
２４．協力型臨床研修病院としての研修実績 別紙１の（６）

臨床研修病院の名称（所在都道府県及び二次医療圏）： （ ・ ）

①申込年度において構成する臨床研修病院群の状況

名称 番号 名称 番号 所在都道府県 所在二次医療圏 名称 番号 定員

※ 申込年度において構成するすべての病院群について、上から群番号順にそれぞれ該当する項目を記入すること。

臨床研修病院群
基幹型臨床研修病院

（基幹型相当大学病院）
研修プログラム

左記研修プログ
ラムにおいて協
力型臨床研修病
院として研修を
行う担当分野



※平成16年度から申込年度の前年度までに、協力型病院として研修医を受入れた数等を年度別に、研修医ごとに記入すること。（受入実績のない年度については作成不要）

平成○○年度

４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月 合計

平成○○年度

４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月 合計

※申込年度において、協力型病院として研修医を受入れた数及び受入見込み等を研修医ごとに記入すること。

平成○○年度

基幹型臨床研修病院名 研修プログラム名 担当分野 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月 合計

研修医の氏名及び年次

研修医の氏名及び年次

合 計

合 計

基幹型臨床研修病院名

合 計

（２）申込年度の受入実績（見込み）

②研修医の受入実績（見込み）

（１）平成16年度から申込年度の前年度までの受入実績

基幹型臨床研修病院名 研修医の氏名及び年次



記載例

※平成16年度から申込年度の前年度までに、協力型病院として研修医を受入れた数等を年度別に、研修医ごとに記入すること。（受入実績のない年度については作成不要）

平成１６年度

４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月 合計

研修太郎 ２年次 1 1 1 1 1 1 6

臨床花子 １年次 1 1 1 3

1 1 1 1 1 1 1 1 1 9

平成１９年度

４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月 合計

研修次郎 ２年次 1 1 1 3

1 1 1 3

平成２２年度

４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月 合計

研修三郎 １年次 1 1 1 3

研修四郎 １年次 1 1 1 3

臨床恵子 １年次 1 1 1 3

3 3 3 9

平成２４年度

４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月 合計

研修五郎 ２年次 1 1 1 1 1 1 6

1 1 1 1 1 1 6

合 計

合 計

基幹型臨床研修病院名 研修医の氏名及び年次

○○病院

△△病院

基幹型臨床研修病院名 研修医の氏名及び年次

□□病院

△△病院

合 計

□□病院

合 計

基幹型臨床研修病院名 研修医の氏名及び年次

②研修医の受入実績（見込み）

（１）平成16年度から申込年度の前年度までの受入実績

基幹型臨床研修病院名 研修医の氏名及び年次

△△病院

□□病院



※申込年度において、協力型病院として研修医を受入れた数及び受入見込み等を研修医ごとに記入すること。

平成２６年度

基幹型臨床研修病院名 研修プログラム名 担当分野 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月 合計

○○病院 ○○プログラム 内科 研修六郎 １年次 1 1 1 1 1 1 6

△△病院 △△プログラム 外科 臨床華子 ２年次 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9

1 1 1 2 2 2 2 2 2 15

（２）申込年度の受入実績（見込み）

研修医の氏名及び年次

合 計


