

病院情報　　　病院名：　　　　　　　　　　　　　
記入日：西暦　　　　年　　月　　日

	１．作成責任者（事務担当）
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	役職　　　　 　　　　　　　　　　　

（直通電話（　　）　　―　　　（内線　　　））

e-mail：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	氏名（姓）


	（名）
	

	２．病院所在地
	〒　

住所：

電話：（　　）　　―　　　　 ＦＡＸ：（　　）　　―　　　　

	３．臨床実習責任者


	ﾌﾘｶﾞﾅ
	役職　　　　 　　　　　　　　　　　

（直通電話（　　）　　―　　　（内線　　　））

e-mail：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	氏名（姓）


	（名）
	

	
	臨床経験年数　　　　　年

所属学会　
専門医



	４．医師（研修医を含む。）の員数
	常勤：　　　名             非常勤（常勤換算）：　　　名　
臨床研修指導医：　　　名

	５．救急医療


	救急医療の実績
	前年度の件数：　　　　　　件（うち診療時間外：　　　　　　件）

１日平均件数：　　　　　　件（うち診療時間外：　　　　　　件）

救急車取扱件数：　　　　　　件（うち診療時間外：　　　　　　件）

	
	診療時間外の勤務体制
	医師：　　　　名、看護師及び准看護師：　　　　名

	
	救急医療を提供している診療科
	内科系（１．有　０．無）　外科系（１．有　０．無）　小児科（１．有　０．無）

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	６．医療法上の許可病床数
	1.一般：　　　　床、2.精神：　　　　床、3.感染症：　　　　床

4.結核：　　　　床、5.療養：　　　　床、9.その他：　　　　床

	７．年間新外来患者数
	　　　名

（年間新外来患者数とは、当該年度の前年度中に来院した外来患者のうち、初診料を算定した患者数）

	８．年間入院患者数
	　　　名

（年間入院患者数とは、当該年度の前々年度の繰越患者数に当該年度の前年度中における新入院患者数を加えた数）

	９．教育環境


	医学図書数
	国内図書：　　　　　　冊、国外図書：　　　　　　冊

	
	医学雑誌数
	国内雑誌：　　　　　　種類、国外雑誌：　　　　　　種類

	１０．病歴管理
	病歴管理の責任者の

氏名及び役職
	ﾌﾘｶﾞﾅ　

	
	
	氏名（姓）
	（名）

	
	
	役職

	１１．医療安全

　　管理


	安全管理者の配置状況
	１．有（　　　　　名）  ０．無

	
	安全管理部門の設置

状況
	職員：専任（　　　　　）名、兼任（　　　　　）名



	１２．学生用

　　　施設

	宿舎
	１．有（　　　　　戸（室）：費用　　　　　　円）　０．無

	
	駐車場
	１．有（費用：　　　　円）　　０．無

	
	学習スペース（机）
	１．有（机の数　　　　個）　　０．無


様式１








