
公益社団法人全日本病院協会会長殿

医政発 0223第 18写

平成 28年 2月 23 日

厚生労働省

「大学病院と共同して歯科医師の臨床研修を行う臨床研修施設の特例につい

て」の一部改正について

厚生労働行政の推進につきましては、平素より格別の御高配を賜り厚く御礼

申し上げます。

標記について、今般、別添のとおりその一部を改正し、平成 28年4月 1日よ

り適用することとしましたので、御了知いただくとともに、会員等各位に広く

周知されることについて格段の御配意を賜りますようお原品、申し上げます。
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各都道府県知事殿

医政発第 0729004号の 1

平成 17年 7月 29日

（一部改正平成 19年医政発第 0223006号）

（一部改正平成 22年医政発 0809第 11号）

（一部改正平成 28年 医 政 発 0223第 6号）

厚生労働省医政局長

大学病院と共同して歯科医師の臨床研修を行う臨床研修施設の特例について

「歯科医師法第 16条の 2第 1項に規定する臨床研修に関する省令」 （平成 17年厚生労働省令第 10 3号）の

施行については、 「歯科医師法第 16条の 2第 1項に規定する臨床研修に関する省令の施行についてj （平成 17 

年 6月28日付け医政発第 0628012号。以下「施行通知」という。）により通知したところであるが、大学病院と

共同して臨床研修を行う臨床研修施設の特例については、下記のとおりとするので、貴職におかれては、御了知の

上、貴管内の保健所設置市、特別区、医療機関、関係団体等に対して周知に努められたい。

なお、各国公私立医科大学（医学部）附属病院長及び歯科大学（歯学部）附属病院長に対しては、別途「歯科医師

の臨床研修を行う大学病院からの情報提供に関する依頼について」 （平成 17年 7月29日付け医政発第 0729004

号の 2。以下「依頼通知」とし寸。）により、当該病院において行われる臨床研修に関する情報提供をお願いして

いる。また、本通知については文部科学省高等教育局と協議済みであることを、念のため申し添える。

高己

第 1 用語の定義

本通知で用いる用語のうち、次に定めるもの以外については、施行通知によること。

1 f単独型相当大学病院j

大学病院のうち、単独で又は研修協力施設と共同して臨床研修を行う病院をいうものであること。

2 「管理型相当大学病院」

大学病院のうち、臨床研修施設又は他の大学病院と共同して臨床研修を行う病院（単独型相当大学病院を除

く。）であって、当該臨床研修の管理を行うものをいうものであること。

3 「協力型相当大学病院j

大学病院のうち、臨床研修施設又は他の大学病院と共同して臨床研修を行う病院（単独型相当大学病院を除

く。）で、あって、管理型相当大学病院又は研修協力施設でないものをいうものであること。

第 2 大学病院と共同して臨床研修を行う臨床研修施設の指定の申請

1 協力型相当大学病院と共同して臨床研修を行う管理型臨床研修施設の指定の申請
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( 1）協力型相当大学病院と共同して臨床研修を行うことにより管理型臨床研修施設の指定を受けようとする病

院又は診療所の開設者は、臨床研修を開始しようとする年度の前年度の 6月 30日までに、当該病院又は診

療所に関する臨床研修施設申請書（施行通知の様式1）を厚生労働大臣に提出しなければならなずいこと。な

お、既に管理型臨床研修施設の指定を受けている病院又は診療所が、臨床研修施設群に協力型臨床研修施設、

協力型相当大学病院又は連携型臨床研修施設を加除し臨床研修施設群の構成を変更した上で、再度、同様の

臨床研修を行おうとする場合には、 ( 5）の手続に従うこと。

( 2）臨床研修施設申請書（施行通知の様式1）には、次に掲げる書類を添付しなければならないこと。

ア 当該指定に係るすべての研修フ。ログラム

イ 共同して臨床研修を行うこととなる協力型相当大学病院の大学病院概況表（様式 1)

ウ 研修協力施設と共同して臨床研修を行おうとする場合にあっては、研修協力施設の研修協力施設概況表

（施行通知の様式2)

( 3）協力型相当大学病院の管理者に対しては、依頼通知により、当該病院の大学病院概況表（様式1）を作成

し、管理型臨床研修施設の開設者に送付するようお願いしていること。

( 4）管理型臨床研修施設の指定を受けようとする病院又は診療所の開設者は、当該病院 又は診療所に関する

臨床研修施設申請書 1 （施行通知の様式 1）及び添付書類と、協力型臨床研修施設及び連携型臨床研修施設

に関する臨床研修施設申請書2及び添付書類並びに協力型相当大学病院に関する大学病院概況表を一括して、

当該病院又は診療所の所在地を管轄する地方厚生局健康福祉部医事課あてに送付すること。

( 5）臨床研修施設群に新たに協力型相当大学病院を追加して再度同様の臨床研修を行おうとする場合、又は既

に協力型相当大学病院と共同して臨床研修を行っている臨床研修施設群であって新たに協力型臨床研修施設、

協力型相当大学病院又は連携型臨床研修施設を加除し再度同様の臨床研修を行おうとする場合には、管理型

臨床研修施設の開設者は、臨床研修を開始しようとする年度の前年度の6月 30日までに、当該管理型臨床

研修施設に関する臨床研修施設申請書 1 （施行通知の様式1）及び臨床研修施設群を構成することとなる施

設及び大学病院相互間の連携体制を記載した書類（様式 1）と、新たに協力型臨床研修施設及び連携型臨床

研修施設として共同して臨床研修を行うこととなる病院又は診療所に関する臨床研修施設申請書2 （施行通

知の様式2）及び添付書類（新たに共同して臨床研修を実施する協力型相当大学病院がある場合には大学病

院概況表を含む。）、並びに当該臨床研修施設群における指定の取消しを受けようとする協力型臨床研修施

設及び連携型臨床研修施設の取消申請書（施行通知の様式3）を取りまとめ、一括して当該管理型臨床研修

施設の所在地を管轄する地方厚生局健康福祉部医事課あてに送付すること。なお、新たに共同して臨床研修

を行おうとする研修協力施設がある場合には、当該施設に係る研修協力施設概況表（施行通知の様式2）を

添付すること。

2 管理型相当大学病院と共同して臨床研修を行う協力型臨床研修施設及び連携型臨床研修施設の指定の申請

( 1）管理型相当大学病院と共同して臨床研修を行うことにより協力型臨床研修施設及び連携型臨床研修施設の

指定を受けようとする病院又は診療所の開設者は、臨床研修を開始しようとする年度の前年度の 6月 30日

までに、当該病院又は診療所に関する臨床研修施設申請書2 （施行通知の様式2）を、管理型相当大学病院

の管理者を経由して厚生労働大臣に提出しなければならないこと。ただし、管理型相当大学病院の管理者を

経由できない場合にあっては、当該管理型相当大学病院の所在地を管轄する地方厚生局健康福祉部医事課に

相談すること。なお、既に協力型臨床研修施設の指定を受けている病院又は診療所であっても、現に指定を

受けている臨床研修施設群以外の臨床研修施設群において臨床研修を行おうとする場合には、新たに協力型

臨床研修施設又は連携型臨床研修施設の指定申請を行わなければならないこと。

( 2）臨床研修施設申請書2 （施行通知の様式2）には、次に掲げる書類を添付しなければならないこと。
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ア 当該指定に係るすべての研修フ。ログラム

イ 共同して臨床研修を行うこととなる管理型相当大学病院の大学病院概況表（様式 1)

ウ 協力型相当大学病院と共同して臨床研修を行おうとする場合にあっては、協力型相当大学病院の大学病院

概況表（様式 1)

エ 研修協力施設と共同して臨床研修を行おうとする場合にあっては、研修協力施設の研修協力施設概況表

（施行通知の様式2)

( 3）管理型相当大学病院の管理者に対しては、依頼通知により、当該病院の大学病院概況表（様式1）を作成

するようお願いしていること。

(4）協力型相当大学病院の管理者に対しては、依頼通知により、当該病院の大学病院概況表（様式 1）を作成

し、管理型相当大学病院の管理者に送付するようお願いしていること。

( 5）管理型相当大学病院の管理者に対しては、依頼通知により、共同して臨床研修を行うこととなる協力型踊

床研修施設及び連携型臨床研修施設の臨床研修施設申請書2及び添付書類並びに協力型相当大学病院に関す

る大学病院概況表を取りまとめ、一括して、当該管理型相当大学病院の所在地を管轄する地方厚生局健康福

祉部医事課あてに送付するようお願いしていること。この場合において、複数の協力型臨床研修施設及び連

携型臨床研修施設の（ 2）アからエまでの添付書類が重複するときは、 1部を残して他を省略しでも差し支

えないこと。

第 3 大学病院と共同して臨床研修を行う臨床研修施設の指定の基準

1 協力型相当大学病院と共同して臨床研修を行う管理型臨床研修施設の指定の基準

協力型相当大学病院と共同して臨床研修を行うことにより管理型臨床研修施設の指定を受けようとする者に

対する施行通知の 5 (2）の臨床研修施設の指定の基準の適用については、当該大学病院を協力型臨床研修施

設の指定を受けようとする者と見なすこと。

2 管理型相当大学病院と共同して臨床研修を行う協力型臨床研修施設及び連携型臨床研修施設の指定の基準

管理型相当大学病院と共同して臨床研修を行うことにより協力型臨床研修施設及び連携型臨床研修施設の指

定を受けようとする者に対する施行通知の 5 (3）及び5 ( 4）の臨床研修施設の指定の基準の適用について

は、当該大学病院を管理型臨床研修施設の指定を受けようとする者と見なすこと。また、この場合において、

併せて協力型相当大学病院と共同して臨床研修を行おうとするときは、当該協力型相当大学病院を協力型臨床

研修施設の指定を受けようとする者と見なすこと。

第4 大学病院と共同して臨床研修を行う臨床研修施設の変更の届出

1 協力型相当大学病院と共同して臨床研修を行う管理型臨床研修施設の変更の届出

(1）協力型相当大学病院と共同して臨床研修を行う管理型臨床研修施設の開設者は、次に掲げる事項（コに掲

げる事項を除く。）に変更が生じたときは、臨床研修施設変更届出書 1 （施行通知の様式 1）をもって、ま

た、コに掲げる事項に変更が生じたときは、大学病院変更届出書（様式 1）をもって、その日から起算して

1月以内に、その旨を厚生労働大臣に届け出なければならないこと。

ア 開設者の氏名及び住所（法人にあっては、名称及び主たる事務所の所在地）

イ 管理者の氏名

ウ名称

エ診療科名

オ病床の種別ごとの病床数
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カ 研修管理委員会の構成員

キ プログラム責任者

ク 指導歯科医及びその担当分野

ケ研修歯科医の処遇に関する事項

コ 協力型相当大学病院に係る次に掲げる事項

（ア）開設者の氏名及び住所（法人にあっては、名称及び主たる事務所の所在地）

（イ）管理者の氏名

（ウ）名称

（エ）診療科名

（オ）病床の種別ごとの病床数

（カ）研修歯科医の処遇に関する事項

' 

サ 研修協力施設と共同して臨床研修を行う場合にあっては、当該研修協力施設に係る次に掲げる事項

（ア）開設者の氏名及び住所（法人にあっては、名称及び主たる事務所の所在地）

（イ）管理者の氏名

（ウ）名称

（エ）研修歯科医の処遇に関する事項

（オ）研修歯科医の指導を行う者及びその担当分野

（カ）研修協力施設が医療機関である場合にあっては、次に掲げる事項

① 診療科名

② 病床の種別ごとの病床数

( 2）協力型相当大学病院の管理者に対しては、依頼通知により、 ( 1）コに掲げる事項に変更が生じたときは、

その旨の大学病院変更届出書（様式 1）を作成し、管理型臨床研修施設の開設者に送付するようお願いして

し、ること。

( 3）管理型臨床研修施設の開設者は、臨床研修施設変更届出書 1 （施行通知の様式1）又は大学病院変更届出

書を当該管理型相当大学病院の所在地を管轄する地方厚生局健康福祉部医事課あてに送付すること。

(4）共同して臨床研修を行う協力型臨床研修施設及び連携型臨床研修施設から臨床研修施設変更届出書2 （施

行通知の様式2）の送付を受け、又は共同して臨床研修を行う協力型相当大学病院から大学病院変更届出書

（様式 1）の送付を受けた管理型臨床研修施設の開設者は、速やかに当該臨床研修施設変更届出書 2 （施行

通知の様式2）又は当該大学病院変更届出書（様式1）を当該管理型相当大学病院の所在地を管轄する地方

厚生局健康福祉部医事課あてに送付すること。

2 管理型相当大学病院と共同して臨床研修を行う協力型臨床研修施設及び連携型臨床研修施設の変更の届出

( 1 ）管理型相当大学病院と共同して臨床研修を行う協力型臨床研修施設及び連携型臨床研修施設の開設者は、

アからキまでに掲げる事項に変更が生じたときは、臨床研修施設変更届出書 2 （施行通知の様式2）をもっ

て、また、クからコまでに掲げる事項に変更が生じたときは、大学病院変更届出書（様式 1）をもって、そ

の日から起算して 1月以内に、その旨を共同して臨床研修を行う管理型相当大学病院の管理者を経由して厚

生労働大臣に届け出なければならないこと。ただし、ク又はコに掲げる事項に変更が生じた場合において、

管理型相当大学病践の管理者が送付した大学病院変更届出書（様式 1）が当該管理型相当大学病院の所在地

を管轄する地方厚生局健康福祉部医事課に到達したときは、また、ケに掲げる事項に変更が生じた場合にお

いて、協力型相当大学病院の管理者が送付した大学病院変更届出書（様式1）が管理型相当大学病院の管理

者を経由して当該管理型相当大学病院の所在地を管轄する地方厚生局健康福祉部医事課に到達したときは、
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それぞ、れ協力型臨床研修施設及び、連携型臨床研修施設の開設者がその旨を届け出たものとみなすこと。

さらに、協力型臨床研修施設及び連携型臨床研修施設においては、アからキまでに掲げる事項に変更が生

じると考えられる場合は、事前に管理型相当大学病院に相談すること。

ア 開設者の氏名及び住所（法人にあっては、名称及び主たる事務所の所在地）

イ 管理者の氏名

ウ名称

エ診療科名

オ病床の種別ごとの病床数

カ 指導歯科医及びその担当分野

キ研修歯科医の処遇に関する事項

ク 管理型相当大学病院に係る次に掲げる事項

（ア）開設者の氏名及び住所（法人にあっては、名称及び主たる事務所の所在地）

（イ）管理者の氏名

（ウ）名称

（エ）診療科名

（オ）病床の種別ごとの病床数

（カ）研修管理委員会の構成員

（キ）プログラム責任者

（ク）研修歯科医の処遇に関する事項

ケ 協力型相当大学病院と共同して臨床研修を行う場合にあっては、当該協力型相当大学病院に係る次に掲げ

る事項

（ア）開設者の氏名及び住所（法人にあっては、名称及び主たる事務所の所在地）

（イ）管理者の氏名

（ウ）名称

（エ）診療科名

（オ）病床の種別ごとの病床数

（カ）研修歯科医の処遇に関する事項

コ 研修協力施設と共同して臨床研修を行う場合にあっては、当該研修協力施設に係る次に掲げる事項

（ア）開設者の氏名及び住所（法人にあっては、名称及び主たる事務所の所在地）

（イ）管理者の氏名

（ウ）名称

（エ）研修歯科医の処遇に関する事項

（オ）研修歯科医の指導を行う者及びその担当分野

（カ）研修協力施設が医療機関である場合にあっては、次に掲げる事項

① 診療科名

② 病床の種別ごとの病床数

( 2）管理型相当大学病院の管理者に対しては、依頼通知により、 ( 1）ク又はコに掲げる事項に変更が生じた

ときは、その旨の大学病院変更届出書（様式1）を作成し、当該管理型相当大学病院の所在地を管轄する地

方厚生局健康福祉部医事課あてに送付するようお願いしていること。

( 3）協力型相当大学病院の管理者に対しては、依頼通知により、 ( 1）ケに掲げる事項に変更が生じたときは、
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その旨の大学病院変更届出書（様式 1）を作成し、管理型相当大学病院の管理者に送付するようお願いして

いること。また、依頼通知により、協力型相当大学病院においては、 ( 1）ケに掲げる事項に変更が生じる

と考えられる場合は、事前に管理型相当大学病院に相談するようお願いしていること。

(4）共同して臨床研修を行う協力型臨床研修施設及び連携型臨床研修施設から臨床研修施設変更届出書2 （施

行通知の様式2）の送付を受け、又は共同して臨床研修を行う協力型相当大学病院から大学病院変更届出書

の送付を受けた管理型相当大学病院の管理者に対しては、依頼通知により、速やかに当該臨床研修施設変更

届出書2 （施行通知の様式2）又は大学病院変更届出書（様式 1）を当該管理型相当大学病院の所在地を管

轄する地方厚生局健康福祉部医事課あてに送付するようお願いしていること。

第 5 大学病院と共同して臨床研修を行う臨床研修施設の研修フ。ログラムの変更又は新設の届出

1 協力型相当大学病院と共同して臨床研修を行う管理型臨床研修施設の研修フoログラムの変更文は新設の届出

( 1 ）協力型相当大学病院と共同して臨床研修を行う管理型臨床研修施設の開設者は、研修フ。ログラムを変更す

る場合又は新たに研修フ。ログラムを設ける場合には、当該研修フ。ログラムに基づく臨床研修を行おうとする

年度の前年度の4月 30日までに、当該研修フ。ログラムに関し、次に掲げる書類を添えて臨床研修施設変更

届出書1 （施行通知の様式1）を厚生労働大臣に提出しなければならないこと。

ア 変更又は新設に係る研修プログラム（研修プログラムの変更の場合にあっては、変更前及び変更後の研修

フ。ログラム）

イ 研修プログラムの変更の場合にあっては、変更する箇所を記載した書類（変更部分に下線を付した変更前

及び変更後の研修フ。ログラムでも差し支えない。）

ウ 協力型相当大学病院の大学病院変更届出書（様式1)

エ 研修協力施設と共同して臨床研修を行う場合にあっては、研修協力施設の研修協力施設概況表（施行通知

の様式 2)

( 2）協力型相当大学病院の管理者に対しては、依頼通知により、当該病院の大学病院変更届出書（様式 1）を

作成し、また、新たに管理型臨床研修施設と共同して臨床研修を行う協力型相当大学病院においては当該病

院の大学病院変更届出書（様式 1）を作成し、管理型臨床研修施設の開設者に送付するようお願いしている

こと。

( 3）協力型相当大学病院と共同して臨床研修を行う管理型臨床研修施設の開設者は、当該病院又は診療所に関

する臨床研修施設変更届出書 1 （施行通知の様式 1）及び添付書類と、共同して臨床研修を行う協力型臨床

研諺施設及び連携型臨床研修施設に関する臨床研修施設変更届出書2 （施行通知の様式2）とを一括して、

当該管理型臨床研修施設の所在地を管轄する地方厚生局健康福祉部医事課あてに送付すること。

2 管理型相当大学病院と共同して臨床研修を行う協力型臨床研修施設及び連携型臨床研修施設の研修フ。ログラ

ムの変更又は新設の届出

( 1）管理型相当大学病院と共同して臨床研修を行う協力型臨床研修施設及び連携型臨床研修施設の開設者は、

研修フ。ログラムを変更する場合又は新たに研修プログラムを設ける場合には、当該研修フ。ログラムに基づく

臨床研修を行おうとする年度の前年度の4月 30日までに、当該研修フ。ログラムに関し、次に掲げる書類を

添えて臨床研修施設変更届出書2 （施行通知の様式2）を、共同して臨床研修を行う管理型相当大学病院の

管理者を経由して厚生労働大臣に提出しなければならないこと。ただし、管理型相当大学病院の管理者を経

由できない場合にあっては、当該管理型相当大学病院の所在地を管轄する地方厚生局健康福祉部医事課に相

談すること。

ア 変更又は新設に係る研修プログラム（研修プログラムの変更の場合にあっては、変更前及び変更後の研修
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プログラム）

イ 研修フ。ログラムの変更の場合にあっては、変更する箇所を記載した書類（変更部分に下線を付した変更前

及ひや変更後の研修フoログラムでも差し支えない。）

ウ 管理型相当大学病院及び協力型相当大学病院の大学病院変更届出書（様式 1)

エ 協力型相当大学病院の構成に変化がある場合にあっては、新たに管理型臨床研修施設と共同して臨床研修

を行う協力型相当大学病院の大学病院概況表（様式 1)

オ研修協力施設と共同して臨床研修を行う場合にあっては、研修協力施設の研修協力施設概況表（施行通知

の様式2)

( 2）協力型相当大学病院の管理者に対しては、依頼通知により、当該病院の大学病院変更届出書（様式1）を

作成し、また、新たに管理型臨床研修施設と共同して臨床研修を行う協力型相当大学病院においては当該病

院の大学病院変更届出書（様式 1）を作成し、管理型相当大学病院の管理者に送付するようお願いしている

こと。

( 3）管理型相当大学病院の管理者に対しては、依頼通知により、当該病院の大学病院変更届出書（様式1）を

作成し、共同して臨床研修を行う協力型臨床研修施設及び連携型臨床研修施設の臨床研修施設変更届出書2

及び添付書類を取りまとめ、一括して、当該管理型相当大学病院の所在地を管轄する地方厚生局健康福祉部

医事課あてに送付するようお願いしていること。この場合において、複数の協力型臨床研修施設及び連携型

臨床研修施設の添付書類が重複するときは、 1部を残して他を省略しても差し支えないこと。

3 現に研修歯科医を受け入れている臨床研修施設は、当該研修歯科医が研修を修了し、又は中断するまでの問、

当該研修歯科医が受ける臨床研修に係る研修プログラムの変更をしてはならないこと。

4 3にかかわらず、やむを得ない場合にあっては、研修フ。ログラムの変更を行うことも認められること。この

場合において、臨床研修施設の開設者は、速やかに、 1又は2の届出を行わなければならないこと。また、臨

床研修施設と共同して臨床研修を行う大学病院の管理者に対しては、依頼通知により、速やかに、 1又は2の

情報提供を行うようお願いしていること。

第6 大学病院と共同して臨床研修を行う鵠床研修施設の年次報告

1 協力型相当大学病院と共同して臨床研修を行う管理型臨床研修施設の年次報告

( 1 ）協力型相当大学病院と共同して臨床研修を行う管理型臨床研修施設の開設者は、毎年4月30日までに、

当該病院又は診療所に関する年次報告書1 （施行通知の様式1）に、現に行っている臨床研修に係る研修プ

ログラム及び協力型相当大学病院に係る大学病院概況表（様式 1）を添えて、これを厚生労働大臣に提出し

なければならないこと。また、研修協力施設と共同して臨床研修を行う場合にあっては、研修協力施設概況

表（施行通知の様式2）を添付すること。

( 2）協力型相当大学病院の管理者に対しては、依頼通知により、当該病院の大学病院概況表（様式1）を作成

し、管理型臨床研修施設の開設者に送付するようお願いしていること。

( 3）協力型相当大学病院と共同して臨床研修を行う管理型臨床研修施設の開設者は、当該病院又は診療所に関

する年次報告書 1 （施行通知の様式 1）及び添付書類と、共同して臨床研修を行う協力型臨床研修施設及び

連携型臨床研修施設に関する年次報告書2 （施行通知の様式2）とを、一括して当該管理型臨床研修施設の

所在地を管轄する地方厚生局健康福祉部医事課あてに送付すること。

2 管理型相当大学病院と共同して臨床研修を行う協力型臨床研修施設及び連携型臨床研修施設の年次報告

( 1）管理型相当大学病院と共同して臨床研修を行う協力型臨床研修施設及び連携型臨床研修施設の年次報告の

開設者は、毎年4月 30日までに、当該病院又は診療所に関する年次報告書2 （施行通知の様式2）に、現
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に行っている臨床研修に係る研修フ。ログラム並びに管理型相当大学病院及び協力型相当大学病院に係る大学

病院概況表（様式 1）を添えて、管理型相当大学病院の管理者を経由して、厚生労働大臣に提出しなければ

ならないこと。ただし、管理型相当大学病院の管理者を経由できない場合にあっては、当該管理型相当大学

病院の所在地を管轄する地方厚生局健康福祉部医事課に相談すること。また、研修協力施設と共同して臨床

研修を行う場合にあっては、研修協力施設概況表（施行通知の様式2）を添付すること。

( 2）管理型相当大学病院の管理者に対しては、依頼通知により、当該病院の大学病院概況表（様式1）を作成

するようお願いしていること。

( 3）協力型相当大学病院の管理者に対しては、依頼通知により、当該病院の大学病院概況表（様式1）を作成

し、管理型相当大学病院の管理者に送付するようお願いしていること。

(4）管理型相当大学病院の管理者に対しては、依頼通知により、共同して臨床研修を行う協力型臨床研修施設

及び連携型臨床研修施設の年次報告2 （施行通知の様式2）の年次報告書及び添付書類を取りまとめ、一括

して、当該管理型相当大学病院の所在地を管轄する地方厚生局健康福祉部医事課あてに送付するようお願い

していること。この場合において、複数の協力型臨床研修施設及び連携型臨床研修施設の年次報告の添付書

類が重複するときは、 1部を残して他を省略しでも差し支えないこと。

第7 大学病院のみで共同して臨床研修を行う大学病院からの情報提供

大学病院のみで共同して臨床研修を行う大学病院の管理者に対しでも、依頼通知により、当該病院において

行われている臨床研修に関して厚生労働省への情報提供を行うようお願いしていること。

第8 文部科学省との連携

管理型相当大学病院又は協力型相当大学病院と共同して臨床研修を行う臨床研修施設からの指定の申請、変

更の届出、研修フoログラムの変更若しくは新設の届出若しくは年次報告又は大学病院からの情報提供がなされ

た場合には、厚生労働省医政局歯科保健課から文部科学省高等教育局医学教育課に対して、その旨の情報提供

をffうこととしていること。
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大学構院概浪嚢／大学摘院変更届出瞳
（単独型・管理型・協力型相当大学病院用）

様式1( 1) 

手続き年月日 I ,, 

施設番号（既取得施設のみ記入） I 000000 

病院名

開設者氏名（法人の名称）

※（1.有 2.無）のように選択形式の項目は、該当する番号を記入すること。複数選択可。

手※複続数き選の択種可別 1.群構成の変更
2.施設の変更
3.プログラムの新設又は変更
4.年次の情報提供

2（施設変更の届出）又は副プログラムの変更の扇出）を選択する場
合は、変更する項目番号を記載すること。

手続きを行う病院の型 1.単独裂相当大学病院 2管理型相当大学病院 3.協力型相当大学病院

｜参※協加力プ裂ロ相グ当ラム大学病院のみ肥入す 参加プログラム（予定）の管理型臨床研修施設

ること。
（相当大学病院）の名称

※研修歯科医を受入れていない場
合も記入すること。
※本プログラムを含め、今年度同時
に申精している施肢も名称は飽入
すること。

合計

の作成責任者の記者7.ITF福司 （フリガナ）

氏名
※実際に運用に携わっている歯科医師臨床研修担当者の連絡先
を肥入すること。

1 病院の名称 （フリガナ）

名称

2 病院の所在地 T 

都道府県

所在地

電話

FAX 

3 病の院名称の開）設者の氏名（法人 （フリガナ）

氏名

4 病院の開設者の住所（法人 γ 
の主たる事務所の所在地）

都道府県

所在地

電話

FAX 

5 病院の管理者の氏名 （フリガナ）

氏名

6 病院のホームペジ http:// 

7 随科医師（研修歯科医含ま 常に勤務する歯科医師
ず。）の員数

うち指導歯科医数

8 歯科衛生士の員数 常勤換算

9 看護師の員数 常勤換算

10 診※療当該科施名設
の医療法上の標． 襟lまう診療科

ぼう科名について該当する番 1.歯科 2.歯科口腔外科
号を全て記入し、それ以外の 3.小児歯科 4.矯正歯科
医科の診療科を有する場合に
lま、その他欄に毘入すること。 その他（医科）

11 医療法上の許可病床数 歯科

歯科以外

役職

連絡先電話番号

E同 mail

、

研（既修取施得設施番設号

のみ飽入）

受け入れた研修歯科医数
（※前年度実績）

人

人

人

人

名

名

名

名

床

床
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12歯科設備状況
※「経皮的酸素飽和度測定器
（パルスオキシメーター）Jと「血
圧計」は、「生体モニター』！こ組
込まれている場合も、それぞ
れの数に含めること。

13病歴管理体制

14医療安全邑理体制

大学摘院概j見表／大学構院麓買届出事
（単独型・管理型 E協力型相当大学病院用）

瞳皇；
歯科用診療台

デンタルエックス線装置

パノラマ断層撮影装置

オートクレーブ

口腔内酒像処理システム 、守戸. 、

主主体モニター

自動体外式除細動器（AED)

経皮的酸素飽和度測定器（Itルスオキシメーター） 、、一

酸素ボンベ及び酸素マスク

血圧計 、、

救急蘇生セット

歯科用吸引装置（口腔外）

病及歴び役管職理の責任者の氏名 （フリガナ）
）） 

氏名

役職 ぬ

診療録の保存期間

診療録の保存方法 1.文書
右の欄から選んで番号在記入するこ 2.電子媒体とロ

9.その他

その他の場合（具体的
！こ）

線安数全名管いる理場者合には代表者を飽入す （フリガナ）

ること。 氏名

役職

安全管理部門の設置状況 設置の有無 1.有右の欄から選んで番号を!i!入し
0.無てください。

専任職員

兼任職員

主な活動内容

患者からの棺談に適切に 患者相談窓口の設置状 1.設置済
応じる体制の確保状況 況 2.意見箱の設置

9.その他

その他の場合（具体的
に）

対応時間
24時間表問
患者相談窓口等に係る 1.有
規約の有無 0.無

医療に係る安全管理のた 主な肉容
めの指針

医療に係る安全管理委員 年（
会の開催状況 活動の主な内容

医療に係る安全管理のた 年（；
めの職員研修の実施状況 活動の主な内容

医療機関内における事故 医療機関内における事
報告等の医療に係る安全 故報告等の状況
の確保を目的とした改善の その他の改善のための
ための方策 方策の主な内容

様式1(2) 

000000 

台

4ロ... 

、一
ぷロ品、

台

4ロa‘ 

台

Aロ... 

4口... 

セット

Aロa‘ 

セット

台

、）年間保存

.• ）名

）名

～ 

）回

）回
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大学病院概源義／大学摘院変吏届出瞳
（単独型E 管理型・協力型相当大学病院用）

保存期間

保存方法

研修1菅種委員会の運営指 1作成状況

針

16 外来患者疲例数（※前年度実績）

区 分 総

年間外来患者数

年間外来診療日数

1日平均外来患者数

数

※総数はf外来診療」と「訪問診療」の和とすること。

臨；

外来診療 訪問診療

線式1(3) 

000000 

）年間保存

申請年度の前年度中に来院した外来患者数（延べ患者数）をもととすること。「1日平均外来患者数」とは、年間外来患者数十年間外来診
療回数による数（少数第二位を闘捨五入）とすること。

入院患者数（※前年度実績）

歯科・歯科口腔外科・小児歯科・矯正歯科

年間入院患者実数

※ f年間入院患者実数」とは、申請年度の前々年度の繰越患者数に申請年度の前年度中における新入院患者数を加えた数とすること。
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大学構醜概涜農／大学摘院変買届出瞳
（単独型・管理型 E協力型相当大学病院用）

瞳蓋
17研修管理委員会の構成員の氏名等

氏 名 所 属 役 職

フリガナ

氏名
、、

、

フリガナ
へ ,c概の惨み取腿得置量割克施引奮般守

氏名 、
ミァ 、

フリガナ 、 寺一一、

氏名

フリガナ し

氏名 、、、＼、、、～、

フリガナ

氏名
や

フリガナ

氏名

フリガナ

氏名

フリガナ

氏名
）） 

フリガナ

氏名

フリガナ

氏名

フリガナ
l、

氏名

フリガナ

氏名

7リガナ

氏名

7リガナ

氏名

7リガナ

氏名

フリガナ

氏名

フリガナ

氏名

フリガナ

氏名

7＇）ガナ

氏名

フリガナ

氏名

コリガナ

氏名

フリガナ

氏名

フリガナ

氏名

様式1(4) 

000000 

備 考

研修管理委員長

ノ ＼＼ ノラ

～、一

、、

、一一、 、

一、

※1ページ畏の最上禰には、研修管狸委 言長の氏名等を記入する」と。｜所属」 自には、当該構成員が所属する施設の名称を記入するこ
と。研修管理委員長、プログラム責任者、研修実施責任者及び指導歯科医については、「備考j欄にその旨を記入すること。欄が足りない
場合には、欄を追加して対応すること。
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様式1(5) 

大学病院概況表／大学病院変更届出書

（単独型・管理型・協力型相当大学病院用）

－－

E

称由

国
立
名
一

番
目
の
一

設
Z
m

一

施
一
病
一

000000 

18指導歯科医等の氏名等

（フリガナ）
研修に関する役割等

番号
臨床経 役職 資格等 研修プログラムの名
験年数 称・プログラム番号

1.プログラム責任者

氏名 2.副プログラム責任者
3 
4.その他

コウセイタ口ウ 平成2大0学年5指月導16,17日 該当番号を記入

（例） 11 年 講師
00 歯科医講習 050999201・050999202・

M叫園＂＇＂園...............~ ...・・....，.阿冒’・＇＂”・＂＇＂官”旬噛 H”畠相・＂＇””“・ 2刊.........”‘
会受講 050999207 

厚生太郎 口口学会専門医 1,3 

令 事修越v~ 年、，.

、 ＼、.， 、一 、 、

2 B 年
、p 、） 、

、ず
3 

E、 心
年グ

川一、v

4 年

5 年 や
ー

、 、、 ＼ 
6 

人 年

I 7 
、 二〉 、 三一 ）ザ 一 一、

年

8 年、
）） 、 、

9 年 、
、や ＼ 

10 年
、、守、一、、〉

11 年
一、＼一 … 

I 年
12 

年
13 

' シ 、

i九年
14 

年
15 

1~ 
年

I 、＼ぃ

年
17 

18 i 年
一、 、

年
19 E、

20 
年

※f資告等」欄には、受講した指導歯科医講習会の名称や、取得している認定医掴専門医資れ等について記末すること。 l臨床経験年獄j欄に
は、研修歯科医の期間も含めた臨床経験年数を年単位で記入すること（1年未満の端数は切り捨て）。「プログラム番号j欄には、指導歯科医等
が担当する全ての研修プログラムの名称又はプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得している場合には、番号を記入すること。）。
欄が足りない場合には、欄を増やして対応すること。
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様式1(6) 

大学病院概況農／大学構鶴嚢貰届出軍事
（単独型凪管理型・協力型相当大学病院用）

瞳孟J

000000 

※以下からはプログラムごとに記載すること。

19研修プログラム名

法
研
方

nu 
n
L
 1.単独方式

2.臨床研修施設群方式

ログラムl
1.新設
2.継 続（変更なし）
3.継続（変更あり）
4.廃止

研修プログラム番号（既取得プログラムのみ記入）

21 

※1協元軍扇亘天平
ないこと。
※2 次年度の本プログラムの取り扱いが、 4.「廃止jの場合は、 25「プログラム責任者の氏名等jのみ記載すること。

22プ名ロ等タフム責任者の氏 ヌログラム責任者 （フリガナ）
一、

氏名

所属

電話寄号

副プログラム責任者人数

名

23研修プロクフムの特色 へ

24臨床研修の目標 概要
守、

症例数 外来診療 例
訪問診療 ~J 

※臨床研修施設群方式により複数の臨床研修施設（大学病i涜）で本プログラムを実施する場合、臨床研修施設（大学病院）ごとの症例数
ではなく、本プログラム全体の症例数を記載すること。

25募集定員 名

26研修期間 年

27研修開始時期

28 研び採修歯用科の方医法の募集及 募集方法 1.公募 9.その他

その他の場合（具体的に）

応募必要書類 1.庖歴書 2.卒業（見込み）柾明書 3.成績誕明書
（複数選択可）

4.健康診断書 9.その他
？、

その他の場合（具体的に）

選考方法 1.面機 2.筆記誌験 9目その他
（複数選択可）

その他の場合（具体的に）

募集及び選考の時期 募集時期 頃から

選考時期 頃から

マッチング利用の有無 1 .有 0.無

29 研る問修いプ合ログわラせム先に・資関料す T 

請求先 都道府県

所在地

担当部門

（フリガナ）

担当者氏名

役職

電話番号

FAX 

E-mail 

ホームページ h枕p://
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大学病院概漉農／大学捕鴎変買届出著書
（単独型・管理型a協力型相当大学病院用）

障皇；
000000 

30研修歯科医の処遇 常勤・非常勤の別 1.常勤 2.非常勤

研修手当 基本手当（時給換算）

賞与／年

時間外手当 1.有 0.無

休日手当 1.有 0.無

勤務時間 基本的な勤務時間 ～ 
その他（具体的に）

研修歯科医の宿舎 1.有 0.無 、

有の場合 単身用

世帯用

無の場合 住宅手当／月

研修歯科医のための 1.有 0.無
施設内の部屋 有の場合、室数を偲入してく

ださい。

社会保倹・労働保検 公的医療保険

公的年金保険

労働者災害補償保険法の適用 1目有 0.無

国家園地方公務員災害補償法の適用 1.有 0.無

濯用保険 1.有 0.無

健康管理 健康診断 年；

その他（具体的に）

歯科医師賠償責任保 病院において加入 1.する 0.しない
険の扱い 個人加入 1.強制 0.任意

外部の研修活動 学会、研究会等への参加 1.可 0.否

学会、研究会等への参加費用支給 1.有 0.無

協力型・連携型・研修 1.単独型・管理型相当大学病院と同ーの処遇とする。
協力施設における処 2.独自の処遇とする。
遇の適用

31 到達目標 実施施設

単独型または管理型 協力型 連携型

（記入例） 2-6地域医療 v 
1基本習熟コース

1-1 医療函接

1-2総合診療計顕

1-3予防・治療基本技術

1-4応急処置

1-5高頻度治療

1-6医療管理・地域医療

2 基本習得コース

2-1 救急処置

2-2医療安余・感染予防 、

2-3経過評価管理

2-4予防・治療技術

2-5医療管理

2-6地域医療

3 その他

研修施設

4 全身管理等に係る
研修内容 研修内容

慨考：

様式1(7) 

円（円／時間）

円

♂ 戸

戸

円

室

、＇）回

研修協力施設

v 

ゲ
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32研修ブログフムの
実績

33 協（相力当型大臨学床病研！涜修）施・逮設

携型臨床研修施設と
研修スケジュール

※1臨床研修施設群
方式のみ記入すること。

※2 既に畳録されてい
る施設、次年度から削
除する施設、新たに追
加する施設の全てにつ
いて名称を記入するこ
と。

※3グループ化を行う
場合は各グループに盤
理番号（例．グループ
1、グループAなど）を与
え、グループの連携が
わかりやすいよう記載
すること。

※4グループ化研修を
行っている研修施設
は、研修期聞を回数で
記入すること。

34 研※統修に協雪力量録施さ設れのてい名る称

施設、次年度から削除
する施設、新たに追加
する施設の全てについ
て名称を記入すること。

35 臨大床学研病修院施）の設加（相除数当

及びグループ構成

大学病院概況表／大学病院変更届出書
（単独型・管理型・協力型相当大学病院用）

臨急；
研修歯科医の指導体制

1.患者の治療を1人の研修歯科医が担当

000000 

2.患者の治療を複数の研修歯科医が症例ごとに担当

研修歯科医1人あたりの平均 外来診療

症例数（※前年度実績） 訪問診療

目標痕伊j数を達成した研修歯科医の割合（※前年度実績）

削除または追
研修期間（ヶ月）：

研修施設番号 加施設のみ、
研修の順序によ

施設の型 施設の名称 （既取得施設
その旨を記入

らず各施設での
のみ記入） 研修月数を記入

すること。
すること。

管理型

一、民、

、

）ご

てト、 入

、

、、、、

、、 ヘハ

.. 

施設の種類 研修施設番号

1.医療機関 施設の名称 （既取得施設のみ

2.その他機関 記入）

、、

協力型磁床研 追加施設数 ！か所
修施設 削除施設数 iか所

グ（※ル1－グル3ー構プ成 グループ 協力型施設数 か務 連携型施設数

最大5まで） グループ 協力型施設数 か所 連携型施設数、

グループ 協力型施設数 か所 連携型施設数

様式1(8) 

例

例

9も

グループ化を
行う場合はグ
ループの番号

備考
（削除または追
加施設のみその

旨記入）

か所

か所

か所
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改正案

新旧対照表

医R：・発第0729004号の 1

平成 17年 7丹羽目

（一部改正平成 19年 2Jl 23日

平成22年8月 9日

平成28年 2月 23日）

各都道府県知事殿 ｜各都道府県知事殿

現行

（傍線部分は改正部分）

医政発第0729004号の 1

平成 17年 7月29日

（一部改正平成 19年 2月 23日

平成22年8月 9日

厚生労働省医政局長｜ 厚生労働省医政局長

大学病院と共同して歯科医師の臨床研修を行う臨床研修施設の特例について ！ 大学病院と共同して歯科医師の臨床研修を行う臨床研修施設の特例について

（ 略）｜（路）

第1～8 （路） I：第1～8 （略）

（削る） ｜様式 （略）

（削る） i附則

臨床研修施設群の構成の変更に関し定める規定については、歯科医師法第16条の2第 1項に規定する臨床研修に

関する省令の一部を改正する省令（平成22年厚生労働省令第68号）の施行をもって適用することとし、当該省令

の施行前にあっては、臨床研修施設群に変化があった場合には臨床研修施設群を構成するすべての臨床研修施設の指

定を問時にE対当すこととする内

‘ 

1 
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新旧対照表

（傍線部分は改正部分）

改正案 現行

（大学病段概況表／大学病院変更届出書） （大学病院概況表／大学病院変更届出番）

（略） （略）

盤整番号（堅塁盤強震のみ軍人） 痘賞金

痘院主主 盤整萱号（既翠鍾麗震のみ毘入）

開E霊者氏名（法人の名称） 開設省氏名（法人の名称） "" J々、に

（路） （略）

参加プログラム
参加プログラム笠室iの管環翠臨床研修施設 霊け入色た量修歯畳医~ 参加プログラム

括協カ型相当大学痢院のみ記入すること．
（相当大学病続）の名称 （※前年度実績）

楽協力型相当大学病院のみ記入すること。 参加プログラムの管理裂臨床研修施設（相当大学病院）の名称

出面修歯科医を畳入れていない場合も毘λ 主主研修歯科医を受立入れていない場合も毘入

すること． 人
すること。

謀本ブログ主ム圭章め‘今~度自墜に里置し 人

ている施盤も名登l玄室入すること。 人

金量 人

（略） （略）

1病院の名称 （フリガナ） 1. 病院の所在地 （絡）

室登 2 病践の開設者の氏名

Z病院の所在地 （略） （法人の名称）
（略）

2病院の開設者の氏名
（賂）

主 病院の開設者の住所
（略）

（法人の名称） （法人の主たる事務所の所在地）

生病院の開設者の住所
（絡）

生 病院の管理者の氏名 （略）

（法人の主たる事務所の所在地） 豆 病院のホームページ （略）

互病院の管理者の氏名 （路） 6 歯科医師（研修歯科医含まず。）
（略）

皇病院のホームページ （略） の員数

7 歯科医師（研修歯科医含まず。） l 歯科衛生士の員数 （路）

の員数
（賂）

!! 看護師の員数 （路）

皇歯科衛生士の員数 （路） 9 同堕受入可盤霊屋 （路）

旦看護師の員数 （略）
10・11 （略）

10・11 （略）
12 歯科設備状況 歯科用診療台 .g 与 ‘ 

12歯科設備状況 歯科用診療台 台 車整亙エックス線装置 .g ‘ 
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※『経皮的盈塞飽ID産測塁塁（パルス主キシ デンタルエックス線装置 4回2、 パノラマエックス鍾装置 £同a、

メ－11ー・）jとr血圧計JI士、f生体モニ11ー」 パノラマ監塵盤整装置 1ロ2‘ オートクレーブ .g ‘ 

に組込まれている場合も、それぞれの数に
オートクレープ 五zコ"' 超音波歯石徐去器 王£主a、

含めること。
口腔内画像処理システム .c.‘ 口腔内爾像処理システム fl 

Eコ

生生モニター .c.恥 ヨEの飽（吸入鍾艶装置、主主
五Z

自動健主主式陰麹勤墨（AED) i主"' 盤モニター筆）

餐皮的E皇霊箆湿度潰~定盤
玉£豆晶

（パルスオキシメーター）

E主要Eボンベ及び盈塞マスク セット

血圧量 13. 
重E急蘇生セット セット

m主用吸引護憲（ロ堕2j:) 玉.l.>.正

13～15（略）
13～15（略）

16外来患者症例数（※前年度実績）
16外来患者症例数（※前年度実績）

区分 盤整
金ま盆重量 量固霊登 区分 盟主主 直観ロ践芝生翌 盆互盤整 企卑盤型

年間外来患者数 年間外来患者数

年間外来診療回数 年間外来診療呂数

1日平均外来患者数 18平均外来患者数

※皇室数は「外去E委筆」と「盤固診蜜」の認とすることg ※串藤年度の前年度中に来院した外来患者数（延べ患者数）をもととすること。

申請年度の前年度中に来院した外来患者数（延べ患者数）をもととすること。 「1日平均外来患者数」とは、年間外来患者数÷年間外来診療回数による数（少数第二位を四捨五入）とすること。

r，日平均外来患者数」とは、年間外来患者数÷年間外来診療回数による数（少数第二位を四捨五入）とすること。

入院患者数（※前年度実績） 入院怠者数（※前年度実綴）

歯科・歯科口腔外科・小児歯科・矯正歯科

ド 間 入 時 離i
歯科・歯科口腔外科・小児歯科・矯正歯科

年間入院患者実数

※「年間入院患者実数Jとは、申請年度の前々年度の繰越患者数に申請年度の前年度中における新入院患者数を加えた数 ※「年間入院患者実数jとは、申請年度の刷々年度の繰越患者数に申請年度の前年中における新入院患者数を加えた数

とすること。 とすること。

入院設備がない場合は「なしJと記入することo 入院設備がない場合は「なしJと記入すること。

－、

17（路） 17（略）
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18指導歯科医等の氏名等 18指導歯科医等の氏名等

研修に関する役
（フリガナ）

盟主ヰ医籍霊号・登 研修に関する役
（フリガナ） 研修プログラム

盆笠旦旦
研修プログラム 寄j等番 臨床経 割等 番 臨床経

役職 資格等 の名称・プログラ 役職 資格等 の名称・プログラ
号 験年数 号 験年数

ム番号 車登霊 策鐙生亙 ム喬号
（路）氏名 （略） 氏名

釜蚤景 旦i車産L

年 年

※『資格等J栂にI立、受講した指導歯科医講習会の名称や、取得している認定医・専門医資格等について記入すること。「臨 ※「資格等」欄にIま、受講した指導歯科医講習会の名称や、取得している認定医・専門医資格等について記入すること。「臨

床経験年数」欄には、研修歯科震の期間も含めた臨床経験年数を年単位で記入すること（1年未満の端数は切り捨て）。 床経験年数j欄！こI立、研修歯科医の期間も含めた臨床経験年数を年単位で記入すること（1年未満の端数Iま切り捨て）。

「プログラム番号J欄には、指導歯科医等が担当する全ての研修プログラムの名称又はプログラム番号を記入すること（プ 「プログラム番号」欄には、指導歯科医等が担当する全ての研修プログラムの名称又はプログラム番号を記入すること（プ

ログラム番号を取得している場合には、番号を記入すること。）。欄が足りない場合には、械を増やして対応すること。 ログラム番号を取得している場合には、番号を記入すること。）。欄が足りない場合には、欄を増やして対応すること。

19～23（略） 19～23（略）

! 24臨床研修の医標嘩

飽

飽

※海底置優hi盤整方式により盆数の臨医研修~詮（大学蜜底）と杢プログラム牽塞E草する撞舎、臨監査優麗震（大差痘墜）

ごとの痕例数ではな〈、本プログラム全体の薬例数を記載すること。

25～29（略） 25～29（略）

30研修歯科医の処遇 （略） （路） 30研修歯科医の処遇 （略） （略）

協力型・連携型・研修 1.単独童二管理型相当大学病院と同一 協力型・連携裂・研修 1.管寝型相当大学病院と同ーの処遇

協力施設における処 の処遇とする。 協力施設における処 とする。

遇の適用 2.独自の処遇とする。 遇の適用 2.独自の処遇とする。

／ 

31(略） 31(略）

－、
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32研筆プログラムの 研修直視医の盤翠盤劃 1.墨叢の治蜜牽1人の研筆宣担匡が担当 （新設）

塞鍾 2.墨壷の治療を盤整の研修箪劃匡が疲飽iごとに

皇室

直筆歯科医1人藍たりの平 盆丞診療 盤l
担症卸整（※蔚差度塞鍾） 監圏整遼 創

国盤症劉豊t査達成した盗筆宣担医の塑含（※藍空産塞盆） % 

33～35（略）

32～34（路）

4‘ 
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