
様式Ａ-10別紙１

2025 年度開催回数 3 回） （No.1）

備考
フリガナ

ヒシモト アキトヨ
姓

菱本
名

明豊
フリガナ

サカグチ カズヒコ
姓

坂口
名

一彦
フリガナ

ヨコイ アイシャ
姓

横井
名

愛紗
フリガナ

タネ シンヤ
姓

田根
名

慎也
フリガナ

シオミ ユウキ
姓

塩見
名

優紀
フリガナ

キド マサヒロ
姓

木戸
名

正浩
フリガナ

ササキ リョウヘイ
姓

佐々木
名

良平
フリガナ

ササヤマ タカシ
姓

篠山
名

隆司
フリガナ

ナカムラ マコト
姓

中村
名

誠
フリガナ

オツイ カズノリ
姓

乙井
名

一典

副プログラム責任者・指導医

副プログラム責任者・指導医

プログラム責任者・指導医

副プログラム責任者・指導医

研修管理委員長・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。

指導医

副プログラム責任者・指導医

副プログラム責任者・指導医

副プログラム責任者・指導医

副プログラム責任者・指導医

呼吸器外科　講師
医師・歯科医師部門副部門長

総合臨床教育センター　特命講師
医師・歯科医師部門副部門長

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（

副病院長
総合臨床教育センター長

所属

神戸大学医学部附属病院

神戸大学医学部附属病院

神戸大学医学部附属病院 総合内科　准教授

神戸大学医学部附属病院 放射線腫瘍科　教授

神戸大学医学部附属病院 眼科　教授

病院施設番号：

神戸大学医学部附属病院
病院長補佐
脳神経外科　教授

030557

神戸大学医学部附属病院

神戸大学医学部附属病院

神戸大学医学部附属病院

氏名

臨床研修病院の名称：

医学教育学分野医学教育学部門　特命教授
総合臨床教育センター副センター長

神戸大学医学部附属病院
総合臨床教育センター　専任教員/助教
医師・歯科医師部門部門長

神戸大学医学部附属病院

役職

肝胆膵外科　特命教授



様式Ａ-10別紙１

2025 年度開催回数 3 回） （No.2）

神戸大学医学部附属病院

備考
フリガナ

タニグチ ユウ
姓

谷口
名

悠
フリガナ

オカモト ハヤキ
姓

岡本
名

隼樹
フリガナ

カツラダ ナオコ
姓

桂田
名

直子
フリガナ

ヤマダ ヒロタカ
姓

山田
名

啓貴
フリガナ

マツウラ タカノリ
姓

松浦
名

敬憲
フリガナ

ヤマダ トモコ
姓

山田
名

倫子
フリガナ

コトウ ケント
姓

的場
名

健人
フリガナ

ナガタニ ヨシアキ
姓

長谷
名

善明
フリガナ

カタヤマ ヨシオ
姓

片山
名

義雄
フリガナ

ムラカミ ヨシロウ
姓

村上
名

義郎
神戸大学医学部附属病院 感染症内科　医員

※ 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。

神戸大学医学部附属病院 腫瘍・血液内科　特定助教 指導医

神戸大学医学部附属病院 血液内科　講師 指導医

神戸大学医学部附属病院 糖尿病・内分泌内科　助教 指導医

神戸大学医学部附属病院 脳神経内科　助教 指導医

神戸大学医学部附属病院 膠原病リウマチ内科　助教 指導医

神戸大学医学部附属病院 消化器内科　特命助教 指導医

神戸大学医学部附属病院 呼吸器内科　助教 指導医

氏名 所属 役職

神戸大学医学部附属病院 循環器内科　助教 指導医

神戸大学医学部附属病院 腎臓内科　特定助教 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： 030557 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.3）

神戸大学医学部附属病院

備考
フリガナ

カンダ トモノリ
姓

神田
名

知紀
フリガナ

イシモリ シンゴ
姓

石森
名

真吾
フリガナ

オノ リュウスケ
姓

小野
名

竜輔
フリガナ

ミナミ ハルカ
姓

南
名

陽香
フリガナ

ウネノ ユウ
姓

釆野
名

優
フリガナ

イケダ タロウ
姓

池田
名

太郎
フリガナ

イシダ ジュン
姓

石田
名

潤
フリガナ

クニヒサ トモナリ
姓

國久
名

智成
フリガナ

ヘンミ ソウイチロウ
姓

邉見
名

宗一郎
フリガナ

オガワ ヒロユキ
姓

小川
名

裕行

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： 030557 臨床研修病院の名称：

神戸大学医学部附属病院 皮膚科　准教授 指導医

氏名 所属 役職

神戸大学医学部附属病院 放射線診断・IVR科　講師 指導医

神戸大学医学部附属病院 小児科　特命准教授 指導医

神戸大学医学部附属病院 精神科神経科　助教 指導医

神戸大学医学部附属病院 緩和支持治療科　特命教授

神戸大学医学部附属病院 食道胃腸外科　特命助教 指導医

神戸大学医学部附属病院 肝胆膵外科　助教 指導医

神戸大学医学部附属病院 呼吸器外科　特定助教 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。

神戸大学医学部附属病院 乳腺内分泌外科　特命准教授 指導医

神戸大学医学部附属病院 心臓血管外科　助教



様式Ａ-10別紙１

2025 年度開催回数 3 回） （No.4）

神戸大学医学部附属病院

備考
フリガナ

ミヤウチ ハルノリ
姓

宮内
名

玄徳
フリガナ

ハヤシ シンヤ
姓

林
名

申也
フリガナ

キムラ ヒデヒト
姓

木村
名

英仁
フリガナ

ソタニ ノリユキ
姓

曽谷
名

尭之
フリガナ

ウエハラ ナツミ
姓

上原
名

奈津美
フリガナ

エンドウ タカト
姓

遠藤
名

貴人
フリガナ

イマフク ヒトミ
姓

今福
名

仁美
フリガナ

ハセガワ ヤスコ
姓

長谷川
名

泰子
フリガナ

ヨシダ タクヤ
姓

吉田
名

卓矢
フリガナ

オオシマ タク
姓

大島
名

拓
神戸大学医学部附属病院 救命救急科　教授 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。

神戸大学医学部附属病院 形成外科　特命助教 指導医

神戸大学医学部附属病院 麻酔科　助教 指導医

神戸大学医学部附属病院 泌尿器科　助教

神戸大学医学部附属病院 産科婦人科　講師 指導医

神戸大学医学部附属病院 眼科　助教

神戸大学医学部附属病院 耳鼻咽喉・頭頸部外科　准教授 指導医

指導医

神戸大学医学部附属病院 整形外科　講師 指導医

神戸大学医学部附属病院 脳神経外科　准教授 指導医

氏名 所属 役職

神戸大学医学部附属病院 小児外科　助教

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： 030557 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.5）

神戸大学医学部附属病院

備考
フリガナ

ウエハラ ケイイチロウ
姓

上原
名

慶一郎
フリガナ

サカイ ヨシタダ
姓

酒井
名

良忠
フリガナ

ケンザカ ツネアキ
姓

見坂
名

恒明
フリガナ

タキモト ヨシユキ
姓

瀧本
名

　禎之
フリガナ

タカオカ ユタカ
姓

髙岡
名

裕
フリガナ

イマニシ タカミツ
姓

今西
名

孝充
フリガナ

オオムラ トモヒロ
姓

大村
名

友博
フリガナ

サトウ マサコ
姓

佐藤
名

雅子
フリガナ

タンジ ヨシユキ
姓

丹治
名

義之
フリガナ

フジワラ リュウドウ
姓

藤原
名

竜童
大阪府済生会中津病院 臨床教育部部長 研修実施責任者

※ 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。

神戸大学医学部附属病院 看護部　副部長

神戸大学医学部附属病院 総務課長

神戸大学医学部附属病院 医療技術部　臨床検査技師長

神戸大学医学部附属病院 薬剤部　副部長/准教授

神戸大学医学部附属病院 医療の質・安全管理部　教授

神戸大学医学部附属病院 医療情報担当　教授

指導医

神戸大学医学部附属病院
病院長補佐
リハビリテーション科　教授

指導医

神戸大学医学部附属病院
医学教育学分野地域医療支援学部門　特命
教授

氏名 所属 役職

神戸大学医学部附属病院 病理診断科　講師

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： 030557 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.6）

神戸大学医学部附属病院

備考
フリガナ

ウト ヨシヒコ
姓

宇都
名

佳彦
フリガナ

イノコ モリアキ
姓

猪子
名

森明
フリガナ

マスダ ダイスケ
姓

増田
名

大介
フリガナ

ハルモト ケン
姓

春本
名

研
フリガナ

オザキ マサノリ
姓

尾崎
名

正憲
フリガナ

シイナ ヨシタカ
姓

椎名
名

祥隆
フリガナ

カナムラ ヒトシ
姓

 金村
名

仁
フリガナ

タカハシ ケンイチ
姓

髙橋
名

憲一
フリガナ

キシ ミノル
姓

　来住
名

稔
フリガナ

スギエ カツジ
姓

杉江
名

勝治
市立加西病院 顧問 研修実施責任者

※ 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。

市立岸和田市民病院 呼吸器内科部長 研修実施責任者

西脇市立西脇病院 副院長 研修実施責任者

社会医療法人愛仁会　高槻病院 臨床研修センター長 研修実施責任者

社会福祉法人恩賜財団大阪府済生会茨木
医療福祉センター　大阪府済生会茨木病
院

内科系診療部長 研修実施責任者

宗教法人在日本南プレスビテリアンミッ
ション淀川キリスト教病院

初期研修管理室長
小児外科部長

研修実施責任者

社会医療法人愛仁会　千船病院 第一内科系副院長 研修実施責任者

研修実施責任者

公益財団法人田附興風会医学研究所北野
病院

循環器内科　主任部長 研修実施責任者

株式会社互恵会　大阪回生病院 副院長/消化器内科部長 研修実施責任者

氏名 所属 役職

公益財団法人日本生命済生会日本生命病
院

臨床研修部　部長

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： 030557 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.7）

神戸大学医学部附属病院

備考
フリガナ

ハラ ケンタ
姓

原
名

賢太
フリガナ

ミワ ヨウイチ
姓

三輪
名

陽一
フリガナ

アダチ ヨウコ
姓

足立
名

陽子
フリガナ

ナカムラ タケヒロ
姓

中村
名

武寛
フリガナ

サトウ ミノル
姓

佐藤
名

稔
フリガナ

マツダ モリヒロ
姓

松田
名

守弘
フリガナ

シモヤマ マナブ
姓

下山
名

学
フリガナ

オノ ワタル
姓

尾野
名

亘
フリガナ

クロキ ヤスオ
姓

黒木
名

康雄
フリガナ

シラサカ ダイスケ
姓

白坂
名

大輔
神戸赤十字病院 消化器内科部長 研修実施責任者

※ 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。

医療法人沖縄徳洲会病院神戸徳洲会病院 院長 研修実施責任者

神戸百年記念病院 副院長 研修実施責任者

医療法人川崎病院 副院長 研修実施責任者

公益財団法人甲南会甲南医療センター 副院長 研修実施責任者

神戸市立医療センター西市民病院
糖尿病・内分泌内科 部長
臨床研修センター長

研修実施責任者

独立行政法人労働者健康安全機構神戸労
災病院

副院長 研修実施責任者

研修実施責任者

国立病院機構神戸医療センタ－ 副院長 研修実施責任者

独立行政法人地域医療機能推進機構
神戸中央病院

研修管理委員長 研修実施責任者

氏名 所属 役職

北播磨総合医療センター 臨床研修センター長

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： 030557 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.8）

神戸大学医学部附属病院

備考
フリガナ

ツジ ヨシヒコ
姓

辻
名

義彦
フリガナ

マツダ ユウイチ
姓

松田
名

祐一
フリガナ

タシロ ミツオ
姓

田代
名

充生
フリガナ

キン スギ
姓

金
名

秀基
フリガナ

アボ ヒロフミ
姓

安保
名

博文
フリガナ

ヨシモト ユウジ
姓

義本
名

裕次
フリガナ

クロダ タツミ
姓

黒田
名

達実
フリガナ

モリ ヒロユキ
姓

森
名

寛行
フリガナ

カガミ リョウゴ
姓

鏡
名

亮吾
フリガナ

カナヤ ヨシアキ
姓

金谷
名

欣明

社会医療法人財団聖フランシスコ会姫路
聖マリア病院

外科部長
救急科部長
卒後臨床研修センター長

研修実施責任者

※ 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。

兵庫県立丹波医療センター
医療安全部長
内科部長

研修実施責任者

国立病院機構姫路医療センター
研修実績責任者
呼吸器内科医長

研修実施責任者

公立豊岡病院組合立豊岡病院
副院長
教育研修部長
形成外科部長

研修実施責任者

公立八鹿病院 救急科部長 研修実施責任者

神戸朝日病院 院長 研修実施責任者

医療法人若葉会　六甲病院 院長 研修実施責任者

研修実施責任者

社会福祉法人恩賜財団済生会兵庫県病院
参与
臨床研修センター長

研修実施責任者

三菱神戸病院 院長 研修実施責任者

氏名 所属 役職

医療法人慈恵会新須磨病院 院長

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： 030557 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.9）

神戸大学医学部附属病院

備考
フリガナ

ワダ ヤスオ
姓

和田
名

康夫
フリガナ

サタケ シンスケ
姓

佐竹
名

信祐
フリガナ

ナカヤマ イチロウ
姓

中山
名

一郎
フリガナ

オオウチ サチコ
姓

大内
名

佐智子
フリガナ

ヤマモト ツネヒコ
姓

山本
名

恒彦
フリガナ

ズシ ｼﾝｲﾁﾛｳ
姓

厨子
名

慎一郎
フリガナ

コウツジ リケン
姓

光辻
名

理顕
フリガナ

コンドウ モリヒコ
姓

近藤
名

盛彦
フリガナ

ヒラタ ケンイチ
姓

平田
名

健一
フリガナ

オクダ シホ
姓

奥田
名

志保
兵庫県立加古川医療センター 副院長 研修実施責任者

※ 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。

明石市立市民病院 院長 研修実施責任者

加古川中央市民病院 院長 研修実施責任者

川西市立総合医療センター 副院長 研修実施責任者

三田市民・済生会病院
診療部長
プログラム責任者

研修実施責任者

兵庫県立はりま姫路総合医療センター 臨床研修センター長 研修実施責任者

独立行政法人労働者健康安全機構
関西労災病院

医師臨床研修管理委員長
糖尿病・内分泌内科部長

研修実施責任者

研修実施責任者

公立宍粟総合病院 院長 研修実施責任者

公立神崎総合病院
副院長
総合診療部長
地域連携室長

研修実施責任者

氏名 所属 役職

赤穂市民病院
副診療部長
皮膚科部長

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： 030557 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.10）

神戸大学医学部附属病院

備考
フリガナ

オカムラ カヨコ
姓

岡村
名

佳代子
フリガナ

オクダ マサノリ
姓

奥田
名

正則
フリガナ

オガワ コウジ
姓

小川
名

幸志
フリガナ

サカイ リョウヘイ
姓

坂井
名

良成
フリガナ

マニワ ヨシマサ
姓

眞庭
名

謙昌
フリガナ

ニシオカ アキラ
姓

西岡
名

顯
フリガナ

コマツ モトアキ
姓

小松 素明
フリガナ

カワノ セイジ
姓

河野
名

誠司
フリガナ

ウエダ ミチマサ
姓

上田
名

通雅
フリガナ

フジモト コウジ
姓

藤本
名

康二
公立浜坂病院 院長 研修実施責任者

※ 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。

公立豊岡病院組合立豊岡病院朝来医療セ
ンター

院長 研修実施責任者

公立香住病院 院長 研修実施責任者

公立豊岡病院組合立豊岡病院出石医療セ
ンター

研修実施責任者

公立豊岡病院組合立豊岡病院日高医療セ
ンター

院長 研修実施責任者

天草地域医療センター 医局長 研修実施責任者

神戸大学医学部附属病院
国際がん医療・研究センター

センター長 研修実施責任者

研修実施責任者

兵庫県立淡路医療センター 副院長 研修実施責任者

和歌山労災病院 副院長 研修実施責任者

氏名 所属 役職

社会医療法人愛仁会明石医療センター
副院長
呼吸器内科部長

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： 030557 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.11）

神戸大学医学部附属病院

備考
フリガナ

イシダ チョウジ
姓

石田
名

長次
フリガナ

オカダ ヒデキ
姓

岡本
名

秀樹
フリガナ

クロセ ヒロカズ
姓

黒瀬
名

博計
フリガナ

オオハラ マサキ
姓

大原
名

昌樹
フリガナ

マツヤマ シゲナリ
姓

松山
名

重成
フリガナ

ナカムラ シュンイチ
姓

中村
名

俊一
フリガナ

スズムラ カズヒロ
姓

鈴村
名

和大
フリガナ

ヤスダ カズヒト
姓

安田
名

和人
フリガナ

カトウ ケン
姓

加藤
名

健
フリガナ

クボタ タカノリ
姓

久保田
名

孝則

丹波市国民健康保険
青垣診療所

研修実施責任者

※ 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。

やすだ内科クリニック 院長 研修実施責任者

養父市国民健康保険　大屋診療所 研修実施責任者

神戸市保健所 健康局保健所部長 研修実施責任者

すず内科外科クリニック 院長 研修実施責任者

綾川町国民健康保険陶病院 院長 研修実施責任者

兵庫県災害医療センター 副センター長 研修実施責任者

研修実施責任者

医療法人社団そよかぜ　そよかぜ診療所 代表 研修実施責任者

医療法人社団そよかぜ　はるかぜ診療所 院長 研修実施責任者

氏名 所属 役職

公立村岡病院 院長

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： 030557 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.12）

神戸大学医学部附属病院

備考
フリガナ

ナカムラ カズキ
姓

中村
名

一貴
フリガナ

ミツモト ヨウジロウ
姓

満元
名

洋二郎
フリガナ

マツナシ マチコ
姓

松梨
名

真知子
フリガナ

ナカヤマ イチロウ
姓

中山
名

伊知郎
フリガナ

オカバヤシ タカナオ 兵庫県医師会
姓

岡林
名

孝直
フリガナ

クボ キヨカゲ
姓

久保
名

清景
フリガナ

トミタ シュウスケ
姓

冨田
名

周介
フリガナ

トムラ ナオアキ
姓

登村
名

尚明
フリガナ

ミヤジ チヒロ
姓

宮地
名

千尋
フリガナ

サイトウ ミノル
姓

齋藤
名

実
本山リハビリテーション病院 研修実施責任者

※ 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。

登村レディスクリニック 研修実施責任者

医療法人明倫会　宮地病院 研修実施責任者

兵庫県医師会 理事 研修実施責任者

冨田クリニック 研修実施責任者

神戸市医師会 理事 研修実施責任者

副会長 研修実施責任者

研修実施責任者

医療法人徳洲会　名瀬徳洲会病院 院長 研修実施責任者

神戸市医師会 副会長 研修実施責任者

氏名 所属 役職

丹波市ミルネ診療所

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： 030557 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.13）

神戸大学医学部附属病院

備考
フリガナ

コバヤシ ケイゾウ
姓

小林
名

恵三
フリガナ

マツダ ヤスアキ
姓

松田
名

康章
フリガナ

ワダ タダシ
姓

和田
名

匡史
フリガナ

ヤマシタ ジュンジ
姓

山下
名

純史
フリガナ

カタヤマ シゲアキ
姓

片山
名

茂明
フリガナ

トヨタ シゲノリ
姓

豊田
名

成徳
フリガナ

オオツキ トモコ
姓

大槻
名

智子
フリガナ

ツジ ユウタ
姓

辻
名

雄太
フリガナ

カタヤマ ハジメ
姓

片山
名

啓
フリガナ

イマニシ オサム
姓

今西
名

治
いまにし泌尿器科 研修実施責任者

※ 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。

つじ脳神経内科・訪問診療クリニック 研修実施責任者

片山キッズクリニック 研修実施責任者

とよた内科クリニック 研修実施責任者

東神戸病院 研修実施責任者

やました皮フ科クリニック 研修実施責任者

ろっこう医療生活協同組合にじいろクリ
ニック

研修実施責任者

研修実施責任者

まつだ内科クリニック 研修実施責任者

わだ耳鼻咽喉科 研修実施責任者

氏名 所属 役職

小林整形外科クリニック

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： 030557 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.14）

神戸大学医学部附属病院

備考
フリガナ

タニガワ ヒロアキ
姓

谷川
名

浩章
フリガナ

カゲシタ トシアキ
姓

陰下
名

敏昭
フリガナ

キモト ナオヤ
姓

木本
名

直哉
フリガナ

フナビキ カズオ
姓

船曳
名

和雄
フリガナ

ニシ マサヤス
姓

西
名

将康
フリガナ

カタタ シンジ
姓

堅田 真司
フリガナ

シミズ リョウスケ
姓

清水
名

良輔
フリガナ

ゴトウ タイスケ
姓

後藤
名

泰介
フリガナ

ホソミ ヒデノブ
姓

細見
名

英信
フリガナ

タツミ シンヤ
姓

龍見
名

信哉
パルモア病院 研修実施責任者

※ 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。

ごとう糖尿病内科クリニック 研修実施責任者

細見耳鼻咽喉科医院 研修実施責任者

医療法人社団テレサ　堅田医院 研修実施責任者

皮ふ科しみずクリニック 研修実施責任者

船曳耳鼻咽喉科医院 研修実施責任者

医療法人　康雄会　西病院 研修実施責任者

研修実施責任者

陰下内科 研修実施責任者

きもと内科クリニック 研修実施責任者

氏名 所属 役職

昭生病院

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： 030557 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.15）

神戸大学医学部附属病院

備考
フリガナ

ハラ ショウジ
姓

原
名

章二
フリガナ

ツジ ユカリ
姓

辻
名

ゆかり
フリガナ

ハタゴシ マサタカ
姓

波多腰
名

正隆
フリガナ

スウ ミチヨ
姓

鄒
名

美千代
フリガナ

アオヤマ ノブオ
姓

青山
名

伸郎
フリガナ

タケトミ マサノリ
姓

武富
名

雅則
フリガナ

カンダ フミオ
姓

苅田
名

典生
フリガナ

ヒダカ アキナリ
姓

日髙
名

昭斉
フリガナ

フジイ マサヒコ
姓

藤井
名

正彦
フリガナ

コニシ タツヤ
姓

小西
名

達也
ろっこう医療生活協同組合東雲診療所 研修実施責任者

※ 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。

神戸平成病院 研修実施責任者

神戸低侵襲がん医療センター 研修実施責任者

武富整形外科 研修実施責任者

脳神経内科　くすのき診療所 研修実施責任者

王子クリニック 研修実施責任者

青山内科クリニック 研修実施責任者

研修実施責任者

ゆかりレディースクリニック 研修実施責任者

波多腰心療クリニック 研修実施責任者

氏名 所属 役職

原泌尿器科病院

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： 030557 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.16）

神戸大学医学部附属病院

備考
フリガナ

タナベ アツコ
姓

田辺
名

敦子
フリガナ

オオウチ ユウジ
姓

大内
名

 勇児
フリガナ

イワモト ヨシタカ
姓

岩本 善嵩
フリガナ

ツダカ シュン
姓

津田賀
名

俊
フリガナ

アシナ ケンスケ
姓

芦名
名

謙介
フリガナ

クスノセ ナオタカ
姓

楠瀬
名

直孝
フリガナ

ヨシダ ヤスヒサ
姓

吉田
名

泰久
フリガナ

オジマ ヨシフミ
姓

小島
名

善詞
フリガナ

ヤナガワ トシヒロ
姓

柳川
名

俊博
フリガナ

ミズタニ ハジメ
姓

水谷
名

肇
水谷クリニック 研修実施責任者

※ 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。

小島外科 研修実施責任者

やながわ眼科 研修実施責任者

楠瀬外科医院 研修実施責任者

医療法人　榮昌会　吉田病院 研修実施責任者

医療法人慶春会　玄冬庵クリニック 研修実施責任者

芦名医院 研修実施責任者

研修実施責任者

    みなと元町小児科 研修実施責任者

岩本診療所　こうべ往診クリニック 研修実施責任者

氏名 所属 役職

あつこ形成外科皮膚科

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： 030557 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.17）

神戸大学医学部附属病院

備考
フリガナ

マツダ タケシ
姓

松田
名

剛
フリガナ

マ エン
姓

馬
名

艶
フリガナ

マツシマ カズキ
姓

松島
名

和樹
フリガナ

オオデラ カズミ
姓

大寺
名

和満
フリガナ

マツダ タカノリ
姓

松田
名

尨功
フリガナ

トウモン ミヨ
姓

東門
名

美代
フリガナ

アシダ ノブユキ
姓

蘆田
名

延之
フリガナ

サカシタ マサノリ
姓

坂下
名

正典
フリガナ

ヨシノ エイジ
姓

吉野
名

英二
フリガナ

イナミ ナオクニ
姓

稲見
名

直邦
顕修会すずらん病院 研修実施責任者

※ 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。

坂下内科消化器科 研修実施責任者

吉野医院 研修実施責任者

財団法人神戸在宅ケア研究所神戸リハビ
リテーション病院

研修実施責任者

芦田内科 研修実施責任者

医療法人　大寺整形外科 研修実施責任者

医療法人恕和会　松田病院 研修実施責任者

研修実施責任者

湊川ファミリークリニック 研修実施責任者

川﨑病院川﨑在宅クリニック 研修実施責任者

氏名 所属 役職

まつだ内科

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： 030557 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.18）

神戸大学医学部附属病院

備考
フリガナ

ニシザキ マサヤ
姓

西崎
名

雅也
フリガナ

カワモト ユウキ
姓

川本
名

雄規
フリガナ

イシオカ ツトム
姓

石岡
名

勉
フリガナ

ハスイケ ノリアキ
姓

蓮池 典明
フリガナ

ホ ヂヨン
姓

許 智栄
フリガナ

オオイシ マリコ
姓

大石 麻利子
フリガナ

キムラ アキヒロ
姓

木村
名

彰宏
フリガナ

マツオカ ヤスオ
姓

松岡
名

泰夫
フリガナ

シライ アツシ
姓

白井
名

敦
フリガナ

ノセ タカヒサ
姓

野瀬
名

貴久
野瀬病院 研修実施責任者

※ 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。

神戸医療生活協同組合番町診療所 研修実施責任者

新長田駅前しらいクリニック 研修実施責任者

医療法人社団まほし会　真星病院 院長 研修実施責任者

いたやどクリニック 研修実施責任者

有床診療所　はすいけクリニック 研修実施責任者

ともクリニック 研修実施責任者

研修実施責任者

川本医院 研修実施責任者

石岡整形外科 研修実施責任者

氏名 所属 役職

西崎眼科

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： 030557 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.19）

神戸大学医学部附属病院

備考
フリガナ

ウエダ コウゾウ
姓

上田
名

耕蔵
フリガナ

オギハラ トオル
姓

荻原
名

徹
フリガナ

イシカワ アキヒロ
姓

石川
名

朗宏
フリガナ

マツイ セイイチロウ
姓

松井
名

誠一郎
フリガナ

ヤマミチ フカシ
姓

山道
名

深
フリガナ

タカハシ アキヒコ
姓

髙橋
名

玲比古
フリガナ

マルヤマ カツヤ
姓

丸山
名

勝也
フリガナ

クロダ リョウヘイ
姓

黒田
名

良平
フリガナ

エンヤ フミキ
姓

塩谷
名

文紀
フリガナ

ハシモト ヒデタカ
姓

橋本
名

英隆
橋本内科クリニック 研修実施責任者

※ 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。

黒田医院 研修実施責任者

特定医療法人浩生会舞子台病院 研修実施責任者

医療法人社団さくら会　高橋病院 研修実施責任者

丸山内科クリニック 研修実施責任者

まつい外科整形外科皮ふ科クリニック 研修実施責任者

特定医療法人つかさ会　尾原病院 研修実施責任者

研修実施責任者

医療法人一輝会　荻原記念病院 研修実施責任者

石川リハビリ脳神経外科クリニック 研修実施責任者

氏名 所属 役職

神戸医療生活協同組合神戸協同病院

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： 030557 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.20）

神戸大学医学部附属病院

備考
フリガナ

ササキ トオル
姓

佐々木
名

徹
フリガナ

ホシジマ カズオ
姓

星島
名

一夫
フリガナ

ヤマグチ タカヒデ
姓

山口
名

高秀
フリガナ

カワカミ ヨウヘイ
姓

川上
名

洋平
フリガナ

タンケ ゲンヨウ
姓

丹家
名

元陽
フリガナ

クボ ヒロミチ
姓

久保
名

寛倫
フリガナ

ムロウ タカシ
姓

室生
名

卓
フリガナ

ノジマ タケヒサ
姓

野島
名

武久
フリガナ

アダチ マモル
姓

足立
名

克
フリガナ

ヨネヤ マサヒコ
姓

米谷
名

昌彦
なでしこレディースホスピタル 研修実施責任者

※ 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。

のじまバスキュラーアクセスクリニック 研修実施責任者

足立病院 研修実施責任者

医療法人恵友会久保みずきレディースク
リニック菅原記念診療所

研修実施責任者

医療法人社団倫生会みどり病院 研修実施責任者

かわかみ整形外科クリニック 研修実施責任者

医心堂丹家内科クリニック 研修実施責任者

研修実施責任者

星島整形外科・リハビリテーション 研修実施責任者

おひさまクリニック 研修実施責任者

氏名 所属 役職

佐々木内科医院

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： 030557 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.21）

神戸大学医学部附属病院

備考
フリガナ

コバヤシ シュウイチ
姓

小林
名

修一
フリガナ

キョウ ヒデノリ
姓

京
名

英紀
フリガナ

姓 名

フリガナ

姓 名

フリガナ

姓 名

フリガナ

姓 名

フリガナ

姓 名

フリガナ

姓 名

フリガナ

姓 名

フリガナ

姓 名

※ 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

伊川谷病院 研修実施責任者

氏名 所属 役職

こばやし小児科・脳神経外科クリニック

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： 030557 臨床研修病院の名称：


