
 

 

31．研修プログラムの名称及び概要 

プログラム番号： 030432153  
病院施設番号：  030432     臨床研修病院の名称： 愛知県厚生農業協同組合連合会 豊田厚生病院   

臨床研修病院群番号：  0304323         臨床研修病院群名：  豊田厚生病院群          

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 豊田厚生病院臨床研修医師少数スポット重点プログラム 

２．研修プログラムの特色 救命救急センター、地域がん診療連携拠点病院及び地域医療支援病院等の

指定を受ける、西三河北部医療圏の 606床の中核病院である。日本内科学

会をはじめ各学会の教育指定病院・専門医研修施設、日本病院機能評価認

定病院・卒後臨床研修評価機構（ＪＣＥＰ）の認定を受け、質の高い医療

人の育成に力を入れている。救急車の搬送数も年間約 9,500例と多く、地

域医師会との病診連携を推進しており、紹介率も 70％をこえる。初期臨床

研修病院として、経験できる症例数は豊富である。 

1 年目に、救急科、整形外科、脳神経外科の 3 部門を救急部門としてロー

テートし、麻酔科・小児科を研修することで、救命救急医療が不安なく対

処できるようにしている。また、臨床検査室・病理診断科のローテートも

必修とし、各科ローテート中では不十分になりがちな、検査の実施方法の

習得、超音波診断の実践方法を集中して学習できる。 

2年目には医師少数区域と同様で、2次医療圏よりも小さい範囲の地域を指

す医師少数スポットへ 12週研修する。そのため地域医療を重点的に学習す

ることできる。 

３．臨床研修の目標の概要 医師としての人格を涵養し、将来の専門性にかかわらず、医学・医療の社

会的ニーズを認識しつつ、日常診療で頻繁に遭遇する病気や病態に適切に

対応できるよう、プライマリ・ケアの基本的な診療能力（態度、技能、知

識）を身につけ、『患者に適切な医療を提供』出来るようになること。 

そのために、正確な医学的知識と診療技術を修得するだけでなく、分化し

た各領域の医療を統括して患者を全人的に診察できるように、また、チー

ム医療の必要性を充分に理解し、協調と協力の習慣を身に付ける。 

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。 

臨床研修修了後、3年目以降専門研修可能 

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 

 
 

(記入例) ｘｘ科 1234567 ○○ 病院 ○週 ○週 

必 
修 
科 
目 
・ 
分 
野 

内科 030432 
愛知県厚生農業協同組合連合会 

豊田厚生病院 
24週 1週 

救急部門 030432 
愛知県厚生農業協同組合連合会 

豊田厚生病院 
16週  

 地域医療 032048 
愛知県厚生農業協同組合連合会

足助病院 
 

12週 
一般外来 3週 

 
在宅診療 3週 

 外科 030432 
愛知県厚生農業協同組合連合会 

豊田厚生病院 
8週 1週 

別紙３ 



 

 

 

 

必 
修 
科 
目 
・ 
分 
野 

小児科 030432 
愛知県厚生農業協同組合連合会 

豊田厚生病院 
4週   1週 

産婦人科 030432 
愛知県厚生農業協同組合連合会 

豊田厚生病院 
4週  

精神科 

030432 
愛知県厚生農業協同組合連合会 

豊田厚生病院 

4週 

 

030826 医療法人豊和会 南豊田病院 

036240 医療法人研精会 豊田西病院 

一般外来 030432 
愛知県厚生農業協同組合連合会 

豊田厚生病院 
0週   

病院で

定めた

必修 

科目 

麻酔科 030432 
愛知県厚生農業協同組合連合会 

豊田厚生病院 
4週  

臨床検査室 

・病理診断科 
030432 

愛知県厚生農業協同組合連合会 

豊田厚生病院 
4週  

保健・医療行政 032050 豊田市保健所 1週  

選択 

科目 
選択科目 030432 

愛知県厚生農業協同組合連合会 

豊田厚生病院 
23週 

 

備考：基幹型臨床研修病院での研修期間・・・最低○週 ※原則として、52 週以上行うことが望ましい。  

臨床研修協力施設での研修期間・・・最大○週 ※原則として、12週以内であること。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は無い。  

研修プログラムに規定された４週以上のまとまった救急部門の研修を行った後に救急部門

の研修を並行研修で行う場合、残りの週数としてみなす休日・夜間の当直回数 約０回 

救急部門（必修）における麻酔科の研修期間・・・０週※但し、４週を上限とする 

一般外来の研修を行う診療科・・・内科、外科、小児科、地域医療  

※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・・・耳鼻咽喉科、眼科、皮膚科、泌尿器科、心臓外科、呼吸器外科、形成外科、

放射線科、ICU/HCU より選択可能 

 



 

 

 

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： 030432 臨床研修病院の名称：愛知県厚生農業協同組合連合会 豊田厚生病院 

臨床研修病院群番号： 0304323 臨床研修病院群名：豊田厚生病院群 

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 030432153  

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 

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 

凡例 ○×病院 

（○×○×○×） 
内科 5                                                    

凡例 ▲■病院 

（▲■▲■▲■） 
外科   3                                                  

凡例 △□病院 

（△□△□△□） 
外科          3                                           

豊田厚生病院 
（030432） 

内科 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1                                    1 1 1 1 1 1 1 

豊田厚生病院 
（030432） 

救急部門           1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1                               

豊田厚生病院 
（030432） 

麻酔科                       1 1 1 1                           

豊田厚生病院 
（030432） 

外科                           1 1 1 1 1 1 1 1                   

豊田厚生病院 
（030432） 

小児科                                   1 1 1 1 1 1             

豊田厚生病院 
（030432） 

病理診断・ 
臨床検査科                                         1 1 1 1 1        

豊田厚生病院 
（030432） 

一般外来 
(並行研修) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1                 1 1 1 1 1 1 1 1 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： 030432 臨床研修病院の名称：愛知県厚生農業協同組合連合会 豊田厚生病院 

臨床研修病院群番号： 0304323 臨床研修病院群名：豊田厚生病院群 

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 030432153  

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 

豊田厚生病院 

（030432） 
内科 1 1 1 1 1                                            1 1 1 1 

豊田厚生病院 

（030432） 
救急科      1 1 1 1 1                                           

南豊田病院 

（030826） 
精神科           1 1 1 1                                       

豊田西病院 

（036240） 
精神科                                                     

豊田厚生病院 

（030432） 
産婦人科               1 1 1 1                                   

足助病院 

（032048） 
地域医療                   1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1                       

豊田厚生病院 

（030432） 
選択科目                                1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1     

豊田市保健所 

（032050） 

保健・医

療行政 
                              1                      

豊田厚生病院 

（030432） 

一般外来 

（並行研修）                                                     

＊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。 



25. 臨床研修病院群の時間外・休日労働最大想定時間数の記載 (基幹型記入) 別紙５

基幹型臨床研修病院の名称（所在都道府県）：愛知県厚生農業協同組合連合会 豊田厚生病院(愛知県)

 

研修プログラムの名称：豊田厚生病院　臨床研修医師少数スポット重点プログラム

病院名 病院施設番号 種別 所在都道府県
時間外・休日労働
（年単位換算）
最大想定時間数

おおよその当直・日直回数
※宿日直許可が取れている場合はその旨を記載

参考
時間外・休日労働
（年単位換算）

前年度実績

C-1水準
適用

愛知県厚生農業協同組合連
合会
豊田厚生病院

030432 基幹型 愛知県 400時間 月約４回
対象となる臨床研修医
0名（2022年度）

医療法人豊和会
南豊田病院

030826 協力型 愛知県 0時間 臨床研修医の当直・日直なし
対象となる臨床研修医
0名（2022年度）

愛知県厚生農業協同組合連
合会
足助病院

032048 協力型 愛知県 0時間 臨床研修医の当直・日直なし
対象となる臨床研修医
0名（2022年度）

医療法人研精会
豊田西病院

036240 協力型 愛知県 0時間 臨床研修医の当直・日直なし
対象となる臨床研修医
0名（2022年度）

協力型
適用

申請中
申請予定

協力型
適用

申請中
申請予定

協力型
適用

申請中
申請予定

協力型
適用

申請中
申請予定

協力型
適用

申請中
申請予定

※　該当する項目について、基幹型臨床研修病院を筆頭にして、研修医と雇用契約を締結する協力型臨床研修病院について、施設番号順に詰めて記入すること。

※　年次報告の場合は、報告年度の前年度の実績及び報告年度の想定を記入すること。
　　研修プログラム変更・新設の届出の場合は、届出年度の前年度の実績及び次年度（プログラム開始年度）の想定を記入すること。

※　病院群を構成する基幹型臨床研修病院及び研修医と雇用契約を締結する協力型臨床研修病院の病院施設番号、病院種別（基幹型・協力型）、所在都道府県、時間外・休日労働（年単位
換
  算）の最大想定時間数、おおよその当直・日直回数（宿日直許可が取れている場合はその旨）、前年度の時間外休日労働の年単位換算実績及び、Ｃ-１水準適用の状況を記入すること。

※　最大想定時間数は、プログラムに従事する臨床研修医が、該当する研修病院において実際に従事することが見込まれる時間数について、前年度実績も踏まえ、実態と乖離することのないよう、
  適切に記入すること。

※　臨床研修医においては、従事する全ての業務が研修プログラムに基づくものとなるため、Ａ水準又はＣ-１水準しか適用されないことに留意すること。
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