
 

 

 

31．研修プログラムの名称及び概要 

プログラム番号    ： 030545304  
病院施設番号     ： 030545     臨床研修病院の名称： 大阪府済生会泉尾病院  

臨床研修病院群番号： 030545       臨床研修病院群名： 大阪府済生会泉尾病院群  

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 大阪府済生会泉尾病院群プログラム 2020 

２．研修プログラムの特色 当院は地域に密着した急性期を中心とする多機能型ケアミックス病院であるた

め、多様な病期・病状に接することによって、プライマリ・ケアをはじめ医師と

しての幅広い基盤形成に資するものである。 

３．臨床研修の目標の概要 医療の公共性・社会性を重視し、専門分野の診療能力だけでなく、円滑なコミュ

ニケーションを通じて患者の背景を理解し、全人的診療が行える医師を目指す。 

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 内科専攻医として 3年間の後期研修に移行可能 

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） 

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 030545 大阪府済生会泉尾病院 32 週 4 週  

救急部門 
030545 

050006 

030507 

大阪府済生会泉尾病院 

関西医科大学附属病院 

関西医科大学総合医療ｾﾝﾀｰ 

12 週  

 地域医療 

096984 

188759 

031791 

樫原クリニック 

ほんしょう内科クリニック 

大正病院 

関西医大くずは病院 

4 週 

一般外来 1週 

 

在宅診療 1 週 

 外科 030545 大阪府済生会泉尾病院 12 週 4 週  

 小児科 

050006 

030507 

031798 

030542 

030545 

関西医科大学附属病院 

関西医科大学総合医療ｾﾝﾀｰ 

愛染橋病院 

大阪公立大学附属病院 

大阪府済生会泉尾病院 

4 週   週 

 産婦人科 
050006 

030507 

031798 

関西医科大学附属病院 

関西医科大学総合医療ｾﾝﾀｰ 

愛染橋病院 

4 週  

 精神科 
030507 

032930 

関西医科大学総合医療ｾﾝﾀｰ 

光愛病院 

4 週  

 一般外来 030545 大阪府済生会泉尾病院 4 週   

 
病院で

定めた

必修 

科目 

     
     
     

     

様式Ａ－10 別紙３ 



 

 

選択 

科目 

希望科目 030545 

050006 

030507 

030542 

031798 

032930 

031791 

大阪府済生会泉尾病院 

関西医科大学附属病院 

関西医科大学総合医療ｾﾝﾀｰ 

大阪公立大学付属病院 

愛染橋病院 

光愛病院 

大正病院 

関西医大くずは病院 

4 週 4 週  

備考 

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  

救急医療： ４週以上のまとまった救急部門の研修を行った後に休日・夜間の当直回数・・・約 80 回 

選択科目： 当院及び関連施設の標榜科で指導医が在籍している診療科に限る（眼科、皮膚科、放射線科、小児科、

内科、消化器内科など） 

一般外来： 最低 8 週 ～ 最大 16 週（内科、外科） 

 



 

 

 

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： 030545 臨床研修病院の名称： 大阪府済生会泉尾病院 

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 030545304   

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                                           

大阪府済生会泉尾病

院 

030545 

救急 2 2 2 2 2                                                

大阪府済生会泉尾病

院 

030545 

内科      2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2     1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

大阪府済生会泉尾病

院 

030545 

外科                            2 2 2 2 1 1 1 1      1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

大阪府済生会泉尾病

院 

030545 

麻酔                                    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： 030545 臨床研修病院の名称： 大阪府済生会泉尾病院 

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 030545304       
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 

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 

大阪府済生会泉尾病院 
選択 

内科 
1 1 1 1 1             1 1 1 1 1                   1 1 1 1     3 3 3 3 

大阪府済生会泉尾病院 
選択 

放射線 
    1 1 1 1 1     1 1 1 1 1         1 1 1 1 1                      

大阪府済生会泉尾病院 麻酔 1 1 1 1 1                                                

大阪府済生会泉尾病院 小児科                       1 1 1 1                   1 1 1 1     

愛染橋病院 小児科                           1 1 1 1 1                      

愛染橋病院 産科                  1 1 1 1 1         1 1 1 1 1 1 1 1 1 1             

関西医科大学附属病院 小児科                                    1 1 1 1 1             

関西医科大学総合医療ｾ

ﾝﾀｰ 
精神科 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1                                        

関西医科大学総合医療ｾ

ﾝﾀ 
救急                  1 1 1 1 1 1 1 1 1              1 1 1 1 1         

大正病院 地域          1 1 1 1                                        

樫原ｸﾘﾆｯｸ 地域                                    1 1 1 1 1             

ほんしょう内科ｸﾘﾆｯｸ 地域                                        1 1 1 1 1         

大阪公立大学附属病院 小児科              1 1 1 1 1                                   

大阪府済生会泉尾病院 
選択 

眼科 
                              1 1 1 1 1                  

関西医科大学附属病院 
選択 

整形 
         1 1 1 1                                        

関西医科大学附属病院 
選択 

脳神経 
    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。 

 


