
年次報告書 
  令和２年４月２０日 

都道府県知事 殿 

病院名  苫小牧市立病院            

開設者  苫小牧市長 岩倉 博文        

医師法第１６条の２第１項に規定する臨床研修に関する省令（平成１４年厚生労働省令第１５８号）第１２条に基づき、年次報告書を提出いたし

ます。 

また、併せて、同省令第９条に基づき、１．研修プログラムの変更、２．研修プログラムの新設を届け出ます。（研修プログラムを変更する場合には「１．

研修プログラム変更」に、研修プログラムを新設する場合には「２．研修プログラムの新設」に○をつけてください。） 

１.基幹型臨床研修病院  ２.協力型臨床研修病院 （報告又は届出を行う臨床研修病院の型の番号に○をつけてください。）

・項目番号１から２５までについては、年次報告において記入してください。 

・研修プログラムの変更・新設の届出の場合は、項目番号２６から３６までについても記入してください。 

病院施設番号：０３０９０９   臨床研修病院の名称：苫小牧市立病院 

記入日：西暦２０２０年４月２０日 

病院施設番号 

（基幹型、協力型記入） 

既に番号を取得している臨床研修病院については

病院施設番号を記入してください。

（基幹型病院） 

０３０９０９ 

臨床研修病院群の名称 
（基幹型、協力型記入） 

既に臨床研修病院群番号を有している臨

床研修病院群については、番号も記入し

てください。

名称 苫小牧市立病院群 

番号 0309091 

作成責任者の氏名及び連絡先

（基幹型、協力型記入） 

本報告書の問合せに対して回答できる作成

責任者について記入してください。

ﾌﾘｶﾞﾅ   ｼ ﾐ ｽﾞ       ｶ ﾂ ﾋ ｺ 役職                 

経営管理課総務係 主査 

（内線２１０５）

（直通電話（０１４４）８４ ― ０１７０）

e-mail：kensyu@tomakomai-city-hospital.com

（携帯電話のメールアドレスは不可とします。）

氏名（姓） 

清  水 

（名） 

   克  彦 

１．病院の名称 

（基幹型、協力型記入）

ﾌﾘｶﾞﾅ   ﾄﾏｺﾏｲｼﾘﾂﾋﾞｮｳｲﾝ 

     苫小牧市立病院 （基幹型病院） 

２．病院の所在地及び二次医

療圏の名称 

(基幹型・協力型記入)

（基幹型病院） 

〒  0   5   3 ‒ 8  5  6  7   （  北  海  道  ） 

苫小牧市清水町１丁目５番２０号 

電話：（０１４４）３３―３１３１   ＦＡＸ：（０１４４）３４―７５１１

二次医療圏 

の名称：   東 胆 振 

３．病院の開設者の氏名（法

人の名称） 

(基幹型・協力型記入)

ﾌﾘｶﾞﾅ   ﾄﾏｺﾏｲｼﾁｮｳ 

     苫小牧市長 

    （基幹型病院） 

４．病院の開設者の住所（法

人の主たる事務所の所在

地） 

(基幹型・協力型記入)

（基幹型病院） 

〒  0   5   3 ‒ 8  7  2  2   （ 北  海  道  ） 

苫小牧市旭町４丁目５番６号 

電話：（０１４４）３２―６１１１   ＦＡＸ：（０１４４）３２―２１９８

５．病院の管理者の氏名 

(基幹型・協力型記入)

ﾌﾘｶﾞﾅ       ﾏ ﾂ ｵ ｶ                 ｼ ﾝ ｲ ﾁ 

姓 

（基幹型病院）  松 岡 

姓 

         伸一 

６.研修管理委員会の構成員の氏名

及び開催回数 

（基幹型記入）

＊ 別紙１に記入 

研修管理委員会のすべての構成員(協力型臨床研修病院及び臨床研修協力施設に所属する者を含む。)について記入してください。 

７．病院群の構成等 

（基幹型記入）

＊ 別表に記入 

病院群を構成するすべての臨床研修病院、臨床研修協力施設の名称、新規指定の有無、病院群の構成の変更等について記入してください。 

様式１０



８.病院のホームページアドレス 

（基幹型・協力型記入） http://www.city.tomakomai.hokkaido.jp/hospital/ 

 ※  

９．医師（研修医を含む。）の員数 

(基幹型・協力型記入)

 常勤： ６０名、非常勤（常勤換算）： １０名 

計（常勤換算）： ７０名、医療法による医師の標準員数： ３３名 

＊ 研修医の氏名等について様式３に記入 

１０．救急医療

の提供の実績 
（基幹型・協力型記入）

救急病院認定の告示  告示年月日：西暦２０１８年１０月１２日、告示番号：第６７９号 

医療計画上の位置付け  １．初期救急医療機関 ２．第二次救急医療機関 ３．第三次救急医療機関 

救急専用診療（処置）室の有無   １．有 （１００．２２０）ｍ２  ０．無 

救急医療の実績  前年度の件数：6,041 件（うち診療時間外：5,159 件） 

１日平均件数：16.6 件（うち診療時間外：14.1 件） 

救急車取扱件数：3,399 件（うち診療時間外：2,517 件） 

診療時間外の勤務体制  医師：    ２名、看護師及び准看護師：    ４名 

指導を行う者の氏名等  ＊ 別紙４に記入 

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（                           ） 

１１．医療法上の許可病床数（歯科の病床

数を除く。） 

（基幹型・協力型記入）

 1.一般：378 床、2.精神：0床、3.感染症：4床 

4.結核： 0 床、5.療養：0床 

１２．診療科ごとの入院患者・外来患者・

研修医の数 

（基幹型・協力型記入）

 ＊ 別紙２に記入 

１３．病床の種別ごとの平均在院日数（小数

第二位四捨五入） 

（基幹型・協力型記入）

 1.一般： ９.７日、2.精神： ０日、3.感染症： １３.１日 

4.結核：   ０日、5.療養： ０日 

１４．前年度の分娩件数 
（基幹型・協力型記入）

 正常分娩件数：４７４件、異常分娩件数：１４０件 

１５．臨床病理

検討会（ＣＰ

Ｃ）の実施状

況 
（基幹型・協力型記入）

開催回数  前年度実績：   １回、今年度見込：  １回 ※報告・届出病院の主催の 

指導を行う病理医の氏名等  ＊ 別紙４に記入                 下に開催した回数を記載 

剖検数  前年度実績：   ２件、今年度見込：  ２件 

剖検を行う場所  当該医療機関の剖検室 １．有 

０．無 （       ）大学、（      ）病院 
無を選択した場合には、剖検を実施している大学又は病院を記入してください。

１６．研修医の

ための宿舎及

び研修医室の

有無 
（基幹型・協力型記入）

研修医の宿舎  １．有（単身用：１４戸、世帯用：     戸） 

０．無（住宅手当：      円） 
有を選択した場合には、単身用・世帯用に分けて宿舎の戸数を記入してください。 
無を選択した場合には、住宅手当の金額を記入してください。住宅手当の支給が無い場合は、「０」と記入してください。

研修医室  １．有（  １室） ０．無 
有を選択した場合には、研修医室の室数を記入してください。

１７．図書、雑

誌、インター

ネット等が利

用できる環境

及び医学教育

用機材の整備

状況 
（基幹型・協力型記入）

図書室の広さ  （ ３８．７３ ）ｍ２

医学図書数  国内図書：３，２７９冊、国外図書：２２６冊 

医学雑誌数  国内雑誌：５６種類、国外雑誌：１６種類 

図書室の利用可能時間  ０：００ ～ ２４：００    24 時間表記 

文献データベース等の 

利用環境 

Medline 等の文献データベース（１．有 ０．無）、教育用コンテンツ（１．有 ０．無）、

その他（                           ） 

利用可能時間（ ０：００ ～２４：００ ）24 時間表記 

医学教育用機材の整備

状況 

 医学教育用シミュレーター（１．有 ０．無）、 

その他（                           ） 

１８．病歴管理体制 

 (基幹型・協力型記入)

病歴管理の責任者の氏

名及び役職 

 ﾌﾘｶﾞﾅ   ﾎ ﾘ ﾀ           ﾃ ﾂ ﾔ 

氏名（姓）堀田 氏名（姓）哲也 

役職 副院長 

診療に関する諸記録の

管理方法 

 １．中央管理 ２．各科管理 

その他（具体的に：                      ）

診療録の保存期間  （ ２０ ）年間保存 

診療録の保存方法  １．文書 ２．電子媒体 

その他（具体的に：                      ）


