
25. 臨床研修病院群の時間外・休日労働最大想定時間数の記載 (基幹型記入) 様式Ａ－10別紙５

基幹型臨床研修病院の名称（所在都道府県）： 市立釧路総合病院 (　北海道　)

 

研修プログラムの名称：市立釧路総合病院卒後臨床研修プログラム

病院名 病院施設番号 種別 所在都道府県
時間外・休日労働
（年単位換算）
最大想定時間数

おおよその当直・日直回数
※宿日直許可が取れている場合はその旨を記載

参考
時間外・休日労働
（年単位換算）

前年度実績

C-1水準
適用

市立釧路総合病院 03922 基幹型 北海道 960時間
月1-3回

宿日直許可あり
約574時間
対象：13名（2024年度）

A水準

北海道大学病院 030010 基幹型 北海道 1名当たり 360時間/年
救急科・集中治療部及び産科（周産期）ローテー
ション期間中に月4回程度実施。同ローテーション

期間中は変形労働時間制を適用。

（1名当たり）約　140時間/
年
対象の臨床研修医数　20名

申請予
定

札幌医科大学附属病院 030018 協力型 北海道 200時間
月４回程度（宿直：週１回、日直：月１回を上限）

宿日直許可あり
約100時間
対象研修医19名（2023年度）

なし

釧路労災病院 030028 協力型 北海道 960時間
宿日直の補助が月１回～３回程度

（救急科研修を目的としているため）

6年度実績1,591時間
対象となる臨床研修医5名
(一人当たり26.5h)
7年度目標1人当たり20h以内

A水準
適用

釧路赤十字病院 31088 協力型 北海道 800時間 当直 2回/月・日直 1回/月、許可取得済 625時間
なし

摩周厚生病院 056534 協力型 北海道 960時間以内 月３～４回の当直　※宿日直許可あり
約120時間　対象となる臨床
研修医14名（前年度）

適用なし

町立別海病院 56551 協力型 北海道 当直3回
適用

申請中
申請予定

町立厚岸病院 56533 協力型 北海道 年間141時間
研修医の日直なし、当直は月０回～２回程度半当直(17:15-

24:00迄) 宿日直許可令和5年2月21日取得
前年度44時間

適用
申請中

申請予定

※　該当する項目について、基幹型臨床研修病院を筆頭にして、研修医と雇用契約を締結する協力型臨床研修病院について、施設番号順に詰めて記入すること。

※　最大想定時間数は、プログラムに従事する臨床研修医が、該当する研修病院において実際に従事することが見込まれる時間数について、前年度実績も踏まえ、実態と乖離することのないよ
う、
  適切に記入すること。

※　病院群を構成する基幹型臨床研修病院及び研修医と雇用契約を締結する協力型臨床研修病院の病院施設番号、病院種別（基幹型・協力型）、所在都道府県、時間外・休日労働（年単
位換
  算）の最大想定時間数、おおよその当直・日直回数（宿日直許可が取れている場合はその旨）、前年度の時間外休日労働の年単位換算実績及び、Ｃ-１水準適用の状況を記入すること。

※　臨床研修医においては、従事する全ての業務が研修プログラムに基づくものとなるため、Ａ水準又はＣ-１水準しか適用されないことに留意すること。

※　年次報告の場合は、報告年度の前年度の実績及び報告年度の想定を記入すること。
　　研修プログラム変更・新設の届出の場合は、届出年度の前年度の実績及び次年度（プログラム開始年度）の想定を記入すること。



記載例
25. 臨床研修病院群の時間外・休日労働最大想定時間数の記載 (基幹型記入) 別紙５

基幹型臨床研修病院の名称（所在都道府県）： Ａ病院 (        Ｘ県             )

 

研修プログラムの名称：○○研修プログラム

病院名 病院施設番号 種別 所在都道府県
時間外・休日労働
（年単位換算）
最大想定時間数

おおよその当直・日直回数
※宿日直許可が取れている場合はその旨を記載

参考
時間外・休日労働
（年単位換算）

前年度実績

C-1水準
適用

Ａ病院 000001 基幹型 Ｘ県 1600時間 月１・２回　　宿日直許可なし
約1700時間
対象となる臨床研修医
35名（2021年度）

申請予定

ア病院 000002 協力型 Ｘ県 1100時間 月１～３回　宿日直許可なし

約1050時間
対象となる臨床研修医
５名うち１名は３ヶ月
の研修休止あり（2021
年度）

申請予定

イ病院 000003 協力型 Ｘ県 1500時間
夜間の勤務が週１回
（救急科研修を目的としているため）

約1580時間
対象となる臨床研修医
２名（2021年度）

申請予定

ウ病院 000004 協力型 Ｙ県 100時間 臨床研修医の当直・日直なし
臨床研修医の受入がな
いため実績値なし

エ病院 000005 協力型 Ｚ県
1200時間 月１・２回○○科と△△科のみ宿日直許可

あり

約1300時間
対象となる臨床研修医
２名（2021年度）

申請予定

※　該当する項目について、基幹型臨床研修病院を筆頭にして、研修医と雇用契約を締結する協力型臨床研修病院について、施設番号順に詰めて記入すること。

※　病院群を構成する基幹型臨床研修病院及び研修医と雇用契約を締結する協力型臨床研修病院の病院施設番号、病院種別（基幹型・協力型）、所在都道府県、時間外・休日労働（年単
位換
  算）の最大想定時間数、おおよその当直・日直回数（宿日直許可が取れている場合はその旨）、前年度の時間外休日労働の年単位換算実績及び、Ｃ-１水準適用の状況を記入すること。

※　最大想定時間数は、プログラムに従事する臨床研修医が、該当する研修病院において実際に従事することが見込まれる時間数について、前年度実績も踏まえ、実態と乖離することのないよ
う、
  適切に記入すること。

※　臨床研修医においては、従事する全ての業務が研修プログラムに基づくものとなるため、Ａ水準又はＣ-１水準しか適用されないことに留意すること。

※　年次報告の場合は、報告年度の前年度の実績及び報告年度の想定を記入すること。
　　研修プログラム変更・新設の届出の場合は、届出年度の前年度の実績及び次年度（プログラム開始年度）の想定を記入すること。


