
様式Ａ-10別紙１

2025 年度開催回数 3 回） （No.1）

備考
フリガナ

姓
宮川

名
一也

フリガナ

姓
北垣

名
一

フリガナ

姓
井谷

名
智尚

フリガナ

姓
桑村

名
佳孝

フリガナ

姓
増井

名
裕嗣

フリガナ

姓
松井

名
誠一郎

フリガナ

姓
鬼頭

名
あつ志

フリガナ

姓
中桶

名
了太

フリガナ

姓
柿添

名
三郎

フリガナ

姓
常光

名
信正

医療法人医理会柿添病院 副院長

臨床研修病院の名称：

総合内科部長（プログラム責任者）

神戸市立西神戸医療センター 副院長兼消化器内科部長

神戸市立西神戸医療センター

役職

病院施設番号：

ｲﾀﾆ ﾄｼﾅｵ

ｸﾜﾑﾗ ﾖｼﾀｶ

国民健康保険平戸市民病院 副院長

ﾏｽｲ　ﾋﾛｼ

ﾏﾂｲ　ｾｲｲﾁﾛｳ

30553

神戸市立西神戸医療センター

西区医師会

神戸市医師会

氏名

ﾂﾈﾐﾂ　ﾉﾌﾞﾏｻ

所属

神戸市立西神戸医療センター

神戸市立西神戸医療センター

ｷﾄｳ　ｱﾂｼ

ﾅｶｵｹ　ﾘｮｳﾀ

事務局長

会長

副会長（臨床研修対策）

社会医療法人青州会青州会病 院院長

関西青少年サナトリューム 副院長

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（

※ １ページ目の最上欄には、研修管理委員長の氏名等を記入すること。「所属」欄には、当該構成員が所属する病院又は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臨床研修指導医（指導医）については、「備考」欄にその旨を記入すること。欄が足りない場合には、コピーにより対応し、「（No. ）」欄
にページ数を記入すること。

研修実施責任者

ｷﾀｶﾞｷ ﾊｼﾞﾒ

ﾐﾔｶﾞﾜ ｶｽﾞﾔ

研修実施責任者

研修実施責任者

研修実施責任者

研修実施責任者

副委員長

研修実施責任者

研修管理委員長、プログラム責任
者、臨床研修指導医

副委員長、臨床研修指導医

委員会管理者院長

ｶｷｿﾞｴ　ｻﾌﾞﾛｳ



様式Ａ-10別紙１

2025 年度開催回数 3 回） （No.2）

神戸市立西神戸医療センター

備考
フリガナ

姓
山下

名
雅巳

フリガナ

姓
中村

名
武寛

フリガナ

姓
山口

名
善道

フリガナ

姓
柳原

名
千枝

フリガナ

姓
孫

名
徹

フリガナ

姓
垣田

名
浩子

フリガナ

姓
新里

名
偉咲

フリガナ

姓
大末

名
剛史

フリガナ

姓
多田

名
公英

フリガナ

姓
安藤

名
俊弘

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（

病院施設番号： 30553 臨床研修病院の名称：

ﾔﾏｸﾞﾁ ﾖｼﾐﾁ
神戸市立西神戸医療センター 小児科部長（プログラム副責任者）

プログラム副責任者、臨床研修指導
医

氏名 所属 役職

ﾔﾏｼﾀ　ﾏｻﾐ
平戸市立生月病院 院長 研修実施責任者

ﾅｶﾑﾗ　ﾀｹﾋｺ
西市民病院

糖尿病・内分泌内科部長兼臨床研修セン
ター長

外部委員

ﾔﾅｷﾞﾊﾗ　ﾁｴ
神戸市立西神戸医療センター 脳神経内科部長 臨床研修指導医

ｿﾝ ﾁｮﾙ
神戸市立西神戸医療センター 糖尿病・内分泌内科部長 臨床研修指導医

ｶｷﾀ ﾋﾛｺ
神戸市立西神戸医療センター 腎臓内科部長代行 臨床研修指導医

ｼﾝｻﾞﾄ ｲｻｸ
神戸市立西神戸医療センター 免疫血液内科部長 臨床研修指導医

ｵｵｽｴ ﾂﾖｼ
神戸市立西神戸医療センター 循環器内科部長 臨床研修指導医

ﾀﾀﾞ ｷﾐﾋﾃﾞ
神戸市立西神戸医療センター 呼吸器内科部長 臨床研修指導医

ｱﾝﾄﾞｳ ﾄｼﾋﾛ
神戸市立西神戸医療センター 緩和ケア内科部長 臨床研修指導医

※ １ページ目の最上欄には、研修管理委員長の氏名等を記入すること。「所属」欄には、当該構成員が所属する病院又は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臨床研修指導医（指導医）については、「備考」欄にその旨を記入すること。欄が足りない場合には、コピーにより対応し、「（No. ）」欄
にページ数を記入すること。



様式Ａ-10別紙１

2025 年度開催回数 3 回） （No.3）

神戸市立西神戸医療センター

備考
フリガナ

姓
奥小路

名
明子

フリガナ

姓
伊丹

名
淳

フリガナ

姓
奥野

名
敏隆

フリガナ

姓
吉田

名
圭二

フリガナ

姓
西原

名
賢在

フリガナ

姓
大政

名
貢

フリガナ

姓
鷲尾

名
健

フリガナ

姓
宮﨑

名
有

フリガナ

姓
佐原

名
裕美子

フリガナ

姓
三河

名
章子

ﾐｶﾜ ｱｷｺ
神戸市立西神戸医療センター 眼科部長 臨床研修指導医

※ １ページ目の最上欄には、研修管理委員長の氏名等を記入すること。「所属」欄には、当該構成員が所属する病院又は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臨床研修指導医（指導医）については、「備考」欄にその旨を記入すること。欄が足りない場合には、コピーにより対応し、「（No. ）」欄
にページ数を記入すること。

ﾐﾔｻﾞｷ ﾕｳ
神戸市立西神戸医療センター 泌尿器科医長 臨床研修指導医

ｻﾊﾗ ﾕﾐｺ
神戸市立西神戸医療センター 産婦人科部長 臨床研修指導医

ｵｵﾏｻ ﾐﾂｸﾞ
神戸市立西神戸医療センター 副院長兼呼吸器外科部長 臨床研修指導医

ﾜｼｵ ｹﾝ
神戸市立西神戸医療センター 皮膚科部長代行 臨床研修指導医

ﾖｼﾀﾞ ｹｲｼﾞ
神戸市立西神戸医療センター 整形外科部長 臨床研修指導医

ﾆｼﾊﾗ ﾏｻﾐﾂ
神戸市立西神戸医療センター 副院長兼脳神経外科部長 臨床研修指導医

ｵｸﾉ ﾄｼﾀｶ
神戸市立西神戸医療センター 乳腺外科部長 臨床研修指導医

氏名 所属 役職

ｵｸｼｮｳｼﾞ ｱｷｺ
神戸市立西神戸医療センター 精神・神経科部長代行 臨床研修指導医

ｲﾀﾐ ｱﾂｼ
神戸市立西神戸医療センター 外科・消化器外科部長 臨床研修指導医

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（

病院施設番号： 30553 臨床研修病院の名称：



様式Ａ-10別紙１

2025 年度開催回数 3 回） （No.4）

神戸市立西神戸医療センター

備考
フリガナ

姓
小嶋

名
康隆

フリガナ

姓
小熊

名
孝

フリガナ

姓
桑田

名
陽一郎

フリガナ

姓
河邊

名
哲也

フリガナ

姓
堀川

名
由夫

フリガナ

姓
兵頭

名
俊紀

フリガナ

姓
吉岡

名
正博

フリガナ

姓
小坂田

名
明雄

フリガナ

姓
白江

名
佑奈

フリガナ

姓
尾畑

名
かおる

フリガナ

姓
菊畑

名
興平

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（

病院施設番号： 30553 臨床研修病院の名称：

ｸﾜﾀ ﾖｳｲﾁﾛｳ
神戸市立西神戸医療センター 放射線診断科部長 臨床研修指導医

氏名 所属 役職

ｺｼﾞﾏ ﾔｽﾀｶ
神戸市立西神戸医療センター 耳鼻いんこう科部長 臨床研修指導医

ｵｸﾞﾏ ﾀｶｼ
神戸市立西神戸医療センター 形成外科部長 臨床研修指導医

ｶﾜﾍﾞ ﾃﾂﾔ
神戸市立西神戸医療センター 放射線治療科部長代行 臨床研修指導医

ﾎﾘｶﾜ ﾖｼｵ
神戸市立西神戸医療センター 麻酔科部長 臨床研修指導医

ﾋｮｳﾄﾞｳ ﾄｼｷ
神戸市立西神戸医療センター 病理診断科副医長 臨床研修指導医

ｵｻｶﾀﾞ ｱｷｵ
神戸市立西神戸医療センター 研修医２年次代表

ﾖｼｵｶ ﾏｻﾋﾛ
神戸市立西神戸医療センター 腫瘍内科部長 臨床研修指導医

ｼﾗｴ ﾕｳﾅ
神戸市立西神戸医療センター 研修医１年次代表

ｵﾊﾞﾀ ｶｵﾙ
神戸市立西神戸医療センター 看護部副部長

ｷｸﾊﾀ ｺｳﾍｲ
神戸市立西神戸医療センター 医事課長

※ １ページ目の最上欄には、研修管理委員長の氏名等を記入すること。「所属」欄には、当該構成員が所属する病院又は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臨床研修指導医（指導医）については、「備考」欄にその旨を記入すること。欄が足りない場合には、コピーにより対応し、「（No. ）」欄
にページ数を記入すること。



様式Ａ-10別紙１

2025 年度開催回数 3 回） （No.5）

神戸市立西神戸医療センター

備考
フリガナ

姓
森本

名
茂文

フリガナ

姓
角田

名
敏明

フリガナ

姓
浜田

名
誠

フリガナ

姓
寺園

名
沙矢香

フリガナ

姓
石井

名
利英

フリガナ

姓
田中

名
利明

フリガナ

姓 名

フリガナ

姓 名

フリガナ

姓 名

フリガナ

姓 名

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（

病院施設番号： 30553 臨床研修病院の名称：

ﾊﾏﾀﾞ ﾏｺﾄ
神戸市立西神戸医療センター 放射線技術部技師長

氏名 所属 役職

ﾓﾘﾓﾄ ｼｹﾞﾌﾐ
神戸市立西神戸医療センター 薬剤部長

ｽﾐﾀﾞ ﾄｼｱｷ
神戸市立西神戸医療センター 臨床検査技術部技師長

ﾃﾗｿﾞﾉ ｻﾔｶ
神戸市立西神戸医療センター 栄養管理室室長

ｲｼｲ ﾄｼﾋﾃﾞ
神戸市立西神戸医療センター 臨床工学室技士長

ﾀﾅｶ ﾄｼｱｷ
神戸市立西神戸医療センター リハビリテーション技術部技師長補佐

※ １ページ目の最上欄には、研修管理委員長の氏名等を記入すること。「所属」欄には、当該構成員が所属する病院又は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臨床研修指導医（指導医）については、「備考」欄にその旨を記入すること。欄が足りない場合には、コピーにより対応し、「（No. ）」欄
にページ数を記入すること。


