
年次報告書、研修プログラム変更・新設届出書 
２０２１年 ４月３０日 

福井県知事 殿 

病院名 福井大学医学部附属病院       

開設者 病院長  大嶋 勇成       

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１２条に基づき、年次報告書を提出いたし

ます。 

また、併せて、同省令第９条に基づき、１．研修プログラムの変更、２．研修プログラムの新設を届け出ます。（研修プログラムを変更する場合には「１．

研修プログラム変更」に、研修プログラムを新設する場合には「２．研修プログラムの新設」に○をつけてください。） 

１.基幹型臨床研修病院  ２.協力型臨床研修病院 （報告又は届出を行う臨床研修病院の型の番号に○をつけてください。）

・年次報告書、研修プログラム変更・新設届出書－１－から－５－まで及び別紙１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（不足する項目は適宜加筆する

こと）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。 

・項目番号１から２５までについては、年次報告において記入してください。 

・研修プログラムの変更・新設の届出の場合は、項目番号２６から３６までについても記入してください。 

様式１０



年次報告書、研修プログラム変更・新設届出書－１－ 

病院施設番号：  ０３０３３１     臨床研修病院の名称： 福井大学医学部附属病院      

記入日：西暦２０２１年 ４月３０日 

病院施設番号 

（基幹型、協力型記入） 

既に番号を取得している臨床研修病院については

病院施設番号を記入してください。

０３０３３１ 

臨床研修病院群の名称 
（基幹型、協力型記入） 

既に臨床研修病院群番号を有している臨

床研修病院群については、番号も記入し

てください。

名称 福井大学医学部附属病院 

   卒後臨床研修病院群 

番号 ０３０３３１５ 

作成責任者の氏名及び連絡先 

（基幹型、協力型記入） 

本報告書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 ハヤミズ サユリ 役職  病院部総務課 研修担当 主査   

０７７６－６１－３１１１（内線３１１３）

（直通電話（０７７６）６１―８６００） 

e-mail：sotsugo@med.u-fukui.ac.jp   

（携帯電話のメールアドレスは不可とします。）

氏名（姓） 

  早水 

（名） 

  さゆり 

１．病院の名称 

（基幹型、協力型記入）

ﾌﾘｶﾞﾅ  フクイダイガクイガクブフゾクビョウイン 

福井大学医学部附属病院 

２．病院の所在地及び二次医

療圏の名称 

(基幹型・協力型記入)

〒 ９ １ ０-１ １ ９ ３  （ 福井県 ） 

吉田郡永平寺町松岡下合月２３－３ 

  電話：（０７７６）６１―３１１１ ＦＡＸ：（０７７６）６１―８２２４ 

二次医療圏 

の名称：福井・坂井 

３．病院の開設者の氏名（法

人の名称） 

(基幹型・協力型記入)

ﾌﾘｶﾞﾅ  コクリツダイガクホウジン フクイダイガク 

国立大学法人 福井大学 

４．病院の開設者の住所（法

人の主たる事務所の所在

地） 

(基幹型・協力型記入)

〒 ９ １ ０-１ １ ９ ３  （ 福井県 ） 

吉田郡永平寺町松岡下合月２３－３ 

            電話：（０７７６）６１―３１１１ ＦＡＸ：（０７７６）６１―８２２４

５．病院の管理者の氏名 

(基幹型・協力型記入)

ﾌﾘｶﾞﾅ  オオシマ ユウセイ 

姓  大嶋 名  勇成 

６.研修管理委員会の構成員の氏名

及び開催回数 

（基幹型記入）

＊ 別紙１に記入 

研修管理委員会のすべての構成員(協力型臨床研修病院及び臨床研修協力施設に所属する者を含む。)について記入してください。 

７．病院群の構成等 

（基幹型記入）

＊ 別表に記入 

病院群を構成するすべての臨床研修病院、臨床研修協力施設の名称、新規指定の有無、病院群の構成の変更等について記入してください。 

８.病院のホームページアドレス 

（基幹型・協力型記入） http://www.hosp.u-fukui.ac.jp/ 



年次報告書、研修プログラム変更・新設届出書－２－ 
病院施設番号： ０３０３３１        臨床研修病院の名称： 福井大学医学部附属病院       

 ※  

９．医師（研修医を含む。）の員数 

(基幹型・協力型記入)

 常勤：３９１．０名、非常勤（常勤換算）：２．０名 

計（常勤換算）：３９３．０名、医療法による医師の標準員数：９９名 

＊ 研修医の氏名等について様式３に記入 

１０．救急医療

の提供の実績 
（基幹型・協力型記入）

救急病院認定の告示  告示年月日：西暦２０１８年８月２８日、告示番号：第３４６号 

医療計画上の位置付け  １．初期救急医療機関 ２．第二次救急医療機関 ３．第三次救急医療機関 

救急専用診療（処置）室の有無   １．有 （ ６４８ ）ｍ２  ０．無 

救急医療の実績  前年度の件数：１３，１５４件（うち診療時間外：９，９７３件） 

１日平均件数：  ３６．０件（うち診療時間外：  ２７．３件） 

救急車取扱件数： ２，４０３件（うち診療時間外： １，６１９件） 

診療時間外の勤務体制  医師： ３ 名、看護師及び准看護師： ２ 名 

指導を行う者の氏名等  ＊ 別紙４に記入 

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（                           ） 

１１．医療法上の許可病床数（歯科の病床

数を除く。） 

（基幹型・協力型記入）

 1.一般： ５５１床、2.精神：  ４１床、3.感染症：   ０床 

4.結核：   ０床、5.療養：   ０床 

１２．診療科ごとの入院患者・外来患者・

研修医の数 

（基幹型・協力型記入）

 ＊ 別紙２に記入 

１３．病床の種別ごとの平均在院日数（小数

第二位四捨五入） 

（基幹型・協力型記入）

 1.一般： １１．７日、2.精神： ５８．０日、3.感染症：   ０日 

4.結核：    ０日、5.療養：    ０日 

１４．前年度の分娩件数 
（基幹型・協力型記入）

 正常分娩件数： １７５件、異常分娩件数： ９４件 

１５．臨床病理

検討会（ＣＰ

Ｃ）の実施状

況 
（基幹型・協力型記入）

開催回数  前年度実績：   ６回、今年度見込：   ８回 ※報告・届出病院の主催の 

指導を行う病理医の氏名等  ＊ 別紙４に記入                 下に開催した回数を記載 

剖検数  前年度実績：  ２０件、今年度見込：  ２０件 

剖検を行う場所  当該医療機関の剖検室 １．有 

０．無 （       ）大学、（      ）病院 
無を選択した場合には、剖検を実施している大学又は病院を記入してください。

１６．研修医の

ための宿舎及

び研修医室の

有無 
（基幹型・協力型記入）

研修医の宿舎  １．有（単身用： １５ 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  １．有（ ２ 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。

１７．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 
（基幹型・協力型記入）

図書室の広さ  （３，３０７ ）ｍ２

医学図書数  国内図書： ７３，３７０冊、国外図書： ６５，５７３冊 

医学雑誌数  国内雑誌： １６５種類、国外雑誌： ５２種類 

図書室の利用可能時間   ０：００～２４：００    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（ ０：００ ～ ２４：００）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（                           ） 



年次報告書、研修プログラム変更・新設届出書－３－ 
病院施設番号： ０３０３３１        臨床研修病院の名称： 福井大学医学部附属病院       

１８．病歴管理体制 

 (基幹型・協力型記入)

病歴管理の責任者の氏

名及び役職 

 ﾌﾘｶﾞﾅ  オオシマ ユウセイ 

氏名（姓） 大嶋 名  勇成 

役職 病院長 

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  （ ５ ）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：                      ） 

１９．医療安全管理体制 

 (基幹型・協力型記入)

安全管理者の配置状況  １．有（   １ 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（  ７  ）名、兼任（ １７ ）名 

主な活動内容：

①医療上の事故防止及びインシデントの収集、調査、分析及び防止対策 

②医療上の事故防止に関する提言、指導、教育、研修 

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  ヨシダ ヨシオ 

氏名（姓） 吉田 （名） 好雄 

役職 副病院長（医療安全担当） 

対応時間（ ８：３０～１７：００ ）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 

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：医療安全管理体制、医療安全確保の改善方策、医療上の

事故発生時の対応 

 医療に係る安全管理委

員会の開催状況 

 年（ １２ ）回 

活動の主な内容：医療安全管理の指針・対策及び改善、医療安全管理に係

る指導・助言、医療事故に関すること 

 医療に係る安全管理の

ための職員研修の実施

状況 

 年（ ６ ）回 

研修の主な内容：特定機能病院における医療安全管理体制 

 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： 

医療安全マニュアルの改訂、各種ガイドラインの見直し、医療安全情報

の周知

２０．前年度に臨床研修を修了又は中断した研修医の数

(基幹型・協力型記入)

 修了：     １７名 

中断：      １名

２１．現に受け入れている研修医の数 

(基幹型・協力型記入)

 前々年度 前年度 当該年度 

 １ 年 １８ １５ １７ 

 ２ 年 ２６ １８ １５ 

２２．受入可能定員 

(基幹型・協力型記入)

許可病床数（歯科の病床

数を除く。）から算出 

 許可病床数（ ５９２ ）床÷１０＝（  ５９ ）名 

患者数から算出  年間入院患者数（１３，６７４）人÷１００＝（ １３７ ）名 

２３. 当該病院からの医師派遣実績 

※募集定員を変更する場合は、別紙５も提出すること。

 ○ 派遣実績              募集定員加算 

    ３８ 名                ４ 名 

※ 募集定員加算の人数は、報告・届出年度の翌年度の募集定員を算出 

する際に用いる医師派遣等の加算人数を記入すること。（記入要領 25

を参照） 

○地域医療対策協議会等の意向の把握（ 有 ・  無 ） 

※ 該当する方を○で囲むこと。 



年次報告書、研修プログラム変更・新設届出書－４－ 

病院施設番号： ０３０３３１        臨床研修病院の名称： 福井大学医学部附属病院       

項目 25までについては,報告時に必ず記入してください。 ※  

２４.精神保健福祉士、作業療法士その他診療要員の配

置状況 

(基幹型・協力型記入) 

精神科の研修を行う臨床研修病院については記入してください。

 1.精神保健福祉士：  ２名（常勤：  ２名、非常勤：  ０名）

2.作業療法士：    ６名（常勤：  ６名、非常勤：  ０名）

3.臨床心理技術者：  ４名（常勤：  ０名、非常勤：  ４名）

9.その他の精神科技術職員： 

    １名（常勤：  ０名、非常勤：  １名）

２５．第三者評価の受審状況 

（基幹型記入） 

１．有 （評価実施機関名：         (   年  月  日）)

０．無 

有を選択した場合には、評価実施機関名及び直近の受審日を記入してください。 

※ここからは研修プログラムごとに記入してください。研修プログラムの変更又は新設の場合は、上記内容と併せて以下の内容につ

いても記入してください。 

２６．研修プログラムの名称 

(基幹型・協力型記入) 

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： 

臨床研修Ａプログラム

プログラム番号： ０３０３３１５０６  

２７．研修医の募集定員 

 (基幹型記入)

 １年次： ２５ 名、２年次： ２５ 名 

２８．研修医の募集及び採用

の方法 

 (基幹型記入) 

研修プログラムに関す

る問い合わせ先 

 ﾌﾘｶﾞﾅ  ハヤミズ サユリ        

氏名（姓）  

      早水 

（名） 

    さゆり 

所属            役職 

   病院部総務課         研修担当主査 

電話：（０７７６）６１―８６００ FAX：（０７７６）６１―８２２４

e-mail：sotsugo@med.u-fukui.ac.jp  

URL：http://www.hosp.u-fukui.ac.jp/ 

資料請求先  住所 

〒 ９ １ ０-１ １ ９ ３  （ 福井県 ） 

吉田郡永平寺町松岡下合月２３－３ 

担当部門 担当者氏名 

ﾌﾘｶﾞﾅ  ハヤミズ サユリ

姓 

   早水 

名 

 さゆり 

電話：（０７７６）６１―８６００ FAX：（０７７６）６１―８２２４

e e-mail：sotsugo@med.u-fukui.ac.jp  

URL：http://www.hosp.u-fukui.ac.jp/ 

募集方法  １．公募 

２．その他（具体的に：                   ）

応募必要書類 

（複数選択可） 

 １．履歴書、２．卒業(見込み)証明書、３．成績証明書、 

４．健康診断書、５．その他（具体的に：自己推薦書 ） 

選考方法 

（複数選択可） 

 １．面接 

２．筆記試験 

その他（具体的に：                    ） 

募集及び選考の時期  募集時期： ６月 １日頃から 

選考時期： ８月 １日頃から 

マッチング利用の有無  １．有 ０．無 



年次報告書、研修プログラム変更・新設届出書－５－
病院施設番号： ０３０３３１        臨床研修病院の名称： 福井大学医学部附属病院        

※研修プログラムの変更又は新設の場合は、上記内容と併せて以下の内容についても記入してください。

２９．研修プログラムの名称及び概要 

(基幹型記入)

  概要：＊ 別紙３に記入 

（作成年月日：西暦２０２１年 ４月３０日） 

３０．プログラム責任者の氏名等（副プログラム責任者

が配置されている場合には、その氏名等） 

(基幹型記入) 

＊ プログラム責任者の履歴を様式２に記入 

＊ 副プログラム責任者が配置されている場合にあっ

ては、副プログラム責任者の履歴を様式２に記入 

 （プログラム責任者） 

ﾌﾘｶﾞﾅ   ハヤシ ヒロユキ      

氏名（姓） 

     林 

氏名（名） 

     寛之 

所属        役職 

福井大学医学部附属病院  総合診療部長・教授 

（副プログラム責任者） 

１．有（  ２ 名） ０．無 

３１．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等   
(基幹型記入) 

すべての臨床研修指導医等(協力型臨床研修病院に所属する臨床研修指導医及び臨

床研修協力施設に所属する臨床研修の指導を行う者を含む。)について氏名等を記入

してください。 

 ＊ 別紙４に記入 

３２．インターネットを用いた評価システム  １．有（ ・EPOC ・その他（   ） ） ０．無 

３３．研修開始時期 

(基幹型、地域密着型記入)

 西暦２０２２年 ４月 １日 

３４．研修医の処遇 

(基幹型・協力型記入)

処遇の適用 
(基幹型臨床研修病院は、２に○を

つけて、以下の各項目について記入

してください。)

 １．基幹型臨床研修病院（基幹型相当大学病院）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．病院独自の処遇とする。 

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（ 335,000 円） 

賞与／年（   207,000 円） 

二年次の支給額（税込み）

基本手当／月（ 335,000 円） 

賞与／年（   308,000 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（８：３０ ～ １７：１５ ）24 時間表記 

休憩時間（ １２：００ ～ １３：００ ） 

時間外勤務の有無：１．有 ０．無 

休暇  有給休暇（１年次：１０日、２年次：１１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： 一斉休業 ３日間      ） 

当直  回数（約４～５回／月） 

研修医の宿舎（再掲）  １．有（単身用： １５ 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（   ２ 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（ 全国健康保険協会  ） 

公的年金保険（ 厚生年金      ） 

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 １ 回）  

その他（具体的に                      ）

医師賠償責任保険の扱

い 

 病院において加入（１．する ０．しない） 

個人加入（１．強制 ０．任意） 

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 

３５．研修医手帳 (基幹型記入)  １．有 ０．無 

３６．連携状況 (基幹型記入)  ＊ 様式６に記入 

※欄は、記入しないこと。 



年次報告書、研修プログラム変更・新設届出書－４－ 

病院施設番号： ０３０３３１        臨床研修病院の名称： 福井大学医学部附属病院       

項目 25までについては,報告時に必ず記入してください。 ※  

２４.精神保健福祉士、作業療法士その他診療要員の配

置状況 

(基幹型・協力型記入) 

精神科の研修を行う臨床研修病院については記入してください。

 1.精神保健福祉士：  ２名（常勤：  ２名、非常勤：  ０名）

2.作業療法士：    ６名（常勤：  ６名、非常勤：  ０名）

3.臨床心理技術者：  ４名（常勤：  ０名、非常勤：  ４名）

9.その他の精神科技術職員： 

    １名（常勤：  ０名、非常勤：  １名）

２５．第三者評価の受審状況 

（基幹型記入） 

１．有 （評価実施機関名：         (   年  月  日）)

０．無 

有を選択した場合には、評価実施機関名及び直近の受審日を記入してください。 

※ここからは研修プログラムごとに記入してください。研修プログラムの変更又は新設の場合は、上記内容と併せて以下の内容につ

いても記入してください。 

２６．研修プログラムの名称 

(基幹型・協力型記入) 

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： 

臨床研修Ｂプログラム

プログラム番号： ０３０３３１５０７  

２７．研修医の募集定員 

 (基幹型記入)

 １年次： ２ 名、２年次： ２ 名 

２８．研修医の募集及び採用

の方法 

 (基幹型記入) 

研修プログラムに関す

る問い合わせ先 

 ﾌﾘｶﾞﾅ  ハヤミズ サユリ        

氏名（姓）  

      早水 

（名） 

    さゆり 

所属            役職 

   病院部総務課         研修担当主査 

電話：（０７７６）６１―８６００ FAX：（０７７６）６１―８２２４

e-mail：sotsugo@med.u-fukui.ac.jp  

URL：http://www.hosp.u-fukui.ac.jp/ 

資料請求先  住所 

〒 ９ １ ０-１ １ ９ ３  （ 福井県 ） 

吉田郡永平寺町松岡下合月２３－３ 

担当部門 担当者氏名 

ﾌﾘｶﾞﾅ  ハヤミズ サユリ

姓 

   早水 

名 

 さゆり 

電話：（０７７６）６１―８６００ FAX：（０７７６）６１―８２２４

e e-mail：sotsugo@med.u-fukui.ac.jp  

URL：http://www.hosp.u-fukui.ac.jp/ 

募集方法  １．公募 

２．その他（具体的に：                   ）

応募必要書類 

（複数選択可） 

 １．履歴書、２．卒業(見込み)証明書、３．成績証明書、 

４．健康診断書、５．その他（具体的に：自己推薦書 ） 

選考方法 

（複数選択可） 

 ３．面接 

４．筆記試験 

その他（具体的に：                    ） 

募集及び選考の時期  募集時期： ６月 １日頃から 

選考時期： ８月 １日頃から 

マッチング利用の有無  １．有 ０．無 



年次報告書、研修プログラム変更・新設届出書－５－
病院施設番号： ０３０３３１        臨床研修病院の名称： 福井大学医学部附属病院        

※研修プログラムの変更又は新設の場合は、上記内容と併せて以下の内容についても記入してください。

２９．研修プログラムの名称及び概要 

(基幹型記入)

  概要：＊ 別紙３に記入 

（作成年月日：西暦２０２１年 ４月３０日） 

３０．プログラム責任者の氏名等（副プログラム責任者

が配置されている場合には、その氏名等） 

(基幹型記入) 

＊ プログラム責任者の履歴を様式２に記入 

＊ 副プログラム責任者が配置されている場合にあっ

ては、副プログラム責任者の履歴を様式２に記入 

 （プログラム責任者） 

ﾌﾘｶﾞﾅ   イシヅカ タモツ      

氏名（姓） 

     石塚 

氏名（名） 

     全 

所属        役職 

福井大学医学部附属病院  呼吸器内科長・教授 

（副プログラム責任者） 

１．有（    名） ０．無 

３１．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等   
(基幹型記入) 

すべての臨床研修指導医等(協力型臨床研修病院に所属する臨床研修指導医及び臨

床研修協力施設に所属する臨床研修の指導を行う者を含む。)について氏名等を記入

してください。 

 ＊ 別紙４に記入 

３２．インターネットを用いた評価システム  １．有（ ・EPOC ・その他（   ） ） ０．無 

３３．研修開始時期 

(基幹型、地域密着型記入)

 西暦２０２２年 ４月 １日 

３４．研修医の処遇 

(基幹型・協力型記入)

処遇の適用 
(基幹型臨床研修病院は、２に○を

つけて、以下の各項目について記入

してください。)

 １．基幹型臨床研修病院（基幹型相当大学病院）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．病院独自の処遇とする。 

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（ 335,000 円） 

賞与／年（   207,000 円） 

二年次の支給額（税込み）

基本手当／月（ 335,000 円） 

賞与／年（   308,000 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（８：３０ ～ １７：１５ ）24 時間表記 

休憩時間（ １２：００ ～ １３：００ ） 

時間外勤務の有無：１．有 ０．無 

休暇  有給休暇（１年次：１０日、２年次：１１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： 一斉休業 ３日間      ） 

当直  回数（約４～５回／月） 

研修医の宿舎（再掲）  １．有（単身用： １５ 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（   ２ 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（ 全国健康保険協会  ） 

公的年金保険（ 厚生年金      ） 

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 １ 回）  

その他（具体的に                      ）

医師賠償責任保険の扱

い 

 病院において加入（１．する ０．しない） 

個人加入（１．強制 ０．任意） 

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 

３５．研修医手帳 (基幹型記入)  １．有 ０．無 

３６．連携状況 (基幹型記入)  ＊ 様式６に記入 

※欄は、記入しないこと。 
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病院施設番号： ０３０３３１        臨床研修病院の名称： 福井大学医学部附属病院       

項目 25までについては,報告時に必ず記入してください。 ※  

２４.精神保健福祉士、作業療法士その他診療要員の配

置状況 

(基幹型・協力型記入) 

精神科の研修を行う臨床研修病院については記入してください。

 1.精神保健福祉士：  ２名（常勤：  ２名、非常勤：  ０名）

2.作業療法士：    ６名（常勤：  ６名、非常勤：  ０名）

3.臨床心理技術者：  ４名（常勤：  ０名、非常勤：  ４名）

9.その他の精神科技術職員： 

    １名（常勤：  ０名、非常勤：  １名）

２５．第三者評価の受審状況 

（基幹型記入） 

１．有 （評価実施機関名：         (   年  月  日）)

０．無 

有を選択した場合には、評価実施機関名及び直近の受審日を記入してください。 

※ここからは研修プログラムごとに記入してください。研修プログラムの変更又は新設の場合は、上記内容と併せて以下の内容につ

いても記入してください。 

２６．研修プログラムの名称 

(基幹型・協力型記入) 

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： 

臨床研修Ｃプログラム

プログラム番号： ０３０３３１５０８  

２７．研修医の募集定員 

 (基幹型記入)

 １年次： １４ 名、２年次： １４ 名 

２８．研修医の募集及び採用

の方法 

 (基幹型記入) 

研修プログラムに関す

る問い合わせ先 

 ﾌﾘｶﾞﾅ  ハヤミズ サユリ        

氏名（姓）  

      早水 

（名） 

    さゆり 

所属            役職 

   病院部総務課         研修担当主査 

電話：（０７７６）６１―８６００ FAX：（０７７６）６１―８２２４

e-mail：sotsugo@med.u-fukui.ac.jp  

URL：http://www.hosp.u-fukui.ac.jp/ 

資料請求先  住所 

〒 ９ １ ０-１ １ ９ ３  （ 福井県 ） 

吉田郡永平寺町松岡下合月２３－３ 

担当部門 担当者氏名 

ﾌﾘｶﾞﾅ  ハヤミズ サユリ

姓 

   早水 

名 

 さゆり 

電話：（０７７６）６１―８６００ FAX：（０７７６）６１―８２２４

e e-mail：sotsugo@med.u-fukui.ac.jp  

URL：http://www.hosp.u-fukui.ac.jp/ 

募集方法  １．公募 

２．その他（具体的に：                   ）

応募必要書類 

（複数選択可） 

 １．履歴書、２．卒業(見込み)証明書、３．成績証明書、 

４．健康診断書、５．その他（具体的に：自己推薦書 ） 

選考方法 

（複数選択可） 

 ５．面接 

６．筆記試験 

その他（具体的に：                    ） 

募集及び選考の時期  募集時期： ６月 １日頃から 

選考時期： ８月 １日頃から 

マッチング利用の有無  １．有 ０．無 
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病院施設番号： ０３０３３１        臨床研修病院の名称： 福井大学医学部附属病院        

※研修プログラムの変更又は新設の場合は、上記内容と併せて以下の内容についても記入してください。

２９．研修プログラムの名称及び概要 

(基幹型記入)

  概要：＊ 別紙３に記入 

（作成年月日：西暦２０２１年 ４月３０日） 

３０．プログラム責任者の氏名等（副プログラム責任者

が配置されている場合には、その氏名等） 

(基幹型記入) 

＊ プログラム責任者の履歴を様式２に記入 

＊ 副プログラム責任者が配置されている場合にあっ

ては、副プログラム責任者の履歴を様式２に記入 

 （プログラム責任者） 

ﾌﾘｶﾞﾅ   ナカモト ヤスナリ     

氏名（姓） 

     中本 

氏名（名） 

     安成 

所属        役職 

 福井大学医学部附属病院 消化器内科長・教授 

（副プログラム責任者） 

１．有（    名） ０．無 

３１．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等   
(基幹型記入) 

すべての臨床研修指導医等(協力型臨床研修病院に所属する臨床研修指導医及び臨

床研修協力施設に所属する臨床研修の指導を行う者を含む。)について氏名等を記入

してください。 

 ＊ 別紙４に記入 

３２．インターネットを用いた評価システム  １．有（ ・EPOC ・その他（   ） ） ０．無 

３３．研修開始時期 

(基幹型、地域密着型記入)

 西暦２０２２年 ４月 １日 

３４．研修医の処遇 

(基幹型・協力型記入)

処遇の適用 
(基幹型臨床研修病院は、２に○を

つけて、以下の各項目について記入

してください。)

 １．基幹型臨床研修病院（基幹型相当大学病院）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．病院独自の処遇とする。 

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（ 335,000 円） 

賞与／年（   207,000 円） 

二年次の支給額（税込み）

基本手当／月（ 335,000 円） 

賞与／年（   308,000 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（８：３０ ～ １７：１５ ）24 時間表記 

休憩時間（ １２：００ ～ １３：００ ） 

時間外勤務の有無：１．有 ０．無 

休暇  有給休暇（１年次：１０日、２年次：１１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： 一斉休業 ３日間      ） 

当直  回数（約４～５回／月） 

研修医の宿舎（再掲）  １．有（単身用： １５ 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（   ２ 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（ 全国健康保険協会  ） 

公的年金保険（ 厚生年金      ） 

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 １ 回）  

その他（具体的に                      ）

医師賠償責任保険の扱

い 

 病院において加入（１．する ０．しない） 

個人加入（１．強制 ０．任意） 

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 

３５．研修医手帳 (基幹型記入)  １．有 ０．無 

３６．連携状況 (基幹型記入)  ＊ 様式６に記入 

※欄は、記入しないこと。 



年次報告書、研修プログラム変更・新設届出書－４－ 

病院施設番号： ０３０３３１        臨床研修病院の名称： 福井大学医学部附属病院       

項目 25までについては,報告時に必ず記入してください。 ※  

２４.精神保健福祉士、作業療法士その他診療要員の配

置状況 

(基幹型・協力型記入) 

精神科の研修を行う臨床研修病院については記入してください。

 1.精神保健福祉士：  ２名（常勤：  ２名、非常勤：  ０名）

2.作業療法士：    ６名（常勤：  ６名、非常勤：  ０名）

3.臨床心理技術者：  ４名（常勤：  ０名、非常勤：  ４名）

9.その他の精神科技術職員： 

    １名（常勤：  ０名、非常勤：  １名）

２５．第三者評価の受審状況 

（基幹型記入） 

１．有 （評価実施機関名：         (   年  月  日）)

０．無 

有を選択した場合には、評価実施機関名及び直近の受審日を記入してください。 

※ここからは研修プログラムごとに記入してください。研修プログラムの変更又は新設の場合は、上記内容と併せて以下の内容につ

いても記入してください。 

２６．研修プログラムの名称 

(基幹型・協力型記入) 

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： 

小児科重点プログラム

プログラム番号： ０３０３３１５０９  

２７．研修医の募集定員 

 (基幹型記入)

 １年次： ２ 名、２年次： ２ 名 

２８．研修医の募集及び採用

の方法 

 (基幹型記入) 

研修プログラムに関す

る問い合わせ先 

 ﾌﾘｶﾞﾅ  ハヤミズ サユリ        

氏名（姓）  

      早水 

（名） 

    さゆり 

所属            役職 

   病院部総務課         研修担当主査 

電話：（０７７６）６１―８６００ FAX：（０７７６）６１―８２２４

e-mail：sotsugo@med.u-fukui.ac.jp  

URL：http://www.hosp.u-fukui.ac.jp/ 

資料請求先  住所 

〒 ９ １ ０-１ １ ９ ３  （ 福井県 ） 

吉田郡永平寺町松岡下合月２３－３ 

担当部門 担当者氏名 

ﾌﾘｶﾞﾅ  ハヤミズ サユリ

姓 

   早水 

名 

 さゆり 

電話：（０７７６）６１―８６００ FAX：（０７７６）６１―８２２４

e e-mail：sotsugo@med.u-fukui.ac.jp  

URL：http://www.hosp.u-fukui.ac.jp/ 

募集方法  １．公募 

２．その他（具体的に：                   ）

応募必要書類 

（複数選択可） 

 １．履歴書、２．卒業(見込み)証明書、３．成績証明書、 

４．健康診断書、５．その他（具体的に：自己推薦書 ） 

選考方法 

（複数選択可） 

 ７．面接 

８．筆記試験 

その他（具体的に：                    ） 

募集及び選考の時期  募集時期： ６月 １日頃から 

選考時期： ８月 １日頃から 

マッチング利用の有無  １．有 ０．無 



年次報告書、研修プログラム変更・新設届出書－５－
病院施設番号： ０３０３３１        臨床研修病院の名称： 福井大学医学部附属病院        

※研修プログラムの変更又は新設の場合は、上記内容と併せて以下の内容についても記入してください。

２９．研修プログラムの名称及び概要 

(基幹型記入)

  概要：＊ 別紙３に記入 

（作成年月日：西暦２０２１年 ４月３０日） 

３０．プログラム責任者の氏名等（副プログラム責任者

が配置されている場合には、その氏名等） 

(基幹型記入) 

＊ プログラム責任者の履歴を様式２に記入 

＊ 副プログラム責任者が配置されている場合にあっ

ては、副プログラム責任者の履歴を様式２に記入 

 （プログラム責任者） 

ﾌﾘｶﾞﾅ   オオシマ ユウセイ      

氏名（姓） 

     大嶋 

氏名（名） 

     勇成 

所属        役職 

 福井大学医学部附属病院  小児科長・教授 

（副プログラム責任者） 

１．有（    名） ０．無 

３１．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等   
(基幹型記入) 

すべての臨床研修指導医等(協力型臨床研修病院に所属する臨床研修指導医及び臨

床研修協力施設に所属する臨床研修の指導を行う者を含む。)について氏名等を記入

してください。 

 ＊ 別紙４に記入 

３２．インターネットを用いた評価システム  １．有（ ・EPOC ・その他（   ） ） ０．無 

３３．研修開始時期 

(基幹型、地域密着型記入)

 西暦２０２２年 ４月 １日 

３４．研修医の処遇 

(基幹型・協力型記入)

処遇の適用 
(基幹型臨床研修病院は、２に○を

つけて、以下の各項目について記入

してください。)

 １．基幹型臨床研修病院（基幹型相当大学病院）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．病院独自の処遇とする。 

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（ 335,000 円） 

賞与／年（   207,000 円） 

二年次の支給額（税込み）

基本手当／月（ 335,000 円） 

賞与／年（   308,000 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（８：３０ ～ １７：１５ ）24 時間表記 

休憩時間（ １２：００ ～ １３：００ ） 

時間外勤務の有無：１．有 ０．無 

休暇  有給休暇（１年次：１０日、２年次：１１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： 一斉休業 ３日間      ） 

当直  回数（約４～５回／月） 

研修医の宿舎（再掲）  １．有（単身用： １５ 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（   ２ 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（ 全国健康保険協会  ） 

公的年金保険（ 厚生年金      ） 

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 １ 回）  

その他（具体的に                      ）

医師賠償責任保険の扱

い 

 病院において加入（１．する ０．しない） 

個人加入（１．強制 ０．任意） 

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 

３５．研修医手帳 (基幹型記入)  １．有 ０．無 

３６．連携状況 (基幹型記入)  ＊ 様式６に記入 

※欄は、記入しないこと。 
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病院施設番号： ０３０３３１        臨床研修病院の名称： 福井大学医学部附属病院       

項目 25までについては,報告時に必ず記入してください。 ※  

２４.精神保健福祉士、作業療法士その他診療要員の配

置状況 

(基幹型・協力型記入) 

精神科の研修を行う臨床研修病院については記入してください。

 1.精神保健福祉士：  ２名（常勤：  ２名、非常勤：  ０名）

2.作業療法士：    ６名（常勤：  ６名、非常勤：  ０名）

3.臨床心理技術者：  ４名（常勤：  ０名、非常勤：  ４名）

9.その他の精神科技術職員： 

    １名（常勤：  ０名、非常勤：  １名）

２５．第三者評価の受審状況 

（基幹型記入） 

１．有 （評価実施機関名：         (   年  月  日）)

０．無 

有を選択した場合には、評価実施機関名及び直近の受審日を記入してください。 

※ここからは研修プログラムごとに記入してください。研修プログラムの変更又は新設の場合は、上記内容と併せて以下の内容につ

いても記入してください。 

２６．研修プログラムの名称 

(基幹型・協力型記入) 

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： 

産婦人科重点プログラム

プログラム番号： ０３０３３１５１０  

２７．研修医の募集定員 

 (基幹型記入)

 １年次： ２ 名、２年次： ２ 名 

２８．研修医の募集及び採用

の方法 

 (基幹型記入) 

研修プログラムに関す

る問い合わせ先 

 ﾌﾘｶﾞﾅ  ハヤミズ サユリ        

氏名（姓）  

      早水 

（名） 

    さゆり 

所属            役職 

   病院部総務課         研修担当主査 

電話：（０７７６）６１―８６００ FAX：（０７７６）６１―８２２４

e-mail：sotsugo@med.u-fukui.ac.jp  

URL：http://www.hosp.u-fukui.ac.jp/ 

資料請求先  住所 

〒 ９ １ ０-１ １ ９ ３  （ 福井県 ） 

吉田郡永平寺町松岡下合月２３－３ 

担当部門 担当者氏名 

ﾌﾘｶﾞﾅ  ハヤミズ サユリ

姓 

   早水 

名 

 さゆり 

電話：（０７７６）６１―８６００ FAX：（０７７６）６１―８２２４

e e-mail：sotsugo@med.u-fukui.ac.jp  

URL：http://www.hosp.u-fukui.ac.jp/ 

募集方法  １．公募 

２．その他（具体的に：                   ）

応募必要書類 

（複数選択可） 

 １．履歴書、２．卒業(見込み)証明書、３．成績証明書、 

４．健康診断書、５．その他（具体的に：自己推薦書 ） 

選考方法 

（複数選択可） 

 ９．面接 

１０． 筆記試験 

その他（具体的に：                    ） 

募集及び選考の時期  募集時期： ６月 １日頃から 

選考時期： ８月 １日頃から 

マッチング利用の有無  １．有 ０．無 
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病院施設番号： ０３０３３１        臨床研修病院の名称： 福井大学医学部附属病院        

※研修プログラムの変更又は新設の場合は、上記内容と併せて以下の内容についても記入してください。

２９．研修プログラムの名称及び概要 

(基幹型記入)

  概要：＊ 別紙３に記入 

（作成年月日：西暦２０２１年 ４月３０日） 

３０．プログラム責任者の氏名等（副プログラム責任者

が配置されている場合には、その氏名等） 

(基幹型記入) 

＊ プログラム責任者の履歴を様式２に記入 

＊ 副プログラム責任者が配置されている場合にあっ

ては、副プログラム責任者の履歴を様式２に記入 

 （プログラム責任者） 

ﾌﾘｶﾞﾅ   マツミネ アキヒコ     

氏名（姓） 

     松峯 

氏名（名） 

     昭彦 

所属        役職 

 福井大学医学部附属病院 整形外科長・教授 

（副プログラム責任者） 

１．有（    名） ０．無 

３１．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等   
(基幹型記入) 

すべての臨床研修指導医等(協力型臨床研修病院に所属する臨床研修指導医及び臨

床研修協力施設に所属する臨床研修の指導を行う者を含む。)について氏名等を記入

してください。 

 ＊ 別紙４に記入 

３２．インターネットを用いた評価システム  １．有（ ・EPOC ・その他（   ） ） ０．無 

３３．研修開始時期 

(基幹型、地域密着型記入)

 西暦２０２２年 ４月 １日 

３４．研修医の処遇 

(基幹型・協力型記入)

処遇の適用 
(基幹型臨床研修病院は、２に○を

つけて、以下の各項目について記入

してください。)

 １．基幹型臨床研修病院（基幹型相当大学病院）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．病院独自の処遇とする。 

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（ 335,000 円） 

賞与／年（   207,000 円） 

二年次の支給額（税込み）

基本手当／月（ 335,000 円） 

賞与／年（   308,000 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（８：３０ ～ １７：１５ ）24 時間表記 

休憩時間（ １２：００ ～ １３：００ ） 

時間外勤務の有無：１．有 ０．無 

休暇  有給休暇（１年次：１０日、２年次：１１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： 一斉休業 ３日間      ） 

当直  回数（約４～５回／月） 

研修医の宿舎（再掲）  １．有（単身用： １５ 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（   ２ 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（ 全国健康保険協会  ） 

公的年金保険（ 厚生年金      ） 

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 １ 回）  

その他（具体的に                      ）

医師賠償責任保険の扱

い 

 病院において加入（１．する ０．しない） 

個人加入（１．強制 ０．任意） 

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 

３５．研修医手帳 (基幹型記入)  １．有 ０．無 

３６．連携状況 (基幹型記入)  ＊ 様式６に記入 

※欄は、記入しないこと。 



（記入要領） 

１ 研修プログラムを変更する場合には「１．研修プログラム変更」に、研修プログラムを新設する場合には「２．研修プログラムの新設」に○をつけるこ

と。 

２ 報告又は届出を行う臨床研修病院の型に応じて、「１．基幹型臨床研修病院  ２.協力型臨床研修病院」の番号に○をつけること。 

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

４ 既に番号を取得している臨床研修病院については病院施設番号を記入し、前回提出した報告書の内容と異なる項目について記入すること。 

５ 各項目に、記入が必要な臨床研修病院の型を記載しているので、臨床研修病院の型に合わせて、記入が必要な項目について記入すること。 

６ （基幹型・協力型記入）と記載されている項目は、基幹型臨床研修病院・協力型臨床研修病院のすべての臨床研修病院が記入対象となること。 

７ （１．有 ０．無）のように選択形式の項目は、いずれかに○をつけること。 

８ 項目番号１から２５までについては、年次報告において記入すること。 

９ 研修プログラムの変更・新設の届出の場合は、項目番号２６から３５までについても記入すること。

10 ※欄は、記入しないこと。 

11 「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。 

12 「病院群の構成等」欄は、病院群を構成するすべての臨床研修病院、大学病院及び臨床研修協力施設の名称、新規指定の有無、病院群の構成の変更等に

ついて別表に記入すること。 

13 「病院のホームページアドレス」欄は、当該病院がホームページを有する場合にのみ記入することで差し支えないこと。 

14 「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すべ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。 

※ 換算式 

（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（患者数は、入院及

び外来とも報告・届出年度の前年度の１日平均とすること。）。 

※ 算出式 

   ただし、医療法施行規則第４３条の２に該当する病院については、上記算出式によらないものとする。 

（６）当該病院の研修プログラムで研修を行っているすべての研修医の氏名等について、様式３に記入すること（歯科医師は記入しない。）。 

15 「救急医療の提供の実績」欄について 

（１）「救急病院認定の告示」欄は、「救急病院等を定める省令」（昭和３９年厚生省令第１８６号）に基づき都道府県知事の救急病院の認定を受けている病

院である場合に、告示年月日（西暦）及び告示番号を記入するものであること。

（２）「医療計画上の位置付け」欄は、医療計画上、初期救急医療機関、第二次救急医療機関又は第三次救急医療機関として位置付けられている場合に、

該当する番号に○をつけるものであること。 

（３）「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。 

（４）「救急医療の実績」欄については、「前年度の件数」は報告・届出年度の前年度の救急取扱件数（来院方法を問わず、すべての件数）、「１日平均件

数」は報告・届出年度の前年度の救急取扱件数を年間総日数（３６５又は３６６）で除した数、また、「救急車取扱件数」は報告・届出年度の前年度

の救急取扱件数のうちで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。 

（５）「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。 

（６）「指導を行う者の氏名等」欄については、救急医療の指導を行う者について別紙４に記入すること。 

（７）「救急医療を提供している診療科」欄は、内科系、外科系又は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。 

16  「医療法上の許可病床数（歯科の病床数を除く。）」欄は、当該病院の病床の種別ごとの許可病床数を記入すること。 

17 「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、報告・届出年度の前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、報告・届出年度の前年度の毎日午後１２時現在の在院患者数を合計した数とすること。なお、在院患者延日数、新入院患者数及び

退院患者数については、保険診療であるか否かを問わないものであること。 

※ 算出式 

18 「前年度の分娩件数」欄は、報告・届出年度の前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。 

19 「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、報告・届出病院の主催の下に開催したＣＰＣの報告・届出年度の前年度の開催回数及び報告・届出年度の開催見込数を記入する

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以外の病床に係る入院患者数（歯科の入院患者数を除く。）

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。） 
＋ ＋ 精神科、耳鼻咽喉科及び眼科の外来患者数

５
－52 × １ 

16
＋３＝医師の標準員数

     在院患者延日数      

1／2（新入院患者数＋退院患者数） 
＝平均在院日数（小数第二位を四捨五入）



こと。 

（２）「剖検数」欄は、報告・届出年度の前年度の剖検件数及び報告・届出年度の剖検見込数を記入すること。 

（３）「剖検を行う場所」欄は、剖検を当該医療機関の剖検室で行っている場合は「１．有」に○をつけること。また、剖検を当該医療機関の剖検室で行

っていない場合には、「０．無」に○をつけるとともに、剖検を大学の剖検室において行っているときは「（    ）大学」に当該大学名を記入し、

剖検を他病院の剖検室で行っているときは「（    ）病院」に当該病院名を記入すること。 

20 「研修医のための宿舎及び研修医室の有無」欄について 

（１）「研修医の宿舎」欄は、研修医の利用に供する宿舎（当該病院の敷地の内外を問わない。）を有する場合は「１．有」に○をつけるとともに、「単身

用」・「世帯用」のそれぞれの戸数を記入すること。また、研修医のための宿舎を有さない場合は「０．無」に○をつけるとともに、住宅手当の支給

内容（全額支給、一律○○円、最低○○円から最高○○円の範囲内で負担額に応じて支給等）を記入すること（住宅手当を支給していない場合には

「０円」と記入すること。）。 

（２）「研修医室」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。また、研修医室を有さない場合は「０．

無」に○をつけること。 

21 「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。また、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。また、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。 

22 「病歴管理体制」欄について 

（１）「診療に関する諸記録の管理方法」欄は、診療に関する諸記録（診療録、病院日誌、各科診療日誌、処方せん、手術記録、看護記録、検査所見記録、

エックス線写真、紹介状、退院した患者に係る入院期間中の診療経過の要約等）に関する管理方法について、主に中央管理を行っている場合には「１．

中央管理」、主に各科管理を行っている場合には「２．各科管理」に○をつけること。また、いずれにも該当しない場合は「その他」欄にその内容を

具体的に記入すること。 

（２）「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。また、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。 

23 「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。また、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の氏名及び役職並びに患者相談への対応時間を記入するとともに、

患者相談窓口に係る規約を有する場合は「１．有」に○をつけ、有さない場合には「０．無」に○をつけること。 

24 「受入可能定員」欄は、医療法上の許可病床数（歯科の病床数を除く。）からの算出（÷１０）及び年間入院患者数（報告・届出年度の前々年度から

の繰越患者数＋報告・届出年度の前年度の新規入院実患者数）からの算出（÷１００）の双方とも記入すること。 

25 「当該病院からの医師派遣実績」欄は、「加算する数値については、研修医の募集を行う年度の前年度末の時点で医師派遣等が行われている常勤の医

師数が２０人以上の場合を１とし、５人増える毎に１を加え、８０人以上の場合を１３」とする。 

26 「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う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、職員数及び常勤・非常勤別の内訳数を記入すること。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、その職員数及び常勤・非常勤別の内訳数を記入すること。 

27 「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。 

28 「インターネットを用いた評価システム」欄は、該当するものに○をつけ、「１．有」を選択した場合は、EPOC かその他を選択すること。 

29 「研修医の募集定員」については、当該病院で臨床研修を行っている１年次及び２年次の合計が受入可能定員を超えないこと。 

30 「研修医の募集及び採用の方法」欄について 

（１）「募集方法」欄は、研修医を公募により募集する場合には「１．公募」に○をつけ、その他の方法とする場合にはその他欄にその内容を具体的に記

入すること。 

（２）「応募必要書類」欄は、研修医が選考に応募する際に必要な書類すべてに○をつけ、その他に必要な書類がある場合には、その他欄にその内容を具

体的に記入すること。 

（３）「選考方法」欄は、研修医の選考方法について該当するものすべてに○をつけ、その他に選考方法を設ける場合には、その他欄にその内容を具体的

に記入すること。 

（４）「募集及び選考の時期」欄は、募集及び選考の時期について、具体的に記入すること。 

（５）「マッチング利用の有無」欄は、マッチングを利用する場合には「１．有」に○をし、マッチングを利用しない場合には「０．無」に○をすること。 

31 「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は、２に○をつけ、以降の研修医の処遇の各項目について記入すること。また、協力型臨床研修

病院は、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、病院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）「医師賠償責任保険の扱い」欄は、研修医の医師賠償責任保険の基本的な扱いについて該当するものに○をつけること。 

（９）「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。 



7．病院群の構成等 別表

基幹型病院の名称（所在都道府県）： 福井大学医学部附属病院 （　福井県　）

所在
都道府県

二次医療圏 名称 新規
所在

都道府県
二次医療圏

追加・
削除

名称 新規
所在

都道府県
二次医療圏

追加・
削除

名称 新規 名称 定員

福井県 福井・坂井 福井大学医学部附属病院
(病院施設番号:030331)

福井県 福井・坂井
福井県立病院
(病院施設番号:030332)

静岡県 静岡
静岡県立こころの医療
センター
(病院施設番号:030382)

臨床研修Ａプログラム 25

福井県 福井・坂井
社会福祉法人恩賜財団済生会
福井県済生会病院
(病院施設番号:030333)

静岡県 静岡
医療法人社団宗美会
清水駿府病院
(病院施設番号:030815)

臨床研修Ｂプログラム 2

福井県 福井・坂井
福井赤十字病院
(病院施設番号:030334)

福井県 福井・坂井
福井循環器病院
(病院施設番号:031588)

臨床研修Ｃプログラム 14

静岡県 志太榛原
島田市立総合医療センター
(病院施設番号:030383)

福井県 丹南
越前町国民健康保険
織田病院
(病院施設番号:031589)

小児科重点プログラム 2

京都府 中丹
国家公務員共済組合連合会
舞鶴共済病院
(病院施設番号:030489)

福井県 福井・坂井
福井県立すこやか
シルバー病院
(病院施設番号:031590)

産婦人科重点プログラム 2

滋賀県 湖東
彦根市立病院
(病院施設番号:030806)

福井県 福井・坂井
医療法人新田塚医療
福祉センター福井病院
(病院施設番号:032363)

岐阜県 中濃
木沢記念病院
(病院施設番号:030857)

静岡県 志太榛原
静岡県中部健康福祉
センター（中部保健所）
(病院施設番号:032734)

福井県 嶺南
市立敦賀病院
(病院施設番号:030944)

福井県 嶺南
福井県嶺南振興局
若狭健康福祉センター
(病院施設番号:032994)

福井県 嶺南
杉田玄白記念公立小浜病院
(病院施設番号:030996)

福井県 嶺南
福井県二州健康福祉
センター
(病院施設番号:032996)

福井県 福井・坂井

一般財団法人
新田塚医療福祉センター
福井総合病院
(病院施設番号:031082)

福井県 福井・坂井
福井県赤十字血液
センター
(病院施設番号:032997)

福井県 福井・坂井
公益財団法人　松原病院
(病院施設番号:031586)

福井県 嶺南
介護老人保健施設
アクール若狭
(病院施設番号:033002)

福井県 福井・坂井
福井県こども療育センター
(病院施設番号:031587)

福井県 丹南
福井県丹南健康福祉
センター
(病院施設番号:033335)

研修プログラム基幹型病院 協力型病院 臨床研修協力施設



所在
都道府県

二次医療圏 名称 新規
所在

都道府県
二次医療圏

追加・
削除

名称 新規
所在

都道府県
二次医療圏

追加・
削除

名称 新規 名称 定員

研修プログラム基幹型病院 協力型病院 臨床研修協力施設

福井県 嶺南
医療法人積善会　猪原病院
(病院施設番号:031591)

福井県 福井・坂井

社会福祉法人恩賜財団福井
県済生会介護老人保健施設
ケアホーム・さいせい
(病院施設番号:033367)

福井県 丹南
公立丹南病院
(病院施設番号:032378)

福井県 奥越

社会福祉法人恩賜財団
福井県済生会特別養護
老人ホーム　聖和園
(病院施設番号:033368)

滋賀県 湖北
市立長浜病院
(病院施設番号:030468)

福井県 福井・坂井
社会福祉法人恩賜財団
福井県済生会　乳児院
(病院施設番号:033369)

福井県 嶺南
独立行政法人国立病院機構
敦賀医療センター
(病院施設番号:035018)

福井県 奥越
福井県奥越健康福祉
センター
(病院施設番号:033370)

福井県 奥越
福井勝山総合病院
(病院施設番号:035022)

福井県 福井・坂井
福井県福井健康福祉
センター
(病院施設番号:034482)

福井県 福井・坂井
医療法人　福井愛育病院
(病院施設番号:035024)

福井県 嶺南
おおい町国民健康保険
名田庄診療所
(病院施設番号:034483)

京都府 京都・乙訓
京都第一赤十字病院
(病院施設番号:030475)

福井県 福井・坂井
福井県総合福祉相談所
(病院施設番号:035011)

京都府 京都・中丹
舞鶴赤十字病院
(病院施設番号：076187)

福井県 丹南
医療法人 池慶会 池端病院
(病院施設番号:035015)

京都府 京都・乙訓

社会福祉法人京都社会事業財
団
京都桂病院
(病院施設番号:030480)

福井県 福井・坂井
医療法人厚生会
福井厚生病院
(病院施設番号:035016)

京都府 京都・乙訓
いわくら病院
(病院施設番号：033470)

福井県 福井・坂井
医療法人穂仁会　大滝病院
(病院施設番号:035017)

京都府 京都・乙訓
新京都南病院
(病院施設番号：110012)

福井県 福井・坂井
独立行政法人国立病院機構
あわら病院
(病院施設番号:035023)

京都府 山城北
医療法人徳洲会
宇治徳洲会病院
(病院施設番号:030485)

福井県 嶺南
高浜町国民健康保険
和田診療所
(病院施設番号:056101)

京都府 山城北
京都岡本記念病院
(病院施設番号:030936)

静岡県 志太榛原
高木医院
(病院施設番号:056459)

福井県 丹南
財団医療法人　中村病院
(病院施設番号:035019)

福井県 嶺南
おおい町保健・医療・
福祉総合施設　診療所
(病院施設番号:066420)

福井県 丹南
医療法人　林病院
(病院施設番号:035020)

福井県 嶺南
医療法人　保仁会
泉ヶ丘病院
(病院施設番号:066464)



所在
都道府県

二次医療圏 名称 新規
所在

都道府県
二次医療圏

追加・
削除

名称 新規
所在

都道府県
二次医療圏

追加・
削除

名称 新規 名称 定員

研修プログラム基幹型病院 協力型病院 臨床研修協力施設

福井県 嶺南
美浜町東部診療所
(病院施設番号:076062)

福井県 嶺南
若狭高浜病院
(病院施設番号:076516)

福井県 丹南
国民健康保険
池田町診療所
(病院施設番号:076536)

滋賀県 湖北
医療法人社団　雨森医院
(病院施設番号:097020)

滋賀県 湖北
医療法人社団
源内クリニック
(病院施設番号:097024)

滋賀県 湖北
医療法人　橋本医院
(病院施設番号:097030)

滋賀県 湖北
医療法人
布施クリニック
(病院施設番号:097032)

福井県 福井・坂井
三﨑胃腸科クリニック
(病院施設番号:097186)

福井県 福井・坂井
こしの医院
(病院施設番号:097185)

福井県 嶺南
レイクヒルズ美方病院
(病院施設番号:097091)

福井県 丹南
南越前町国民健康保険
今庄診療所
(病院施設番号:106360)

福井県 福井・坂井
オレンジホームケアクリ
ニック
(病院施設番号:106361)

福井県 丹南
広瀬病院
(病院施設番号:106363)

福井県 嶺南
福井県医療生活協同組合
つるが生協診療所
(病院施設番号:116617)

福井県 嶺南
敦賀温泉病院
(病院施設番号:120001)

福井県 福井・坂井
福井総合クリニック
(病院施設番号:157748)



所在
都道府県

二次医療圏 名称 新規
所在

都道府県
二次医療圏

追加・
削除

名称 新規
所在

都道府県
二次医療圏

追加・
削除

名称 新規 名称 定員

研修プログラム基幹型病院 協力型病院 臨床研修協力施設

福井県 福井・坂井
坂井市立三国病院
(病院施設番号:188867)

福井県 福井・坂井 春江病院

福井県 福井・坂井 山内整形外科

福井県 福井・坂井 永平寺町立在宅訪問診療所

福井県 福井・坂井 福仁会病院

京都府 丹後
京丹後市立弥栄病院
(病院施設番号:031025）

京都府 山城北
医療法人社団石鎚会田辺中
央病院
(病院施設番号:137187）

京都府 京都・乙訓
一般社団法人薬師山病院
(病院施設番号:034646）

京都府 京都・乙訓
東山医師会所属診療所
(病院施設番号:034661）

京都府 南丹
国保京丹波町病院
(病院施設番号:097039）

京都府 南丹
南丹市立国民保険
南丹みやま診療所
(病院施設番号:　041066　)

京都府 京都・乙訓
にしかわクリニック
(病院施設番号:106165）

京都府 丹後
丹後中央病院
(病院施設番号:116082）

京都府 京都・乙訓
大塚医院
(病院施設番号:116078）

京都府 京都・乙訓
よしき往診クリニック
(病院施設番号:178512）

京都府 京都・乙訓
京都民医連中央病院
(病院施設番号:030484）

京都府 京都・乙訓
京都市西京区保健センター
(病院施設番号:056400）



所在
都道府県

二次医療圏 名称 新規
所在

都道府県
二次医療圏

追加・
削除

名称 新規
所在

都道府県
二次医療圏

追加・
削除

名称 新規 名称 定員

研修プログラム基幹型病院 協力型病院 臨床研修協力施設

京都府 京都・乙訓
かみや小児科医院
(病院施設番号:056767）

京都府 京都・乙訓
山内医院
(病院施設番号:056770）

京都府 京都・乙訓
よしおかこどもクリニック
(病院施設番号:056771）

京都府 京都・乙訓
青木小児科
(病院施設番号:056772）

京都府 京都・乙訓 追加 京都からすま病院 〇

京都府 京都・乙訓 追加 天王山草野クリニック 〇

鹿児島県 奄美
名瀬徳洲会病院
(病院施設番号:030951）

鹿児島県 奄美
喜界徳洲会病院
(病院施設番号:033277）

滋賀県 湖南
近江草津徳洲会病院
(病院施設番号:050005）

京都府 京都・乙訓
伏見岡本病院
(病院施設番号:032946）

※　該当する項目について、上から病院施設番号順に詰めて記入すること。

※　病院群を構成するすべての基幹型病院、地域密着型病院、協力型病院及び臨床研修協力施設（今回の届出により削除しようとするものを含む。）の所在都道府県、二次医療圏、名称をそれぞれの「所在都道府県」、

　　「二次医療圏」、「名称」欄に記入（既に病院施設番号を取得している研修病院等は番号を「名称」欄に記入）した上で、それぞれの施設が新たに臨床研修協力病院（協力施設）となる場合は

　　「新規」欄に「○」を記入し、また、臨床研修病院（協力施設）を追加又は削除する場合にはそれぞれの施設が以前の病院群に追加されるか以前の病院群から削除されるかにより「追加・削除」

　　欄に「追加」又は「削除」を記入すること。

※　当該病院群に係るすべての研修プログラムの名称及び募集定員（自治医科大学卒業生分等マッチングによらないものを含む）を「研修プログラム」欄に記入すること。

病院群を構成する臨床研修病院及び研修協力施設（病院又は診療所に限る）が同一の二次医療圏又は同一の都道府県を越えている場合は、その理由を以下に記載。　

　当院と、頻度の高い疾病における分野（呼吸器、循環器、消化器、泌尿器、眼、耳鼻、産婦等）及び麻酔、放射線、病理等の分野で連携があり、本院から多くの医師を派遣をしている。また、毎
年、本学医学生の臨床実習受入研修先として、深く交流を持っている。北陸地方の疾病に加えて本県近隣の中部や関西地方での多様な病期での研修機会を確保するため、急性期で高度医療が多い傾
向にある大学病院での研修のほか、様々な種類の経験や能力形成が可能となるよう、都道府県を越えて病院群を構成するものである。



（No.１） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（令和２年度開催回数６回） 

 病院施設番号： ０３０３３１    大学病院の名称：  福井大学医学部附属病院                

氏名 所属 役職 備考 

オオシマ ユウセイ 
福井大学医学部附属病院 病院長 研修管理委員長 

大嶋 勇成 

ナカモト ヤスナリ 
福井大学医学部附属病院 消化器内科長 プログラム責任者 

中本 安成 

イシヅカ タモツ 
福井大学医学部附属病院 呼吸器内科長 プログラム責任者 

石塚 全 

ハヤシ ヒロユキ 
福井大学医学部附属病院 総合診療部長 

研修実施責任者 

プログラム責任者 林 寛之 

マツミネ アキヒコ 
福井大学医学部附属病院 整形外科長 プログラム責任者 

松峯 昭彦 

ヨシダ ヨシオ 
福井大学医学部附属病院 産科婦人科長 上級医 

吉田 好雄 

ヤマウチ タカヒロ 
福井大学医学部附属病院 血液腫瘍内科長 副プログラム責任者 

山内 高弘 

ナカモト ヤスナリ 
福井大学医学部附属病院 消化器内科長 臨床研修指導医（指導医） 

中本 安成 

イワノ マサユキ 
福井大学医学部附属病院 腎臓内科長 上級医 

岩野 正之 

タダ ヒロシ 
福井大学医学部附属病院 循環器内科長 臨床研修指導医（指導医） 

夛田 浩 

※ １ページ目の最上欄には、研修管理委員長の氏名等を記入すること。「所属」欄には、当該構成員が所属する病院又は施設の名称を記入すること。研修

管理委員長、プログラム責任者、研修実施責任者及び臨床研修指導医（指導医）については、「備考」欄にその旨を記入すること。欄が足りない場合には、

コピーにより対応し、「（No. ）」欄にページ数を記入すること。 

別紙１



（No.２） 

 病院施設番号： ０３０３３１   大学病院の名称：  福井大学医学部附属病院   

氏名 所属 役職 備考 

シゲミ ケンジ 
福井大学医学部附属病院 麻酔科蘇生科長 臨床研修指導医（指導医） 

重見 研司 

ゴイ タカノリ 
福井大学医学部附属病院 消化器外科長 上級医 

五井 孝憲 

コシジ タカアキ 
福井大学医学部附属病院 心臓血管外科長 上級医 

腰地 孝昭 

コサカ ヒロタカ 
福井大学医学部附属病院 神経科精神科長 副プログラム責任者 

小坂  浩隆 

ハセガワ ミノル 
福井大学医学部附属病院 皮膚科長 臨床研修指導医（指導医） 

長谷川 稔 

ナカイ クニヒロ 
福井大学医学部附属病院 形成外科長 臨床研修指導医（指導医） 

中井 國博 

キムラ ヒロヒコ 
福井大学医学部附属病院 放射線科長 臨床研修指導医（指導医） 

木村 浩彦 

キクタ ケンイチロウ 
福井大学医学部附属病院 脳脊髄神経外科長 上級医 

菊田 健一郎 

ヨコヤマ オサム 
福井大学医学部附属病院 泌尿器科長 上級医 

横山 修 

イナタニ マサル 
福井大学医学部附属病院 眼科長 臨床研修指導医（指導医） 

稲谷 大 

フジエダ シゲハル 
福井大学医学部附属病院 耳鼻咽喉科長 上級医 

藤枝 重治 

別紙１



（No.３） 

 病院施設番号： ０３０３３１   大学病院の名称：  福井大学医学部附属病院   

氏名 所属 役職 備考 

イマムラ ヨシアキ 
福井大学医学部附属病院 病理診断科長／病理部長 上級医 

今村 好章 

キムラ テツヤ 
福井大学医学部附属病院 救急部長 上級医 

木村 哲也 

コバヤシ セイシ 
福井大学医学部附属病院 総務管理課長 事務部門の責任者 

小林 誠巳 

ハットリ マサカズ 
福井県立病院 健康診断センター長 研修実施責任者 

服部 昌和 

タカギ ハルキ 
福井赤十字病院 院長 研修実施責任者 

髙木 治樹 

ワカマツ コウイチ 
福井県済生会病院 副院長 研修実施責任者 

若松 弘一 

オオタ ハジメ 
市立敦賀病院 院長 プログラム責任者 

太田  肇 

ノガキ フミアキ 
島田市立総合医療センター 主任部長 研修実施責任者 

野垣 文昭 

ヒロセ サトシ 
杉田玄白記念公立小浜病院 副院長 研修実施責任者 

廣瀬  敏士 

ミウラ トヨアキ 
福井総合病院 脳血管リハ部長 研修実施責任者 

三浦 豊章 

別紙１



（No.４） 

 病院施設番号： ０３０３３１   大学病院の名称：  福井大学医学部附属病院   

氏名 所属 役職 備考 

スズキ ヒデフミ 
福井愛育病院 院長 研修実施責任者 

鈴木 秀文 

タカシマ ヒロユキ 
市立長浜病院 診療局長 研修実施責任者 

高島  弘行 

ミツケ ヤスヒコ 
国立病院機構 あわら病院 副院長 研修実施責任者 

見附 保彦 

エモリ ユウコ 
福井勝山総合病院 循環器内科部長 研修実施責任者 

江守 裕子 

フセダ テツヤ 
公立丹南病院 病院長 研修実施責任者 

布施田 哲也 

イケダ エイト 
京都第一赤十字病院 院長

研修実施責任者

池田  栄人 

ニシムラ タカシ 
京都桂病院 部長 

研修実施責任者

西村 尚志 

スエヨシ アツシ 
宇治徳洲会病院 院長 

研修実施責任者

末吉 敦

タカギ トシタカ 
京都岡本記念病院 院長 

研修実施責任者

髙木 敏貴 

ハヤシ ヒデキ 
林病院 副院長 研修実施責任者 

林  秀樹 

ナガタ ミワコ 
中村病院 副院長 研修実施責任者 

永田 美和子 

別紙１



（No.５） 

 病院施設番号： ０３０３３１   大学病院の名称：  福井大学医学部附属病院   

氏名 所属 役職 備考 

イイダ アツシ 
国立病院機構敦賀医療センター 副院長 研修実施責任者 

飯田 敦 

フセ ハルキ 
舞鶴共済病院 院長 研修実施責任者 

布施 春樹 

オオシマ ヤスヒロ 
木沢記念病院 部長 研修実施責任者 

大島 靖広 

カネコ タカアキ 
彦根市立病院 病院事業管理者 研修実施責任者 

金子 隆昭 

ワタナベ マサフミ 
穂仁会大滝病院 医局長 研修実施責任者 

渡辺 雅史 

カトウ ヒロシ 
福井厚生病院 副院長 研修実施責任者 

加藤 浩司 

イケバタ ユキヒコ 
池端病院 院長 研修実施責任者 

池端 幸彦 

ネモト トモユキ 
越前町国民健康保険織田病院 院長 研修実施責任者 

根本   朋幸 

ナカムラ シンイチ 
おおい町国民健康保険名田庄診療所 所長 研修実施責任者 

中村 伸一 

ホソカワ チエコ 
高浜町和田診療所 所長 研修実施責任者 

細川  知江子 

別紙１



（No.６） 

 病院施設番号： ０３０３３１   大学病院の名称：  福井大学医学部附属病院   

氏名 所属 役職 備考 

キシノ トオル 
福井県総合福祉相談所 所長 研修実施責任者 

岸野 徹 

ムトウ シン 
福井県赤十字血液センター 所長 研修実施責任者 

武藤 眞 

ヨモ アキヒロ 
福井県福井健康福祉センター 医幹 研修実施責任者 

四方 啓裕 

クズミ ケンイチ 
福井県奥越健康福祉センター 医幹 研修実施責任者 

久住 健一 

アキノ ヒロノブ 
若狭高浜病院 院長 研修実施責任者 

秋野 裕信 

モリ ミツホ 
国民健康保険池田町診療所 所長 研修実施責任者 

森  満穂 

ハギノ マサキ 
南越前町国民健康保険今庄診療所 所長 研修実施責任者 

萩野 正樹 

ベニヤ ヒロユキ 
オレンジホームケアクリニック 理事長 研修実施責任者 

紅谷 浩之 

ヒロセ ケイ 
広瀬病院 副院長 研修実施責任者 

広瀬  慧 

アメシマ シンゴ 
坂井市立三国病院 院長 研修実施責任者 

飴嶋  慎吾 

別紙１



（No.７） 

 病院施設番号： ０３０３３１   大学病院の名称：  福井大学医学部附属病院   

氏名 所属 役職 備考 

クスカワ カヅコ 
永平寺町立在宅訪問診療所 所長 研修実施責任者 

楠川 加津子 

ウジイエ ヤスヒロ 
仙台白百合女子大学 教授 外部委員 

氏家 靖浩 

ヤマモリ ショウジ 
公益財団法人 松原病院 院長 研修実施責任者 

山森  正二 

イハラ ヒサタカ 
猪原病院 副院長 研修実施責任者 

猪原  久貴 

ツダ アケミ 
福井県こども療育センター センター長 研修実施責任者 

津田  明美 

ツツミ ヤスシ 
福井循環器病院 医療総合マネージャー 研修実施責任者 

堤  泰史 

ムラタ ケンジ 
福井県立すこやかシルバー病院 院長 研修実施責任者 

村田  憲治 

ムラヤマ ジュンイチ 
福井病院 院長 研修実施責任者 

村山 順一 

ムラカミ ナオト 
静岡県立こころの医療センター 院長 研修実施責任者 

村上 直人 

イケガミ ナオミ 
清水駿府病院 院長 研修実施責任者 

池上  直美 

イワマ マサト 静岡県中部健康福祉センター（中部保

健所） 
医監兼保健所長 研修実施責任者 

岩間   真人 

タカギ ハヤト 
高木医院 院長 研修実施責任者 

高木  勇人 

別紙１



（No.８） 

 病院施設番号： ０３０３３１   大学病院の名称：  福井大学医学部附属病院   

氏名 所属 役職 備考 

ゴトウ ヨシノリ 
若狭健康福祉センター 医幹 研修実施責任者 

後藤   善則 

タカギ カズキ 
福井県二州健康福祉センター 医幹 研修実施責任者 

高木  和貴 

ヒロセ サトシ 
介護老人保健施設アクール若狭 施設長 研修実施責任者 

廣瀬  廣瀬  

オオニシ ヨシユキ 
福井県丹南健康福祉センター 所長 研修実施責任者 

大西 良之

カミタニ ナオユキ 福井県済生会介護老人保健施設

ケアホーム・さいせい 
施設長 研修実施責任者 

紙谷  尚之 

サイトウ トシカズ 福井県済生会特別養護老人ホーム

聖和園 
園長代行 研修実施責任者 

斎藤  壽一 

ムラタ ミノル 社会福祉法人恩賜財団福井県済生会

乳児院 
院長 研修実施責任者 

村田 実 

ホリエ ヒデユキ おおい町保健・医療・福祉総合施設

診療所 
施設長 研修実施責任者 

堀江   秀行 

ウエサカ トシヒロ 
泉ヶ丘病院 院長 研修実施責任者 

上坂  敏弘 

ムラヨセ フミト 
美浜町東部診療所 所長 研修実施責任者 

村寄  文人 

アメノモリ マサヒロ 
雨森医院 院長 研修実施責任者 

雨森 正洋 

別紙１



（No.９） 

 病院施設番号： ０３０３３１   大学病院の名称：  福井大学医学部附属病院   

氏名 所属 役職 備考 

ハシモト オサム 
橋本医院 院長 研修実施責任者 

橋本 修 

フセ タカハル 
布施クリニック 院長 研修実施責任者 

布施 隆治 

アマツ トオル 
つるが生協診療所 所長 研修実施責任者 

天津   亨 

アズマ ヒロシ 
レイクヒルズ美方病院 病院長 研修実施責任者 

東  博司 

タマイ アキラ 
敦賀温泉病院 院長 研修実施責任者 

玉井  顯 

ミサキ ヒロタカ 
三崎胃腸科クリニック 院長 研修実施責任者 

三﨑 明孝 

イズミ トシマサ 
福井総合クリニック 院長 研修実施責任者 

泉  俊昌 

コシノ ユウスケ 
こしの医院 院長 研修実施責任者 

越野  雄祐 

ツチダ アキラ 
春江病院 院長 研修実施責任者 

土田  哲 

ヤマウチ ケンスケ 
山内整形外科 院長 研修実施責任者 

山内 健輔 

ナカガワ ヒロキ 
福仁会病院 理事長 研修実施責任者 

中川 博幾 

別紙１



（No.１０） 

 病院施設番号： ０３０３３１   大学病院の名称：  福井大学医学部附属病院   

カタヤマ ヨシタカ 
舞鶴赤十字病院 院長 研修実施責任者

片山  義敬 

カミタニ タダアキ 
京丹後市立弥栄病院 院長 研修実施責任者

神谷  匡昭 

カキタ ヒデハル 
国保京丹波町病院 院長 研修実施責任者

垣田  秀治 

田辺中央病院 院長 研修実施責任者
古川  啓三 

ヒラマツ アツシ 
薬師山病院 院長 研修実施責任者

平松  真 

ヤスナリ カズアキ 
いわくら病院 医局長 研修実施責任者

安成 和晃 

シミズ サトシ 
新京都南病院 院長 研修実施責任者

清水 聡 

アオキ シュウイチロウ 
青木小児科医院 院長 研修実施責任者

青木 修一郎 

カミヤ ヒロコ 
かみや小児科 院長 研修実施責任者

神谷 博子 

ヤマウチ エイコ 
山内医院 院長 研修実施責任者

山内 英子 

ヨシオカ ヒロシ 
よしおかこどもクリニック 院長 研修実施責任者

吉岡 博

ニシカワ ハルヒロ 
にしかわクリニック 院長 研修実施責任者

西川 温博

別紙１



（No.１１） 

 病院施設番号： ０３０３３１   大学病院の名称：  福井大学医学部附属病院   

ナカムラ マサト 
南丹みやま診療所 所長 研修実施責任者

中村 真人 

オオツカヒロトモ 
大塚医院 理事長 研修実施責任者

大塚 弘友 

ハマダ アキヒコ 
丹後中央病院 主任部長 研修実施責任者

濵田 暁彦 

モリガミ ヨシキ 
よしき往診ｸﾘﾆｯｸ 院長 研修実施責任者

守上 佳樹 

ヤマダ ノリコ 
京都市保健所 保健所長 研修実施責任者

山田 典子 

イノウエ ヨシモト 
京都民医連中央病院 科長 研修実施責任者

井上  賀元

クサノ タツオ 
天王山草野クリニック 院長 研修実施責任者

草野 超夫 

サカイ タツヤ 
京都からすま病院 副院長 研修実施責任者

酒井  達也 

ｶｼﾞﾜﾗ ﾏｻｱｷ 
近江草津徳洲会病院 院長 研修実施責任者

梶原  正章 

ウラモト サトシ 
喜界徳洲会病院 院長 研修実施責任者

浦元  智司 

マツウラ コウショウ 
名瀬徳洲会病院 院長 研修実施責任者

松浦 甲彰

ｷﾄﾞｵｶ ﾐﾉﾙ 
伏見岡本病院 副院長 研修実施責任者

木戸岡 実 
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１２．診療科ごとの入院患者・外来患者の数 既に番号を取得している大学病院については病院施設番号を記入してください。

大学病院の名称：福井大学医学部附属病院 

病院施設番号：０３０３３１ 

区   分 

内

科

救
急
部
門

外

科

麻
酔
科
（
部
門
）

小

児

科

産
婦
人
科

精

神

科

病 院 で

定 め た

必 修 科

目 の 診

療科 

その他の研修を行う診療科 

又は 皮
膚
科

形
成
外
科

放
射
線
科

整
形
外
科

産

科

婦
人
科

年間入院患者実数 
（）内は救急件数又は分娩件数 

4,824 
356 

(13,154) 
2,046 1 571 

1,238
(269) 

（ 

）

 162  251 194 － 881 

年間新外来患者数 2,464 4,349 716 44 569 805 180 685 207 91 1,037 

１日平均外来患者数 
（ ）内は年間外来診療日数 

230.3 
(365) 

27.3 
(365) 

52.2 
(365) 

9.2 
(365) 

27.6 
(365) 

42.0 
(365) （ ） （ ）

44.0 
(365) 

40.7 
(365) 

7.8 
(365) 

25.7 
(365) 

61.5 
(365) 

平均在院日数 13.5 9.2 13.6 12.3 12.7 7.9 56.9 12.3 14.5 － 18.8 

常勤医師数 

（うち臨床研修指導医（指導

医）数） 

49 
(18) 

11 
(4) 

24 
(7) 

12 
(4) 

12 
(6) 

11 
(1) ( ） （ ）

8 
(4) ( ) 

6 
（2）

2 
（2）

11 
（4）

9 
(7) 

※ 「年間入院患者実数」とは、申請年度の前々年度の繰越患者数に申請年度の前年度中における新入院患者数を加えた数とすること。「年間新外来患者数」とは、申請年度の前年度中に来

院した外来患者のうち、初診料を算定した患者数とすること。「１日平均外来患者数」とは、年間外来患者延数÷年間外来診療日数による数（小数第二位を四捨五入）とすること。「病院

で定めた必修科目の診療科」欄等が足りない場合には、続紙（様式自由）に記載し添付すること。「救急件数」及び「分娩件数」とは、１１．の救急医療の実績の前年度の件数及び１５．

の正常分娩件数と異常分娩件数の合計とすること。 

※ 「内科」とは、呼吸器内科、消化器内科、循環器内科、神経内科等を含めた広義の内科のうち基本研修科目の内科分野の研修を行う診療科であり、「外科」とは、心臓血管外科、呼吸器

外科、脳外科等を含めた広義の外科のうち基本研修科目の外科分野の研修を行う診療科であること。 

※ 基幹型指定申請においては、内科及び救急部門に係る患者の症例リストを添付すること。(様式任意)

別紙 ２



１２．診療科ごとの入院患者・外来患者の数 既に番号を取得している大学病院については病院施設番号を記入してください。

大学病院の名称：福井大学医学部附属病院 

病院施設番号：０３０３３１ 

区   分 

その他の研修を行う診療科  

脳
神
経
外
科

泌
尿
器
科

眼

科

耳
鼻
咽
喉
科

総
合
診
療
部

リ
ハ
ビ
リ
テ

ー
シ
ョ
ン
科

子
ど
も
の
こ

こ
ろ
診
療
部

合

計

年間入院患者実数 
（）内は救急件数又は分娩件数 

516 766 1,092 760 － 16 － 13,674 

年間新外来患者数 231 541 1,157 953 531 10 278 14,848

１日平均外来患者数 
（ ）内は年間外来診療日数 

13.6 
(365) 

46.3 
(365) 

62.1 
(365) 

52.7 
(365) 

11.4 
(365) 

105.0 
(365) 

20.2 
(365) 

平均在院日数 17.5 8.9 3.8 11.3 － 13.3 －

常勤医師数 

（うち臨床研修指導医 

（指導医）数） 

9 
(0) 

9 
(1) 

9 
(3) 

13 
(2) 

10 
（6）

2 
（1）

2 
（0）

209 
(72) 

※ 「年間入院患者実数」とは、申請年度の前々年度の繰越患者数に申請年度の前年度中における新入院患者数を加えた数とすること。「年間新外来患者数」とは、申請年度の前年度中に来

院した外来患者のうち、初診料を算定した患者数とすること。「１日平均外来患者数」とは、年間外来患者延数÷年間外来診療日数による数（小数第二位を四捨五入）とすること。「病院

で定めた必修科目の診療科」欄等が足りない場合には、続紙（様式自由）に記載し添付すること。「救急件数」及び「分娩件数」とは、１１．の救急医療の実績の前年度の件数及び１５．

の正常分娩件数と異常分娩件数の合計とすること。 

※ 「内科」とは、呼吸器内科、消化器内科、循環器内科、神経内科等を含めた広義の内科のうち基本研修科目の内科分野の研修を行う診療科であり、「外科」とは、心臓血管外科、呼吸器

外科、脳外科等を含めた広義の外科のうち基本研修科目の外科分野の研修を行う診療科であること。 

※ 基幹型指定申請においては、内科及び救急部門に係る患者の症例リストを添付すること。(様式任意) 

別紙 ２



１２．診療科ごとの研修医の数 既に番号を取得している臨床研修病院については病院施設番号を記入してください。

（令和 ３ 年度分）
臨床研修病院の名称：福井大学医学部附属病院  

病院施設番号：０３０３３１ 

基幹型病院名 担当分野 
1～ 
4 週 

5～ 
8 週 

9～ 
12 週 

11～
16 週 

17～
20 週 

21～
24 週 

25～
28 週 

29～
32 週 

33～
36 週 

37～
40 週 

41～
44 週 

45～
48 週 

49～
52 週

福井大学医学部附属病院 内科 13 15 9 11 12 10 8 9 10 8 6 8 8

福井県済生会病院 内科 1

 内科合計 13 15 10 11 12 10 8 9 10 8 6 8 8

福井大学医学部附属病院 外科 2 2 3 3 2 1 2 2 2 2 2 2 1

福井県済生会病院 外科 1

 外科合計 2 2 3 4 2 1 2 2 2 2 2 2 1

福井大学医学部附属病院 小児科 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1

福井大学医学部附属病院 産婦人科 2 1 1 2 2 2 1 2 2 1 1

福井大学医学部附属病院 一般外来 1 3 2 1 1 2 1 1

福井大学医学部附属病院 地域医療 2 1 1 2 3 2 3 2 2

福井大学医学部附属病院 救急部門 7 6 6 5 4 6 4 5 4 4 3 3 3

市立ひらかた市民病院 救急部門 1 1 1 1

救急部門合計 7 6 7 6 5 7 4 5 4 4 3 3 3

福井大学医学部附属病院 精神科 3 1 2 1 3 2 3 4 3 3

福井県済生会病院 精神科 1 1

 精神科合計 3 1 2 1 3 3 3 4 4 3

※ 申請年度の次年度分、次々年度分を別葉で作成すること。 

※ 「基幹型病院名」欄には、当該病院が申請年度の次年度又は次々年度に研修医を受け入れる基幹型病院の名称及びそのプログラムにおける自病院の担当分野をすべて記入し（自病院が

基幹型病院の場合は、自病院を一番上に記入すること）、基幹型病院及び担当分野ごとに各週に受け入れる研修医の延人数（研修期間４週について１人とすること）を記入すること。ま

た、複数の基幹型病院の研修医を受け入れる担当分野がある場合には、その担当分野ごとの合計を記入すること。 

※ 「担当分野」欄には、内科、救急部門、地域医療、外科、麻酔科、小児科、産婦人科及び精神科のみを記入し、選択科については記入しないこと。ただし、一般外来については、他科

との並行研修ではなく、単独で実施する場合に限り記入すること。

※  担当分野が選択科目の場合は、受け入れる研修医の延人数は、受け入れ予定の最大数を記入すること。 



１２．診療科ごとの研修医の数 既に番号を取得している臨床研修病院については病院施設番号を記入してください。

（令和 ４ 年度分）
臨床研修病院の名称：福井大学医学部附属病院  

病院施設番号：０３０３３１ 

基幹型病院名 担当分野 
1～ 
4 週 

5～ 
8 週 

9～ 
12 週 

11～
16 週 

17～
20 週 

21～
24 週 

25～
28 週 

29～
32 週 

33～
36 週 

37～
40 週 

41～
44 週 

45～
48 週 

49～
52 週

福井大学医学部附属病院 内科 13 15 9 11 12 10 8 9 10 8 6 8 8

福井県済生会病院 内科 1

 内科合計 13 15 10 11 12 10 8 9 10 8 6 8 8

福井大学医学部附属病院 外科 2 2 3 3 2 1 2 2 2 2 2 2 1

福井県済生会病院 外科 1

 外科合計 2 2 3 4 2 1 2 2 2 2 2 2 1

福井大学医学部附属病院 小児科 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1

福井大学医学部附属病院 産婦人科 2 1 1 2 2 2 1 2 2 1 1

福井大学医学部附属病院 一般外来 1 3 2 1 1 2 1 1

福井大学医学部附属病院 地域医療 2 1 1 2 3 2 3 2 2

福井大学医学部附属病院 救急部門 7 6 6 5 4 6 4 5 4 4 3 3 3

市立ひらかた市民病院 救急部門 1 1 1 1

救急部門合計 7 6 7 6 5 7 4 5 4 4 3 3 3

福井大学医学部附属病院 精神科 3 1 2 1 3 2 3 4 3 3

福井県済生会病院 精神科 1 1

 精神科合計 3 1 2 1 3 3 3 4 4 3

※ 申請年度の次年度分、次々年度分を別葉で作成すること。 

※ 「基幹型病院名」欄には、当該病院が申請年度の次年度又は次々年度に研修医を受け入れる基幹型病院の名称及びそのプログラムにおける自病院の担当分野をすべて記入し（自病院が

基幹型病院の場合は、自病院を一番上に記入すること）、基幹型病院及び担当分野ごとに各週に受け入れる研修医の延人数（研修期間４週について１人とすること）を記入すること。ま

た、複数の基幹型病院の研修医を受け入れる担当分野がある場合には、その担当分野ごとの合計を記入すること。 

※ 「担当分野」欄には、内科、救急部門、地域医療、外科、麻酔科、小児科、産婦人科及び精神科のみを記入し、選択科については記入しないこと。ただし、一般外来については、他科

との並行研修ではなく、単独で実施する場合に限り記入すること。

※  担当分野が選択科目の場合は、受け入れる研修医の延人数は、受け入れ予定の最大数を記入すること。 



１２．診療科ごとの研修医の数 既に番号を取得している臨床研修病院については病院施設番号を記入してください。

（令和 ５ 年度分）
臨床研修病院の名称：福井大学医学部附属病院  

病院施設番号：０３０３３１ 

基幹型病院名 担当分野 
1～ 
4 週 

5～ 
8 週 

9～ 
12 週 

11～
16 週 

17～
20 週 

21～
24 週 

25～
28 週 

29～
32 週 

33～
36 週 

37～
40 週 

41～
44 週 

45～
48 週 

49～
52 週

福井大学医学部附属病院 内科 13 15 9 11 12 10 8 9 10 8 6 8 8

福井県済生会病院 内科 1

 内科合計 13 15 10 11 12 10 8 9 10 8 6 8 8

福井大学医学部附属病院 外科 2 2 3 3 2 1 2 2 2 2 2 2 1

福井県済生会病院 外科 1

 外科合計 2 2 3 4 2 1 2 2 2 2 2 2 1

福井大学医学部附属病院 小児科 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1

福井大学医学部附属病院 産婦人科 2 1 1 2 2 2 1 2 2 1 1

福井大学医学部附属病院 一般外来 1 3 2 1 1 2 1 1

福井大学医学部附属病院 地域医療 2 1 1 2 3 2 3 2 2

福井大学医学部附属病院 救急部門 7 6 6 5 4 6 4 5 4 4 3 3 3

市立ひらかた市民病院 救急部門 1 1 1 1

救急部門合計 7 6 7 6 5 7 4 5 4 4 3 3 3

福井大学医学部附属病院 精神科 3 1 2 1 3 2 3 4 3 3

福井県済生会病院 精神科 1 1

 精神科合計 3 1 2 1 3 3 3 4 4 3

※ 申請年度の次年度分、次々年度分を別葉で作成すること。 

※ 「基幹型病院名」欄には、当該病院が申請年度の次年度又は次々年度に研修医を受け入れる基幹型病院の名称及びそのプログラムにおける自病院の担当分野をすべて記入し（自病院が

基幹型病院の場合は、自病院を一番上に記入すること）、基幹型病院及び担当分野ごとに各週に受け入れる研修医の延人数（研修期間４週について１人とすること）を記入すること。ま

た、複数の基幹型病院の研修医を受け入れる担当分野がある場合には、その担当分野ごとの合計を記入すること。 

※ 「担当分野」欄には、内科、救急部門、地域医療、外科、麻酔科、小児科、産婦人科及び精神科のみを記入し、選択科については記入しないこと。ただし、一般外来については、他科

との並行研修ではなく、単独で実施する場合に限り記入すること。

※  担当分野が選択科目の場合は、受け入れる研修医の延人数は、受け入れ予定の最大数を記入すること。 



     令和４年度福井大学医学部附属病院臨床研修プログラムの名称及び概要 

研修スケジュール一覧 

○福井大学医学部附属病院臨床研修Ａプログラム（No.030331506） 

・２年間大学病院で研修 

（例） 

1

年

目 

1～

4週

5～

8週

9～

12週

13～

16週

17～

20週

21～

24週

25～

28週

29～

32週

33～

36週

37～

40週

41～

44週

45～

48週

49～ 

52 週 

内 科 救急部門 外科 
小児 

科 

産婦

人科 

精神

科 

２４週以上 １２週以上
４ 週

以上

４ 週

以上

４ 週

以上

４ 週

以上

2

年

目 

1～

4週

5～

8週

9～

12週

13～

16週

17～

20週

21～

24週

25～

28週

29～

32週

33～

36週

37～

40週

41～

44週

45～

48週

49～ 

52 週 

一般

外来 

地域

医療 
選択科目 

４週

以上

４週

以上
４４週以上 

（ａ）内科研修 

内科の２４週以上は、内科１、内科２、内科３、腎臓内科及び循環器内科から３科（各８週以上）

選択。 

    内科１：「血液・腫瘍内科」、「感染症・膠原病内科」 

    内科２：「消化器内科」、「神経内科」 

    内科３：「内分泌・代謝内科」、「呼吸器内科」 

（ｂ）救急部門研修 １２週以上 

救急部及び麻酔科蘇生科を選択します。

但し、麻酔科蘇生科を選択した場合は、上限４週となっております。 

（ｃ）地域医療研修 ４週以上 

２年目のみ。地域医療を必要とする患者とその家族に対して、全人的に対応するために、「かか

りつけ医」として必要な技能と判断力のうち最低限度のものを身につける。 

（ｄ）必修科目研修 

［外科研修］４週以上 

外科１（一般外科・消化器外科）、外科２（心臓血管外科、呼吸器外科）から選択 

［小児科研修］４週以上 

［産科婦人科研修］４週以上 

［精神科研修］４週以上 

［一般外来］４週以上 



（ｅ）選択科目研修 

選択科目研修は、それまでの研修で不十分であった部分を補ったり、臨床研修の到達目標を考慮し

つつ、将来のキャリアに円滑につながるよう以下の科目からいくつかの科目を自由に選択。 

    内科１（血液・腫瘍、感染症・膠原病）、内科２（消化器、神経）、 

内科３（内分泌・代謝、呼吸器）、腎臓内科、循環器内科、 

外科１（消化器、乳腺・内分泌）、外科２（心臓血管、呼吸器）、泌尿器科、 

皮膚科、形成外科、整形外科・脊椎外科、眼科、耳鼻咽喉科・頭頸部外科、小児科、産科婦人科、

神経科精神科、脳脊髄神経外科、麻酔科蘇生科、放射線科、救急部・総合診療部、病理部、 

緩和ケア科、地域医療（２年目のみ）、地域保健（２年目のみ）、リハビリテーション科 

○福井大学医学部附属病院臨床研修Ｂプログラム（No.030331507） 

   ・１年目を大学病院で、２年目を協力病院で研修 

・Ｂプログラムの研修はＡプログラムに準じて、たすきがけ病院と調整を取りながら実施 

（例） 

1

年

目 

1～

4週

5～

8週

9～

12週

13～

16週

17～

20週

21～

24週

25～

28週

29～

32週

33～

36週

37～

40週

41～

44週

45～

48週

49～ 

52 週 

内 科 救急部門 外科 
小児

科 

産婦

人科 

精神

科 

２４週以上 １２週以上
４ 週

以上

４ 週

以上

４ 週

以上

４ 週

以上

2

年

目 

1～

4週

5～

8週

9～

12週

13～

16週

17～

20週

21～

24週

25～

28週

29～

32週

33～

36週

37～

40週

41～

44週

45～

48週

49～ 

52 週 

たすきがけ病院の研修プログラムによる（なお、地域医療４週以上は必修科目） 

○福井大学医学部附属病院臨床研修Ｃプログラム（No.030331508） 

・１年目を協力病院で、２年目を大学病院で研修 

・Ｃプログラムの研修はＡプログラムに準じて、たすきがけ病院と調整を取りながら実施。 

・２年目の大学病院での研修は将来専門としたい診療科を中心に関連の診療科での研修も可能。 

（例） 

１

年

目 

1～

4週

5～

8週

9～

12週

13～

16週

17～

20週

21～

24週

25～

28週

29～

32週

33～

36週

37～

40週

41～

44週

45～

48週

49～ 

52 週 

たすきがけ病院の研修プログラムによる 

2

年

目 

1～

4週

5～

8週

9～

12週

13～

16週

17～

20週

21～

24週

25～

28週

29～

32週

33～

36週

37～

40週

41～

44週

45～

48週

49～ 

52 週 

地域

医療 
必修科目又は選択科目 

４週

以上 
４８週 



○福井大学医学部附属病院臨床研修小児科重点プログラム（No.030331509）

  ・２年間を大学病院を中心に研修

（例） 

1

年

目 

1～

4週

5～

8週

9～

12週

13～

16週

17～

20週

21～

24週

25～

28週

29～

32週

33～

36週

37～

40週

41～

44週

45～

48週

49～ 

52 週 

内 科 救急部門 外科 
小児

科 

産婦

人科 

精神

科 

２４週以上 １２週以上
４ 週

以上

４ 週

以上

４ 週

以上

４ 週

以上

2

年

目 

1～

4週

5～

8週

9～

12週

13～

16週

17～

20週

21～

24週

25～

28週

29～

32週

33～

36週

37～

40週

41～

44週

45～

48週

49～ 

52 週 

一般

外来 

麻酔

科 

産婦

人科 

地域

医療 
選択科目 小児科 

４週

以上 

４週

以上

４週

以上

４週

以上 
１２週以上 ２４週以上 

○福井大学医学部附属病院産婦人科重点プログラム （No.030331510） 

・２年間、大学病院を中心に研修 

（例） 

1

年

目 

1～

4週

5～

8週

9～

12週

13～

16週

17～

20週

21～

24週

25～

28週

29～

32週

33～

36週

37～

40週

41～

44週

45～

48週

49～ 

52 週 

内 科 救急部門 外科 小児科 
産婦人

科 

精神

科 

２４週以上 １２週以上
４ 週

以上

４週以

上

４週以

上

４ 週

以上

2

年

目 

1～

4週

5～

8週

9～

12週

13～

16週

17～

20週

21～

24週

25～

28週

29～

32週

33～

36週

37～

40週

41～

44週

45～

48週

49～ 

52 週 

一般

外来 

地域

医療 

麻酔

科 

産婦

人科 
選択科目 産婦人科 

４週

以上 

４週

以上 

４週

以上

４週

以上
１２週以上 ２４週以上 



２９．研修プログラムの名称及び概要 

プログラム番号： ０３０３３１５０６

病院施設番号：  ０３０３３１      大学病院の名称：  福井大学医学部附属病院         

臨床研修病院群番号： ０３０３３１５   臨床研修病院群名： 福井大学医学部附属病院卒後臨床研修病院群 

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 臨床研修Ａプログラム 

２．研修プログラムの特色  ２年間を、大学病院を中心に研修協力病院・施設と連携して研修を行う。 

①救急部と総合診療部が一体化した ER 型救急②月 4 回程度の準夜帯及び休日

の日勤を救急部で 2年間を通して行う。③市中病院の雰囲気を持った大学病院

であり、common disease も十分経験できる。④指導力に優れており、年間を

通して研修医向け勉強会「コアレクチャー」を実施 

３．臨床研修の目標の概要  プライマリーケアを中心に医師として必要な基本的診療能力（態度、技能、

知識）を身に付け、患者とのコミュニケーションやチーム医療など医療人とし

ての人格を涵養することをこの研修プログラムの目標とする。 

４．研修期間 （   ２  ）年 （原則として、「２年」と記入してください。）

研修後そのまま専門研
修に入り３年以上研修
可能

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。 

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） 

＊ 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 

必 
修 
科 
目 
・ 
分 
野 

内科 

０３０３３１ 福井大学医学部附属病院 

２４週

０３５０２０ 林病院 

０３５０１８ 
国立病院機構敦賀医療セン

ター 

０３５０２２ 福井勝山総合病院 

０３０８０６ 彦根市立病院 

０３５０１９ 中村病院 

救急部門 ０３０３３１ 福井大学医学部附属病院 １２週

地域医療 

０３５０２２ 福井勝山総合病院 

４週
一般外来 ３週

在宅診療 １週

０３５０２３ 国立病院機構あわら病院 

０３５０１９ 中村病院 

０３５０１７ 穂仁会大滝病院 

０３５０１６ 福井厚生病院 

０３５０１５ 池端病院 

０３１５８９ 
越前町国民健康保険織田病

院 

０３４４８３ 
おおい町国民健康保険名田

庄診療所 

別紙３



０５６１０１ 
高浜町国民健康保険和田診

療所 

０７６５１６ 若狭高浜病院 

０７６５３６ 国民健康保険池田町診療所 

１０６３６０ 
南越前町国民健康保険今庄

診療所 

１０６３６１ 
オレンジホームケアクリニ

ック 

１０６３６３ 広瀬病院 

１８８８６７ 坂井市立三国病院 

外科 

０３０３３１ 福井大学医学部附属病院 

４週 ０週

０３０４８９ 舞鶴共済病院 

０３５０１８ 
国立病院機構敦賀医療セン

ター 

０３５０２２ 福井勝山総合病院 

０３５０２０ 林病院 

０３５０１９ 中村病院 

小児科 

０３０３３１ 福井大学医学部附属病院 

４週 ０週
０３５０２４ 福井愛育病院 

０３２３７８ 公立丹南病院 

０３５０１８ 
国立病院機構敦賀医療セン

ター 

産婦人科 

０３５０２４ 福井愛育病院 

４週
０３０４８９ 舞鶴共済病院 

０３０８５７ 木沢記念病院 

０３０３３１ 福井大学医学部附属病院 

精神科 
０３５０１１ 福井県総合福祉相談所 

４週
０３０３３１ 福井大学医学部附属病院 

 一般外来 ０３０３３１ 福井大学医学部附属病院 ４週

病院で

定めた

必修 

科目

週

選択 

科目 

希 望 選 択 科

（ 診 療 科 ・

備考欄参照） 

０３０３３１ 福井大学医学部附属病院 

４４週 

０３２３７８ 公立丹南病院 

０３５０２２ 福井勝山総合病院 

０３０８０６ 彦根市立病院 

０３５０２０ 林病院 

０３５０１９ 中村病院 

０３５０２４ 福井愛育病院 

０３０４８９ 舞鶴共済病院 



０３０８５７ 木沢記念病院 

０３２９９７ 福井県赤十字血液センター 

０３４４８２ 
福井県福井健康福祉センタ

ー 

０３３３７０ 
福井県奥越健康福祉センタ

ー 

０３５０１８ 
国立病院機構敦賀医療セン

ター 

０３５０１１ 福井県総合福祉相談所 

備考：必修科目のうち内科２４週以上、救急部門１２週以上（麻酔科研修は４週を上限とする。）は１年

目に行います。外科４週以上、小児科４週以上、産婦人科４週以上、精神科４週以上、一般外来４週以上

は１年目又は２年目に行います。地域医療４週以上（在宅診療１週を含む）は２年目に行います。 

基幹型臨床研修病院での研修期間：最低５２週。 

臨床研修協力施設での研修期間：最大１２週（ただし、へき地・離島診療所等の研修期間が含まれる場合

はこの限りでない。） 

一般外来（４週以上）の研修は総合診療部または地域医療にて行う。但し、地域医療にて一般外来研修を

行う場合は、一般外来４週以上、在宅診療１週以上の研修とする。 

【選択科目一覧】 

福井大学医学部附属病院（内科１（血液・腫瘍、感染症・膠原病）、内科２（消化器、神経）、 

内科３（内分泌・代謝、呼吸器）、腎臓内科、循環器内科、外科１（消化器、乳腺・内分泌）、 

外科２（心臓血管、呼吸器）、泌尿器科、皮膚科、形成外科、整形外科・脊椎外科、眼科、 

耳鼻咽喉科・頭頸部外科、小児科、産科婦人科、神経科精神科、脳神経外科、麻酔科蘇生科、 

放射線科、救急部・総合診療部、病理部、緩和ケア科、リハビリテーション科） 

福井愛育病院（小児科・産婦人科）舞鶴共済病院（外科・産婦人科）木沢記念病院（産婦人科） 

公立丹南病院（小児科・産婦人科・整形外科・眼科・総合診療） 

福井勝山総合病院（内科・外科・脳神経外科）彦根市立病院（内科） 

中村病院（脳神経外科）国立病院機構敦賀医療センター（内科・外科・小児科） 

福井県総合福祉相談所（精神科） 

福井県赤十字血液センター（地域保健） 

福井県福井健康福祉センター（地域保健）福井県奥越健康福祉センター（地域保健）



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。

病院施設番号： ０３０３３１ 大学病院の名称： 福井大学医学部附属病院        

臨床研修病院群番号： ０３０３３１５ 臨床研修病院群名：福井大学医学部附属病院卒後臨床研修病院群

６．研修スケジュール（一年次・ニ年次：いずれかに○）   臨床研修Ａプログラム（25 名）         プログラム番号 ０３０３３１５０６

臨床研修開始月を基準に各月の研修人数を記入してください。＊１                                               (No.1) 

病院又は施設の名称（病院施設番号） 
研修分野

＊２ 

1～ 

4 週 

5～ 

8 週 

9～ 

12 週 

11～ 

16 週 

17～ 

20 週 

21～ 

24 週 

25～ 

28 週 

29～ 

32 週 

33～ 

36 週 

37～ 

40 週 

41～ 

44 週 

45～ 

48 週 

49～ 

52 週 

福井大学医学部附属病院   （030331） 内科 11 11 11 12 11 11 13 13 13 12 12 12 12

林病院         （035020） 

国立病院機構敦賀医療センター（035018） 

福井勝山総合病院    （035022）

彦根市立病院      （030806） 

中村病院         （035019） 

福井大学医学部附属病院 （030331） 救急部門 6 6 6 5 5 5 5 5 5 6 6 6 6

福井大学医学部附属病院   （030331） 外科 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1

舞鶴共済病院      （030489） 

国立病院機構敦賀医療センター（035018） 

福井勝山総合病院    （035022） 

林病院         （035020） 

中村病院         （035019） 

福井大学医学部附属病院 （030331） 小児科 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1

福井愛育病院      （035024）

公立丹南病院      （032378）

国立病院機構敦賀医療センター（035018）

＊１：臨床研修病院群における臨床研修で、１つの研修プログラムの中で研修医によって研修を行う研修分野の順番が異なる研修方法（たすきがけ方式等）を採用する場合は、当該研修プログラムの研修分野並びに当該分野

の研修を行う病院又は施設の名称及び研修期間を本用紙に記入した上で、研修分野の順番のパターンごとに研修スケジュールを別葉に記入すること。また、同様の研修プログラムが複数存在する場合は、すべての研修

プログラムを１枚にまとめたものを添付すること。 

＊２：「研修分野」欄には、「５．臨床研修を行う分野」欄に記入した研修分野を記入すること。 

＊３：選択必修科目や選択科目の研修分野の各月の研修人数については、病院ごとの研修医の受入予定の中で考えられる最大の受入数を記入すること。



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。

病院施設番号： ０３０３３１ 大学病院の名称： 福井大学医学部附属病院 

臨床研修病院群番号： ０３０３３１５ 臨床研修病院群名：福井大学医学部附属病院卒後臨床研修病院群

６．研修スケジュール（一年次・ニ年次：いずれかに○）    臨床研修Ａプログラム（25 名）          プログラム番号 ０３０３３１５０６

臨床研修開始月を基準に各月の研修人数を記入してください。＊１                                               (N0.2) 

病院又は施設の名称（病院施設番号） 
研修分

野＊２ 

1～ 

4 週 

5～ 

8 週 

9～ 

12 週 

11～ 

16 週 

17～ 

20 週 

21～ 

24 週 

25～ 

28 週 

29～ 

32 週 

33～ 

36 週 

37～ 

40 週 

41～ 

44 週 

45～ 

48 週

49～ 

52 週 

福井大学医学部附属病院 （030331） 産婦人

科 
1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1

福井愛育病院      （035024） 

舞鶴共済病院      （030489） 

木沢記念病院      （030857） 

福井大学医学部附属病院  （030331） 精神科 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

福井県総合福祉相談所   （035011）

福井大学医学部附属病院  （030331） 一般外来 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

福井大学医学部附属病院  （030331） 希 望 選

択科 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

公立丹南病院        (032378) 

福井勝山総合病院     （035022） 

彦根市立病院       （030806） 

林病院          （035020） 

中村病院         （035019）

国立病院機構敦賀医療センター （035018） 

福井愛育病院       （035024）

舞鶴共済病院       （030489）

木沢記念病院       （030857）

福井県総合福祉相談所  （035011） 

＊１：臨床研修病院群における臨床研修で、１つの研修プログラムの中で研修医によって研修を行う研修分野の順番が異なる研修方法（たすきがけ方式等）を採用する場合は、当該研修プログラムの研修分野並びに当該分野

の研修を行う病院又は施設の名称及び研修期間を本用紙に記入した上で、研修分野の順番のパターンごとに研修スケジュールを別葉に記入すること。また、同様の研修プログラムが複数存在する場合は、すべての研修

プログラムを１枚にまとめたものを添付すること。 

＊２：「研修分野」欄には、「５．臨床研修を行う分野」欄に記入した研修分野を記入すること。 

＊３：選択必修科目や選択科目の研修分野の各月の研修人数については、病院ごとの研修医の受入予定の中で考えられる最大の受入数を記入すること。



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。

病院施設番号： ０３０３３１ 大学病院の名称： 福井大学医学部附属病院        

臨床研修病院群番号： ０３０３３１５ 臨床研修病院群名：福井大学医学部附属病院卒後臨床研修病院群

６．研修スケジュール（一年次・ニ年次：いずれかに○）   臨床研修Ａプログラム（25 名）         プログラム番号 ０３０３３１５０６

臨床研修開始月を基準に各月の研修人数を記入してください。＊１                                               (No.3) 

病院又は施設の名称（病院施設番号） 
研修分野

＊２ 

1～ 

4 週 

5～ 

8 週 

9～ 

12 週 

11～ 

16 週 

17～ 

20 週 

21～ 

24 週 

25～ 

28 週 

29～ 

32 週 

33～ 

36 週 

37～ 

40 週 

41～ 

44 週 

45～ 

48 週 

49～ 

52 週 

福井勝山総合病院     （035022） 地域医療 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

国立病院機構あわら病院  （035023）

中村病院         （035019）

穂仁会大滝病院      （035017）

福井厚生病院       （035016） 

池端病院         （035015） 

越前町国民健康保険織田病院  （031589） 

おおい町国民健康保険名田庄診療所（034483） 

高浜町国民健康保険和田診療所 （056101） 

若狭高浜病院       （076516） 

国民健康保険池田町診療所 （076536） 

南越前町国民健康保険今庄診療所  (106360) 

オレンジホームケアクリニック    (106361) 

広瀬病院                  (106363) 

坂井市立三国病院     （188867） 

永平寺町立在宅訪問診療所 

＊１：臨床研修病院群における臨床研修で、１つの研修プログラムの中で研修医によって研修を行う研修分野の順番が異なる研修方法（たすきがけ方式等）を採用する場合は、当該研修プログラムの研修分野並びに当該分野

の研修を行う病院又は施設の名称及び研修期間を本用紙に記入した上で、研修分野の順番のパターンごとに研修スケジュールを別葉に記入すること。また、同様の研修プログラムが複数存在する場合は、すべての研修

プログラムを１枚にまとめたものを添付すること。 

＊２：「研修分野」欄には、「５．臨床研修を行う分野」欄に記入した研修分野を記入すること。 

＊３：選択必修科目や選択科目の研修分野の各月の研修人数については、病院ごとの研修医の受入予定の中で考えられる最大の受入数を記入すること。



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。

病院施設番号： ０３０３３１ 大学病院の名称： 福井大学医学部附属病院 

臨床研修病院群番号： ０３０３３１５ 臨床研修病院群名：福井大学医学部附属病院卒後臨床研修病院群

６．研修スケジュール（一年次・ニ年次：いずれかに○）    臨床研修Ａプログラム（25 名）          プログラム番号 ０３０３３１５０６

臨床研修開始月を基準に各月の研修人数を記入してください。＊１                                               (N0.4) 

病院又は施設の名称（病院施設番号） 
研修分

野＊２ 

1～ 

4 週 

5～ 

8 週 

9～ 

12 週 

11～ 

16 週 

17～ 

20 週 

21～ 

24 週 

25～ 

28 週 

29～ 

32 週 

33～ 

36 週 

37～ 

40 週 

41～ 

44 週 

45～ 

48 週

49～ 

52 週 

福井大学医学部附属病院  （030331） 希 望 選

択科 

22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22

公立丹南病院        (032378) 

福井勝山総合病院     （035022） 

彦根市立病院       （030806） 

林病院          （035020）

中村病院         （035019）

国立病院機構敦賀医療センター （035018） 

福井愛育病院       （035024）

舞鶴共済病院       （030489）

木沢記念病院       （030857）

福井県赤十字血液センター   (032997) 

福井県福井健康福祉センター (034482) 

福井県奥越健康福祉センター (033370) 

福井県総合福祉相談所   （035011） 

＊１：臨床研修病院群における臨床研修で、１つの研修プログラムの中で研修医によって研修を行う研修分野の順番が異なる研修方法（たすきがけ方式等）を採用する場合は、当該研修プログラムの研修分野並びに当該分野

の研修を行う病院又は施設の名称及び研修期間を本用紙に記入した上で、研修分野の順番のパターンごとに研修スケジュールを別葉に記入すること。また、同様の研修プログラムが複数存在する場合は、すべての研修

プログラムを１枚にまとめたものを添付すること。 

＊２：「研修分野」欄には、「５．臨床研修を行う分野」欄に記入した研修分野を記入すること。 

＊３：選択科目の研修分野の各月の研修人数については、病院ごとの研修医の受入予定の中で考えられる最大の受入数を記入すること。



２９．研修プログラムの名称及び概要 

プログラム番号： ０３０３３１５０７

病院施設番号：  ０３０３３１      大学病院の名称：  福井大学医学部附属病院         

臨床研修病院群番号： ０３０３３１５   臨床研修病院群名： 福井大学医学部附属病院卒後臨床研修病院群 

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 臨床研修Ｂプログラム 

２．研修プログラムの特色  大学附属病院を基幹型病院として、県内外の１１病院を協力病院として病院

群を形成し、１年目を大学病院で、２年目を協力病院で連携をとりながら研修

を行う。大学病院では、①救急部と総合診療部が一体化した ER 型救急、②月

4回程度の準夜帯及び休日の日勤を救急部で 1年間を通して行う。③市中病院

の雰囲気を持った大学病院であり、common disease も十分経験できる。④指

導力に優れており、年間を通して研修医向け勉強会「コアレクチャー」を実施

している。 

３．臨床研修の目標の概要  プライマリーケアを中心に医師として必要な基本的診療能力（態度、技能、

知識）を身に付け、患者とのコミュニケーションやチーム医療など医療人とし

ての人格を涵養することをこの研修プログラムの目標とする。 

４．研修期間 （   ２  ）年 （原則として、「２年」と記入してください。）

研修後そのまま専門研
修に入り３年以上研修
可能

研修後そのまま専門研修に入り３年以上研修可能

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） 

＊ 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 

福
井
大
学
病
院
研
修

必 
修 
科 
目 
・ 
分 
野 

内科 

０３０３３１ 福井大学医学部附属病院 

２４週

０３５０２０ 林病院 

０３５０１８ 
国立病院機構敦賀医療センタ

ー 

０３５０２２ 福井勝山総合病院 

０３０８０６ 彦根市立病院 

０３５０１９ 中村病院 

救急部門 ０３０３３１ 福井大学医学部附属病院 １２週

 外科 

０３０３３１ 福井大学医学部附属病院 

４週 ０週

０３０４８９ 舞鶴共済病院 

０３５０１８ 
国立病院機構敦賀医療センタ

ー 

０３５０２２ 福井勝山総合病院 

０３５０２０ 林病院 

０３５０１９ 中村病院 

別紙３



小児科 

０３０３３１ 福井大学医学部附属病院 

４週 ０週
０３５０２４ 福井愛育病院 

０３２３７８ 公立丹南病院 

０３５０１８ 
国立病院機構敦賀医療センタ

ー 

産婦人科 

０３５０２４ 福井愛育病院 

４週
０３０４８９ 舞鶴共済病院 

０３０８５７ 木沢記念病院 

０３０３３１ 福井大学医学部附属病院 

精神科 
０３５０１１ 福井県総合福祉相談所 

４週
０３０３３１ 福井大学医学部附属病院 

一般外来 ０３０３３１ 福井大学医学部附属病院 ４週

病院で

定めた

必修 

科目

なし 

選択 

科目 

希 望 選 択 科

（ 診 療 科 ・

備考欄参照） 

０３０３３１ 福井大学医学部附属病院 ４週

０３２３７８ 公立丹南病院 

０３５０２２ 福井勝山総合病院 

０３０８０６ 彦根市立病院 

０３５０２０ 林病院 

０３５０１９ 中村病院 

０３５０２４ 福井愛育病院 

０３０４８９ 舞鶴共済病院 

０３０８５７ 木沢記念病院 

０３５０１８ 国立病院機構敦賀医療センター 

０３５０１１ 福井県総合福祉相談所 



備考：必修科目のうち内科２４週以上、救急部門１２週以上（麻酔科研修は４週を上限とする。）は１年

目に行います。外科４週以上、小児科４週以上、産婦人科４週以上、精神科４週以上、一般外来４週以

上は１年目又は２年目に行います。地域医療４週以上（在宅診療１週を含む）は２年目に行います。 

基幹型臨床研修病院での研修期間：最低５２週。 

臨床研修協力施設での研修期間：最大１２週（ただし、へき地・離島診療所等の研修期間が含まれる場

合はこの限りでない。） 

一般外来（４週以上）の研修は総合診療部または地域医療にて行う。但し、地域医療にて一般外来研修

を行う場合は、一般外来４週以上、在宅診療１週以上の研修とする。 

【選択科目一覧】 

福井大学医学部附属病院（内科１（血液・腫瘍、感染症・膠原病）、内科２（消化器、神経）、 

内科３（内分泌・代謝、呼吸器）、腎臓内科、循環器内科、外科１（消化器、乳腺・内分泌）、 

外科２（心臓血管、呼吸器）、泌尿器科、皮膚科、形成外科、整形外科・脊椎外科、眼科、 

耳鼻咽喉科・頭頸部外科、小児科、産科婦人科、神経科精神科、脳神経外科、麻酔科蘇生科、 

放射線科、救急部・総合診療部、病理部、緩和ケア科、リハビリテーション科） 

福井愛育病院（小児科・産婦人科）舞鶴共済病院（外科・産婦人科）木沢記念病院（産婦人科） 

公立丹南病院（小児科・産婦人科・整形外科・眼科・総合診療） 

福井勝山総合病院（内科・外科・脳神経外科）彦根市立病院（内科） 

中村病院（脳神経外科）国立病院機構敦賀医療センター（内科・外科・小児科） 

福井県総合福祉相談所（精神科） 

福井県赤十字血液センター（地域保健） 

福井県福井健康福祉センター（地域保健）福井県奥越健康福祉センター（地域保健） 

福
井
赤
十
字
病
院
研
修

必修 

科目 
地域医療 

０３１５８９ 
越前町国民健康保険 織田病

院 

４週 在宅診療 １週
０７６５１６ 若狭高浜病院 

０７６５３６ 国民健康保険池田町診療所 

１０６３６０ 
南越前町国民健康保険今庄診

療所 

病院で

定めた

必修科

目

小児科 ０３０３３４ 福井赤十字病院 ４週

地域保健 
０３３３３５ 福井県丹南健康福祉センター 

２週
０３２９９７ 福井県赤十字血液センター 

選択 

科目 

精神科、内科、

神経内科、呼吸

器科、消化器科、

循環器科、小児

科、外科、整形

外科、脳神経外

科、呼吸器外科、

皮膚科、腎臓・

泌尿器科、産婦

人科、眼科、耳

鼻咽喉科、放射

線科、病理より

０３０３３４ 福井赤十字病院 

４２週

０３１５８６ 松原病院 

０３０３３１ 福井大学医学部附属病院 

０３１５８８ 福井循環器病院 

０３５０１６ 福井厚生病院 

 福仁会 

備考：福井赤十字病院にて臨床病理検討会（ＣＰＣ）開催 



福
井
県
済
生
会
病
院
研
修

必修 

科目 
地域医療 

０３４４８３ 
おおい町国民健康保険名田庄
診療所 

４週 在宅診療 １週
０７６５３６ 国民健康保険池田町診療所 

病院で

定めた

必修科

目

外科 ０３０３３３ 福井県済生会病院 １２週

産婦人科 ０３０３３３ 福井県済生会病院 ４週

精神科 
０３０３３１ 福井大学医学部附属病院 

４週
０３１５８６ 財団法人 松原病院 

選択 

科目 
選択科 

０３０３３３ 福井県済生会病院 

２８週

０３１５８６ 財団法人 松原病院 

０３４４８３ 
おおい町国民健康保険名田庄
診療所 

０７６５３６ 国民健康保険池田町診療所 

０３３３３５ 福井県丹南健康福祉センター 

０３３３７０ 福井県奥越健康福祉センター 

０３２９９７ 福井県赤十字血液センター 

０３３３６７ 
福井県済生会介護老人保健施設ケ
アホームさいせい 

０３３３６８ 
福井県済生会特別養護老人ホ
ーム聖和園 

０３３３６９ 福井県済生会乳児院 

備考：臨床病理検討会（ＣＰＣ）を開催している施設 福井県済生会病院 

市
立
敦
賀
病
院
研
修

必修 

科目 地域医療 

０６６４６４ 
医療法人 保仁会 泉ケ丘病

院 

４週０７６９６２ 美浜町東部診療所 

１１６６１７ 
福井県医療生活協同組合つる

が生協診療所 

選択 

科目 
選択科目 

０３０９４４ 市立敦賀病院 

４８週

在宅診療 １週

０３１５９１ 医療法人積善会 猪原病院 

０３２９９６ 福井県二州健康福祉センター 

０３２９９７ 福井県赤十字血液センター 

０３０３３１ 福井大学医学部附属病院 

０３０３３２ 福井県立病院 

０６６４６４ 
医療法人 保仁会 泉ケ丘病

院 

０７６９６２ 美浜町東部診療所 

１１６６１７ 
福井県医療生活協同組合つる

が生協診療所 

１２０００１ 敦賀温泉病院 

備考：臨床病理検討会（ＣＰＣ）を開催している施設 市立敦賀病院 

２年目に在宅医療１週以上を市立敦賀病院にて行う 

杉

田

玄

必修 

科目 地域医療 

０３４４８３ 
おおい町国民健康保険名田庄
診療所 

４週 在宅診療 １週
０５６１０１ 

高浜町国民健康保険和田診療

所 



白

記

念

公

立

小

浜

病

院

研

修

０６６７５８ 
おおい町保健・医療・福祉総

合施設診療所 

０９７０９１ レイクヒルズ美方病院 

病院で

定めた

必修科

目

地域保健 

０３０９９６ 杉田玄白記念公立小浜病院 

３週
０３０９９４ 

福井県嶺南振興局若狭健康福

祉センター 

０３０９９７ 福井県赤十字血液センター 

０３３００２ 
介護老人保健施設アクール若

狭 

選択

科目 
選択科 ０３０９９６ 杉田玄白記念公立小浜病院 ２９週

備考：臨床病理検討会（ＣＰＣ）を開催している施設 杉田玄白記念公立小浜病院 

選択科目【内科（消化器・循環器・腎臓）、外科、整形外科、脳神経外科、小児科、産婦人科、 

精神科、眼科、泌尿器科、麻酔科、救急科】 

福
井
総
合
病
院
研
修

必修 

科目

地域医療 

０９７１８６ 三﨑胃腸科クリニック 

４週 在宅診療 １週

０９７１８５ こしの医院 

１０６３６１ 
オレンジホームケアクリニッ

ク 

１５７７４８ 福井総合クリニック 

 春江病院 

 山内整形外科 

外科 ０３１０８２ 福井総合病院 ４週

小児科 ０３５０２４ 福井愛育病院 ４週

産婦人科 ０３５０２４ 福井愛育病院 ４週

精神科 ０３２３６３ 福井病院 ４週

選択

科目 
選択科目 

０３１０８２ 福井総合病院 

３２週

０３２３６３ 
医療法人新田塚医療福祉セン

ター福井病院 

０３２９９７ 福井赤十字血液センター 

０９７１８６ 三﨑胃腸科クリニック 

０９７１８５ こしの医院 

１０６３６１ 
オレンジホームケアクリニッ

ク 

 春江病院 

 山内整形外科 

備考：臨床病理検討会（ＣＰＣ）を開催している施設 福井総合病院 

必修科目においては、研修期間は４週以上とするが、それとは別に選択科目として選択することも可能

とする。選択科目においては、リハビリ科は８週を必修として、整形外科、脳神経外科、放射線科、泌

尿器科、皮膚科は、適宜選択し、それぞれの研修期間は４週～１２週とする。その他の協力施設研修は

各１週間程度とし上限１２週以内とする。 



公
立
丹
南
病
院

必修 

科目
地域医療 

０３１５８９ 越前町国民健保険織田病院 

４週 在宅診療 １週
０３４４８３ 

おおい町国民健康保険名田庄

診療所 

選択科

目

選択科目 

(備考欄に記載) 
０３２３７８ 公立丹南病院 ４８週

備考：・選択科目は全科より選択可（内科、小児科、外科、整形外科、脳神経外科、皮膚科、泌尿器科、産婦

人科、眼科、耳鼻咽喉科、放射線科、リハビリテーション科、形成外科、神経内科、麻酔科、救急総合診療科、

心臓血管外科）から４週単位で選択します。

・臨床病理検討会（CPC）は福井大学医学部附属病院にて行う。 

市
立
長
浜
病
院
研
修

必修 

科目 地域医療 

０９７０２０ 医療法人社団 雨森医院 

４週 在宅診療 １週
０９７０２４ 

医療法人社団 源内クリニッ

ク 

０９７０３０ 医療法人 橋本医院 

０９７０３２ 医療法人 布施クリニック 

選択

科目 

選択科目 

(備考欄に記載)
０３０４６８ 市立長浜病院 ４８週

・臨床病理検討会（CPC）は福井大学医学部附属病院にて行う。 

京
都
第
一
赤
十
字
病
院
研
修

必修 

科目 地域医療 

０７６１８７ 舞鶴赤十字病院 

４週

一般外来 １週 

在宅診療 １週

０３１０２５ 京丹後市立弥栄病院 

１３７１８７ 
医療法人社団石鎚会田辺中央

病院 

０３４６４６ 一般社団法人薬師山病院 

０３４６６１ 東山医師会所属診療所 

０９７０３９ 国保京丹波町病院 

選択 

科目 

選択科目 

(備考欄に記載)
０３０４７６ 京都第一赤十字病院 ４８週

備考：臨床病理検討会（ＣＰＣ）を開催している施設 京都第一赤十字病院 

選択期間での選択可能科目は以下のとおり。 糖尿病・内分泌・リウマチ内科、血液内科、消化器内科、

循環器内科、脳神経・脳卒中科、呼吸器内科、腎臓内科・腎不全科、外科、乳腺外科、小児外科、呼吸

器外科、形成外科、心臓血管外科、整形外科、脳神経外科、小児科、新生児科（NICU）、産婦人科、耳鼻

咽喉科、眼科、皮膚科、泌尿器科、精神科、放射線科（放射線診断科・放射線治療科）、麻酔科、救急科、

ICU、健診部、リハビリテーション科、病理診断科 



京
都
桂
病
院
研
修

必修 

科目

地域医療 

041066 美山診療所 

4 週

一般外来 4週
在宅診療 1週

106165 にしかわクリニック 

116082 丹後中央病院 

116078 大塚医院 

178512 よしき往診クリニック 

030484 京都民医連中央病院 

０５６４４０ 京都市西京区保健センター 
一般外来 0週
在宅診療 0週

精神科 ０３３４７０ いわくら病院 4 週

救急科  新京都南病院 4 週

小児科 

０３０４８０ 京都桂病院 

4 週 4 週

０５６７６７ かみや小児科医院

０５６７７０ 山内医院

０５６７７１ よしおかこどもクリニック

０５６７７２ 青木小児科

選択科目 

(備考欄に記載)
０３０４８０ 京都桂病院 40 週

備考：臨床病理検討会（ＣＰＣ）を開催している施設 京都桂病院 

■一般外来の研修を行う診療科：小児科、地域医療(内科)  

※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：呼吸器センター（内科・外科）、消化器センター（内科・外科）、心臓血管センター（内科・

外科）、脳卒中センター（内科・外科）、救急科、血液内科、糖尿病・内分泌内科、膠原病・リウマチ科、

産婦人科、小児科、眼科、整形外科、形成外科、泌尿器科、皮膚科、耳鼻咽喉科、放射線科、麻酔科、

病理診断科、リハビリテーション科、緩和ケア科、救急科（当院）（新京都南病院）、精神科（いわくら

病院）、地域保健(京都市西京保健ｾﾝﾀｰ)  

宇
治
徳
州
会
病
院
研
修

必修 

科目 地域医療 

031000 名瀬徳洲会病院 

8 週 在宅診療 2週033277 喜界徳洲会病院 

050005 近江草津徳洲会病院 

選択

科目 

選択科目 

(備考欄に記載)
０３０４８５ 宇治徳州会病院 42 週

備考：選択科目・・・内科/循環器内科/救急科/外科/麻酔科/小児科/産婦人科/整形外科/脳神経外科/心

臓血管外科/皮膚科/泌尿器科/放射線科/形成外科/眼科/病理診断科にて研修を行う 



京
都
岡
本
記
念
病
院
研
修

必修 

科目
地域医療 ０３２９４６ 伏見岡本病院 ４週 在宅診療 １週

選択

科目 

選択科目 

(備考欄に記載)
０３０９３６ 京都岡本記念病院 ４８週

選択科目：（内科、消化器内科、循環器内科、腎臓内科、内分泌・代謝・糖尿病内科、神経内科、救急科、

麻酔科、外科、消化器一般外科、心臓血管外科、脳神経外科、整形外科、乳腺外科、リハビリテーショ

ン科、泌尿器科、皮膚科、眼科、耳鼻咽喉科、放射線科、ICU、病理診断科）から選択することができる。



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。

病院施設番号： ０３０３３１ 大学病院の名称： 福井大学医学部附属病院        

臨床研修病院群番号： ０３０３３１５ 臨床研修病院群名：福井大学医学部附属病院卒後臨床研修病院群

６．研修スケジュール（一年次・ニ年次：いずれかに○）   臨床研修Ｂプログラム（福井大学医学部附属病院研修） プログラム番号 ０３０３３１５０７

臨床研修開始月を基準に各月の研修人数を記入してください。＊１       （６名）                                        (No.1) 

病院又は施設の名称（病院施設番号） 
研修分野

＊２ 

1～ 

4 週 

5～ 

8 週 

9～ 

12 週 

11～ 

16 週 

17～ 

20 週 

21～ 

24 週 

25～ 

28 週 

29～ 

32 週 

33～ 

36 週 

37～ 

40 週 

41～ 

44 週 

45～ 

48 週 

49～ 

52 週 

福井大学医学部附属病院   （030331） 内科 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

林病院         （035020） 

国立病院機構敦賀医療センター（035018） 

福井勝山総合病院    （035022） 

彦根市立病院      （030806） 

福井大学医学部附属病院 （030331） 救急部門 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

福井大学医学部附属病院   （030331） 外科 1 1 1 1 1 1 1

舞鶴共済病院      （030489） 

国立病院機構敦賀医療センター（035018） 

福井勝山総合病院    （035022） 

福井大学医学部附属病院 （030331） 小児科 1 1 1 1 1 1 1 1

福井愛育病院      （035024）

公立丹南病院      （032378）

国立病院機構敦賀医療センター（035018）

福井大学医学部附属病院 （030331） 産婦人科 1 1 1 1 1 1 1 1 1

福井愛育病院      （035024）

舞鶴共済病院      （030489）

木沢記念病院      （030857）

＊１：臨床研修病院群における臨床研修で、１つの研修プログラムの中で研修医によって研修を行う研修分野の順番が異なる研修方法（たすきがけ方式等）を採用する場合は、当該研修プログラムの研修分野並びに当該分野

の研修を行う病院又は施設の名称及び研修期間を本用紙に記入した上で、研修分野の順番のパターンごとに研修スケジュールを別葉に記入すること。また、同様の研修プログラムが複数存在する場合は、すべての研修

プログラムを１枚にまとめたものを添付すること。 

＊２：「研修分野」欄には、「５．臨床研修を行う分野」欄に記入した研修分野を記入すること。 

＊３：選択必修科目や選択科目の研修分野の各月の研修人数については、病院ごとの研修医の受入予定の中で考えられる最大の受入数を記入すること。



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。

病院施設番号： ０３０３３１ 大学病院の名称： 福井大学医学部附属病院 

臨床研修病院群番号： ０３０３３１５ 臨床研修病院群名：福井大学医学部附属病院卒後臨床研修病院群

６．研修スケジュール（一年次・ニ年次：いずれかに○）   臨床研修Ｂプログラム（福井大学医学部附属病院研修） プログラム番号 ０３０３３１５０７

臨床研修開始月を基準に各月の研修人数を記入してください。＊１                                               (N0.2) 

病院又は施設の名称（病院施設番号） 
研修分

野＊２ 

1～ 

4 週 

5～ 

8 週 

9～ 

12 週 

11～ 

16 週 

17～ 

20 週 

21～ 

24 週 

25～ 

28 週 

29～ 

32 週 

33～ 

36 週 

37～ 

40 週 

41～ 

44 週 

45～ 

48 週

49～ 

52 週 

福井大学医学部附属病院  （030331） 精神科 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

福井県総合福祉相談所   （035011）

福井大学医学部附属病院  （030331） 一般外来 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

福井大学医学部附属病院  （030331） 希 望 選

択科 福井勝山総合病院     （035022）

彦根市立病院       （030806） 

中村病院         （035019）

国立病院機構敦賀医療センター （035018） 

福井愛育病院       （035024）

舞鶴共済病院       （030489）

木沢記念病院       （030857）

福井県総合福祉相談所  （035011） 

＊１：臨床研修病院群における臨床研修で、１つの研修プログラムの中で研修医によって研修を行う研修分野の順番が異なる研修方法（たすきがけ方式等）を採用する場合は、当該研修プログラムの研修分野並びに当該分野

の研修を行う病院又は施設の名称及び研修期間を本用紙に記入した上で、研修分野の順番のパターンごとに研修スケジュールを別葉に記入すること。また、同様の研修プログラムが複数存在する場合は、すべての研修

プログラムを１枚にまとめたものを添付すること。 

＊２：「研修分野」欄には、「５．臨床研修を行う分野」欄に記入した研修分野を記入すること。 

＊３：選択必修科目や選択科目の研修分野の各月の研修人数については、病院ごとの研修医の受入予定の中で考えられる最大の受入数を記入すること。



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。

病院施設番号： ０３０３３１ 大学病院の名称： 福井大学医学部附属病院        

臨床研修病院群番号： ０３０３３１５ 臨床研修病院群名：福井大学医学部附属病院卒後臨床研修病院群

６．研修スケジュール（一年次・ニ年次：いずれかに○）   臨床研修Ｂプログラム（福井赤十字病院研修）  プログラム番号 ０３０３３１５０７

臨床研修開始月を基準に各月の研修人数を記入してください。＊１                                               (No.3) 

病院又は施設の名称（病院施設番号） 
研修分野

＊２ 

1～ 

4 週 

5～ 

8 週 

9～ 

12 週 

11～ 

16 週 

17～ 

20 週 

21～ 

24 週 

25～ 

28 週 

29～ 

32 週 

33～ 

36 週 

37～ 

40 週 

41～ 

44 週 

45～ 

48 週 

49～ 

52 週 

越前町国民健康保険織田病院   （031589）

地域医療 
1 1

若狭高浜病院      (076516) 

国民健康保険池田町診療所 （076536）

南越前町国民健康保険今庄診療所  (106360) 

福井赤十字病院      （030334） 小児科 1 1

福井赤十字病院     （030334）

選択科目 

1 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2

財団法人 松原病院    (031586) 

福井大学医学部附属病院  （030331） 

福井循環器病院     （031588） 

福井厚生病院      （035016） 

福仁会 

福井県丹南健康福祉センター (033335)

福井県赤十字血液センター(032997) 

＊１：臨床研修病院群における臨床研修で、１つの研修プログラムの中で研修医によって研修を行う研修分野の順番が異なる研修方法（たすきがけ方式等）を採用する場合は、当該研修プログラムの研修分野並びに当該分野

の研修を行う病院又は施設の名称及び研修期間を本用紙に記入した上で、研修分野の順番のパターンごとに研修スケジュールを別葉に記入すること。また、同様の研修プログラムが複数存在する場合は、すべての研修

プログラムを１枚にまとめたものを添付すること。 

＊２：「研修分野」欄には、「５．臨床研修を行う分野」欄に記入した研修分野を記入すること。 

＊３：選択必修科目や選択科目の研修分野の各月の研修人数については、病院ごとの研修医の受入予定の中で考えられる最大の受入数を記入すること。



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。

病院施設番号： ０３０３３１ 大学病院の名称： 福井大学医学部附属病院        

臨床研修病院群番号： ０３０３３１５ 臨床研修病院群名：福井大学医学部附属病院卒後臨床研修病院群

６．研修スケジュール（一年次・ニ年次：いずれかに○）   臨床研修Ｂプログラム（福井県済生会病院研修）  プログラム番号 ０３０３３１５０７

臨床研修開始月を基準に各月の研修人数を記入してください。＊１                                               (No.4) 

病院又は施設の名称（病院施設番号） 
研修分野

＊２ 

1～ 

4 週 

5～ 

8 週 

9～ 

12 週 

11～ 

16 週 

17～ 

20 週 

21～ 

24 週 

25～ 

28 週 

29～ 

32 週 

33～ 

36 週 

37～ 

40 週 

41～ 

44 週 

45～ 

48 週 

49～ 

52 週 

おおい町国民健康保険名田庄診療所 

(034483) 地域医療 
1 1

国民健康保険池田町診療所(076536) 

福井県済生会病院    (030333) 外科 1 1 1 1 1 1

福井県済生会病院    (030333) 産婦人科 1 1

財団法人 松原病院   (031586) 
精神科 

1 1

福井県済生会病院    (030333)

福井県済生会病院    (030333) 選択科目 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2

財団法人 松原病院   (031586) 選択科目

おおい町国民健康保険名田庄診療所 

(034483) 
選択科目 

国民健康保険池田町診療所(076536) 選択科目

福井県丹南健康福祉センター 

(033335) 
選択科目 

福井県奥越健康福祉センター 

(033370) 
選択科目 

福井県赤十字血液センター(032997) 選択科目 

介護老人保健施設ケアホーム･さいせい

(033367)
選択科目 

特別養護老人ホーム聖和園(033368) 選択科目 

福井県済生会乳児院   (033369) 選択科目
＊１：臨床研修病院群における臨床研修で、１つの研修プログラムの中で研修医によって研修を行う研修分野の順番が異なる研修方法（たすきがけ方式等）を採用する場合は、当該研修プログラムの研修分野並びに当該分野

の研修を行う病院又は施設の名称及び研修期間を本用紙に記入した上で、研修分野の順番のパターンごとに研修スケジュールを別葉に記入すること。また、同様の研修プログラムが複数存在する場合は、すべての研修

プログラムを１枚にまとめたものを添付すること。 

＊２：「研修分野」欄には、「５．臨床研修を行う分野」欄に記入した研修分野を記入すること。 

＊３：選択必修科目や選択科目の研修分野の各月の研修人数については、病院ごとの研修医の受入予定の中で考えられる最大の受入数を記入すること。



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。

病院施設番号： ０３０３３１ 大学病院の名称： 福井大学医学部附属病院        

臨床研修病院群番号： ０３０３３１５ 臨床研修病院群名：福井大学医学部附属病院卒後臨床研修病院群

６．研修スケジュール（一年次・ニ年次：いずれかに○）   臨床研修Ｂプログラム（市立敦賀病院研修）   プログラム番号 ０３０３３１５０７

臨床研修開始月を基準に各月の研修人数を記入してください。＊１                                               (No.5) 

病院又は施設の名称（病院施設番号） 
研修分野

＊２ 

1～ 

4 週 

5～ 

8 週 

9～ 

12 週 

11～ 

16 週 

17～ 

20 週 

21～ 

24 週 

25～ 

28 週 

29～ 

32 週 

33～ 

36 週 

37～ 

40 週 

41～ 

44 週 

45～ 

48 週 

49～ 

52 週 

医療法人保仁会泉ヶ丘病院      

（066464） 
地域医療 1 1

美浜町東部診療所    （076962） 地域医療 

福井県医療生活協同組合つるが生協診療

所          （1166617） 
地域医療 

市立敦賀病院      （030944） 選択科目 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2

医療法人猪原病院    （031591） 選択科目 

福井県二州健康福祉センター 

（032996） 
選択科目

福井県赤十字血液センター（032997） 選択科目 

福井大学医学部附属病院 （030331） 選択科目

福井県立病院      （030332） 選択科目 

医療法人 保仁会 泉ケ丘病院 

（066464）
選択科目 

美浜町東部診療所    （076962） 選択科目 

福井県医療生活協同組合つるが生協診療

所          （116617） 
選択科目 

敦賀温泉病院      （120001） 選択科目 

＊１：臨床研修病院群における臨床研修で、１つの研修プログラムの中で研修医によって研修を行う研修分野の順番が異なる研修方法（たすきがけ方式等）を採用する場合は、当該研修プログラムの研修分野並びに当該分野

の研修を行う病院又は施設の名称及び研修期間を本用紙に記入した上で、研修分野の順番のパターンごとに研修スケジュールを別葉に記入すること。また、同様の研修プログラムが複数存在する場合は、すべての研修

プログラムを１枚にまとめたものを添付すること。 

＊２：「研修分野」欄には、「５．臨床研修を行う分野」欄に記入した研修分野を記入すること。 

＊３：選択必修科目や選択科目の研修分野の各月の研修人数については、病院ごとの研修医の受入予定の中で考えられる最大の受入数を記入すること。



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。

病院施設番号： ０３０３３１ 大学病院の名称： 福井大学医学部附属病院        

臨床研修病院群番号： ０３０３３１５ 臨床研修病院群名：福井大学医学部附属病院卒後臨床研修病院群

６．研修スケジュール（一年次・ニ年次：いずれかに○） 臨床研修Ｂプログラム（杉田玄白記念公立小浜病院研修）  プログラム番号 ０３０３３１５０７

臨床研修開始月を基準に各月の研修人数を記入してください。＊１                                               (No.6) 

病院又は施設の名称（病院施設番号） 
研修分野

＊２ 

1～ 

4 週 

5～ 

8 週 

9～ 

12 週 

11～ 

16 週 

17～ 

20 週 

21～ 

24 週 

25～ 

28 週 

29～ 

32 週 

33～ 

36 週 

37～ 

40 週 

41～ 

44 週 

45～ 

48 週 

49～ 

52 週 

福井県高浜町国民健康保険和田診療所

（056101） 

地域医療 

1 1

おおい町国民健康保険名田庄診療所（034483）

おおい町保健・医療・福祉施設診療所

（066758） 

レイクヒルズ美方病院  （097091） 

福井県嶺南振興局若狭健康福祉センター

（032994） 

地域保健 

1 1

福井県赤十字血液センター（032997） 

杉田玄白記念公立小浜病院（030996） 

介護老人保健施設アクール若狭（033002）

杉田玄白記念公立小浜病院（030996） 選択科目 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2

＊１：臨床研修病院群における臨床研修で、１つの研修プログラムの中で研修医によって研修を行う研修分野の順番が異なる研修方法（たすきがけ方式等）を採用する場合は、当該研修プログラムの研修分野並びに当該分野

の研修を行う病院又は施設の名称及び研修期間を本用紙に記入した上で、研修分野の順番のパターンごとに研修スケジュールを別葉に記入すること。また、同様の研修プログラムが複数存在する場合は、すべての研修

プログラムを１枚にまとめたものを添付すること。 

＊２：「研修分野」欄には、「５．臨床研修を行う分野」欄に記入した研修分野を記入すること。 

＊３：選択必修科目や選択科目の研修分野の各月の研修人数については、病院ごとの研修医の受入予定の中で考えられる最大の受入数を記入すること。



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。

病院施設番号： ０３０３３１ 大学病院の名称： 福井大学医学部附属病院        

臨床研修病院群番号： ０３０３３１５ 臨床研修病院群名：福井大学医学部附属病院卒後臨床研修病院群

６．研修スケジュール（一年次・ニ年次：いずれかに○）   臨床研修Ｂプログラム（福井総合病院研修）   プログラム番号 ０３０３３１５０７

臨床研修開始月を基準に各月の研修人数を記入してください。＊１                                               (No.7) 

病院又は施設の名称（病院施設番号） 
研修分野

＊２ 

1～ 

4 週 

5～ 

8 週 

9～ 

12 週 

11～ 

16 週 

17～ 

20 週 

21～ 

24 週 

25～ 

28 週 

29～ 

32 週 

33～ 

36 週 

37～ 

40 週 

41～ 

44 週 

45～ 

48 週 

49～ 

52 週 

三﨑胃腸科クリニック  （097186） 地域医療 1 1
こしの医院       （097185） 

ｵﾚﾝｼﾞﾎｰﾑｹｱｸﾘﾆｯｸ     （106361） 

福井総合クリニック   （157748） 

春江病院 

山内整形外科 

福井総合病院      （031082） 外科 1

福井愛育病院      （035024） 小児科 1

福井愛育病院      （035024） 産婦人科 1

福井病院        （032363） 精神科 1 1

福井総合病院      （031082） 選択科目 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2
医療法人新田塚医療福祉センター福井病

院          （032363） 

福井赤十字血液センター （032997） 

三﨑胃腸科クリニック  （097186） 

こしの医院       （097185） 

ｵﾚﾝｼﾞﾎｰﾑｹｱｸﾘﾆｯｸ     （106361） 
＊１：臨床研修病院群における臨床研修で、１つの研修プログラムの中で研修医によって研修を行う研修分野の順番が異なる研修方法（たすきがけ方式等）を採用する場合は、当該研修プログラムの研修分野並びに当該分野

の研修を行う病院又は施設の名称及び研修期間を本用紙に記入した上で、研修分野の順番のパターンごとに研修スケジュールを別葉に記入すること。また、同様の研修プログラムが複数存在する場合は、すべての研修

プログラムを１枚にまとめたものを添付すること。 

＊２：「研修分野」欄には、「５．臨床研修を行う分野」欄に記入した研修分野を記入すること。 

＊３：選択必修科目や選択科目の研修分野の各月の研修人数については、病院ごとの研修医の受入予定の中で考えられる最大の受入数を記入すること。



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。

病院施設番号： ０３０３３１ 大学病院の名称： 福井大学医学部附属病院        

臨床研修病院群番号： ０３０３３１５ 臨床研修病院群名：福井大学医学部附属病院卒後臨床研修病院群

６．研修スケジュール（一年次・ニ年次：いずれかに○）   臨床研修Ｂプログラム（公立丹南病院研修）   プログラム番号 ０３０３３１５０７

臨床研修開始月を基準に各月の研修人数を記入してください。＊１                                               (No.8) 

病院又は施設の名称（病院施設番号） 
研修分野

＊２ 

1～ 

4 週 

5～ 

8 週 

9～ 

12 週 

11～ 

16 週 

17～ 

20 週 

21～ 

24 週 

25～ 

28 週 

29～ 

32 週 

33～ 

36 週 

37～ 

40 週 

41～ 

44 週 

45～ 

48 週 

49～ 

52 週 

越前町国民健康保険織田病院（031589） 地域医療 1 1

おおい町国民健康保険名田庄診療所（034483）

公立丹南病院      （032378） 選択科目 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2

＊１：臨床研修病院群における臨床研修で、１つの研修プログラムの中で研修医によって研修を行う研修分野の順番が異なる研修方法（たすきがけ方式等）を採用する場合は、当該研修プログラムの研修分野並びに当該分野

の研修を行う病院又は施設の名称及び研修期間を本用紙に記入した上で、研修分野の順番のパターンごとに研修スケジュールを別葉に記入すること。また、同様の研修プログラムが複数存在する場合は、すべての研修

プログラムを１枚にまとめたものを添付すること。 

＊２：「研修分野」欄には、「５．臨床研修を行う分野」欄に記入した研修分野を記入すること。 

＊３：選択必修科目や選択科目の研修分野の各月の研修人数については、病院ごとの研修医の受入予定の中で考えられる最大の受入数を記入すること。



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。

病院施設番号： ０３０３３１ 大学病院の名称： 福井大学医学部附属病院        

臨床研修病院群番号： ０３０３３１５ 臨床研修病院群名：福井大学医学部附属病院卒後臨床研修病院群

６．研修スケジュール（一年次・ニ年次：いずれかに○）   臨床研修Ｂプログラム（市立長浜病院研修）   プログラム番号 ０３０３３１５０７

臨床研修開始月を基準に各月の研修人数を記入してください。＊１                                               (No.9) 

病院又は施設の名称（病院施設番号） 
研修分野

＊２ 

1～ 

4 週 

5～ 

8 週 

9～ 

12 週 

11～ 

16 週 

17～ 

20 週 

21～ 

24 週 

25～ 

28 週 

29～ 

32 週 

33～ 

36 週 

37～ 

40 週 

41～ 

44 週 

45～ 

48 週 

49～ 

52 週 

医療法人社団 雨森医院 (097020)

地域医療 

1
医療法人社団 源内クリニック(097024)

医療法人 橋本医院 (097030)

医療法人 布施クリニック (097032)

市立長浜病院        （030468） 選択科目 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

＊１：臨床研修病院群における臨床研修で、１つの研修プログラムの中で研修医によって研修を行う研修分野の順番が異なる研修方法（たすきがけ方式等）を採用する場合は、当該研修プログラムの研修分野並びに当該分野

の研修を行う病院又は施設の名称及び研修期間を本用紙に記入した上で、研修分野の順番のパターンごとに研修スケジュールを別葉に記入すること。また、同様の研修プログラムが複数存在する場合は、すべての研修

プログラムを１枚にまとめたものを添付すること。 

＊２：「研修分野」欄には、「５．臨床研修を行う分野」欄に記入した研修分野を記入すること。 

＊３：選択必修科目や選択科目の研修分野の各月の研修人数については、病院ごとの研修医の受入予定の中で考えられる最大の受入数を記入すること。



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。

病院施設番号： ０３０３３１ 大学病院の名称： 福井大学医学部附属病院        

臨床研修病院群番号： ０３０３３１５ 臨床研修病院群名：福井大学医学部附属病院卒後臨床研修病院群

６．研修スケジュール（一年次・ニ年次：いずれかに○） 臨床研修Ｂプログラム（京都第一赤十字病院研修）  プログラム番号 ０３０３３１５０７

臨床研修開始月を基準に各月の研修人数を記入してください。＊１                                               (No.10) 

病院又は施設の名称（病院施設番号） 
研修分野

＊２ 

1～ 

4 週 

5～ 

8 週 

9～ 

12 週 

11～ 

16 週 

17～ 

20 週 

21～ 

24 週 

25～ 

28 週 

29～ 

32 週 

33～ 

36 週 

37～ 

40 週 

41～ 

44 週 

45～ 

48 週 

49～ 

52 週 

舞鶴赤十字病院 地域医療 1
京丹後市立弥栄病院 

医療法人社団石鎚会田辺中央病院 

一般社団法人薬師山病院 

東山医師会所属診療所 

国保京丹波町病院 

京都第一赤十字病院 選択科 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

＊１：臨床研修病院群における臨床研修で、１つの研修プログラムの中で研修医によって研修を行う研修分野の順番が異なる研修方法（たすきがけ方式等）を採用する場合は、当該研修プログラムの研修分野並びに当該分野

の研修を行う病院又は施設の名称及び研修期間を本用紙に記入した上で、研修分野の順番のパターンごとに研修スケジュールを別葉に記入すること。また、同様の研修プログラムが複数存在する場合は、すべての研修

プログラムを１枚にまとめたものを添付すること。 

＊２：「研修分野」欄には、「５．臨床研修を行う分野」欄に記入した研修分野を記入すること。 

＊３：選択必修科目や選択科目の研修分野の各月の研修人数については、病院ごとの研修医の受入予定の中で考えられる最大の受入数を記入すること。



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。

病院施設番号： ０３０３３１ 大学病院の名称： 福井大学医学部附属病院        

臨床研修病院群番号： ０３０３３１５ 臨床研修病院群名：福井大学医学部附属病院卒後臨床研修病院群

６．研修スケジュール（一年次・ニ年次：いずれかに○） 臨床研修Ｂプログラム（京都桂病院）  プログラム番号 ０３０３３１５０７

臨床研修開始月を基準に各月の研修人数を記入してください。＊１                                               (No.11) 

病院又は施設の名称（病院施設番号） 
研修分野

＊２ 

1～ 

4 週 

5～ 

8 週 

9～ 

12 週 

11～ 

16 週 

17～ 

20 週 

21～ 

24 週 

25～ 

28 週 

29～ 

32 週 

33～ 

36 週 

37～ 

40 週 

41～ 

44 週 

45～ 

48 週 

49～ 

52 週 

美山診療所 地域医療 1

にしかわクリニック 

丹後中央病院 

大塚医院 

よしき往診クリニック 
京都民医連中央病院 
京都協立病院 
京都民医連あすかい病院 

太子道診療所 

ふくちやま協立診療所 
上京診療所 

京都市西京区保健センター 

いわくら病院 精神科 

京都桂病院 小児科 

かみや小児科医院

山内医院

よしおかこどもクリニック

青木小児科

京都桂病院 選択科 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

＊１：臨床研修病院群における臨床研修で、１つの研修プログラムの中で研修医によって研修を行う研修分野の順番が異なる研修方法（たすきがけ方式等）を採用する場合は、当該研修プログラムの研修分野並びに当該分野

の研修を行う病院又は施設の名称及び研修期間を本用紙に記入した上で、研修分野の順番のパターンごとに研修スケジュールを別葉に記入すること。また、同様の研修プログラムが複数存在する場合は、すべての研修

プログラムを１枚にまとめたものを添付すること。 

＊２：「研修分野」欄には、「５．臨床研修を行う分野」欄に記入した研修分野を記入すること。 

＊３：選択必修科目や選択科目の研修分野の各月の研修人数については、病院ごとの研修医の受入予定の中で考えられる最大の受入数を記入すること。



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。

病院施設番号： ０３０３３１ 大学病院の名称： 福井大学医学部附属病院        

臨床研修病院群番号： ０３０３３１５ 臨床研修病院群名：福井大学医学部附属病院卒後臨床研修病院群

６．研修スケジュール（一年次・ニ年次：いずれかに○） 臨床研修Ｂプログラム（宇治徳州会病院）  プログラム番号 ０３０３３１５０７

臨床研修開始月を基準に各月の研修人数を記入してください。＊１                                               (No.12) 

病院又は施設の名称（病院施設番号） 
研修分野

＊２ 

1～ 

4 週 

5～ 

8 週 

9～ 

12 週 

11～ 

16 週 

17～ 

20 週 

21～ 

24 週 

25～ 

28 週 

29～ 

32 週 

33～ 

36 週 

37～ 

40 週 

41～ 

44 週 

45～ 

48 週 

49～ 

52 週 

名瀬徳洲会病院 地域医療 1
喜界徳洲会病院 

近江草津徳洲会病院 

宇治徳州会病院 選択科 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

＊１：臨床研修病院群における臨床研修で、１つの研修プログラムの中で研修医によって研修を行う研修分野の順番が異なる研修方法（たすきがけ方式等）を採用する場合は、当該研修プログラムの研修分野並びに当該分野

の研修を行う病院又は施設の名称及び研修期間を本用紙に記入した上で、研修分野の順番のパターンごとに研修スケジュールを別葉に記入すること。また、同様の研修プログラムが複数存在する場合は、すべての研修

プログラムを１枚にまとめたものを添付すること。 

＊２：「研修分野」欄には、「５．臨床研修を行う分野」欄に記入した研修分野を記入すること。 

＊３：選択必修科目や選択科目の研修分野の各月の研修人数については、病院ごとの研修医の受入予定の中で考えられる最大の受入数を記入すること。



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。

病院施設番号： ０３０３３１ 大学病院の名称： 福井大学医学部附属病院        

臨床研修病院群番号： ０３０３３１５ 臨床研修病院群名：福井大学医学部附属病院卒後臨床研修病院群

６．研修スケジュール（一年次・ニ年次：いずれかに○） 臨床研修Ｂプログラム（京都岡本記念病院）  プログラム番号 ０３０３３１５０７

臨床研修開始月を基準に各月の研修人数を記入してください。＊１                                               (No.13) 

病院又は施設の名称（病院施設番号） 
研修分野

＊２ 

1～ 

4 週 

5～ 

8 週 

9～ 

12 週 

11～ 

16 週 

17～ 

20 週 

21～ 

24 週 

25～ 

28 週 

29～ 

32 週 

33～ 

36 週 

37～ 

40 週 

41～ 

44 週 

45～ 

48 週 

49～ 

52 週 

伏見岡本病院 地域医療 1

京都岡本記念病院 選択科 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

＊１：臨床研修病院群における臨床研修で、１つの研修プログラムの中で研修医によって研修を行う研修分野の順番が異なる研修方法（たすきがけ方式等）を採用する場合は、当該研修プログラムの研修分野並びに当該分野

の研修を行う病院又は施設の名称及び研修期間を本用紙に記入した上で、研修分野の順番のパターンごとに研修スケジュールを別葉に記入すること。また、同様の研修プログラムが複数存在する場合は、すべての研修

プログラムを１枚にまとめたものを添付すること。 

＊２：「研修分野」欄には、「５．臨床研修を行う分野」欄に記入した研修分野を記入すること。 

＊３：選択必修科目や選択科目の研修分野の各月の研修人数については、病院ごとの研修医の受入予定の中で考えられる最大の受入数を記入すること。



２９．研修プログラムの名称及び概要 

プログラム番号： ０３０３３１５０８

病院施設番号：  ０３０３３１      大学病院の名称：  福井大学医学部附属病院         

臨床研修病院群番号： ０３０３３１５   臨床研修病院群名： 福井大学医学部附属病院卒後臨床研修病院群 

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 臨床研修Ｃプログラム 

２．研修プログラムの特色  大学附属病院を基幹型病院として、県内外の９病院を協力病院として病院

群を形成し、１年目を協力病院で、２年目を大学病院で、連携をとりながら

研修を行う。大学病院では、①救急部と総合診療部が一体化した ER型救急、

②月 4 回程度の準夜帯及び休日の日勤を救急部で 1 年間を通して行う。③市

中病院の雰囲気を持った大学病院であり、common disease も十分経験できる。

④指導力に優れており、年間を通して研修医向け勉強会「コアレクチャー」

を実施している。 

３．臨床研修の目標の概要  プライマリーケアを中心に医師として必要な基本的診療能力（態度、技能、

知識）を身に付け、患者とのコミュニケーションやチーム医療など医療人と

しての人格を涵養することをこの研修プログラムの目標とする。 

４．研修期間 （   ２  ）年 （原則として、「２年」と記入してください。）

研修後そのまま専門研
修に入り３年以上研修
可能

研修後そのまま専門研修に入り３年以上研修可能

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） 

＊ 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 

福
井
県
立
病
院
研
修

必修 

科目

内科 ０３０３３２ 福井県立病院 ２４週

救急部門 ０３０３３２ 福井県立病院 １２週

外科 ０３０３３２ 福井県立病院 ４週

小児科 ０３０３３２ 福井県立病院 ４週

産婦人科 ０３０３３２ 福井県立病院 ４週

精神科 ０３０３３２ 福井県立病院 ４週

備考：臨床病理検討会（ＣＰＣ）を開催している施設 福井県立病院 

福
井
赤
十
字
病
院
研
修

必修 

科目

内科 ０３０３３４ 福井赤十字病院 ２４週

救急部門 ０３０３３４ 福井赤十字病院 １２週

外科 ０３０３３４ 福井赤十字病院 ８週

小児科 ０３０３３４ 福井赤十字病院 ４週

産婦人科 ０３０３３４ 福井赤十字病院 ４週

備考：臨床病理検討会（ＣＰＣ）を開催している施設 福井赤十字病院 

別紙３



福
井
県
済
生
会
病
院
研
修

必修 

科目 

内科 ０３０３３３ 福井県済生会病院 ２４週

救急部門 ０３０３３３ 福井県済生会病院 １２週

外科 ０３０３３３ 福井県済生会病院 ４週

小児科 ０３０３３３ 福井県済生会病院 ４週

産婦人科 ０３０３３３ 福井県済生会病院 ４週

病院で

定めた

必修科

目

麻酔科 ０３０３３３ 福井県済生会病院 ４週

備考：臨床病理検討会（ＣＰＣ）を開催している施設 福井県済生会病院 

市
立
敦
賀
病
院
研
修

必修 

科目

内科 ０３０９４４ 市立敦賀病院 ２４週

救急部門 ０３０９４４ 市立敦賀病院 １２週

外科 ０３０９４４ 市立敦賀病院 ４週

小児科 ０３０９４４ 市立敦賀病院 ４週

産婦人科 ０３０９４４ 市立敦賀病院 ４週

精神科 ０３０９４４ 市立敦賀病院 ４週

備考：臨床病理検討会（ＣＰＣ）を開催している施設 市立敦賀病院 

杉
田
玄
白
記
念
公
立
小
浜
病
院
研
修

必修 

科目

内科 ０３０９９６ 杉田玄白記念公立小浜病院 ２４週

救急部門 ０３０９９６ 杉田玄白記念公立小浜病院 １２週

外科 ０３０９９６ 杉田玄白記念公立小浜病院 ４週

小児科 ０３０９９６ 杉田玄白記念公立小浜病院 ４週

産婦人科 ０３０９９６ 杉田玄白記念公立小浜病院 ４週

精神科 ０３０９９６ 杉田玄白記念公立小浜病院 ４週

備考：臨床病理検討会（ＣＰＣ）を開催している施設 杉田玄白記念公立小浜病院 

市
立
島
田
市
民
病
院
研
修

必修 

科目 

内科 ０３０３８３ 市立島田市民病院 ２４週

救急部門 ０３０３８３ 市立島田市民病院 １２週

外科 ０３０３８３ 市立島田市民病院 ４週

小児科 ０３０３８３ 市立島田市民病院 ４週

産婦人科 ０３０３８３ 市立島田市民病院 ４週

病院で

定めた

必修科

目

脳卒中科 ０３０３８３ 市立島田市民病院 ４週



福
井
総
合
病
院
研
修

必修 

科目

内科 ０３１０８２ 福井総合病院 ２４週

救急部門 ０３１０８２ 福井総合病院 １２週

外科 ０３１０８２ 福井総合病院 ４週

小児科 ０３１０８２ 福井総合病院 ４週

産婦人科 ０３１０８２ 福井総合病院 ４週

精神科 ０３１０８２ 福井総合病院 ４週

備考：臨床病理検討会（ＣＰＣ）を開催している施設 福井総合病院 

公
立
丹
南
病
院

必修 

科目

内科 ０３２３７８ 公立丹南病院 ２４週

救急部門 ０３２３７８ 公立丹南病院 １２週

外科 ０３２３７８ 公立丹南病院 ４週

小児科 ０３２３７８ 公立丹南病院 ４週

産婦人科 ０３２３７８ 公立丹南病院 ４週

選択科

目

選択科目 

(備考欄に記載) 
０３２３７８ 公立丹南病院 ４週

備考：選択科目は全科より選択可（小児科、外科、整形外科、脳神経外科、皮膚科、泌尿器科、産婦人科、

眼科、耳鼻咽喉科、放射線科、リハビリテーション科、形成外科、神経内科、麻酔科、救急総合診療科、

心臓血管外科）から４週以上で選択します。 

・臨床病理検討会（CPC）は福井大学医学部附属病院にて行う。 

市
立
長
浜
病
院
研
修

必修 

科目

内科 ０３０４６８ 市立長浜病院 ２４週

救急部門 ０３０４６８ 市立長浜病院 １２週

外科 ０３０４６８ 市立長浜病院 ４週

小児科 ０３０４６８ 市立長浜病院 ４週

産婦人科 ０３０４６８ 市立長浜病院 ４週

精神科 ０３０４６８ 市立長浜病院 ４週

備考：臨床病理検討会（ＣＰＣ）を開催している施設 市立長浜病院研修 

福
井
大
学
病
院
研
修

必修 

科目
地域医療 

０３５０２２ 福井勝山総合病院 

４週
一般外来 ３週

在宅診療 １週

０３５０２３ 国立病院機構あわら病院 

０３５０１９ 中村病院 

０３５０１７ 穂仁会大滝病院 

０３５０１６ 福井厚生病院 

０３５０１５ 池端病院 

０３１５８９ 越前町国民健康保険織田病院 

０３４４８３ おおい町国民健康保険名田庄診療所 

０５６１０１ 高浜町国民健康保険和田診療所 



０７６５１６ 若狭高浜病院 

０７６５３６ 国民健康保険池田町診療所 

１０６３６０ 南越前町国民健康保険今庄診療所 

１０６３６１ オレンジホームケアクリニック 

１０６３６３ 広瀬病院 

１８８８６７ 坂井市立三国病院 

 永平寺町立在宅訪問診療所 

外科 

０３０３３１ 福井大学医学部附属病院 

４週 ０週

０３０４８９ 舞鶴共済病院 

０３５０１８ 国立病院機構敦賀医療センター 

０３５０２２ 福井勝山総合病院 

０３５０２０ 林病院 

０３５０１９ 中村病院 

小児科 

０３０３３１ 福井大学医学部附属病院 

４週 ０週
０３５０２４ 福井愛育病院 

０３２３７８ 公立丹南病院 

０３５０１８ 国立病院機構敦賀医療センター 

産婦人科 

０３５０２４ 福井愛育病院 

４週
０３０４８９ 舞鶴共済病院 

０３０８５７ 木沢記念病院 

０３０３３１ 福井大学医学部附属病院 

精神科 
０３５０１１ 福井県総合福祉相談所 

４週
０３０３３１ 福井大学医学部附属病院 

 一般外来 ０３０３３１ 福井大学医学部附属病院 ４週

 選択 

科目 

希 望 選 択 科

（ 診 療 科 ・

備考欄参照） 

０３０３３１ 福井大学医学部附属病院 

２８週

０３２３７８ 公立丹南病院 

０３５０２２ 福井勝山総合病院 

０３０８０６ 彦根市立病院 

０３５０２０ 林病院 

０３５０１９ 中村病院 

０３５０２４ 福井愛育病院 

０３０４８９ 舞鶴共済病院 

０３０８５７ 木沢記念病院 

０３２９９７ 福井県赤十字血液センター 

０３４４８２ 福井県福井健康福祉センター 

０３３３７０ 福井県奥越健康福祉センター 

０３５０１８ 国立病院機構敦賀医療センター 

０３５０１１ 福井県総合福祉相談所 



備考：臨床病理検討会（ＣＰＣ）を開催している病院  福井大学医学部附属病院 

必修科目のうち内科２４週以上、救急部門１２週以上（麻酔科研修は４週を上限とする。）は１年目に行

います。外科４週以上、小児科４週以上、産婦人科４週以上、精神科４週以上、一般外来４週以上は１年

目又は２年目に行います。地域医療４週以上（在宅診療１週を含む）は２年目に行います。 

基幹型臨床研修病院での研修期間：最低５２週。 

臨床研修協力施設での研修期間：最大１２週（ただし、へき地・離島診療所等の研修期間が含まれる場合

はこの限りでない。） 

２年間を通じての救急部門の研修とみなす休日・夜間の当直回数：約９６回 

一般外来（４週以上）の研修は総合診療部または地域医療にて行う。但し、地域医療にて一般外来研修を

行う場合は、一般外来４週以上、在宅診療１週以上の研修とする。 

【選択科目一覧】 

福井大学医学部附属病院（内科１（血液・腫瘍、感染症・膠原病）、内科２（消化器、神経）、 

内科３（内分泌・代謝、呼吸器）、腎臓内科、循環器内科、外科１（消化器、乳腺・内分泌）、 

外科２（心臓血管、呼吸器）、泌尿器科、皮膚科、形成外科、整形外科・脊椎外科、眼科、 

耳鼻咽喉科・頭頸部外科、小児科、産科婦人科、神経科精神科、脳神経外科、麻酔科蘇生科、 

放射線科、救急部・総合診療部、病理部、緩和ケア科、リハビリテーション科） 

福井愛育病院（小児科・産婦人科）舞鶴共済病院（外科・産婦人科）木沢記念病院（産婦人科） 

公立丹南病院（小児科・産婦人科・整形外科・眼科・総合診療） 

福井勝山総合病院（内科・外科・脳神経外科）彦根市立病院（内科） 

中村病院（脳神経外科）国立病院機構敦賀医療センター（内科・外科・小児科） 

福井県総合福祉相談所（精神科） 

福井県赤十字血液センター（地域保健） 

福井県福井健康福祉センター（地域保健）福井県奥越健康福祉センター（地域保健）



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。

病院施設番号： ０３０３３１ 大学病院の名称： 福井大学医学部附属病院        

臨床研修病院群番号： ０３０３３１５ 臨床研修病院群名：福井大学医学部附属病院卒後臨床研修病院群

６．研修スケジュール（一年次・ニ年次：いずれかに○）   臨床研修Ｃプログラム（福井県立病院研修）   プログラム番号 ０３０３３１５０８

臨床研修開始月を基準に各月の研修人数を記入してください。＊１                                               (No.1) 

病院又は施設の名称（病院施設番号） 
研修分野

＊２ 

1～ 

4 週 

5～ 

8 週 

9～ 

12 週 

11～ 

16 週 

17～ 

20 週 

21～ 

24 週 

25～ 

28 週 

29～ 

32 週 

33～ 

36 週 

37～ 

40 週 

41～ 

44 週 

45～ 

48 週 

49～ 

52 週 

福井県立病院     (030332) 内科 2 2 2 1 1 1 1 1 1

福井県立病院     (030332) 救急部門 1 1 1 1 1 1

福井県立病院     (030332) 外科 1 1

福井県立病院     (030332) 小児科 1 1

福井県立病院     (030332) 産婦人科 1 1

福井県立病院     (030332) 精神科 1 1

＊１：臨床研修病院群における臨床研修で、１つの研修プログラムの中で研修医によって研修を行う研修分野の順番が異なる研修方法（たすきがけ方式等）を採用する場合は、当該研修プログラムの研修分野並びに当該分野

の研修を行う病院又は施設の名称及び研修期間を本用紙に記入した上で、研修分野の順番のパターンごとに研修スケジュールを別葉に記入すること。また、同様の研修プログラムが複数存在する場合は、すべての研修

プログラムを１枚にまとめたものを添付すること。 

＊２：「研修分野」欄には、「５．臨床研修を行う分野」欄に記入した研修分野を記入すること。 

＊３：選択必修科目や選択科目の研修分野の各月の研修人数については、病院ごとの研修医の受入予定の中で考えられる最大の受入数を記入すること。



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。

病院施設番号： ０３０３３１ 大学病院の名称： 福井大学医学部附属病院        

臨床研修病院群番号： ０３０３３１５ 臨床研修病院群名：福井大学医学部附属病院卒後臨床研修病院群

６．研修スケジュール（一年次・ニ年次：いずれかに○）   臨床研修Ｃプログラム（福井赤十字病院研修）  プログラム番号 ０３０３３１５０８

臨床研修開始月を基準に各月の研修人数を記入してください。＊１                                               (No.2) 

病院又は施設の名称（病院施設番号） 
研修分野

＊２ 

1～ 

4 週 

5～ 

8 週 

9～ 

12 週 

11～ 

16 週 

17～ 

20 週 

21～ 

24 週 

25～ 

28 週 

29～ 

32 週 

33～ 

36 週 

37～ 

40 週 

41～ 

44 週 

45～ 

48 週 

49～ 

52 週 

福井赤十字病院     （030334） 内科 2 2 2 1 1 1 1 1 1

福井赤十字病院     （030334） 救急部門 1 1 1 1 1 1

福井赤十字病院     （030334） 外科 1 1 1 1

福井赤十字病院     （030334） 小児科 1 1

福井赤十字病院     （030334） 産婦人科 1 1

＊１：臨床研修病院群における臨床研修で、１つの研修プログラムの中で研修医によって研修を行う研修分野の順番が異なる研修方法（たすきがけ方式等）を採用する場合は、当該研修プログラムの研修分野並びに当該分野

の研修を行う病院又は施設の名称及び研修期間を本用紙に記入した上で、研修分野の順番のパターンごとに研修スケジュールを別葉に記入すること。また、同様の研修プログラムが複数存在する場合は、すべての研修

プログラムを１枚にまとめたものを添付すること。 

＊２：「研修分野」欄には、「５．臨床研修を行う分野」欄に記入した研修分野を記入すること。 

＊３：選択必修科目や選択科目の研修分野の各月の研修人数については、病院ごとの研修医の受入予定の中で考えられる最大の受入数を記入すること。



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。

病院施設番号： ０３０３３１ 大学病院の名称： 福井大学医学部附属病院        

臨床研修病院群番号： ０３０３３１５ 臨床研修病院群名：福井大学医学部附属病院卒後臨床研修病院群

６．研修スケジュール（一年次・ニ年次：いずれかに○）   臨床研修Ｃプログラム（福井県済生会病院研修）  プログラム番号 ０３０３３１５０８

臨床研修開始月を基準に各月の研修人数を記入してください。＊１                                               (No.3) 

病院又は施設の名称（病院施設番号） 
研修分野

＊２ 

1～ 

4 週 

5～ 

8 週 

9～ 

12 週 

11～ 

16 週 

17～ 

20 週 

21～ 

24 週 

25～ 

28 週 

29～ 

32 週 

33～ 

36 週 

37～ 

40 週 

41～ 

44 週 

45～ 

48 週 

49～ 

52 週 

福井県済生会病院(030333) 内科 2 2 2 1 1 1 1 1 1

福井県済生会病院(030333) 救急部門 1 1 1 1 1 1

福井県済生会病院(030333) 外科 1 1

福井県済生会病院(030333) 小児科 1 1

福井県済生会病院(030333) 産婦人科 1 1

福井県済生会病院(030333) 麻酔科 1 1

＊１：臨床研修病院群における臨床研修で、１つの研修プログラムの中で研修医によって研修を行う研修分野の順番が異なる研修方法（たすきがけ方式等）を採用する場合は、当該研修プログラムの研修分野並びに当該分野

の研修を行う病院又は施設の名称及び研修期間を本用紙に記入した上で、研修分野の順番のパターンごとに研修スケジュールを別葉に記入すること。また、同様の研修プログラムが複数存在する場合は、すべての研修

プログラムを１枚にまとめたものを添付すること。 

＊２：「研修分野」欄には、「５．臨床研修を行う分野」欄に記入した研修分野を記入すること。 

＊３：選択必修科目や選択科目の研修分野の各月の研修人数については、病院ごとの研修医の受入予定の中で考えられる最大の受入数を記入すること。



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。

病院施設番号： ０３０３３１ 大学病院の名称： 福井大学医学部附属病院        

臨床研修病院群番号： ０３０３３１５ 臨床研修病院群名：福井大学医学部附属病院卒後臨床研修病院群

６．研修スケジュール（一年次・ニ年次：いずれかに○）   臨床研修Ｃプログラム（市立敦賀病院研修）   プログラム番号 ０３０３３１５０８

臨床研修開始月を基準に各月の研修人数を記入してください。＊１                                               (No.4) 

病院又は施設の名称（病院施設番号） 
研修分野

＊２ 

1～ 

4 週 

5～ 

8 週 

9～ 

12 週 

11～ 

16 週 

17～ 

20 週 

21～ 

24 週 

25～ 

28 週 

29～ 

32 週 

33～ 

36 週 

37～ 

40 週 

41～ 

44 週 

45～ 

48 週 

49～ 

52 週 

市立敦賀病院      （030944） 内科 2 2 2 1 1 1 1 1 1

市立敦賀病院      （030944） 救急部門 1 1 1 1 1 1

市立敦賀病院      （030944） 外科 1 1

市立敦賀病院      （030944） 小児科 1 1

市立敦賀病院      （030944） 産婦人科 1 1

市立敦賀病院      （030944） 精神科 1 1

＊１：臨床研修病院群における臨床研修で、１つの研修プログラムの中で研修医によって研修を行う研修分野の順番が異なる研修方法（たすきがけ方式等）を採用する場合は、当該研修プログラムの研修分野並びに当該分野

の研修を行う病院又は施設の名称及び研修期間を本用紙に記入した上で、研修分野の順番のパターンごとに研修スケジュールを別葉に記入すること。また、同様の研修プログラムが複数存在する場合は、すべての研修

プログラムを１枚にまとめたものを添付すること。 

＊２：「研修分野」欄には、「５．臨床研修を行う分野」欄に記入した研修分野を記入すること。 

＊３：選択必修科目や選択科目の研修分野の各月の研修人数については、病院ごとの研修医の受入予定の中で考えられる最大の受入数を記入すること。



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。

病院施設番号： ０３０３３１ 大学病院の名称： 福井大学医学部附属病院        

臨床研修病院群番号： ０３０３３１５ 臨床研修病院群名：福井大学医学部附属病院卒後臨床研修病院群

６．研修スケジュール（一年次・ニ年次：いずれかに○） 臨床研修Ｃプログラム（杉田玄白記念公立小浜病院研修）  プログラム番号 ０３０３３１５０８

臨床研修開始月を基準に各月の研修人数を記入してください。＊１                                               (No.5) 

病院又は施設の名称（病院施設番号） 
研修分野

＊２ 

1～ 

4 週 

5～ 

8 週 

9～ 

12 週 

11～ 

16 週 

17～ 

20 週 

21～ 

24 週 

25～ 

28 週 

29～ 

32 週 

33～ 

36 週 

37～ 

40 週 

41～ 

44 週 

45～ 

48 週 

49～ 

52 週 

杉田玄白記念公立小浜病院（030996） 内科 2 2 2 1 1 1 1 1 1

杉田玄白記念公立小浜病院（030996） 救急部門 1 1 1 1 1 1

杉田玄白記念公立小浜病院（030996） 外科 1 1

杉田玄白記念公立小浜病院（030996） 小児科 1 1

杉田玄白記念公立小浜病院（030996） 産婦人科 1 1

杉田玄白記念公立小浜病院（030996） 精神科 1 1

＊１：臨床研修病院群における臨床研修で、１つの研修プログラムの中で研修医によって研修を行う研修分野の順番が異なる研修方法（たすきがけ方式等）を採用する場合は、当該研修プログラムの研修分野並びに当該分野

の研修を行う病院又は施設の名称及び研修期間を本用紙に記入した上で、研修分野の順番のパターンごとに研修スケジュールを別葉に記入すること。また、同様の研修プログラムが複数存在する場合は、すべての研修

プログラムを１枚にまとめたものを添付すること。 

＊２：「研修分野」欄には、「５．臨床研修を行う分野」欄に記入した研修分野を記入すること。 

＊３：選択必修科目や選択科目の研修分野の各月の研修人数については、病院ごとの研修医の受入予定の中で考えられる最大の受入数を記入すること。



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。

病院施設番号： ０３０３３１ 大学病院の名称： 福井大学医学部附属病院        

臨床研修病院群番号： ０３０３３１５ 臨床研修病院群名：福井大学医学部附属病院卒後臨床研修病院群

６．研修スケジュール（一年次・ニ年次：いずれかに○）   臨床研修Ｃプログラム（市立島田市民病院研修）  プログラム番号 ０３０３３１５０８

臨床研修開始月を基準に各月の研修人数を記入してください。＊１                                               (No.6) 

病院又は施設の名称（病院施設番号） 
研修分野

＊２ 

1～ 

4 週 

5～ 

8 週 

9～ 

12 週 

11～ 

16 週 

17～ 

20 週 

21～ 

24 週 

25～ 

28 週 

29～ 

32 週 

33～ 

36 週 

37～ 

40 週 

41～ 

44 週 

45～ 

48 週 

49～ 

52 週 

市立島田市民病院   （030383） 内科 1 1 1 1 1 1 1

市立島田市民病院   （030383） 救急部門 1 1 1

市立島田市民病院   （030383） 外科 1

市立島田市民病院   （030383） 小児科 1

市立島田市民病院   （030383） 産婦人科 1

市立島田市民病院   （030383） 脳卒中科 1

＊１：臨床研修病院群における臨床研修で、１つの研修プログラムの中で研修医によって研修を行う研修分野の順番が異なる研修方法（たすきがけ方式等）を採用する場合は、当該研修プログラムの研修分野並びに当該分野

の研修を行う病院又は施設の名称及び研修期間を本用紙に記入した上で、研修分野の順番のパターンごとに研修スケジュールを別葉に記入すること。また、同様の研修プログラムが複数存在する場合は、すべての研修

プログラムを１枚にまとめたものを添付すること。 

＊２：「研修分野」欄には、「５．臨床研修を行う分野」欄に記入した研修分野を記入すること。 

＊３：選択必修科目や選択科目の研修分野の各月の研修人数については、病院ごとの研修医の受入予定の中で考えられる最大の受入数を記入すること。



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。

病院施設番号： ０３０３３１ 大学病院の名称： 福井大学医学部附属病院        

臨床研修病院群番号： ０３０３３１５ 臨床研修病院群名：福井大学医学部附属病院卒後臨床研修病院群

６．研修スケジュール（一年次・ニ年次：いずれかに○）   臨床研修Ｃプログラム（福井総合病院研修）   プログラム番号 ０３０３３１５０８

臨床研修開始月を基準に各月の研修人数を記入してください。＊１                                               (No.7) 

病院又は施設の名称（病院施設番号） 
研修分野

＊２ 

1～ 

4 週 

5～ 

8 週 

9～ 

12 週 

11～ 

16 週 

17～ 

20 週 

21～ 

24 週 

25～ 

28 週 

29～ 

32 週 

33～ 

36 週 

37～ 

40 週 

41～ 

44 週 

45～ 

48 週 

49～ 

52 週 

福井総合病院     （031082） 内科 1 1 1 1 1 1

福井総合病院     （031082） 救急部門 1 1 1

福井総合病院     （031082） 外科 1

福井総合病院     （031082） 小児科 1

福井総合病院     （031082） 産婦人科 1

福井総合病院     （031082） 精神科 1

＊１：臨床研修病院群における臨床研修で、１つの研修プログラムの中で研修医によって研修を行う研修分野の順番が異なる研修方法（たすきがけ方式等）を採用する場合は、当該研修プログラムの研修分野並びに当該分野

の研修を行う病院又は施設の名称及び研修期間を本用紙に記入した上で、研修分野の順番のパターンごとに研修スケジュールを別葉に記入すること。また、同様の研修プログラムが複数存在する場合は、すべての研修

プログラムを１枚にまとめたものを添付すること。 

＊２：「研修分野」欄には、「５．臨床研修を行う分野」欄に記入した研修分野を記入すること。 

＊３：選択必修科目や選択科目の研修分野の各月の研修人数については、病院ごとの研修医の受入予定の中で考えられる最大の受入数を記入すること。



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。

病院施設番号： ０３０３３１ 大学病院の名称： 福井大学医学部附属病院        

臨床研修病院群番号： ０３０３３１５ 臨床研修病院群名：福井大学医学部附属病院卒後臨床研修病院群

６．研修スケジュール（一年次・ニ年次：いずれかに○）   臨床研修Ｃプログラム（公立丹南病院研修）   プログラム番号 ０３０３３１５０８

臨床研修開始月を基準に各月の研修人数を記入してください。＊１                                               (No.8) 

病院又は施設の名称（病院施設番号） 
研修分野

＊２ 

1～ 

4 週 

5～ 

8 週 

9～ 

12 週 

11～ 

16 週 

17～ 

20 週 

21～ 

24 週 

25～ 

28 週 

29～ 

32 週 

33～ 

36 週 

37～ 

40 週 

41～ 

44 週 

45～ 

48 週 

49～ 

52 週 

公立丹南病院病院（032378） 内科 1 1 1 1 1 1

公立丹南病院病院（032378） 救急部門 1 1 1

公立丹南病院病院（032378） 外科 1

公立丹南病院病院（032378） 小児科 1

公立丹南病院病院（032378） 産婦人科 1

公立丹南病院病院（032378） 麻酔科 1

＊１：臨床研修病院群における臨床研修で、１つの研修プログラムの中で研修医によって研修を行う研修分野の順番が異なる研修方法（たすきがけ方式等）を採用する場合は、当該研修プログラムの研修分野並びに当該分野

の研修を行う病院又は施設の名称及び研修期間を本用紙に記入した上で、研修分野の順番のパターンごとに研修スケジュールを別葉に記入すること。また、同様の研修プログラムが複数存在する場合は、すべての研修

プログラムを１枚にまとめたものを添付すること。 

＊２：「研修分野」欄には、「５．臨床研修を行う分野」欄に記入した研修分野を記入すること。 

＊３：選択必修科目や選択科目の研修分野の各月の研修人数については、病院ごとの研修医の受入予定の中で考えられる最大の受入数を記入すること。



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。

病院施設番号： ０３０３３１ 大学病院の名称： 福井大学医学部附属病院        

臨床研修病院群番号： ０３０３３１５ 臨床研修病院群名：福井大学医学部附属病院卒後臨床研修病院群

６．研修スケジュール（一年次・ニ年次：いずれかに○）   臨床研修Ｃプログラム（市立長浜病院研修）   プログラム番号 ０３０３３１５０８

臨床研修開始月を基準に各月の研修人数を記入してください。＊１                                               (No.9) 

病院又は施設の名称（病院施設番号） 
研修分野

＊２ 

1～ 

4 週 

5～ 

8 週 

9～ 

12 週 

11～ 

16 週 

17～ 

20 週 

21～ 

24 週 

25～ 

28 週 

29～ 

32 週 

33～ 

36 週 

37～ 

40 週 

41～ 

44 週 

45～ 

48 週 

49～ 

52 週 

市立長浜病院     （030468） 内科 1  1 1 1 1 1

市立長浜病院     （030468） 救急部門 1 1 1

市立長浜病院     （030468） 外科 1

市立長浜病院     （030468） 小児科 1

市立長浜病院     （030468） 産婦人科 1

市立長浜病院     （030468） 精神科 1

＊１：臨床研修病院群における臨床研修で、１つの研修プログラムの中で研修医によって研修を行う研修分野の順番が異なる研修方法（たすきがけ方式等）を採用する場合は、当該研修プログラムの研修分野並びに当該分野

の研修を行う病院又は施設の名称及び研修期間を本用紙に記入した上で、研修分野の順番のパターンごとに研修スケジュールを別葉に記入すること。また、同様の研修プログラムが複数存在する場合は、すべての研修

プログラムを１枚にまとめたものを添付すること。 

＊２：「研修分野」欄には、「５．臨床研修を行う分野」欄に記入した研修分野を記入すること。 

＊３：選択必修科目や選択科目の研修分野の各月の研修人数については、病院ごとの研修医の受入予定の中で考えられる最大の受入数を記入すること。



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。

病院施設番号： ０３０３３１ 大学病院の名称： 福井大学医学部附属病院        

臨床研修病院群番号： ０３０３３１５ 臨床研修病院群名：福井大学医学部附属病院卒後臨床研修病院群

６．研修スケジュール（一年次・ニ年次：いずれかに○）   臨床研修Ｃプログラム（福井大学医学部附属病院研修） プログラム番号 ０３０３３１５０８

臨床研修開始月を基準に各月の研修人数を記入してください。＊１                                               (No.10) 

病院又は施設の名称（病院施設番号） 
研修分野

＊２ 

1～ 

4 週 

5～ 

8 週 

9～ 

12 週 

11～ 

16 週 

17～ 

20 週 

21～ 

24 週 

25～ 

28 週 

29～ 

32 週 

33～ 

36 週 

37～ 

40 週 

41～ 

44 週 

45～ 

48 週 

49～ 

52 週 

福井勝山総合病院     （035022） 地域医療 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

国立病院機構あわら病院  （035023）

中村病院         （035019）

穂仁会大滝病院      （035017）

福井厚生病院       （035016） 

池端病院         （035015） 

越前町国民健康保険織田病院  （031589） 

おおい町国民健康保険名田庄診療所（034483） 

高浜町国民健康保険和田診療所 （056101） 

若狭高浜病院       （076516） 

国民健康保険池田町診療所 （076536） 

南越前町国民健康保険今庄診療所  (106360) 

オレンジホームケアクリニック    (106361) 

広瀬病院                  (106363) 

坂井市立三国病院     （188867）

永平寺町立在宅訪問診療所 

＊１：臨床研修病院群における臨床研修で、１つの研修プログラムの中で研修医によって研修を行う研修分野の順番が異なる研修方法（たすきがけ方式等）を採用する場合は、当該研修プログラムの研修分野並びに当該分野

の研修を行う病院又は施設の名称及び研修期間を本用紙に記入した上で、研修分野の順番のパターンごとに研修スケジュールを別葉に記入すること。また、同様の研修プログラムが複数存在する場合は、すべての研修

プログラムを１枚にまとめたものを添付すること。 

＊２：「研修分野」欄には、「５．臨床研修を行う分野」欄に記入した研修分野を記入すること。 

＊３：選択必修科目や選択科目の研修分野の各月の研修人数については、病院ごとの研修医の受入予定の中で考えられる最大の受入数を記入すること。



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。

病院施設番号： ０３０３３１ 大学病院の名称： 福井大学医学部附属病院 

臨床研修病院群番号： ０３０３３１５ 臨床研修病院群名：福井大学医学部附属病院卒後臨床研修病院群

６．研修スケジュール（一年次・ニ年次：いずれかに○）  臨床研修Ｃプログラム（福井大学医学部附属病院研修）  プログラム番号 ０３０３３１５０８

臨床研修開始月を基準に各月の研修人数を記入してください。＊１                                               (N0.11) 

病院又は施設の名称（病院施設番号） 
研修分

野＊２ 

1～ 

4 週 

5～ 

8 週 

9～ 

12 週 

11～ 

16 週 

17～ 

20 週 

21～ 

24 週 

25～ 

28 週 

29～ 

32 週 

33～ 

36 週 

37～ 

40 週 

41～ 

44 週 

45～ 

48 週

49～ 

52 週 

福井大学医学部附属病院 （030331）

外科 

1 1 1 1 1 1 1 1

舞鶴共済病院      （030489） 

国立病院機構敦賀医療センター（035018） 

福井勝山総合病院    （035022）

林病院          （035020）

中村病院         （035019）

福井大学医学部附属病院 （030331）

小児科 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

福井愛育病院      （035024）

公立丹南病院      （032378）

国立病院機構敦賀医療センター（035018）

福井大学医学部附属病院 （030331）

産婦人

科

1 1 1 1 1 1 1 1

福井愛育病院      （035024）

舞鶴共済病院      （030489）

木沢記念病院      （030857）

福井大学医学部附属病院 （030331）
精神科

1 1 1 1 1 1 1 1

福井県総合福祉相談所  （035011）

福井大学医学部附属病院  （030331） 一般外来 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

＊１：臨床研修病院群における臨床研修で、１つの研修プログラムの中で研修医によって研修を行う研修分野の順番が異なる研修方法（たすきがけ方式等）を採用する場合は、当該研修プログラムの研修分野並びに当該分野

の研修を行う病院又は施設の名称及び研修期間を本用紙に記入した上で、研修分野の順番のパターンごとに研修スケジュールを別葉に記入すること。また、同様の研修プログラムが複数存在する場合は、すべての研修

プログラムを１枚にまとめたものを添付すること。 

＊２：「研修分野」欄には、「５．臨床研修を行う分野」欄に記入した研修分野を記入すること。 

＊３：選択必修科目や選択科目の研修分野の各月の研修人数については、病院ごとの研修医の受入予定の中で考えられる最大の受入数を記入すること。



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。

病院施設番号： ０３０３３１ 大学病院の名称： 福井大学医学部附属病院 

臨床研修病院群番号： ０３０３３１５ 臨床研修病院群名：福井大学医学部附属病院卒後臨床研修病院群

６．研修スケジュール（一年次・ニ年次：いずれかに○）  臨床研修Ｃプログラム（福井大学医学部附属病院研修） プログラム番号 ０３０３３１５０８

臨床研修開始月を基準に各月の研修人数を記入してください。＊１                                               (N0.12) 

病院又は施設の名称（病院施設番号） 
研修分

野＊２ 

1～ 

4 週 

5～ 

8 週 

9～ 

12 週 

11～ 

16 週 

17～ 

20 週 

21～ 

24 週 

25～ 

28 週 

29～ 

32 週 

33～ 

36 週 

37～ 

40 週 

41～ 

44 週 

45～ 

48 週

49～ 

52 週 

福井大学医学部附属病院  （030331）

希 望 選

択科 

7 7 7 7 9 9 9 9 8 8 9 11 14

公立丹南病院       （032378）

舞鶴共済病院       （030489）

福井勝山総合病院     （035022） 

彦根市立病院       （030806） 

林病院          （035020） 

中村病院         （035019）

福井県赤十字血液センター （032997） 

福井県福井健康福祉センター（034482） 

福井県奥越健康福祉センター（033370） 

福井県総合福祉相談所      (035011) 

福井愛育病院       （035024） 

国立病院機構敦賀医療センター （035018） 

木沢記念病院       （030857） 

＊１：臨床研修病院群における臨床研修で、１つの研修プログラムの中で研修医によって研修を行う研修分野の順番が異なる研修方法（たすきがけ方式等）を採用する場合は、当該研修プログラムの研修分野並びに当該分野

の研修を行う病院又は施設の名称及び研修期間を本用紙に記入した上で、研修分野の順番のパターンごとに研修スケジュールを別葉に記入すること。また、同様の研修プログラムが複数存在する場合は、すべての研修

プログラムを１枚にまとめたものを添付すること。 

＊２：「研修分野」欄には、「５．臨床研修を行う分野」欄に記入した研修分野を記入すること。 

＊３：選択科目の研修分野の各月の研修人数については、病院ごとの研修医の受入予定の中で考えられる最大の受入数を記入すること。



２９．研修プログラムの名称及び概要 

プログラム番号： ０３０３３１５０９

病院施設番号：  ０３０３３１      大学病院の名称：  福井大学医学部附属病院         

臨床研修病院群番号： ０３０３３１５   臨床研修病院群名： 福井大学医学部附属病院卒後臨床研修病院群 

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 小児科重点プログラム 

２．研修プログラムの特色  主に、将来、小児科医となることを希望するものを対象に、２年間を大学病

院を中心に研修協力病院・施設と連携して研修を行う。①救急部と総合診療部

が一体化した ER 型救急②月 4 回程度の準夜帯及び休日の日勤を救急部で 2 年

間を通して行う。③市中病院の雰囲気を持った大学病院であり、common 

disease も十分経験できる。④指導力に優れており、年間を通して研修医向け

勉強会「コアレクチャー」を実施。 

３．臨床研修の目標の概要  プライマリーケアを中心に医師として必要な基本的診療能力（態度、技能、

知識）を身に付け、患者とのコミュニケーションやチーム医療など医療人とし

ての人格を涵養することをこの研修プログラムの目標とする。 

４．研修期間 （   ２  ）年 （原則として、「２年」と記入してください。）

研修後そのまま専門研
修に入り３年以上研修
可能

研修後そのまま専門研修に入り３年以上研修可能

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） 

＊ 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 

必 
修 
科 
目 
・ 
分 
野 

内科 

０３０３３１ 福井大学医学部附属病院 

２４週

０３５０２０ 林病院 

０３５０１８ 国立病院機構敦賀医療センター 

０３５０２２ 福井勝山総合病院 

０３０８０６ 彦根市立病院 

０３５０１９ 中村病院 

救急部門 ０３０３３１ 福井大学医学部附属病院 １２週

地域医療 

０３５０２２ 福井勝山総合病院 

４週
一般外来 ３週

在宅診療 １週

０３５０２３ 国立病院機構あわら病院 

０３５０１９ 中村病院 

０３５０１７ 穂仁会大滝病院 

０３５０１６ 福井厚生病院 

０３５０１５ 池端病院 

０３１５８９ 越前町国民健康保険織田病院 

０３４４８３ おおい町国民健康保険名田庄診療所 

０５６１０１ 高浜町国民健康保険和田診療所 

０７６５１６ 若狭高浜病院 

別紙３



０７６５３６ 国民健康保険池田町診療所 

１０６３６０ 南越前町国民健康保険今庄診療所 

１０６３６１ オレンジホームケアクリニック 

１０６３６３ 広瀬病院 

１８８８６７ 坂井市立三国病院 

 永平寺町立在宅訪問診療所 

外科 

０３０３３１ 福井大学医学部附属病院 

４週 ０週

０３０４８９ 舞鶴共済病院 

０３５０１８ 国立病院機構敦賀医療センター 

０３５０２２ 福井勝山総合病院 

０３５０２０ 林病院 

０３５０１９ 中村病院 

小児科 

０３０３３１ 福井大学医学部附属病院 

４週 ０週
０３５０２４ 福井愛育病院 

０３２３７８ 公立丹南病院 

０３５０１８ 国立病院機構敦賀医療センター 

産婦人科 

０３５０２４ 福井愛育病院 

４週
０３０４８９ 舞鶴共済病院 

０３０８５７ 木沢記念病院 

０３０３３１ 福井大学医学部附属病院 

精神科 
０３５０１１ 福井県総合福祉相談所 

４週
０３０３３１ 福井大学医学部附属病院 

 一般外来 ０３０３３１ 福井大学医学部附属病院 ４週

病院で

定めた

必修 

科目

麻酔科 ０３０３３１ 福井大学医学部附属病院 ４週

小児科 

０３０３３１ 福井大学医学部附属病院 

２４週
０３５０２４ 福井愛育病院 

０３２３７８ 公立丹南病院 

０３５０１８ 国立病院機構敦賀医療センター 

産婦人科 

０３５０２４ 福井愛育病院 

４週
０３０４８９ 舞鶴共済病院 

０３０８５７ 木沢記念病院 

０３０３３１ 福井大学医学部附属病院 

選択 

科目 

希 望 選 択 科

（ 診 療 科 ・

備考欄参照） 

０３０３３１ 福井大学医学部附属病院 

１２週

０３２３７８ 公立丹南病院 

０３５０２２ 福井勝山総合病院 

０３０８０６ 彦根市立病院 

０３５０２０ 林病院 

０３５０１９ 中村病院 



０３５０２４ 福井愛育病院 

０３０４８９ 舞鶴共済病院 

０３０８５７ 木沢記念病院 

０３２９９７ 福井県赤十字血液センター 

０３４４８２ 福井県福井健康福祉センター 

０３３３７０ 福井県奥越健康福祉センター 

０３５０１８ 国立病院機構敦賀医療センター 

０３５０１１ 福井県総合福祉相談所 

備考：必修科目のうち内科２４週以上、救急部門１２週以上（麻酔科研修は４週を上限とする。）、外科４

週以上、小児科４週以上、産婦人科４週以上、精神科４週以上、一般外来４週以上は１年目又は２年目に

行います。地域医療４週以上（在宅診療１週を含む）は２年目に行います。 

臨床病理検討会（ＣＰＣ）を開催している病院  福井大学医学部附属病院 

選択科目：選択必須科目および選択科目から１２週以上を選択する。 

基幹型臨床研修病院での研修期間：最低５２週。 

臨床研修協力施設での研修期間：最大１２週（ただし、へき地・離島診療所等の研修期間が含まれる場合

はこの限りでない。） 

一般外来（４週以上）の研修は総合診療部または地域医療にて行う。但し、地域医療にて一般外来研修を

行う場合は、一般外来４週以上、在宅診療１週以上の研修とする。 

【選択科目一覧】 

福井大学医学部附属病院（内科１（血液・腫瘍、感染症・膠原病）、内科２（消化器、神経）、 

内科３（内分泌・代謝、呼吸器）、腎臓内科、循環器内科、外科１（消化器、乳腺・内分泌）、 

外科２（心臓血管、呼吸器）、泌尿器科、皮膚科、形成外科、整形外科・脊椎外科、眼科、 

耳鼻咽喉科・頭頸部外科、小児科、産科婦人科、神経科精神科、脳神経外科、麻酔科蘇生科、 

放射線科、救急部・総合診療部、病理部、緩和ケア科、リハビリテーション科） 

福井愛育病院（小児科・産婦人科）舞鶴共済病院（外科・産婦人科）木沢記念病院（産婦人科） 

公立丹南病院（小児科・産婦人科・整形外科・眼科・総合診療） 

福井勝山総合病院（内科・外科・脳神経外科）彦根市立病院（内科） 

中村病院（脳神経外科）国立病院機構敦賀医療センター（内科・外科・小児科） 

福井県総合福祉相談所（精神科） 

福井県赤十字血液センター（地域保健） 

福井県福井健康福祉センター（地域保健）福井県奥越健康福祉センター（地域保健） 



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。

病院施設番号： ０３０３３１ 大学病院の名称： 福井大学医学部附属病院        

臨床研修病院群番号： ０３０３３１５ 臨床研修病院群名：福井大学医学部附属病院卒後臨床研修病院群

６．研修スケジュール（一年次・ニ年次：いずれかに○）   小児科重点プログラム （2名）         プログラム番号 ０３０３３１５０９

臨床研修開始月を基準に各月の研修人数を記入してください。＊１                                               (No.1) 

病院又は施設の名称（病院施設番号） 
研修分野

＊２ 

1～ 

4 週 

5～ 

8 週 

9～ 

12 週 

11～ 

16 週 

17～ 

20 週 

21～ 

24 週 

25～ 

28 週 

29～ 

32 週 

33～ 

36 週 

37～ 

40 週 

41～ 

44 週 

45～ 

48 週 

49～ 

52 週 

福井大学医学部附属病院   （030331） 内科 2 2 2 2 2 2

林病院         （035020） 

国立病院機構敦賀医療センター（035018） 

福井勝山総合病院    （035022） 

彦根市立病院      （030806） 

福井大学医学部附属病院 （030331） 救急部門 2 2 2

福井大学医学部附属病院   （030331） 外科 2

舞鶴共済病院      （030489） 

国立病院機構敦賀医療センター（035018） 

福井勝山総合病院    （035022） 

福井大学医学部附属病院 （030331） 小児科 2

福井愛育病院      （035024）

公立丹南病院      （032378）

国立病院機構敦賀医療センター（035018）

福井大学医学部附属病院 （030331） 産婦人科 2

福井愛育病院      （035024）

舞鶴共済病院      （030489）

木沢記念病院      （030857）

＊１：臨床研修病院群における臨床研修で、１つの研修プログラムの中で研修医によって研修を行う研修分野の順番が異なる研修方法（たすきがけ方式等）を採用する場合は、当該研修プログラムの研修分野並びに当該分野

の研修を行う病院又は施設の名称及び研修期間を本用紙に記入した上で、研修分野の順番のパターンごとに研修スケジュールを別葉に記入すること。また、同様の研修プログラムが複数存在する場合は、すべての研修

プログラムを１枚にまとめたものを添付すること。 

＊２：「研修分野」欄には、「５．臨床研修を行う分野」欄に記入した研修分野を記入すること。 

＊３：選択必修科目や選択科目の研修分野の各月の研修人数については、病院ごとの研修医の受入予定の中で考えられる最大の受入数を記入すること。



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。

病院施設番号： ０３０３３１ 大学病院の名称： 福井大学医学部附属病院 

臨床研修病院群番号： ０３０３３１５ 臨床研修病院群名：福井大学医学部附属病院卒後臨床研修病院群

６．研修スケジュール（一年次・ニ年次：いずれかに○）    小児科重点プログラム           プログラム番号 ０３０３３１５０９

臨床研修開始月を基準に各月の研修人数を記入してください。＊１                                               (N0.2) 

病院又は施設の名称（病院施設番号） 
研修分

野＊２ 

1～ 

4 週 

5～ 

8 週 

9～ 

12 週 

11～ 

16 週 

17～ 

20 週 

21～ 

24 週 

25～ 

28 週 

29～ 

32 週 

33～ 

36 週 

37～ 

40 週 

41～ 

44 週 

45～ 

48 週

49～ 

52 週 

福井大学医学部附属病院  （030331） 精神科 2

福井県総合福祉相談所   （035011）

＊１：臨床研修病院群における臨床研修で、１つの研修プログラムの中で研修医によって研修を行う研修分野の順番が異なる研修方法（たすきがけ方式等）を採用する場合は、当該研修プログラムの研修分野並びに当該分野

の研修を行う病院又は施設の名称及び研修期間を本用紙に記入した上で、研修分野の順番のパターンごとに研修スケジュールを別葉に記入すること。また、同様の研修プログラムが複数存在する場合は、すべての研修

プログラムを１枚にまとめたものを添付すること。 

＊２：「研修分野」欄には、「５．臨床研修を行う分野」欄に記入した研修分野を記入すること。 

＊３：選択必修科目や選択科目の研修分野の各月の研修人数については、病院ごとの研修医の受入予定の中で考えられる最大の受入数を記入すること。



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。

病院施設番号： ０３０３３１ 大学病院の名称： 福井大学医学部附属病院        

臨床研修病院群番号： ０３０３３１５ 臨床研修病院群名：福井大学医学部附属病院卒後臨床研修病院群

６．研修スケジュール（一年次・ニ年次：いずれかに○）   小児科重点プログラム          プログラム番号 ０３０３３１５０９

臨床研修開始月を基準に各月の研修人数を記入してください。＊１                                               (No.3) 

病院又は施設の名称（病院施設番号） 
研修分野

＊２ 

1～ 

4 週 

5～ 

8 週 

9～ 

12 週 

11～ 

16 週 

17～ 

20 週 

21～ 

24 週 

25～ 

28 週 

29～ 

32 週 

33～ 

36 週 

37～ 

40 週 

41～ 

44 週 

45～ 

48 週 

49～ 

52 週 

福井大学医学部附属病院  （030331） 一般外来 2

福井勝山総合病院     （035022） 地域医療 2

国立病院機構あわら病院  （035023）

中村病院         （035019）

穂仁会大滝病院      （035017）

福井厚生病院       （035016） 

池端病院         （035015） 

越前町国民健康保険織田病院  （031589） 

おおい町国民健康保険名田庄診療所（034483） 

高浜町国民健康保険和田診療所 （056101） 

若狭高浜病院       （076516） 

国民健康保険池田町診療所 （076536） 

南越前町国民健康保険今庄診療所  (106360) 

オレンジホームケアクリニック    (106361) 

広瀬病院                  (106363) 

坂井市立三国病院     （188867）

永平寺町立在宅訪問診療所

＊１：臨床研修病院群における臨床研修で、１つの研修プログラムの中で研修医によって研修を行う研修分野の順番が異なる研修方法（たすきがけ方式等）を採用する場合は、当該研修プログラムの研修分野並びに当該分野

の研修を行う病院又は施設の名称及び研修期間を本用紙に記入した上で、研修分野の順番のパターンごとに研修スケジュールを別葉に記入すること。また、同様の研修プログラムが複数存在する場合は、すべての研修

プログラムを１枚にまとめたものを添付すること。 

＊２：「研修分野」欄には、「５．臨床研修を行う分野」欄に記入した研修分野を記入すること。 

＊３：選択必修科目や選択科目の研修分野の各月の研修人数については、病院ごとの研修医の受入予定の中で考えられる最大の受入数を記入すること。



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。

病院施設番号： ０３０３３１ 大学病院の名称： 福井大学医学部附属病院 

臨床研修病院群番号： ０３０３３１５ 臨床研修病院群名：福井大学医学部附属病院卒後臨床研修病院群

６．研修スケジュール（一年次・ニ年次：いずれかに○）    小児科重点プログラム          プログラム番号 ０３０３３１５０９

臨床研修開始月を基準に各月の研修人数を記入してください。＊１                                               (N0.4) 

病院又は施設の名称（病院施設番号） 
研修分

野＊２ 

1～ 

4 週 

5～ 

8 週 

9～ 

12 週 

11～ 

16 週 

17～ 

20 週 

21～ 

24 週 

25～ 

28 週 

29～ 

32 週 

33～ 

36 週 

37～ 

40 週 

41～ 

44 週 

45～ 

48 週

49～ 

52 週 

福井大学医学部附属病院 （030331） 麻酔科 2

福井大学医学部附属病院 （030331）

小児科 

2 2 2 2 2 2

福井愛育病院      （035024）

公立丹南病院      （032378）

国立病院機構敦賀医療センター（035018）

福井大学医学部附属病院 （030331）

産婦人

科

2

福井愛育病院      （035024）

舞鶴共済病院      （030489）

木沢記念病院      （030857）

＊１：臨床研修病院群における臨床研修で、１つの研修プログラムの中で研修医によって研修を行う研修分野の順番が異なる研修方法（たすきがけ方式等）を採用する場合は、当該研修プログラムの研修分野並びに当該分野

の研修を行う病院又は施設の名称及び研修期間を本用紙に記入した上で、研修分野の順番のパターンごとに研修スケジュールを別葉に記入すること。また、同様の研修プログラムが複数存在する場合は、すべての研修

プログラムを１枚にまとめたものを添付すること。 

＊２：「研修分野」欄には、「５．臨床研修を行う分野」欄に記入した研修分野を記入すること。 

＊３：選択必修科目や選択科目の研修分野の各月の研修人数については、病院ごとの研修医の受入予定の中で考えられる最大の受入数を記入すること。



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。

病院施設番号： ０３０３３１ 大学病院の名称： 福井大学医学部附属病院 

臨床研修病院群番号： ０３０３３１５ 臨床研修病院群名：福井大学医学部附属病院卒後臨床研修病院群

６．研修スケジュール（一年次・ニ年次：いずれかに○）    小児科重点プログラム           プログラム番号 ０３０３３１５０９

臨床研修開始月を基準に各月の研修人数を記入してください。＊１                                               (N0.5) 

病院又は施設の名称（病院施設番号） 
研修分

野＊２ 

1～ 

4 週 

5～ 

8 週 

9～ 

12 週 

11～ 

16 週 

17～ 

20 週 

21～ 

24 週 

25～ 

28 週 

29～ 

32 週 

33～ 

36 週 

37～ 

40 週 

41～ 

44 週 

45～ 

48 週

49～ 

52 週 

福井大学医学部附属病院  （030331）

希 望 選

択科 

2 2 2

公立丹南病院       （032378）

舞鶴共済病院       （030489）

福井勝山総合病院     （035022） 

彦根市立病院       （030806） 

中村病院         （035019）

福井県赤十字血液センター （032997） 

福井県福井健康福祉センター（034482） 

福井県奥越健康福祉センター（033370） 

福井県総合福祉相談所      (035011) 

福井愛育病院       （035024） 

国立病院機構敦賀医療センター （035018） 

木沢記念病院       （030857） 

＊１：臨床研修病院群における臨床研修で、１つの研修プログラムの中で研修医によって研修を行う研修分野の順番が異なる研修方法（たすきがけ方式等）を採用する場合は、当該研修プログラムの研修分野並びに当該分野

の研修を行う病院又は施設の名称及び研修期間を本用紙に記入した上で、研修分野の順番のパターンごとに研修スケジュールを別葉に記入すること。また、同様の研修プログラムが複数存在する場合は、すべての研修

プログラムを１枚にまとめたものを添付すること。 

＊２：「研修分野」欄には、「５．臨床研修を行う分野」欄に記入した研修分野を記入すること。 

＊３：選択科目の研修分野の各月の研修人数については、病院ごとの研修医の受入予定の中で考えられる最大の受入数を記入すること。



２９．研修プログラムの名称及び概要 

プログラム番号： ０３０３３１５１０

病院施設番号：  ０３０３３１      大学病院の名称：  福井大学医学部附属病院         

臨床研修病院群番号： ０３０３３１５   臨床研修病院群名： 福井大学医学部附属病院卒後臨床研修病院群 

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 産婦人科重点プログラム 

２．研修プログラムの特色  主に、将来、産婦人科医となることを希望するものを対象に、２年間を大学

病院を中心に研修協力病院・施設と連携して研修を行う。①救急部と総合診療

部が一体化した ER 型救急②月 4 回程度の準夜帯及び休日の日勤を救急部で 2

年間を通して行う。③市中病院の雰囲気を持った大学病院であり、common 

disease も十分経験できる。④指導力に優れており、年間を通して研修医向け

勉強会「コアレクチャー」を実施。 

３．臨床研修の目標の概要  プライマリーケアを中心に医師として必要な基本的診療能力（態度、技能、

知識）を身に付け、患者とのコミュニケーションやチーム医療など医療人とし

ての人格を涵養することをこの研修プログラムの目標とする。 

４．研修期間 （   ２  ）年 （原則として、「２年」と記入してください。）

研修後そのまま専門研
修に入り３年以上研修
可能

研修後そのまま専門研修に入り３年以上研修可能

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） 

＊ 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 

必 
修 
科 
目 
・ 
分 
野 

内科 

０３０３３１ 福井大学医学部附属病院 

２４週

０３５０２０ 林病院 

０３５０１８ 国立病院機構敦賀医療センター 

０３５０２２ 福井勝山総合病院 

０３０８０６ 彦根市立病院 

０３５０１９ 中村病院 

救急部門 ０３０３３１ 福井大学医学部附属病院 １２週

地域医療 

０３５０２２ 福井勝山総合病院 

４週
一般外来 ３週

在宅診療 １週

０３５０２３ 国立病院機構あわら病院 

０３５０１９ 中村病院 

０３５０１７ 穂仁会大滝病院 

０３５０１６ 福井厚生病院 

０３５０１５ 池端病院 

０３１５８９ 越前町国民健康保険織田病院 

０３４４８３ おおい町国民健康保険名田庄診療所 

０５６１０１ 高浜町国民健康保険和田診療所 

０７６５１６ 若狭高浜病院 

別紙４



０７６５３６ 国民健康保険池田町診療所 

１０６３６０ 南越前町国民健康保険今庄診療所 

１０６３６１ オレンジホームケアクリニック 

１０６３６３ 広瀬病院 

１８８８６７ 坂井市立三国病院 

 永平寺町立在宅訪問診療所 

外科 

０３０３３１ 福井大学医学部附属病院 

４週 ０週

０３０４８９ 舞鶴共済病院 

０３５０１８ 国立病院機構敦賀医療センター 

０３５０２２ 福井勝山総合病院 

０３５０２０ 林病院 

０３５０１９ 中村病院 

小児科 

０３０３３１ 福井大学医学部附属病院 

４週 ０週
０３５０２４ 福井愛育病院 

０３２３７８ 公立丹南病院 

０３５０１８ 国立病院機構敦賀医療センター 

産婦人科 

０３５０２４ 福井愛育病院 

４週
０３０４８９ 舞鶴共済病院 

０３０８５７ 木沢記念病院 

０３０３３１ 福井大学医学部附属病院 

精神科 
０３５０１１ 福井県総合福祉相談所 

４週
０３０３３１ 福井大学医学部附属病院 

 一般外来 ０３０３３１ 福井大学医学部附属病院 ４週

病院で

定めた

必修 

科目

麻酔科 ０３０３３１ 福井大学医学部附属病院 ８週

小児科 

０３０３３１ 福井大学医学部附属病院 

８週
０３５０２４ 福井愛育病院 

０３２３７８ 公立丹南病院 

０３５０１８ 国立病院機構敦賀医療センター 

産婦人科 

０３５０２４ 福井愛育病院 

２４週
０３０４８９ 舞鶴共済病院 

０３０８５７ 木沢記念病院 

０３０３３１ 福井大学医学部附属病院 

選択 

科目 

希 望 選 択 科

（ 診 療 科 ・

備考欄参照） 

０３０３３１ 福井大学医学部附属病院 

４週

０３２３７８ 公立丹南病院 

０３５０２２ 福井勝山総合病院 

０３０８０６ 彦根市立病院 

０３５０２０ 林病院 

０３５０１９ 中村病院 



０３５０２４ 福井愛育病院 

０３０４８９ 舞鶴共済病院 

０３０８５７ 木沢記念病院 

０３２９９７ 福井県赤十字血液センター 

０３４４８２ 福井県福井健康福祉センター 

０３３３７０ 福井県奥越健康福祉センター 

０３５０１８ 国立病院機構敦賀医療センター 

０３５０１１ 福井県総合福祉相談所 

備考：必修科目のうち内科２４週以上、救急部門１２週以上（麻酔科研修は４週を上限とする。）、外科４

週以上、小児科４週以上、産婦人科４週以上、精神科４週以上、一般外来４週以上は１年目又は２年目に

行います。地域医療４週以上（在宅診療１週を含む）は２年目に行います。 

臨床病理検討会（ＣＰＣ）を開催している病院  福井大学医学部附属病院 

選択科目：選択必須科目および選択科目から４週以上を選択する。 

基幹型臨床研修病院での研修期間：最低５２週。 

臨床研修協力施設での研修期間：最大１２週（ただし、へき地・離島診療所等の研修期間が含まれる場合

はこの限りでない。） 

一般外来（４週以上）の研修は総合診療部または地域医療にて行う。但し、地域医療にて一般外来研修を

行う場合は、一般外来４週以上、在宅診療１週以上の研修とする。 

【選択科目一覧】 

福井大学医学部附属病院（内科１（血液・腫瘍、感染症・膠原病）、内科２（消化器、神経）、 

内科３（内分泌・代謝、呼吸器）、腎臓内科、循環器内科、外科１（消化器、乳腺・内分泌）、 

外科２（心臓血管、呼吸器）、泌尿器科、皮膚科、形成外科、整形外科・脊椎外科、眼科、 

耳鼻咽喉科・頭頸部外科、小児科、産科婦人科、神経科精神科、脳神経外科、麻酔科蘇生科、 

放射線科、救急部・総合診療部、病理部、緩和ケア科、リハビリテーション科） 

福井愛育病院（小児科・産婦人科）舞鶴共済病院（外科・産婦人科）木沢記念病院（産婦人科） 

公立丹南病院（小児科・産婦人科・整形外科・眼科・総合診療） 

福井勝山総合病院（内科・外科・脳神経外科）彦根市立病院（内科） 

中村病院（脳神経外科）国立病院機構敦賀医療センター（内科・外科・小児科） 

福井県総合福祉相談所（精神科） 

福井県赤十字血液センター（地域保健） 

福井県福井健康福祉センター（地域保健）福井県奥越健康福祉センター（地域保健） 



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。

病院施設番号： ０３０３３１ 大学病院の名称： 福井大学医学部附属病院        

臨床研修病院群番号： ０３０３３１５ 臨床研修病院群名：福井大学医学部附属病院卒後臨床研修病院群

６．研修スケジュール（一年次・ニ年次：いずれかに○）   産婦人科重点プログラム （2名）         プログラム番号 ０３０３３１５１０

臨床研修開始月を基準に各月の研修人数を記入してください。＊１                                               (No.1) 

病院又は施設の名称（病院施設番号） 
研修分野

＊２ 

1～ 

4 週 

5～ 

8 週 

9～ 

12 週 

11～ 

16 週 

17～ 

20 週 

21～ 

24 週 

25～ 

28 週 

29～ 

32 週 

33～ 

36 週 

37～ 

40 週 

41～ 

44 週 

45～ 

48 週 

49～ 

52 週 

福井大学医学部附属病院   （030331） 内科 2 2 2 2 2 2

林病院         （035020） 

国立病院機構敦賀医療センター（035018） 

福井勝山総合病院    （035022） 

彦根市立病院      （030806） 

中村病院         （035019） 

福井大学医学部附属病院 （030331） 救急部門 2 2 2

福井大学医学部附属病院   （030331） 外科 2

舞鶴共済病院      （030489） 

国立病院機構敦賀医療センター（035018） 

福井勝山総合病院    （035022） 

林病院         （035020） 

中村病院         （035019） 

福井大学医学部附属病院 （030331） 小児科 2

福井愛育病院      （035024）

公立丹南病院      （032378）

国立病院機構敦賀医療センター（035018）

福井大学医学部附属病院 （030331） 産婦人科 2

福井愛育病院      （035024）

舞鶴共済病院      （030489）

木沢記念病院      （030857）

＊１：臨床研修病院群における臨床研修で、１つの研修プログラムの中で研修医によって研修を行う研修分野の順番が異なる研修方法（たすきがけ方式等）を採用する場合は、当該研修プログラムの研修分野並びに当該分野



の研修を行う病院又は施設の名称及び研修期間を本用紙に記入した上で、研修分野の順番のパターンごとに研修スケジュールを別葉に記入すること。また、同様の研修プログラムが複数存在する場合は、すべての研修

プログラムを１枚にまとめたものを添付すること。 

＊２：「研修分野」欄には、「５．臨床研修を行う分野」欄に記入した研修分野を記入すること。 

＊３：選択必修科目や選択科目の研修分野の各月の研修人数については、病院ごとの研修医の受入予定の中で考えられる最大の受入数を記入すること。



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。

病院施設番号： ０３０３３１ 大学病院の名称： 福井大学医学部附属病院 

臨床研修病院群番号： ０３０３３１５ 臨床研修病院群名：福井大学医学部附属病院卒後臨床研修病院群

６．研修スケジュール（一年次・ニ年次：いずれかに○）    産婦人科重点プログラム           プログラム番号 ０３０３３１５１０

臨床研修開始月を基準に各月の研修人数を記入してください。＊１                                               (N0.2) 

病院又は施設の名称（病院施設番号） 
研修分

野＊２ 

1～ 

4 週 

5～ 

8 週 

9～ 

12 週 

11～ 

16 週 

17～ 

20 週 

21～ 

24 週 

25～ 

28 週 

29～ 

32 週 

33～ 

36 週 

37～ 

40 週 

41～ 

44 週 

45～ 

48 週

49～ 

52 週 

福井大学医学部附属病院  （030331） 精神科 2

福井県総合福祉相談所   （035011）

＊１：臨床研修病院群における臨床研修で、１つの研修プログラムの中で研修医によって研修を行う研修分野の順番が異なる研修方法（たすきがけ方式等）を採用する場合は、当該研修プログラムの研修分野並びに当該分野

の研修を行う病院又は施設の名称及び研修期間を本用紙に記入した上で、研修分野の順番のパターンごとに研修スケジュールを別葉に記入すること。また、同様の研修プログラムが複数存在する場合は、すべての研修

プログラムを１枚にまとめたものを添付すること。 

＊２：「研修分野」欄には、「５．臨床研修を行う分野」欄に記入した研修分野を記入すること。 

＊３：選択必修科目や選択科目の研修分野の各月の研修人数については、病院ごとの研修医の受入予定の中で考えられる最大の受入数を記入すること。



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。

病院施設番号： ０３０３３１ 大学病院の名称： 福井大学医学部附属病院        

臨床研修病院群番号： ０３０３３１５ 臨床研修病院群名：福井大学医学部附属病院卒後臨床研修病院群

６．研修スケジュール（一年次・ニ年次：いずれかに○）   産婦人科重点プログラム         プログラム番号 ０３０３３１５１０

臨床研修開始月を基準に各月の研修人数を記入してください。＊１                                               (No.3) 

病院又は施設の名称（病院施設番号） 
研修分野

＊２ 

1～ 

4 週 

5～ 

8 週 

9～ 

12 週 

11～ 

16 週 

17～ 

20 週 

21～ 

24 週 

25～ 

28 週 

29～ 

32 週 

33～ 

36 週 

37～ 

40 週 

41～ 

44 週 

45～ 

48 週 

49～ 

52 週 

福井大学医学部附属病院  （030331） 一般外来 2

福井勝山総合病院     （035022） 地域医療 2

国立病院機構あわら病院  （035023）

中村病院         （035019）

穂仁会大滝病院      （035017）

福井厚生病院       （035016） 

池端病院         （035015） 

越前町国民健康保険織田病院  （031589） 

おおい町国民健康保険名田庄診療所（034483） 

高浜町国民健康保険和田診療所 （056101） 

若狭高浜病院       （076516） 

国民健康保険池田町診療所 （076536） 

南越前町国民健康保険今庄診療所  (106360) 

オレンジホームケアクリニック    (106361) 

広瀬病院                  (106363) 

坂井市立三国病院     （188867）

永平寺町立在宅訪問診療所

＊１：臨床研修病院群における臨床研修で、１つの研修プログラムの中で研修医によって研修を行う研修分野の順番が異なる研修方法（たすきがけ方式等）を採用する場合は、当該研修プログラムの研修分野並びに当該分野

の研修を行う病院又は施設の名称及び研修期間を本用紙に記入した上で、研修分野の順番のパターンごとに研修スケジュールを別葉に記入すること。また、同様の研修プログラムが複数存在する場合は、すべての研修

プログラムを１枚にまとめたものを添付すること。 

＊２：「研修分野」欄には、「５．臨床研修を行う分野」欄に記入した研修分野を記入すること。 

＊３：選択必修科目や選択科目の研修分野の各月の研修人数については、病院ごとの研修医の受入予定の中で考えられる最大の受入数を記入すること。



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。

病院施設番号： ０３０３３１ 大学病院の名称： 福井大学医学部附属病院 

臨床研修病院群番号： ０３０３３１５ 臨床研修病院群名：福井大学医学部附属病院卒後臨床研修病院群

６．研修スケジュール（一年次・ニ年次：いずれかに○）    産婦人科重点プログラム          プログラム番号 ０３０３３１５１０

臨床研修開始月を基準に各月の研修人数を記入してください。＊１                                               (N0.4) 

病院又は施設の名称（病院施設番号） 
研修分

野＊２ 

1～ 

4 週 

5～ 

8 週 

9～ 

12 週 

11～ 

16 週 

17～ 

20 週 

21～ 

24 週 

25～ 

28 週 

29～ 

32 週 

33～ 

36 週 

37～ 

40 週 

41～ 

44 週 

45～ 

48 週

49～ 

52 週 

福井大学医学部附属病院 （030331） 麻酔科 2 2

福井大学医学部附属病院 （030331）

小児科 

2 2

福井愛育病院      （035024）

公立丹南病院      （032378）

国立病院機構敦賀医療センター（035018）

福井大学医学部附属病院 （030331）

産婦人

科

2 2 2 2 2 2

福井愛育病院      （035024）

舞鶴共済病院      （030489）

木沢記念病院      （030857）

＊１：臨床研修病院群における臨床研修で、１つの研修プログラムの中で研修医によって研修を行う研修分野の順番が異なる研修方法（たすきがけ方式等）を採用する場合は、当該研修プログラムの研修分野並びに当該分野

の研修を行う病院又は施設の名称及び研修期間を本用紙に記入した上で、研修分野の順番のパターンごとに研修スケジュールを別葉に記入すること。また、同様の研修プログラムが複数存在する場合は、すべての研修

プログラムを１枚にまとめたものを添付すること。 

＊２：「研修分野」欄には、「５．臨床研修を行う分野」欄に記入した研修分野を記入すること。 

＊３：選択必修科目や選択科目の研修分野の各月の研修人数については、病院ごとの研修医の受入予定の中で考えられる最大の受入数を記入すること。



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。

病院施設番号： ０３０３３１ 大学病院の名称： 福井大学医学部附属病院 

臨床研修病院群番号： ０３０３３１５ 臨床研修病院群名：福井大学医学部附属病院卒後臨床研修病院群

６．研修スケジュール（一年次・ニ年次：いずれかに○）    産婦人科重点プログラム           プログラム番号 ０３０３３１５１０

臨床研修開始月を基準に各月の研修人数を記入してください。＊１                                               (N0.5) 

病院又は施設の名称（病院施設番号） 
研修分

野＊２ 

1～ 

4 週 

5～ 

8 週 

9～ 

12 週 

11～ 

16 週 

17～ 

20 週 

21～ 

24 週 

25～ 

28 週 

29～ 

32 週 

33～ 

36 週 

37～ 

40 週 

41～ 

44 週 

45～ 

48 週

49～ 

52 週 

福井大学医学部附属病院  （030331）

希 望 選

択科 

2

公立丹南病院       （032378）

舞鶴共済病院       （030489）

福井勝山総合病院     （035022） 

彦根市立病院       （030806） 

林病院          （035020）

中村病院         （035019）

福井県赤十字血液センター （032997） 

福井県福井健康福祉センター（034482） 

福井県奥越健康福祉センター（033370） 

福井県総合福祉相談所      (035011) 

福井愛育病院       （035024） 

国立病院機構敦賀医療センター （035018） 

木沢記念病院       （030857） 

＊１：臨床研修病院群における臨床研修で、１つの研修プログラムの中で研修医によって研修を行う研修分野の順番が異なる研修方法（たすきがけ方式等）を採用する場合は、当該研修プログラムの研修分野並びに当該分野

の研修を行う病院又は施設の名称及び研修期間を本用紙に記入した上で、研修分野の順番のパターンごとに研修スケジュールを別葉に記入すること。また、同様の研修プログラムが複数存在する場合は、すべての研修

プログラムを１枚にまとめたものを添付すること。 

＊２：「研修分野」欄には、「５．臨床研修を行う分野」欄に記入した研修分野を記入すること。 

＊３：選択科目の研修分野の各月の研修人数については、病院ごとの研修医の受入予定の中で考えられる最大の受入数を記入すること。



３１．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等  病院施設番号：030331  臨床研修病院の名称：福井大学医学部附属病院   別紙４ 

担当分

野 
氏名 所属 役職 

臨床 

経験 

年数 

指導医 

講習会 

等の受

講 

経験 

有：○ 

無：× 

資格等 プログラム番号 

備考 

１ プログラム責任者 

２ 副プログラム責任者 

３ 研修実施責任者 

４ 臨床研修指導医 

  （指導医） 

内科 山内 高弘 福井大学病院 
診療科長 

教授 
31 ○ 

認定内科医，総合内科専門医，内科指導

医，血液専門医，血液指導医，他、 

H16 福井大学指導医講習会受講 

030331506 

030331507 

030331508 

030331509 

030331510 

2（030331506）, 

4 

内科 中本安成 福井大学病院 教授 31 ○ 

内科指導医，消化器内視鏡指導医，消化器指導

医，肝臓指導医 他 

H15 第 5 回金沢大学医学教育ワークショップ 

同上 1（030331508）,4 

内科 濵野 忠則 福井大学病院 准教授 30 ○ 
内科指導医，神経内科指導医，他 

H18 福井大学指導医講習会受講 
同上 4 

内科 山村 修 福井大学病院 教授 25 ○ 
内科指導医，神経内科専門医，脳卒中専門医 

H15 福井大学指導医講習会受講 
同上 4 

内科 井川 正道 福井大学病院 講師 20 ○ 

内科指導医，神経内科指導医，人類遺伝指導医, 

総合内科専門医, 認知症指導医、R１福井大学指導

医講習会受講 

同上 4 



内科 松田 秀岳 福井大学病院 講師 18 ○ 

内科指導医，消化器病指導医，肝臓暫定指導医，

消化器内視鏡指導医， 

H25 福井大学指導医講習会受講 

同上 4 

内科 大藤 和也 福井大学病院 助教 17 ○ 

内科指導医，消化器病指導医，消化器内視鏡指導

医，肝臓専門医, 総合内科専門医 

H29 福井大学指導医講習会受講 

同上 4 

内科 石塚 全 福井大学病院 教授 36 ○ 

・日本内科学会 認定内科医・日本内科学会認定教

育施設 指導医・日本がん治療認定医機構 がん治

療認定医・日本内科学会 総合内科専門医・指導

医・日本呼吸器学会 呼吸器指導医・日本呼吸器学

会 呼吸器専門医・日本アレルギー学会 指導医・

日本アレルギー学会 専門医・ICD 制度協議会認定 

インフェクション・コントロール・ドクター・H25 福井大

学指導医講習会受講 

同上 1（030331507）,4 

内科 此下 忠志 福井大学病院 准教授 34 ○ 

・日本内科学会 認定内科医 

・日本内科学会 総合内科専門医・指導医 

・日本内科学会認定教育施設指導医 

・日本内分泌学会内分泌代謝内科指導医 

・日本内分泌学会内分泌代謝内科専門医 

・日本糖尿病学会 糖尿病指導医 

・日本糖尿病学会 糖尿病専門医 

・日本高血圧学会認定指導医 

・日本高血圧学会認定専門医 

・日本老年医学会指導医 

・日本老年医学専門医 

・日本腎臓学会指導医 

・日本腎臓学会専門医 

・H22 指導医講習会受講 

同上 4 



内科 銭丸 康夫 福井大学病院 特命講師 21 ○ 

・日本内科学会 認定内科医 

・日本内科学会 総合内科専門医 

・日本糖尿病学会 糖尿病専門医 

・H29 福井大学指導医講習会受講 

同上 上級医 

内科 佐藤さつき 福井大学病院 助教 17 ○ 

・日本内科学会 認定内科医・日本内科学会 総合

内科専門医・日本糖尿病学会 糖尿病専門医・日本

医師会認定産業医・H30ＪＡ長野厚生連第 11 回「研

修医教育のためのワークショップ」 

同上 4 

内科 夛田 浩 福井大学病院 教授 35 ○ 

H23 筑波大学指導医講習会受講 

総合内科専門医、循環専門医、不整脈専門医、超

音波専門医・指導医、他 

同上 4 

内科 石田 健太郎 福井大学病院 講師 19 ○ 

総合内科専門医、循環専門医、心血管インターベン

ション治療学会専門医、他 

H27 福井大学指導医講習会受講 

同上 4 

内科 宇隨 弘泰 福井大学病院 准教授 30 ○ 
R1 福井大学病院卒後臨床研修指導医講習会受

講、総合内科専門医、循環器専門医、他 
同上 4 

内科 玉 直人 福井大学病院 助教 17 ○ 
R1 福井大学病院卒後臨床研修指導医講習会受

講，総合内科専門医、循環器専門医、他 
同上 4 

内科 糟野 健司 福井大学病院 准教授 26 ○ 

内科認定医 総合内科専門医  日本腎臓学会専

門医指導医、日本透析医学会専門医指導医 

H20 福井大学指導医講習会受講 

同上 4 

内科 高橋 直生 福井大学病院 助教 24 ○ 

内科認定医、総合内科専門医、日本腎臓学会専門

医指導医、日本透析医学会専門医指導医 

H24 福井大学病院指導医講習会受講 

同上 4 

内科 三上 大輔 福井大学病院 助教 17 ○ 
内科認定医 日本腎臓学会専門医  総合内科専

門医 H23 福井大学指導医講習会受講 
同上 4 



外科（乳

腺・内分

泌外科） 

前田 浩幸 福井大学病院 准教授 31 ○ 

外科専門医，消化器外科認定医， 

乳腺指導医，乳腺専門医 

H19 福井大学指導医講習会受講 

同上 4 

外科 小練 研司 福井大学病院 講師 23 ○ 

外科指導医，外科専門医，消化器外科指導医，消

化器外科専門医 

H19 福井大学指導医講習会受講 

同上 4 

外科 玉木 雅人 福井大学病院 助教 26 ○ 
外科専門医 

H29 福井大学指導医講習会受講 
同上 4 

外科 森川 充洋 福井大学病院 助教 20 ○ 

外科指導医，外科専門医，消化器外科指導医，消

化器外科専門医 

H21 福井大学指導医講習会受講 

同上 4 

がん診療

推進セン

ター（緩

和ケア） 

廣野 靖夫 福井大学病院 准教授 30 ○ 
外科認定医，消化器外科指導医 

H18 福井大学指導医講習会受講 
同上 4 

外科 山田 就久 福井大学病院 講師 24 ○ 

外科認定医，心臓血管外科専門医 

H20 福井大学指導医講習会受講,外科専門医,腹部

ステントグラフト実施医および指導医,胸部ステントグ

ラフト実施医,下肢静脈瘤に対する血管内焼灼術の

実施基準による実施医および指導医,浅大腿動脈ス

テントグラフト実施医 

同上 4 

外科 岡田 晃斉 福井大学病院 助教 13 ○ 
外科認定医，呼吸器外科外科専門医 

R1 福井大学指導医講習会受講 
同上 4 

救急部

門 

（総合診

療部） 

北野 史浩 福井大学病院 助教 19 ○ 
救急専門医 

H19 福井大学指導医講習会受講 
同上 4 



救急部

門（総合

診療部） 

林 寛之 福井大学病院 
教授総合診

療部長 
34 ○ 

日本救急医学会救急科専門医・指導医日本外傷学

会指導医、日本プライマリケア連合学会 認定指導

医H17.11 プログラム責任者養成講習会Ｈ20 福井

大学指導医講習会受講 

同上 1（030331506）,3,4 

救急部

門 
小淵 岳恒 福井大学病院 講師 20 ○ 

日本救急医学会救急科専門医 

日本プライマリケア連合学会プライマリケア認定医 

日本外科学会 外科認定医 

H24 福井大学指導医講習会受講 

Ｈ29 プログラム責任者養成講習会 

同上 4 

救急部

門 

（総合診

療部） 

井階 友貴 福井大学病院 教授 16 ○ 

日本内科学会 内科認定医 

Ｈ19 福井大学指導医講習会受講 

日本在宅医学会認定在宅医療専門医・指導医 

日本プライマリケア連合学会認定指導医 

日本プライマリケア連合学会家庭医療専門医 

同上 4 

救急部

門 

（総合診

療部） 

伊藤 有紀子 福井大学病院 助教 15 ○ 

H19 福井大学指導医講習会受講 

日本内科学会 認定内科医 

日本プライマリケア連合学会認定指導医 

日本プライマリケア連合学会家庭医療専門医 

同上 4 

救急部

門 
森田 浩史 福井大学病院 助教 16 ○ 

H19 福井大学指導医講習会受講 

日本救急医学会救急科専門医 

日本プライマリケア連合学会プライマリケア認定医 

同上 4 

救急部

門 
辻 英明 福井大学病院 医員 12 ○ 

日本救急医学会救急科専門医 H23 福井大学指導

医講習会受講 
同上 4 



救急部

門 

（総合診

療部） 

此下 尚寛 福井大学病院 特命助教 16 ○ 

Ｈ18 福井大学指導医講習会受講 

日本プライマリケア連合学会家庭医療専門医 

日本プライマリケア連合学会認定指導医 

日本内科学会認定内科医 

日本内科学会総合内科専門医 

同上 4 

救急部

門 
山田 直樹 福井大学病院 助教 14 ○ 

日本内科学会 認定内科医日本プライマリケア連合

学会プライマリケア認定医日本救急医学会救急科

専門医 H23.1 沖縄県立中部病院指導医講習会受

講 R1.10 プログラム責任者養成講習会 

同上 4 

救急部

門 
石本 貴美 福井大学病院 特命助教 8 ○ R1 福井大学指導医講習会受講 同上 4 

救 急 部

門
田中 徳治 福井大学病院 特命助教 12 〇

日本プライマリ・ケア連合学会 家庭医療専門医 

日本プライマリ・ケア連合学会 プライマリ・ケア認定

医 

日本専門医機構 総合診療領域特任指導医 

日本プライマリ・ケア連合学会 指導医 

H29.12 福井大学指導医講習会受講 

同上 4 

麻酔科

（部門） 
重見研司 福井大学病院 教授 36 ○ 

麻酔科指導医 

Ｈ16.8 全国自治体病院協議会講習会受講 
同上 4 

麻酔科

（部門） 
田畑 麻里 福井大学病院 助教 20 ○ 

麻酔科指導医 

Ｈ22 福井大学指導医講習会受講 
同上 4 

麻酔科

（部門） 
松木 悠佳 福井大学病院 助教 15 ○ 

麻酔科指導医 

H22 福井大学指導医講習会受講 
同上 4 

麻酔科

（部門） 
次田 佳代 福井大学病院 助教 15 ○ 

麻酔科指導医 

H24 福井大学指導医講習会受講 
同上 4 



小児科 大嶋 勇成 福井大学病院 教授 35 ○ 
小児科専門医・指導医，アレルギー指導医 

H22 日本小児科学会臨床研修指導医講習会修了 
同上 1（030331509）,4 

小児科 安冨 素子 福井大学病院 講師 24 ○ 
小児科専門医・指導医、アレルギー専門医、アレル

ギー学会指導医、H17 福井大学指導医講習会受講 
同上 4 

小児科 奥野 貴士 福井大学病院 助教 16 ○ 

小児科専門医・指導医、日本周産期・新生児医学会

周産期専門医（新生児）、日本周産期・新生児医学

会暫定指導医、R1 福井大学指導医講習会受講 

同上 4 

小児科 川﨑 亜希子 福井大学病院 助教 16 ○ 
小児科専門医・指導医、アレルギー専門医、R1 福

井大学指導医講習会受講 
同上 4 

小児科 吉川 利英 福井大学病院 助教 14 ○ 
小児科専門医・指導医、日本血液学会専門医、R1

福井大学指導医講習会受講 
同上 4 

小児科 伊藤 尚弘 福井大学病院 特命助教 10 ○ 小児科専門医、R1 福井大学指導医講習会受講 同上 4 

産婦人

科 
品川 明子 福井大学病院 助教 19 ○ 

産婦人科専門医 

Ｈ21 福井大学指導医講習会受講 
同上 4 

精神科 小坂 浩隆 福井大学病院 教授 22 ○ 
精神科指導医 

H17 福井大学指導医講習会受講 
同上 2（030331506）,4 

精神科 大森 一郎 福井大学病院 准教授 21 ○ 

精神科指導医 

第 95 回臨床研修指導医養成講習会受講（全国自

治体病院協議会） 

同上 4 

精神科 水野 智之 福井大学病院 講師 15 ○ 

精神科指導医 

H24 福井大学病院卒後臨床研修指導医講習会受

講 

同上 4 

精神科 武藤 悠平 福井大学病院 助教 7 ○ R1 福井大学指導医講習会受講 同上 4 



皮膚科 長谷川 稔 福井大学病院 教授 29 ○ 
皮膚科専門医 

H22 金沢大学附属病院指導医講習会受講 
同上 4 

皮膚科 尾山 徳孝 福井大学病院 准教授 26 ○ 

皮膚科専門医、アレルギー専門医 

H21 福島県立医科大学附属病院指導医講習会受

講 

同上 4 

形成外

科 
中井 國博 福井大学病院 准教授 25 ○ H17 大阪医科大学指導医講習会受講 同上 4 

形成外

科 
峯岸 芳樹 福井大学病院 助教 17 ○ R1 福井大学指導医講習会受講 同上 4 

放射線

科 
木村 浩彦 福井大学病院 教授 33 ○ 

放射線診断専門医 

H24 福井大学指導医講習会受講 
同上 4 

放射線

科 
坂井 豊彦 福井大学病院 准教授 31 ○ 

放射線診断専門医，日本 IVR 専門医 

H24 福井大学指導医講習会受講 
同上 4 

放射線

科 
小坂 信之 福井大学病院 准教授 22 ○ 

放射線診断専門医，核医学専門医，  PET 核医学

認定医 

R1 福井大学指導医講習会受講 

同上 4 

放射線

科 
尾崎 公美 福井大学病院 助教 18 ○ 

放射線診断専門医，日本脈管学会脈管専門医，

日本 IVR 専門医，日本肝臓学会肝臓専門医 

H30 富山市民病院指導医講習会受講 

同上 4 

整形外

科 
松峯 昭彦 福井大学病院 教授 34 ○ 

日整会（整形外科専門医、骨・軟部腫瘍医）,  

日本がん治療認定医機構（がん治療認定医）, 

H19 指導医講習会受講 

同上 1（030331510）,4 

整形外

科 

（手術

部） 

小久保 安朗 福井大学病院 准教授 26 ○ 

日整会（整形外科専門医 脊椎脊髄病医）, 

日本リウマチ学会（ﾘｳﾏﾁ専門医・ﾘｳﾏﾁ指導医）, 

日本ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ医学会（ﾘﾊﾋﾞﾘ認定臨床医・ﾘﾊﾋﾞﾘ

専門医）, 

H24 福井大学指導医講習会受講 

同上 4 



整形外

科 
大木 央 福井大学病院 講師 26 ○ 

日本専門医機構（整形外科専門医） 

日整会（運動器ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ医 リウマチ医）, 

日本リウマチ学会（ﾘｳﾏﾁ専門医・ﾘｳﾏﾁ指導医）, 

H27 福井大学指導医講習会受講 

同上 4 

整形外

科 
宮崎 剛 福井大学病院 講師 21 ○ 

日本専門医機構（整形外科専門医）, 

日整会（スポーツ医）， 

日本ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ学会（ﾘﾊﾋﾞﾘ認定臨床医）， 

日本リウマチ学会（ﾘｳﾏﾁ専門医 ﾘｳﾏﾁ指導医），

日本医師会認定健康スポーツ医, 

日本スポーツ協会公認スポーツドクター, 

H21 福井大学指導医講習会受講 

同上 4 

整形外

科 
中嶋 秀明 福井大学病院 講師 19 ○ 

日整会（整形外科専門医 リウマチ医 脊椎脊髄病

医）, 

日本ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ医学会（ﾘﾊﾋﾞﾘ認定臨床医・ﾘﾊﾋﾞﾘ

専門医）, 

日本リウマチ学会（ﾘｳﾏﾁ専門医 ﾘｳﾏﾁ指導医）, 

日本脊椎脊髄病学会（脊椎脊髄外科指導医・脊椎

脊髄外科専門医）, 

日本スポーツ協会公認スポーツドクター, 

H22 福井大学指導医講習会受講 

同上 4 

整形外

科 
渡邉 修司 福井大学病院 助教 12 ○ 

日整会（整形外科専門医）, 

H25 福井大学指導医講習会受講 
同上 4 

整形外

科 
坂本 拓己 福井大学病院 助教 10 ○ 

日整会（整形外科専門医） 

R1 福井大学指導医講習会受講 
同上 4 

リハビリテ

ーション

科 

坪川 操 福井大学病院 助教 31 ○ 

日本専門医機構（耳鼻咽喉科専門医） 

日本ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ医学会（ﾘﾊﾋﾞﾘ専門医, リハビリ指

導医） 

H16 指導医講習会受講 

同上 4 



泌尿器

科 
青木 芳隆 福井大学病院 講師 27 ○ 

泌尿器科指導医 

R1 福井大学指導医講習会受講 
同上 4 

眼科 稲谷 大 福井大学病院 教授 25 ○ 

眼科専門医 

Ｈ20 熊本大学医学部附属病院臨床研修指導医講

習会受講 

H21 日本眼科学会指導医講習会受講 

同上 4 

眼科 高村 佳弘 福井大学病院 准教授 24 ○ 
眼科専門医 

Ｈ23 福井大学指導医講習会受講 
同上 4 

眼科 松村 健大 福井大学病院 助教 14 ○ 
眼科専門医

Ｈ25 福井大学指導医講習会受講 
同上 4 

耳鼻咽

喉科・ 

頭頚部

外科 

岡本 昌之 福井大学病院 講師 20 ○ 
耳鼻咽喉科専門医, 耳鼻咽喉科専門研修指導医、 

H20 福井大学指導医講習会受講 
同上 4 

耳鼻咽

喉科・ 

頭頚部

外科 

坂下 雅文 福井大学病院 講師 19 ○ 
耳鼻咽喉科専門医, 耳鼻咽喉科専門研修指導医、

H21 福井大学指導医講習会受講 
同上 4 

病理

（CPC） 
今村 好章 

福井大学医学

部附属病院病

理診断科/病

理部 

科長/部長 34 × 

死体解剖資格認定, 病理専門医, 細胞診指導医, 

病理専門医研修指導医, 日本臨床細胞学会研修

指導医 

同上 上級医 

病理

（CPC） 
内木 宏延 

福井大学医学

部分子病理学 
教授 35 × 

死体解剖資格認定, 病理専門医，病理専門医研修

指導医 
同上 上級医 

病理

（CPC） 
小林 基弘 

福井大学医学

部腫瘍病理学 
教授 23 × 

死体解剖資格認定, 病理専門医，病理専門医研修

指導医 
同上 上級医 



病理

（CPC） 
稲井 邦博 

福井大学医学

部分子病理学 
准教授 32 × 

死体解剖資格認定, 病理専門医，病理専門医研修

指導医、日本血液学会専門医、日本血液学会指導

医、日本内科学会認定医、日本内科学会指導医、

日本感染症学会専門医、日本感染症学会指導医、

医療安全管理者 

同上 上級医 

病理

（CPC） 
福島 万奈 

福井大学医学

部腫瘍病理学 
准教授 26 × 

死体解剖資格認定, 病理専門医, 病理専門医研修

指導医，細胞診専門医, 細胞診教育研修指導医, 

臨床検査専門医, 臨床検査管理医, 日本医師会認

定産業医 

同上 上級医 

地域保

健 
金山 ひとみ 

福井大学医学

部環境保健学 
助教 16 ○ H29 福井大学指導医講習会受講 同上 4 


