
7．病院群の構成等 別表

基幹型又は地域密着型病院の名称（所在都道府県）：　市立敦賀病院　 （　福井県　）

所在都道府
県

二次医療圏 名称 新規
所在都道府

県
二次医療圏

追加・
削除

名称 新規
所在都道府

県
二次医療圏

追加・
削除

名称 新規 名称 定員

嶺南
福井県 嶺南

医療法人　積善会　猪原病院
(病院施設番号:031591　　) 福井県 嶺南

医療法人　保仁会　泉ケ丘病
院
(病院施設番号:066464　 )

市立敦賀病院臨床研修
プログラム

6

福井県 嶺南
敦賀温泉病院

(病院施設番号:120001　　)
福井県 嶺南

美浜町東部診療所

(病院施設番号:076062　　)

石川県 石川中央
金沢大学附属病院

(病院施設番号:030328　　)
福井県 嶺南

福井県医療生活協同組合つる
が生協診療所
(病院施設番号:116617　　)

福井県 福井・坂井
福井大学医学部附属病院

(病院施設番号:030331　　)
福井県 嶺南

福井県二州健康福祉センター
(病院施設番号:032996　　)

(病院施設番号:　　　　　)
福井県 福井・坂井

福井県赤十字血液センター

(病院施設番号:032997　　)

(病院施設番号:　　　　　)
滋賀県 湖北

浅井東診療所

(病院施設番号:097026　　)

(病院施設番号:　　　　　)
福井県 丹南

南越前町国民健康保険今庄診
療所
(病院施設番号:106360　　)

(病院施設番号:　　　　　)
福井県 嶺南

おおい町保健・医療・福祉総
合施設診療所
(病院施設番号:066420　　)

(病院施設番号:　　　　　) (病院施設番号:　　　　　)

(病院施設番号:　　　　　) (病院施設番号:　　　　　)

※　該当する項目について、上から病院施設番号順に詰めて記入すること。

※　病院群を構成するすべての基幹型病院、地域密着型病院、協力型病院及び臨床研修協力施設（今回の届出により削除しようとするものを含む。）の所在都道府県、二次医療圏、名称をそれぞれの「所在都道府県」、

　　「二次医療圏」、「名称」欄に記入（既に病院施設番号を取得している研修病院等は番号を「名称」欄に記入）した上で、それぞれの施設が新たに臨床研修協力病院（協力施設）となる場合は

　　「新規」欄に「○」を記入し、また、臨床研修病院（協力施設）を追加又は削除する場合にはそれぞれの施設が以前の病院群に追加されるか以前の病院群から削除されるかにより「追加・削除」

　　欄に「追加」又は「削除」を記入すること。

※　当該病院群に係るすべての研修プログラムの名称及び募集定員（自治医科大学卒業生分等マッチングによらないものを含む）を「研修プログラム」欄に記入すること。

研修プログラム

(病院施設番号:030944)

病院群を構成する臨床研修病院及び研修協力施設（病院又は診療所に限る）が同一の二次医療圏又は同一の都道府県を越えている場合は、その理由を以下に記載。　

金沢大学附属病院：多くの市立敦賀病院在籍医師が金沢大学附属病院から派遣されており、従前から盛んに交流が行われているため
浅井東病院：市立敦賀病院がある敦賀市に隣接した滋賀県長浜市にあり、交流が多く、医療以外においても各種施策について連携しているため

福井県

基幹型又は地域密着型病院 協力型病院 臨床研修協力施設


