
18 18 18 18

プログラム番号、病院施設番号及び臨床研修病院群番
号は、既に取得されている場合に記入してください。

病院施設番号：030106 大学病院の名称：自治医科大学附属病院

臨床研修病院群番号：0301065 臨床研修病院群名：自治医科大学附属病院臨床研修病院群

37～ 41～ 45～ 49～

36週 40週 44週 48週 52週

33～

20 20 20

10 10 1020 20 20 20 10 8 8 8 8

20 20

29～

24週 28週 32週

50 50 50 50 20 20

25～

20 20

17～

20週

50 50 50

６．研修スケジュール（一年次・ニ年次：いずれかに○）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　プログラム番号：030106504

自治医科大学附属病
院
（030106）

40内科 40 40 404040 50 20 20 20 20

臨床研修開始週を基準に各週の研修人数を記入してください。＊１　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(No.1)

病院又は施設の名称
（病院施設番号）

研修分
野＊２

1～

4週

5～

40 40 40

21～13～

40

9～

12週

40 40 40

8週 16週

40 40 40

上都賀総合病院
（030103）

内科

自治医科大学附属病
院
（030106）

救急 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 18 18 18 18 20 20 20 20 20 20 20 20 20

済生会宇都宮病院
（030105）

救急

自治医科大学附属病
院
（030106）

外科 9 9 9 9 9 9 9 9 10 10 10 10 7 7 7 7 18 18 18 18

芳賀赤十字病院
（031338）

外科

＊１：臨床研修病院群における臨床研修で、１つの研修プログラムの中で研修医によって研修を行う研修分野の順番が異なる研修方法（たすきがけ方式等）を採用する場合は、当該研修プログラムの研修分野並びに当該分野の研修を行う病院又は
施設の名称及び研修期間を本用紙に記入した上で、研修分野の順番のパターンごとに研修スケジュールを別葉に記入すること。また、同様の研修プログラムが複数存在する場合は、すべての研修プログラムを１枚にまとめたものを添付すること。

＊２：「研修分野」欄には、「５．臨床研修を行う分野」欄に記入した研修分野を記入すること。

＊３：選択科目の研修分野の各月の研修人数については、病院ごとの研修医の受入予定の中で考えられる最大の受入数を記入すること。

とちぎメディカルセン
ターしつもが（030108）

外科



小山富士見台病院
（031341）

精神科

佐野厚生総合病院
（401014）

精神科

＊３：選択科目の研修分野の各月の研修人数については、病院ごとの研修医の受入予定の中で考えられる最大の受入数を記入すること。

上都賀総合病院
（030103）

精神科 1 1

栃木県立岡本台病院
（031336）

精神科

66

8 3 3 3 38 8

自治医科大学附属病
院
（030106）

精神科 8 8 8

4
自治医科大学附属病
院
（030106）

産 婦 人
科

68

9

8

9 9

横須賀市立うわまち
病院
（030277）

小児科

88 8 8

9 9 9 9 9

9 9 9 9

25～

プログラム番号、病院施設番号及び臨床研修病院群番
号は、既に取得されている場合に記入してください。

病院施設番号：030106 大学病院の名称：自治医科大学附属病院

臨床研修病院群番号：0301065 臨床研修病院群名：自治医科大学附属病院臨床研修病院群

６．研修スケジュール（一年次・ニ年次：いずれかに○）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　プログラム番号：030106504

52週

自治医科大学附属病
院
（030106）

小児科 9 9 9 9

28週 32週 36週 40週 44週 48週4週 8週 12週 16週 20週 24週

8 8 8

8 8 8 10 10 10

29～ 33～ 37～ 41～ 45～ 49～

8

8 8 811 11 11 11

1010 10 10

8

1084 4 4

臨床研修開始週を基準に各週の研修人数を記入してください。＊１　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(No.2)

病院又は施設の名称
（病院施設番号）

研修分
野＊２

1～ 5～ 9～ 13～ 17～ 21～

8

68 8 8 7 7 7 7

1 1

＊１：臨床研修病院群における臨床研修で、１つの研修プログラムの中で研修医によって研修を行う研修分野の順番が異なる研修方法（たすきがけ方式等）を採用する場合は、当該研修プログラムの研修分野並びに当該分野の研修を行う病院又は
施設の名称及び研修期間を本用紙に記入した上で、研修分野の順番のパターンごとに研修スケジュールを別葉に記入すること。また、同様の研修プログラムが複数存在する場合は、すべての研修プログラムを１枚にまとめたものを添付すること。

＊２：「研修分野」欄には、「５．臨床研修を行う分野」欄に記入した研修分野を記入すること。



済生会宇都宮病院
（030105）

選択科

＊１：臨床研修病院群における臨床研修で、１つの研修プログラムの中で研修医によって研修を行う研修分野の順番が異なる研修方法（たすきがけ方式等）を採用する場合は、当該研修プログラムの研修分野並びに当該分野の研修を行う病院又は
施設の名称及び研修期間を本用紙に記入した上で、研修分野の順番のパターンごとに研修スケジュールを別葉に記入すること。また、同様の研修プログラムが複数存在する場合は、すべての研修プログラムを１枚にまとめたものを添付すること。

＊２：「研修分野」欄には、「５．臨床研修を行う分野」欄に記入した研修分野を記入すること。

＊３：選択科目の研修分野の各月の研修人数については、病院ごとの研修医の受入予定の中で考えられる最大の受入数を記入すること。

栃木県立リハビリテー
ションセンター
（031332）

選択科

日光市民病院
（031331）

選択科

上都賀総合病院
（030103）

選択科

新小山市民病院
（031340）

選択科

JCHOうつのみや病院
（031335）

選択科

20 20 20 20 20 2020 20 20
自治医科大学附属病
院
（030106）

選択科 20

12週 16週

29～ 33～ 37～ 41～ 45～ 49～

臨床研修開始週を基準に各週の研修人数を記入してください。＊１　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(No.3)

プログラム番号、病院施設番号及び臨床研修病院群番
号は、既に取得されている場合に記入してください。

病院施設番号：030106 大学病院の名称：自治医科大学附属病院

臨床研修病院群番号：0301065

20 20

研修分
野＊２

1～ 5～ 9～ 13～ 17～ 21～ 25～

臨床研修病院群名：自治医科大学附属病院臨床研修病院群

６．研修スケジュール（一年次・ニ年次：いずれかに○）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　プログラム番号：030106504

20週 24週 28週 32週 36週 40週 44週 48週4週 8週 52週

国際医療福祉大学病
院
（030881）

選択科

横須賀市立うわまち
病院
（030277）

選択科

那須南病院
（031337）

選択科

芳賀赤十字病院
（031338）

選択科



＊１：臨床研修病院群における臨床研修で、１つの研修プログラムの中で研修医によって研修を行う研修分野の順番が異なる研修方法（たすきがけ方式等）を採用する場合は、当該研修プログラムの研修分野並びに当該分野の研修を行う病院又は
施設の名称及び研修期間を本用紙に記入した上で、研修分野の順番のパターンごとに研修スケジュールを別葉に記入すること。また、同様の研修プログラムが複数存在する場合は、すべての研修プログラムを１枚にまとめたものを添付すること。

＊２：「研修分野」欄には、「５．臨床研修を行う分野」欄に記入した研修分野を記入すること。

＊３：選択科目の研修分野の各月の研修人数については、病院ごとの研修医の受入予定の中で考えられる最大の受入数を記入すること。

栃木県赤十字血液セ
ンター（034459）

選択科

自治医科大学附属さ
いたま医療センター
（030125）

選択科

佐野厚生総合病院
（401014）

選択科

足利赤十字病院
（030109）

選択科

40週 44週 48週 52週

さいたま赤十字病院
（030129）

選択科

49～

4週 8週 12週 16週 20週 24週 28週 32週 36週

25～ 29～ 33～ 37～ 41～ 45～

６．研修スケジュール（一年次・ニ年次：いずれかに○）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　プログラム番号：030106504

臨床研修開始週を基準に各週の研修人数を記入してください。＊１　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(No.4)

研修分
野＊２

1～ 5～ 9～ 13～ 17～ 21～

プログラム番号、病院施設番号及び臨床研修病院群番
号は、既に取得されている場合に記入してください。

病院施設番号：030106 大学病院の名称：自治医科大学附属病院

臨床研修病院群番号：0301065 臨床研修病院群名：自治医科大学附属病院臨床研修病院群

とちぎメディカルセン
ターしつもが（030108）

選択科

伊東市民病院
（030963）

選択科

茨城県西部ﾒﾃﾞｨｶﾙｾﾝ
ﾀｰ
（031325）

選択科



＊３：選択科目の研修分野の各月の研修人数については、病院ごとの研修医の受入予定の中で考えられる最大の受入数を記入すること。

＊１：臨床研修病院群における臨床研修で、１つの研修プログラムの中で研修医によって研修を行う研修分野の順番が異なる研修方法（たすきがけ方式等）を採用する場合は、当該研修プログラムの研修分野並びに当該分野の研修を行う病院又は
施設の名称及び研修期間を本用紙に記入した上で、研修分野の順番のパターンごとに研修スケジュールを別葉に記入すること。また、同様の研修プログラムが複数存在する場合は、すべての研修プログラムを１枚にまとめたものを添付すること。

＊２：「研修分野」欄には、「５．臨床研修を行う分野」欄に記入した研修分野を記入すること。

とちぎメディカルセン
ターしつもが（030108）

外科

自治医科大学附属病
院
（030106）

外科

済生会宇都宮病院
（030105）

救急

10 1010 10 10 10 10 1010 10 10 10 10 1014 14 14 14 10 1014 14 14 14 14 1414 14 14 14 14 14
自治医科大学附属病
院
（030106）

救急 18 18 18 18

上都賀総合病院
（030103）

内科

40週 44週 48週 52週

自治医科大学附属病
院
（030106）

内科

49～

4週 8週 12週 16週 20週 24週 28週 32週 36週

25～ 29～ 33～ 37～ 41～ 45～

６．研修スケジュール（一年次・ニ年次：いずれかに○）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　プログラム番号：030106504

臨床研修開始週を基準に各週の研修人数を記入してください。＊１　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(No.5)

研修分
野＊２

1～ 5～ 9～ 13～ 17～ 21～

プログラム番号、病院施設番号及び臨床研修病院群番
号は、既に取得されている場合に記入してください。

病院施設番号：030106 大学病院の名称：自治医科大学附属病院

臨床研修病院群番号：0301065 臨床研修病院群名：自治医科大学附属病院臨床研修病院群

芳賀赤十字病院
（031338）

外科



＊２：「研修分野」欄には、「５．臨床研修を行う分野」欄に記入した研修分野を記入すること。

＊３：選択科目の研修分野の各月の研修人数については、病院ごとの研修医の受入予定の中で考えられる最大の受入数を記入すること。

＊１：臨床研修病院群における臨床研修で、１つの研修プログラムの中で研修医によって研修を行う研修分野の順番が異なる研修方法（たすきがけ方式等）を採用する場合は、当該研修プログラムの研修分野並びに当該分野の研修を行う病院又は
施設の名称及び研修期間を本用紙に記入した上で、研修分野の順番のパターンごとに研修スケジュールを別葉に記入すること。また、同様の研修プログラムが複数存在する場合は、すべての研修プログラムを１枚にまとめたものを添付すること。

栃木県立岡本台病院
（031336）

精神科

上都賀総合病院
（030103）

精神科

自治医科大学附属病
院
（030106）

精神科

自治医科大学附属病
院
（030106）

産 婦 人
科

9 9 9 9

自治医科大学附属病
院
（030106）

小児科 9 9 9 9

横須賀市立うわまち
病院
（030277）

小児科

37～ 41～ 45～

６．研修スケジュール（一年次・ニ年次：いずれかに○）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　プログラム番号：030106504

臨床研修開始週を基準に各週の研修人数を記入してください。＊１　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(No.6)

研修分
野＊２

1～ 5～ 9～ 13～ 17～ 21～

プログラム番号、病院施設番号及び臨床研修病院群番
号は、既に取得されている場合に記入してください。

病院施設番号：030106 大学病院の名称：自治医科大学附属病院

臨床研修病院群番号：0301065 臨床研修病院群名：自治医科大学附属病院臨床研修病院群

40週 44週 48週 52週

49～

4週 8週 12週 16週 20週 24週 28週 32週 36週

25～ 29～ 33～

小山富士見台病院
（031341）

精神科

佐野厚生総合病院
（401014）

精神科



1 1 1

＊１：臨床研修病院群における臨床研修で、１つの研修プログラムの中で研修医によって研修を行う研修分野の順番が異なる研修方法（たすきがけ方式等）を採用する場合は、当該研修プログラムの研修分野並びに当該分野の研修を行う病院又は
施設の名称及び研修期間を本用紙に記入した上で、研修分野の順番のパターンごとに研修スケジュールを別葉に記入すること。また、同様の研修プログラムが複数存在する場合は、すべての研修プログラムを１枚にまとめたものを添付すること。

＊２：「研修分野」欄には、「５．臨床研修を行う分野」欄に記入した研修分野を記入すること。

＊３：選択科目の研修分野の各月の研修人数については、病院ごとの研修医の受入予定の中で考えられる最大の受入数を記入すること。

1 1 1 1 1 1 1 1 1

1 1

県立南会津病院
（031291）

地 域 医
療

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
かみいち総合病院
（031557）

地 域 医
療

1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1 1

南三陸病院
（116452）

地 域 医
療

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

1 1 1

哲西診療所
（034415）

地 域 医
療

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
西予市立野村病院
（034290）

地 域 医
療

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

一関市国保藤沢病院
（032480）

地 域 医
療

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1

西吾妻福祉病院
（031377）

地 域 医
療

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
日光市民病院
（031331）

地 域 医
療

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

総和中央病院
（034519）

地 域 医
療

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

12週 16週 20週 24週 28週 32週 36週 40週 44週 48週 52週

那須南病院
（031337）

地 域 医
療

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

プログラム番号、病院施設番号及び臨床研修病院群番
号は、既に取得されている場合に記入してください。

病院施設番号：030106 大学病院の名称：自治医科大学附属病院

臨床研修病院群番号：0301065 臨床研修病院群名：自治医科大学附属病院臨床研修病院群

６．研修スケジュール（一年次・ニ年次：いずれかに○）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　プログラム番号：030106504

臨床研修開始週を基準に各週の研修人数を記入してください。＊１　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(No.7)

病院又は施設の名称
（病院施設番号）

研修分
野＊２

1～ 5～ 9～ 13～ 17～ 21～ 25～ 29～ 33～ 37～ 41～ 45～ 49～

4週 8週



あがの市民病院
（031524）

地 域 医
療

南魚沼市民病院
（034517）

地 域 医
療

＊１：臨床研修病院群における臨床研修で、１つの研修プログラムの中で研修医によって研修を行う研修分野の順番が異なる研修方法（たすきがけ方式等）を採用する場合は、当該研修プログラムの研修分野並びに当該分野の研修を行う病院又は
施設の名称及び研修期間を本用紙に記入した上で、研修分野の順番のパターンごとに研修スケジュールを別葉に記入すること。また、同様の研修プログラムが複数存在する場合は、すべての研修プログラムを１枚にまとめたものを添付すること。

＊２：「研修分野」欄には、「５．臨床研修を行う分野」欄に記入した研修分野を記入すること。

＊３：選択科目の研修分野の各月の研修人数については、病院ごとの研修医の受入予定の中で考えられる最大の受入数を記入すること。

1 1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1

女川町地域医療セン
ター（031216）

地 域 医
療

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1

常陸大宮済生会病院
（157891）

地 域 医
療

1

1 1 1筑西診療所
地 域 医
療

33～ 37～ 41～ 45～ 49～

4週 8週 12週 16週 20週 24週 28週 32週 36週 40週 44週 48週 52週

プログラム番号、病院施設番号及び臨床研修病院群番
号は、既に取得されている場合に記入してください。

病院施設番号：030106 大学病院の名称：自治医科大学附属病院

臨床研修病院群番号：0301065 臨床研修病院群名：自治医科大学附属病院臨床研修病院群

６．研修スケジュール（一年次・ニ年次：いずれかに○）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　プログラム番号：030106504

臨床研修開始週を基準に各週の研修人数を記入してください。＊１　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(No.8)

研修分
野＊２

1～ 5～ 9～ 13～ 17～ 21～ 25～ 29～

1 1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

斜里町国民健康保険
病院（147515）

地 域 医
療

1 1 1 1 1 1 1 1
磐梯町保健福祉医療
センター（066563）

地 域 医
療



JCHOうつのみや病院
（031335）

選択科

自治医科大学附属病
院
（030106）

選択科

選択科
日光市民病院
（031331）

選択科
栃木県立リハビリテー
ションセンター
（031332）

選択科
国際医療福祉大学病
院
（030881）

選択科
横須賀市立うわまち
病院
（030277）

選択科
那須南病院
（031337）

＊１：臨床研修病院群における臨床研修で、１つの研修プログラムの中で研修医によって研修を行う研修分野の順番が異なる研修方法（たすきがけ方式等）を採用する場合は、当該研修プログラムの研修分野並びに当該分野の研修を行う病院又は
施設の名称及び研修期間を本用紙に記入した上で、研修分野の順番のパターンごとに研修スケジュールを別葉に記入すること。また、同様の研修プログラムが複数存在する場合は、すべての研修プログラムを１枚にまとめたものを添付すること。

＊２：「研修分野」欄には、「５．臨床研修を行う分野」欄に記入した研修分野を記入すること。

＊３：選択科目の研修分野の各月の研修人数については、病院ごとの研修医の受入予定の中で考えられる最大の受入数を記入すること。

48 48 48 48 58 58 58 58

上都賀総合病院
（030103）

選択科

34 38 38 38 38 38 38 38 38 48 48 48 48 48 48 48 48

44週 48週 52週

新小山市民病院
（031340）

選択科

12 12 12 12 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34

プログラム番号、病院施設番号及び臨床研修病院群番
号は、既に取得されている場合に記入してください。

病院施設番号：030106 大学病院の名称：自治医科大学附属病院

臨床研修病院群番号：0301065 臨床研修病院群名：自治医科大学附属病院臨床研修病院群

６．研修スケジュール（一年次・ニ年次：いずれかに○）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　プログラム番号：030106504

臨床研修開始週を基準に各週の研修人数を記入してください。＊１　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(No.9)

研修分
野＊２

1～ 5～ 9～ 13～ 17～ 21～ 25～ 29～ 33～ 37～ 41～ 45～ 49～

4週 8週 12週 16週 20週 24週 28週 32週 36週 40週



＊１：臨床研修病院群における臨床研修で、１つの研修プログラムの中で研修医によって研修を行う研修分野の順番が異なる研修方法（たすきがけ方式等）を採用する場合は、当該研修プログラムの研修分野並びに当該分野の研修を行う病院又は
施設の名称及び研修期間を本用紙に記入した上で、研修分野の順番のパターンごとに研修スケジュールを別葉に記入すること。また、同様の研修プログラムが複数存在する場合は、すべての研修プログラムを１枚にまとめたものを添付すること。

＊２：「研修分野」欄には、「５．臨床研修を行う分野」欄に記入した研修分野を記入すること。

＊３：選択科目の研修分野の各月の研修人数については、病院ごとの研修医の受入予定の中で考えられる最大の受入数を記入すること。

芳賀赤十字病院
（031338）

選択科

済生会宇都宮病院
（030105）

選択科

茨城県西部ﾒﾃﾞｨｶﾙｾﾝ
ﾀｰ
（031325）

選択科

伊東市民病院
（030963）

選択科

とちぎメディカルセン
ターしつもが（030108）

選択科

自治医科大学附属さ
いたま医療センター
（030125）

選択科

佐野厚生総合病院
（401014）

選択科

足利赤十字病院
（030109）

選択科

さいたま赤十字病院
（030129）

選択科

６．研修スケジュール（一年次・ニ年次：いずれかに○）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　プログラム番号：030106504

臨床研修開始週を基準に各週の研修人数を記入してください。＊１　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(No.10)

研修分
野＊２

1～ 5～ 9～ 13～ 17～ 21～ 25～ 29～ 33～ 37～ 41～ 45～ 49～

4週 8週 12週 16週 20週 24週 28週 32週 36週 40週 44週 48週 52週

プログラム番号、病院施設番号及び臨床研修病院群番
号は、既に取得されている場合に記入してください。

病院施設番号：030106 大学病院の名称：自治医科大学附属病院

臨床研修病院群番号：0301065 臨床研修病院群名：自治医科大学附属病院臨床研修病院群

栃木県赤十字血液セ
ンター（034459）

選択科


