
内科 小児科 皮膚科 精神科 外科 整形外科 産婦人科 眼科 耳鼻咽喉科 泌尿器 脳神経外科 放射線科 麻酔科 病理 臨床検査 救急 形成 リハビリ 総合診療 合計

2 3 1 5 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 2 2 32 

8 3 1 1 3 2 1 3 1 2  2 5 1  4 2 1 4 44 

6 2  2 2 1 1 1 1 2   3 1 1 2 1 1 3 30 

3 3 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2   1 1 1 1 26 

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

1   1               1 3 

1 1   1 1 1 1 1 1  1 1 1  1  1 2 15 

1 1   1           1   1 5 

2   1      1   1      1 6 

25 14 4 13 12 6 6 7 5 8 3 8 15 5 2 12 5 6 16 172
24 13 4 9 11 6 6 6 4 8 2 6 15 5 2 11 5 6 14 157
+1 +1 +4 +1 +1 +1 +1 +2 +1 +2 +15 

150 18 10 28 27 32 13 19 5 10 3 5 22 4 0 17 12 1 6 382

※基幹施設数（プログラム数）、連携施設数は延べ数
※プログラム数は厚生労働省（日本専門医機構）提供データをもとに集計。参考のＲ２採用者数は日本専門医機構の提供データ（R2.3.31時点）より

市原

県全体（R2）
県全体（H31）

増減数（R2－H31）
【参考】

R２採用者数

君津

令和3年度専門研修プログラムにおける領域別研修施設等の状況

【基幹施設数（プログラム数）】 
・基本領域名等が着色されている診療領域は、国が各都道府県に複数の基幹施設の配置を求めている領域（規模等から地域的な偏在等の調整が可能である領域）

基本領域

千葉

東葛南部

東葛北部

印旛

香取・海匝

山武・長生・夷隅

安房

資料２－３

内科 小児科 皮膚科 精神科 外科 整形外科 産婦人科 眼科 耳鼻咽喉科 泌尿器 脳神経外科 放射線科 麻酔科 病理 臨床検査 救急 形成 リハビリ 総合診療 合計

30 22 3 18 18 22 8 8 8 15 13 6 14 8 6 17 9 12 17 254 

37 17 7 19 29 23 31 11 7 15 12 8 13 12 1 16 10 18 20 306 

39 9 3 7 24 19 15 6 6 9 12 4 10 6 1 8 7 10 24 219 

20 10 5 8 13 12 9 6 4 9 5 6 7 7 1 10 6 2 3 143 

21 4 1 4 7 4 7 1 2 4 2 2 2 2  7 1 2 12 85 

26 2 1 4 8 5 4 2  1 4  2   4 1  18 82 

15 3 2 4 3 3 2 1 2 5 3 2 1 1  5 2 3 21 78 

5 1 2 2 6 3 3 1 1 2 1 3 1 3  7 1  2 44 

6 6 2 3 10 3 5 3 3 6 3 2 6 4  2 3 2 1 70 

199 74 26 69 118 94 84 39 33 66 55 33 56 43 9 76 40 49 118 1281県全体

市原

【連携施設数】

印旛

香取・海匝

山武・長生・夷隅

安房

君津

基本領域

千葉

東葛南部

東葛北部


