
別添１

   

　　以下の書類を基幹型臨床研修病院がとりまとめの上、提出してください。

年度に開始するプログラムに沿って記載してください。

（１）

（２）

（３）

（４）

（５）

（６）

（７）

（１）

（２）

（３）

（１）

（２）

（３）

（１）

（２）

様式１０（年次報告書）

項目番号1～27までを記載
（県内臨床研修病院のみ）↓
プログラム変更に関わらず、項目番号28～
39までを記載

年次報告 （必要書類）

2023

基幹型臨床研修病院 備考
現行のプログラムに沿って記載

　【提出書類】

様式１０別表（７．病院群の構成等）

様式１０別紙１（６．研修管理委員会の構成員の氏名等）

様式１０別紙２（１２．診療科ごとの入院患者・外来患者・研修医の数）

※研修医の数については、
　①現年度
 （県内臨床研修病院のみ）↓
   ②次年度 ③次々年度 分を別葉で作成してく
ださい。

様式１０別紙４（３１．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等）
前年度からの変更箇所を赤字下線で記載して
ください。

別紙（病院群の想定時間外・休日労働時間の記載）
病院群を構成する基幹型臨床研修病院及びす
べての協力型臨床研修病院について記載

協力型臨床研修病院 備考
現行のプログラムに沿って記載

様式３（研修医名簿）
1年次及び2年次（未修了者及び再開者を含
む）の研修医を記載

様式１０（年次報告書）

項目番号1～27までのうち、（協力型記入）
とある項目のみ記載
（県内臨床研修病院のみ）↓
プログラム変更に関わらず、項目番号28及び
36は必ず記載

様式１０別紙２（１２．診療科ごとの入院患者・外来患者・研修医の数）

※研修医の数については、
　①現年度
 （県内臨床研修病院のみ）↓
   ②次年度 ③次々年度 分を別葉で作成してく
ださい。

様式１０別紙４（３１．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等）
前年度からの変更箇所を赤字下線で記載して
ください。

臨床研修協力施設（医療機関）
備考

現行のプログラムに沿って記載

様式１１－１（臨床研修協力施設概況表）

（県内臨床研修施設のみ）
プログラム変更に関わらず、項目番号18及び
21は必ず記載

様式１１別紙１（１１．診療科ごとの入院患者・外来患者・研修医の数）

※研修医の数については、
　①現年度
 （県内臨床研修病院のみ）
   ②次年度 ③次々年度 分を別葉で作成してく
ださい。

様式１別紙４（２７．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等）
前年度からの変更箇所を赤字下線で記載して
ください。

様式１別紙４（２７．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等）
前年度からの変更箇所を赤字下線で記載して
ください。

臨床研修協力施設（医療機関以外の施設（保健所、介護施設、血液センター等）
備考

現行のプログラムに沿って記載

様式１１－２（臨床研修協力施設概況表）

（県内臨床研修施設のみ）
プログラム変更に関わらず、項目番号8及び
10は必ず記載


