　「病床数（歯科の病床数を除く。）」欄は、当該病院の病床の種別ごとの病床数を記入すること。
12　「病床の種別ごとの平均在院日数」欄は、次に掲げる算出式により算出した、研修を行った年度の平均在院日数を記入すること。ただし、在院患者延日数とは、研修を行った年度の毎日午後12時現在の在院患者数を合計した数とすること。


13　「分娩件数」欄は、当該病院が産婦人科の研修を行った場合に記入するものであり、研修を行った年度の正常分娩件数及び異常分娩件数についてそれぞれ記入すること。

14　「臨床病理検討会（ＣＰＣ）の実施状況」欄について

（１）「開催回数」欄は、当該外国の病院の主催の下に開催したCPCについて、研修を行った年度の開催回数を記入すること。

（２）「剖検数」欄は、研修を行った年度の剖検件数を記入すること。

（３）「剖検を行う場所」欄は、剖検を当該病院の剖検室で行っている場合は「１．有」に○をつけること。また、剖検を当該病院の剖検室で行っていない場合には、「０．無」に○をつけるとともに、剖検を他病院の剖検室で行っているときは当該病院名を「（　　　　）病院」に記入すること。

15　「研修医室の有無」欄は、研修医室を有する場合は「１．有」に○をつけるとともに、その室数を記入すること。研修医室を有しない場合は「０．無」に○をつけること。

16　「図書、雑誌、インターネット等が利用できる環境及び医学教育用機材の整備状況」欄について

（１）「文献データベース等の利用環境」欄は、Medline等の文献データベース及び教育用コンテンツのそれぞれについて、利用できる場合は「１．有」に○をつけ、利用できない場合には「０．無」に○をつけること。文献データベース及び教育用コンテンツ以外に、これに類するもので利用できるものがある場合は「その他（　　　　　　　）」にその内容を記入すること。

（２）「医学教育用機材の整備状況」欄は、医学教育用シミュレーターの整備の有無について該当する番号に○をつけること。臨床研修に必要なその他の医学教育用機材を整備している場合は「その他（　　　　　　　）」にその内容を記入すること。

17　「病歴管理体制」欄について

「診療録の保存方法」欄は、診療録を文書により保存している場合には「１．文書」、電子媒体により保存している場合には「２．電子媒体」に○をつけること。双方併用で保存している場合等は「その他」欄に具体的に記入すること。

18　「医療安全管理体制」欄について

（１）「安全管理者の配置状況」欄は、安全管理者を配置している場合は「１．有」に○をつけるとともに、その人数を記入すること。安全管理者を配置していない場合には「０．無」に○をつけること。

（２）「安全管理部門の設置状況」欄は、安全管理部門の専任職員及び兼任職員の数をそれぞれ記入するとともに、安全管理部門の主な活動内容を記入すること。

（３）「患者からの相談に適切に応じる体制の確保状況」欄は、患者相談窓口の責任者を配置している場合は「１．有」に○をつけるとともに、患者相談への対応時間を記入すること。患者相談窓口の責任者を配置していない場合には「０．無」に○をつけること。患者相談窓口に係る規約を有する場合は「１．有」に○をつけ、有しない場合には「０．無」に○をつけること。

19「精神保健福祉士、作業療法士その他診療要員の配置状況」欄は、当該病院が精神科の研修を行った場合に記入するものであり、精神保健福祉士、作業療法士、臨床心理技術者のそれぞれの職種について、職員数を記入すること。また、これらの職種以外にも精神科に係る技術職員がいる場合は、その職種及び職員数記入すること。

20　「プログラム責任者の氏名等」欄は、プログラム責任者の氏名、所属（当該者が所属する病院名を記入すること。）及び役職を記入すること。プログラム責任者の履歴を別紙４に記入すること。

21　「研修医の処遇」欄について

（１）「研修手当」欄は、研修医の基本的な研修手当について、年間の手当の支給額（税込み）を記入すること。

（２）「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。「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。

（３）「休暇」欄は、研修医の基本的な休暇の内容について、年間の有給休暇付与日数を記入すること。これ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。

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

22 「研修受入実績」欄について
（１）「病院設立年」欄は、病院が設立された年を西暦で記入すること。
（２）「研修受入開始年」欄は、病院が研修医の受入れを開始した年を西暦で記入すること。　
（３）「受入人数」欄は、研修を行った年度に受け入れた研修医の人数を記入すること。
23　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。
非常勤医師の１週間の勤務時間数


常勤医師の１週間の勤務時間数





＝常勤換算をした数（小数第二位を四捨五入）





＋精神病床及び療養病床以外の病床に係る入院患者数（歯科の入院患者数を除く。）





精神病床及び療養病床に係る入院患者数（歯科の入院患者数を除く。）


３





＋





精神科、耳鼻咽喉科及び眼科の外来患者数


５





外来患者数（精神科、耳鼻咽喉科、眼科及び歯科の外来患者数を除く。）


2.5





－52　×





１


16





＋３＝医師の標準員数





＋





＝平均在院日数（小数第二位を四捨五入）





　　　　　在院患者延日数　　　　　　


1／2（新入院患者数＋退院患者数）








