
 

 

２５．研修プログラムの名称及び概要 

プログラム番号： 030433205             

病院施設番号： ０３０４３３       臨床研修病院の名称： 豊川市民病院             

臨床研修病院群番号：           臨床研修病院群名：                     

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 豊川市民病院臨床研修プログラム 

２．研修プログラムの特色 当院は、地域の中核病院としての役割を担い、高度専門医療を提供する急性期

病院であり、臨床症例数が非常に豊富である。また、全国でも数少ない、精神科

病棟を併設した基幹型臨床研修病院でもあり、臨床研修の到達目標の達成と研修

医の将来のキャリアを十分に考慮した研修プログラムを提供する。 

 研修期間は２年間とし、オリエンテーション２週のほか、内科、救急部門、外

科、小児科、産婦人科、精神科、地域医療、総合診療科を必修科目として、６４

週の研修を行い、麻酔科、整形外科又は脳神経外科、保健・医療行政を病院で定

めた必修科目として、１２週の研修を行う。その他に選択科目として研修医が希

望する全診療科を２６週の研修を行う。 

 研修医が将来専門としたい診療科での研修に特化することが可能であるととも

に、スーパーローテート方式の診療科選択も可能である。 

３．臨床研修の目標の概要 医師は、病める人の尊厳を守り、医療の提供と公衆衛生の向上に寄与する職業

の重大性を深く認識し、医師としての基本的価値観（プロフェッショナリズム）

及び医師としての使命の遂行に必要な資質・能力を身に付けなくてはならない。

医師としての基盤形成の段階にある研修医は、基本的価値観を自らのものとし、

基本的診療業務ができるレベルの資質・能力を修得する。 

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

 備考 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。 

内科、総合診療科、救急科での３年間の専門研修が可能 

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 

 
 

(記入例) ｘｘ科 1234567 ○○ 病院 ○週 ○週  

必 
修 
科 
目 
・ 
分 
野 

内科 030433 豊川市民病院 ２８週   

救急部門 030433 豊川市民病院 １２週  

外科 030433 豊川市民病院 ４週  

小児科 030433 豊川市民病院 ４週 ２週  

産婦人科 030433 豊川市民病院 ４週    

精神科 030433 豊川市民病院 ４週  

総合診療科 030433 豊川市民病院 ４週 ３週  

地域医療 
096869 可知病院   

116172 たけもとクリニック 

別紙３ 



 

 

 

必 
修 
科 
目 
・ 
分 
野 

地域医療 

116174 タチバナ病院 

４週 

１週 

（在宅診療

含む） 

116178 後藤病院 

116180 ささき小児科 

116191 国府病院 

116193 樋口病院 

116195 大石医院 

126897 福田内科 

147604 おおの腎泌尿器科 

096867 豊川青山病院 

 大竹内科クリニック 

 石川クリニック 

 ふくとみクリニック 

 安形医院 

 豊川さくら病院 

 クリニックすみた 

 大崎整形ﾘﾊﾋﾞﾘｸﾘﾆｯｸ 

 豊川ｱﾚﾙｷﾞｰﾘｳﾏﾁｸﾘﾆｯｸ 

 

病院で

定めた

必修 

科目 

麻酔科 030433 豊川市民病院 ８週  

整形外科又は
脳神経外科 

030433 豊川市民病院 ４週  

保健・医療行
政 

137371 
愛知県赤十字血液セン
ター 

  

選択 

科目 

選択診療科 

030433 豊川市民病院 

２６週  

030413 名古屋市立大学病院 

030421 藤田医科大学病院 

030183 日本医科大学付属病院 

041230 豊橋ハートセンター 

保健・医療行

政 

032787 
障害者支援施設ｼﾝｼｱ豊

川 

032802 
豊川老人保健施設ｹｱﾘｿﾞ

ｰﾄｵﾘｰﾌﾞ 

032810 愛知県豊川保健所 

※内科は、呼吸器内科、循環器内科、消化器内科、脳神経内科を１年次に各４週（計１６週）、血液内科、腎臓内科、糖尿

病・内分泌内科、リウマチ科のうち３科を選択し各４週（計１２週）をローテートする。 

※一般外来研修は総合診療科、小児科での研修中に並行して実施する。また地域医療研修においても可能であれば一般外

来研修を行う。 

※地域医療は地域の１９協力施設をローテート（１施設最長１週間）し、地域医療の実際を経験する。 

※麻酔科は１年次、２年次に各４週、整形外科又は脳神経外科はどちらかを４週ローテートする。 

※選択研修は、保健・医療行政、名古屋市立大学病院の呼吸器・アレルギー・リウマチ科、血液・腫瘍内科、総合内科・

総合診療科、心臓血管外科、リハビリテーション科、その他名古屋市立大学病院及び豊川市民病院プログラム責任者が認

めた診療科、豊橋ハートセンターの心臓血管外科、日本医科大学付属病院の高度救命救急センター、藤田医科大学病院の

小児科、救急総合内科、麻酔科、その他藤田医科大学病院及び豊川市民病院プログラム責任者が認めた診療科、当院の全

診療科の中から、臨床研修の到達目標を達成するために、２週間以上の期間を単位として、研修医が積極的に研修プログ

ラムを選択する。 



 

 

 

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： 030433 臨床研修病院の名称： 豊川市民病院 

臨床研修病院群番号：  臨床研修病院群名：  

６．研修スケジュール（一年次・ニ年次：いずれかに○）                           プログラム番号 030433205   

臨床研修開始週を基準に各週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 

凡例 ○×病院 

（○×○×○×） 
内科 5 

                                                 
 

 

凡例 ▲■病院 

（▲■▲■▲■） 
外科 

  
3 

                                               
 

 

凡例 △□病院 

（△□△□△□） 
外科 

         
3 

                                        
 

 

豊川市民病院(030433) 内科 
 

8 
   

8 
   

8 
   

8 
   

8 
   

8 
   

8 
   

8 
   

8 
   

8 
   

8 
   

8 
   

8  
 

豊川市民病院(030433) 救急部門 
 

2 
   

2 
   

2 
   

2 
   

2 
   

2 
   

2 
   

2 
   

2 
   

2 
   

2 
   

2 
   

2  
 

豊川市民病院(030433) 外科  1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1   

豊川市民病院(030433) 小児科 
 

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1  
 

豊川市民病院(030433) 産婦人科  1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1   

豊川市民病院(030433) 精神科  1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1   

豊川市民病院(030433) 総合診療科  1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1   

可知病院(096869) 地域医療  1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1   

たけもとクリニック(116172) 地域医療  1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1   

タチバナ病院(116174) 地域医療  1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1   

後藤病院(116178) 地域医療  1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1   

ささき小児科(116180) 地域医療  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： 030433 臨床研修病院の名称： 豊川市民病院 

臨床研修病院群番号：  臨床研修病院群名：  

６．研修スケジュール（一年次・ニ年次：いずれかに○）                           プログラム番号 030433205   

臨床研修開始週を基準に各週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 

国府病院(116191) 地域医療 
 

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1  
 

樋口病院(116193) 地域医療 
 

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1  
 

大石医院(116195) 地域医療  1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1   

福田内科(126897) 地域医療 
 

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1  
 

おおの腎泌尿器科(147604) 地域医療  1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1   

豊川青山病院(096867) 地域医療 
 

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1  
 

大竹内科クリニック 地域医療  1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1   

石川クリニック 地域医療 
 

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1  
 

ふくとみクリニック 地域医療  1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1   

安形医院 地域医療  1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1   

豊川さくら病院 地域医療  1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1   

クリニックすみた 地域医療  1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1   

大崎整形ﾘﾊﾋﾞﾘｸﾘﾆｯｸ 地域医療  1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1   

豊川ｱﾚﾙｷﾞｰﾘｳﾏﾁｸﾘﾆｯｸ 地域医療  1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1   

豊川市民病院(030433) 麻酔科  1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1   

豊川市民病院(030433) 
整形外科 

脳神経外科 
 1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1   

愛知県赤十字血液ｾﾝﾀｰ 

(137371) 

保健・ 

医療行政 
 1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1   

 

 

 



 

 

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： 030433 臨床研修病院の名称： 豊川市民病院 

臨床研修病院群番号：  臨床研修病院群名：  

６．研修スケジュール（一年次・ニ年次：いずれかに○）                           プログラム番号 030433205   

臨床研修開始週を基準に各週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 

豊川市民病院(030433) 選択診療科  10   10   10   10   10   10   10   10     10     10     10     10      10    

名古屋市立大学病院 

(030413) 
選択診療科 

 
1 

   
1 

   
1 

   
1 

   
1 

   
1 

   
1 

   
1 

   
1 

   
1 

   
1 

   
1 

   
1  

 
藤田医科大学病院 

(030421) 
選択診療科  1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1   

日本医科大学付属病院 

(030183) 
選択診療科 

 
1 

   
1 

   
1 

   
1 

   
1 

   
1 

   
1 

   
1 

   
1 

   
1 

   
1 

   
1 

   
1  

 
豊橋ハートセンター 

(041230) 
選択診療科  1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1   

障害者支援施設ｼﾝｼｱ豊

川(032787) 

保健・ 

医療行政  
1 

   
1 

   
1 

   
1 

   
1 

   
1 

   
1 

   
1 

   
1 

   
1 

   
1 

   
1 

   
1  

 
豊川老人保健施設ｹｱﾘｿﾞ

ｰﾄｵﾘｰﾌﾞ(032802) 

保健・ 

医療行政 
 1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1   

愛 知 県 豊 川 保 健 所

(032787) 

保健・ 

医療行政 
 1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1   

                                                      

                                                      

                                                      

                                                      

                                                      

                                                      

                                                      

                                                      

                                                      

 



 

 

 

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： 030433 臨床研修病院の名称： 豊川市民病院 

臨床研修病院群番号：  臨床研修病院群名：  

６．研修スケジュール（一年次・ニ年次：いずれかに○）                           プログラム番号 030433205   

臨床研修開始週を基準に各週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 

凡例 ○×病院 

（○×○×○×） 
内科 5 

                                                 
 

 

凡例 ▲■病院 

（▲■▲■▲■） 
外科 

  
3 

                                               
 

 

凡例 △□病院 

（△□△□△□） 
外科 

         
3 

                                        
 

 

豊川市民病院(030433) 内科 
 

8 
   

8 
   

8 
   

8 
   

8 
   

8 
   

8 
   

8 
   

8 
   

8 
   

8 
   

8 
   

8  
 

豊川市民病院(030433) 救急部門 
 

2 
   

2 
   

2 
   

2 
   

2 
   

2 
   

2 
   

2 
   

2 
   

2 
   

2 
   

2 
   

2  
 

豊川市民病院(030433) 外科  1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1   

豊川市民病院(030433) 小児科 
 

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1  
 

豊川市民病院(030433) 産婦人科  1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1   

豊川市民病院(030433) 精神科  1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1   

豊川市民病院(030433) 総合診療科  1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1   

可知病院(096869) 地域医療  1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1   

たけもとクリニック(116172) 地域医療  1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1   

タチバナ病院(116174) 地域医療  1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1   

後藤病院(116178) 地域医療  1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1   

ささき小児科(116180) 地域医療  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： 030433 臨床研修病院の名称： 豊川市民病院 

臨床研修病院群番号：  臨床研修病院群名：  

６．研修スケジュール（一年次・ニ年次：いずれかに○）                           プログラム番号 030433205   

臨床研修開始週を基準に各週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 

国府病院(116191) 地域医療 
 

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1  
 

樋口病院(116193) 地域医療 
 

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1  
 

大石医院(116195) 地域医療  1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1   

福田内科(126897) 地域医療 
 

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1  
 

おおの腎泌尿器科(147604) 地域医療  1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1   

豊川青山病院(096867) 地域医療 
 

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1  
 

大竹内科クリニック 地域医療  1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1   

石川クリニック 地域医療 
 

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1 
   

1  
 

ふくとみクリニック 地域医療  1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1   

安形医院 地域医療  1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1   

豊川さくら病院 地域医療  1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1   

クリニックすみた 地域医療  1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1   

大崎整形ﾘﾊﾋﾞﾘｸﾘﾆｯｸ 地域医療  1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1   

豊川ｱﾚﾙｷﾞｰﾘｳﾏﾁｸﾘﾆｯｸ 地域医療  1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1   

豊川市民病院(030433) 麻酔科  1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1   

豊川市民病院(030433) 
整形外科 

脳神経外科 
 1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1   

愛知県赤十字血液ｾﾝﾀｰ 

(137371) 

保健・ 

医療行政 
 1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1   

 

 

 



 

 

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： 030433 臨床研修病院の名称： 豊川市民病院 

臨床研修病院群番号：  臨床研修病院群名：  

６．研修スケジュール（一年次・ニ年次：いずれかに○）                           プログラム番号 030433205   

臨床研修開始週を基準に各週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 

豊川市民病院(030433) 選択診療科  10   10   10   10   10   10   10   10     10     10     10     10      10    

名古屋市立大学病院 

(030413) 
選択診療科 

 
1 

   
1 

   
1 

   
1 

   
1 

   
1 

   
1 

   
1 

   
1 

   
1 

   
1 

   
1 

   
1  

 
藤田医科大学病院 

(030421) 
選択診療科  1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1   

日本医科大学付属病院 

(030183) 
選択診療科 

 
1 

   
1 

   
1 

   
1 

   
1 

   
1 

   
1 

   
1 

   
1 

   
1 

   
1 

   
1 

   
1  

 
豊橋ハートセンター 

(041230) 
選択診療科  1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1   

障害者支援施設ｼﾝｼｱ豊

川(032787) 

保健・ 

医療行政  
1 

   
1 

   
1 

   
1 

   
1 

   
1 

   
1 

   
1 

   
1 

   
1 

   
1 

   
1 

   
1  

 
豊川老人保健施設ｹｱﾘｿﾞ

ｰﾄｵﾘｰﾌﾞ(032802) 

保健・ 

医療行政 
 1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1   

愛 知 県 豊 川 保 健 所

(032787) 

保健・ 

医療行政 
 1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1    1   

                                                      

                                                      

                                                      

                                                      

                                                      

                                                      

                                                      

                                                      

                                                      

 


