実習コースの概要（診療科情報）　
受け入れ診療科１チームごとに１枚ご提出下さい。　※１診療科につき原則１チームまで
	1． 病院・診療科
チーム

　　
	　　　　　　　　　　　　病院　　　　　　　　　　　　　　科　チーム（Ａ・Ｂ）
　（２チームある場合A・Bにそれぞれ○を付して下さい。）

	２．診療科の
　　指導責任医
	氏名：

役職：

臨床経験年数：
所属学会名：

専門医：

	３．診療科の
　　チーム編成
	指導医氏名：　　　　　　　　　　　（臨床経験　　　　　年）

　　　　　：　　　　　　　　　　　（臨床経験　　　　　年）

　　　　　：　　　　　　　　　　　（臨床経験　　　　　年）

医員・研修医など：（　　　　）名

	４．診療科の

　　実習方針


	

	５．診療科の
　　到達目標
共通目標以外に診療科独自の目標がある場合にご記入ください
	①

②

③

④

⑤

・・・

	６．実習の週間
　　スケジュール

外来・病棟・カンファなどをバランス良くご計画ください
	
	月
	火
	水
	木
	金

	
	午前
	
	
	
	
	

	
	午後
	
	
	
	
	

	７．診療科情報


	診療科の病床数（平均入院患者数）：

１日の平均外来患者数：
常勤医師数：

特色ある診療内容：



様式２








