
29．研修プログラムの名称及び概要

プログラム番号： 030378401

病院施設番号： 030378 臨床研修病院の名称： 静岡県立総合病院

臨床研修病院群番号： 臨床研修病院群名： 静岡県立総合病院郡

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 静岡県立総合病院初期臨床研修プログラム

２．研修プログラムの特色 小児専門病院としての静岡県立こども病院、静岡県立こころの医療

センター、一般診療所での研修も可能である。

３．臨床研修の目標の概要 2 年間のプライマリケアと的確な救急蘇生を行うことができる医師

を養成することを目標とする。

４．研修期間 （ 2 ）年 （原則として、「２年」と記入してください。）

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。

専攻医としてさらに 3年間希望する科で研修可能。

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
必
修
科
目
・
分
野

内科

030378 静岡県立総合病院

24週 4週間

168305 静岡県立静岡がんセンター

030963 伊東市民病院

116398

医療法人社団アールアンド

オー静清リハビリテーショ

ン病院

救急部門 030378 静岡県立総合病院 12 週

地域医療

033421 静岡市保健所

4週

在宅診療を実

施している病

院、診療所にて

1日以上在宅診

療研修を実施

34409 城西クリニック

56284 みどりのふきたクリニック

056290 脇理一郎クリニック

066676 田中消化器科クリニック

066688 梅ケ島診療所

066690 たんぽぽ診療所

066692 菅野医院分院

066693 松成内科クリニック

066695
医療法人社団明仁会 水谷

痛みのクリニック

別紙３



地域医療

地域医療

076533
浜松市国民健康保険佐久間

病院

116356
医療法人社団 唐木会あき

やま呼吸器クリニック

116357
医療法人社団 純真会 い

とう耳鼻科咽喉科

116358 うえだ小児科

116374 おもて循環器科

116375 内科・循環器内科鏑木医院

116377 佐々木ハートクリニック

116379
医療法人社団サーレ塩川八

幡ヒルズクリニック

116381 原田医院

116386 松田消化器内科クリニック

116389 東静岡クリニック

116397
医療法人社団篭上袴田外科

医院

116423 山中整形外科

126928 伊豆今井浜病院

126931 かげやま医院

126936 ふるかわ北安東クリニック

126937 堀田内科医院

157883 こどもクリニックみなと

157888 俵ＩＶＦクリニック

168242 高野橋医院

168243 かどまクリニック

178619 静岡ホームクリニック

178621 とやまクリニック

188994 大河内診療所

188995 するがこどもクリニック

188996 平野医院

188997 ふくだ整形外科リウマチ科

191214 JA 厚生連 清水厚生病院

191216
医療法人財団 はるたか会

あおぞら診療所しずおか

191217 JIN クリニック

駿府こころのクリニック

東新田福地診療院

鈴木内科医院



浜本整形外科医院

パルモこども診療所

もりもりキッズ・アレルギー

クリニック

伊豆赤十字病院

下田メディカルセンター

JCHO 桜ヶ丘病院

ひびのクリニック

竜南泌尿器科クリニック

こどものこころとからだの

にしざわクリニック

佐野ヒフ科クリニック

  七間町中村内科クリニック

  にしなこどもクリニック

手越クリニック

外科 030378 静岡県立総合病院 8週 週

小児科
031655 静岡県立こども病院

4週
週

030378 静岡県立総合病院

産婦人科
031655 静岡県立こども病院

4週
030378 静岡県立総合病院

精神科

030382 静岡県立こころの医療センター

4週

030397
医療法人清仁会
日本平病院

030814
医療法人社団
リラ溝口病院

030815
医療法人社団宗美会
清水駿府病院

030378 静岡県立総合病院

病院で定

めた必修

科目

麻酔科 030378 静岡県立総合病院 8週

選択

科目

030378 静岡県立総合病院

36週

030382 静岡県立こころの医療センター

030397 医療法人清仁会日本平病院

030814
医療法人社団
リラ溝口病院

030815
医療法人社団宗美会
清水駿府病院

031655 静岡県立こども病院

100012 静岡てんかん・神経医療センター

168305 静岡県立静岡がんセンター



＊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： 030378 臨床研修病院の名称： 静岡県立総合病院

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 030378401

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

静岡県立総合病院 内科 6 7 8 9 10 11 10 10 9 8 7 7

救急 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2

麻酔科 4 4 3 2 2 2 3 2 3 3 3 3

外科 4 3 4 4 3 1 2 2 2 3 3 3

静岡県立総合病院 必修

小児科

産婦人科

静岡県立こころの医療センター 精神科

清水駿府病院 精神科

日本平病院 精神科

溝口病院 精神科

静岡県立総合病院 選択 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2



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： 030378 臨床研修病院の名称： 静岡県立総合病院

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 030378401

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

静岡県立総合病院

静岡県立こども病院

選択必修

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

小児科

産婦人科

静岡県立こころの医療センター 精神科

清水駿府病院 精神科

日本平病院 精神科

溝口病院 精神科

医療法人社団アールアンドオー静清

リハビリテーション病院
内科

静岡県立総合病院 選択

14 14 14 14 13 14 14 14 14 15 15 15

静岡県立こころの医療センター

静岡県立こども病院

溝口病院

清水駿府病院

日本平病院

静岡がんセンター

伊藤市民病院

静岡市保健所

静岡てんかん・

神経医療センター



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： 030378 臨床研修病院の名称： 静岡県立総合病院

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 030378401

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

城西クリニック

地
域
研
修

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

手越クリニック

みどりのふきたクリニック

脇理一郎クリニック

医療法人社団慈高会高野外科胃腸科

医院

田中消化器科クリニック

梅ケ島診療所

たんぽぽ診療所

菅野医院分院

松成内科クリニック

医療法人社団明仁会 水谷痛みのク

リニック

浜松市国民健康保険佐久間病院

医療法人社団 唐木会あきやま呼吸

器クリニック

医療法人社団 純真会 いとう耳鼻

科咽喉科

うえだ小児科

おもて循環器科

内科・循環器内科鏑木医院

佐々木ハートクリニック

キッズクリニックさの

医療法人社団サーレ塩川八幡ヒルズ

クリニック



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： 030378 臨床研修病院の名称： 静岡県立総合病院

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 030378401

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.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

原田医院

地
域
研
修

松田消化器内科クリニック

東静岡クリニック

医療法人社団篭上袴田外科医院

医療法人社団アールアンドオー静清

リハビリテーション病院

山中整形外科

伊豆今井浜病院

かげやま医院

ふるかわ北安東クリニック

堀田内科医院

こどもクリニックみなと

俵ＩＶＦクリニック

高野橋医院

かどまクリニック

静岡ホームクリニック

とやまクリニック

大河内診療所

するがこどもクリニック

七間町中村内科クリニック



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： 030378 臨床研修病院の名称： 静岡県立総合病院

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 030378401

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.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

平野医院

地
域
研
修

ふくだ整形外科リウマチ科

JA厚生連 清水厚生病院

医療法人財団 はるたか会 あおぞ

ら診療所しずおか

JIN クリニック

駿府こころのクリニック

東新田福地診療院

にしなこどもクリニック

鈴木内科医院

浜本整形外科医院

パルモこども診療所

もりもりキッズ・アレルギークリニ

ック

伊豆赤十字病院

下田メディカルセンター

JCHO 桜ヶ丘病院

ひびのクリニック

竜南泌尿器科クリニック

こどものこころとからだのにしざわ

クリニック

小児科内科杉山医院



＊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： 030378 臨床研修病院の名称： 静岡県立総合病院

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 030378401

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.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

佐野ヒフ科クリニック

地
域
研
修


