
7．病院群の構成等 様式Ａ－10別表

基幹型又は地域密着型臨床研修病院の名称（所在都道府県）：浜松赤十字病院 （　　静岡県　）
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県
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名称 新規
所在都道府

県
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名称 新規 名称 定員

西部
東京都 北多摩南部

武蔵野赤十字病院
( 病院施設番号: 030241 ) 静岡県 西部

医療法人社団正徳会
浜名クリニック
(病院施設番号:　　　　　)

浜松赤十字病院初期臨
床研修プログラム

6

神奈川県 横浜市南部
横浜市立みなと赤十字病院
( 病院施設番号: 030266 ) 静岡県 西部

医療法人社団三誠会
北斗わかば病院
(病院施設番号:　　　　　)

静岡県 西部
浜松医科大学医学部附属病院
( 病院施設番号: 030394 ) 静岡県 西部

医療法人社団盛翔会
浜松北病院
(病院施設番号:　　　　　)

愛知県 名古屋
日本赤十字社愛知医療センター

名古屋第一病院
( 病院施設番号: 030401 ) (病院施設番号:　　　　　)

北海道 上川中郡
旭川赤十字病院

( 病院施設番号: 031127 ) (病院施設番号:　　　　　)

静岡県 西部
医療法人社団澤記念会　神経
科浜松病院
( 病院施設番号: 031662 ) (病院施設番号:　　　　　)

静岡県 中部
静岡赤十字病院

(病院施設番号:　080380　) (病院施設番号:　　　　　)

(病院施設番号:　　　　　) (病院施設番号:　　　　　)

(病院施設番号:　　　　　) (病院施設番号:　　　　　)

(病院施設番号:　　　　　) (病院施設番号:　　　　　)

※　該当する項目について、上から病院施設番号順に詰めて記入すること。

※　病院群を構成する全ての基幹型病院、協力型病院及び臨床研修協力施設（今回の届出により削除しようとするものを含む。）の所在都道府県、二次医療圏、名称をそれぞれの「所在都道府県」、

　　「二次医療圏」、「名称」欄に記入（既に病院施設番号を取得している研修病院等は番号を「名称」欄に記入）した上で、それぞれの施設が新たに臨床研修協力病院（協力施設）となる場合は

　　「新規」欄に「○」を記入し、また、臨床研修病院（協力施設）を追加又は削除する場合にはそれぞれの施設が以前の病院群に追加されるか、以前の病院群から削除されるかにより「追加・削除」

　　欄に「追加」又は「削除」を記入すること。

※　当該病院群に係る全ての研修プログラムの名称及び募集定員（自治医科大学卒業生分等マッチングによらないものを含む。）を「研修プログラム」欄に記入すること。

研修プログラム

浜松赤十字病院

(病院施設番号:　031669　)

病院群を構成する臨床研修病院及び研修協力施設（病院又は診療所に限る）が同一の二次医療圏又は同一の都道府県を越えている場合は、その理由を以下に記載。　

当院プログラムの特徴の一つは、選択研修時に都市部や地方の協力型研修病院において専門的な「内科」や「3次救急」を実施することにより、地域性があり特徴のある医療に触れること
ができる点であり、赤十字のスケールメリットと連携体制を生かしている。なお、選択研修であるので研修医が希望しなければ県外での研修はありません。また、県外研修希望者には研修
先病院の宿舎（寮）を借り上げするか病院近くに住居を用意しており研修医の負担にならないよう配慮しています。

静岡県

基幹型又は地域密着型臨床研修病院 協力型臨床研修病院 臨床研修協力施設


