
様式Ａ－10別紙４

（No.1　）

病院施設番号： 神戸大学医学部附属病院

備考

１　プログラム責任者

２　副プログラム責任者

３ 研修実施責任者

４ 臨床研修指導医

 （指導医）

内科・救急 神戸大学医学部附属病院 特命教授 〇 1・3・4

内科 神戸大学医学部附属病院 助教 〇 2・4

内科・救急 神戸大学医学部附属病院 准教授 〇 4

内科・救急 神戸大学医学部附属病院 助教 〇 4

内科・救急 神戸大学医学部附属病院 特命助教 〇 4

内科・救急 神戸大学医学部附属病院 教授 〇 4

内科・救急 神戸大学医学部附属病院 特定助教 〇 4

内科・救急 神戸大学医学部附属病院 特定助教 〇 4

内科 神戸大学医学部附属病院 教授 〇 4

内科 神戸大学医学部附属病院 教授 〇 4

※　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。

※　「担当分野」欄には、様式Ａ-10別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。

※　「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。

※　「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。

※　「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。

※　プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記
入すること。）。

＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者

官澤　洋平 16
令和元年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（８４月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者

※　地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること

木村　真希 24
平成29年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

畑澤　圭子 18
令和6年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

乙井　一典 28
第11回全国労災病院臨床
研修指導医講習会

合田　建 13
令和2年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

岡野　光真 16
令和3年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

３３．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等

坂口　一彦 38
第5回臨床研修指導医の
ためのEBM講習会（厚生
労働省医政局認定）

横井　愛紗 11
令和6年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

030557

臨床経験年
数

資格等

臨床研修病院の名称：

氏名

大竹　寛雅 28
平成30年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

山下　智也 32
平成24年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

プログラム番号担当分野 所属 役職

指導医講習
会等の受講

経験
有：○
無：×



様式Ａ－10別紙４

（No.2　）

病院施設番号： 神戸大学医学部附属病院

備考

１　プログラム責任者

２　副プログラム責任者

３ 研修実施責任者

４ 臨床研修指導医

 （指導医）

内科 神戸大学医学部附属病院 特命教授 〇 4

内科 神戸大学医学部附属病院 准教授 〇 4

内科 神戸大学医学部附属病院 講師 〇 4

内科 神戸大学医学部附属病院 特命准教授 〇 4

内科 神戸大学医学部附属病院 助教 〇 4

内科 神戸大学医学部附属病院 助教 〇 4

内科 神戸大学医学部附属病院 特定助教 〇 4

内科 神戸大学医学部附属病院 特命助教 〇 4

内科 神戸大学医学部附属病院 特定助教 〇 4

内科 神戸大学医学部附属病院 准教授 〇 4

松本　賢亮 27
平成27年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

３３．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等
030557 臨床研修病院の名称：

担当分野 氏名 所属 役職
臨床経験年

数

指導医講習
会等の受講

経験
有：○
無：×

資格等 プログラム番号

小林　成美 31
平成30年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

川森　裕之 26
令和元年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

髙見　充 24
令和4年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

谷口　悠 22
令和5年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

鳥羽　敬義 21
令和３年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

福田　旭伸 20
第14回 聖路加国際病院
臨床研修指導医講習会

林　友鴻 21
令和5年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

伊澤　有 17
令和6年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

藤井　秀毅 28
第2回神戸大学医師臨床
研修指導医講習会

＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（８４月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者

※　地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること

※　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。

※　「担当分野」欄には、様式10別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。

※　「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。

※　「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。

※　「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。

※　プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記
入すること。）。

＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者



様式Ａ－10別紙４

（No.3　）

病院施設番号： 神戸大学医学部附属病院

備考

１　プログラム責任者

２　副プログラム責任者

３ 研修実施責任者

４ 臨床研修指導医

 （指導医）

内科 神戸大学医学部附属病院 助教 〇 4

内科 神戸大学医学部附属病院 助教 〇 4

内科 神戸大学医学部附属病院 特定助教 〇 4

内科 神戸大学医学部附属病院 特定助教 〇 4

内科 神戸大学医学部附属病院 准教授 〇 4

内科 神戸大学医学部附属病院 助教 〇 4

内科 神戸大学医学部附属病院 講師 〇 4

内科 神戸大学医学部附属病院 助教 〇 4

内科 神戸大学医学部附属病院 助教 〇 4

内科 神戸大学医学部附属病院 准教授 〇 4

後藤　俊介 23
平成26年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

３３．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等
030557 臨床研修病院の名称：

担当分野 氏名 所属 役職
臨床経験年

数

指導医講習
会等の受講

経験
有：○
無：×

資格等 プログラム番号

河野　圭志 22
平成25年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

岡本　隼樹 13
令和5年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

後藤　公彦 18
令和5年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

立原　素子 26
平成16年度新臨床研修指
導医養成研修会

桂田　直子 21
平成30年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

永野　達也 23
令和元年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

羽間　大祐 16
令和３年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

上田　洋 20
独立行政法人国立国際医
療研究センター病院　第
2回臨床研修指導医養成

三枝　淳 30
第4回神戸大学医師臨床
研修指導医講習会

＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（８４月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者

※　地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること

※　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。

※　「担当分野」欄には、様式10別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。

※　「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。

※　「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。

※　「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。

※　プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記
入すること。）。

＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者



様式Ａ－10別紙４

（No.4　）

病院施設番号： 神戸大学医学部附属病院

備考

１　プログラム責任者

２　副プログラム責任者

３ 研修実施責任者

４ 臨床研修指導医

 （指導医）

内科 神戸大学医学部附属病院 助教 〇 4

内科 神戸大学医学部附属病院 講師 〇 4

内科 神戸大学医学部附属病院 助教 〇 4

内科 神戸大学医学部附属病院 特定助教 〇 4

内科 神戸大学医学部附属病院 教授 〇 4

内科 神戸大学医学部附属病院 特命教授 〇 4

内科 神戸大学医学部附属病院 准教授 〇 4

内科 神戸大学医学部附属病院 特命教授 〇 4

内科 神戸大学医学部附属病院 准教授 〇 4

内科 神戸大学医学部附属病院 特命准教授 〇 4

千藤　荘 20
平成30年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

３３．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等
030557 臨床研修病院の名称：

担当分野 氏名 所属 役職
臨床経験年

数

指導医講習
会等の受講

経験
有：○
無：×

資格等 プログラム番号

西村　啓佑 19 VHJ機構指導医養成講座

山田　啓貴 16
令和4年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

岡野　隆一 18
令和3年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

児玉　裕三 32
第15回京都大学医学部附
属病院臨床研修指導医の
ためのワークショップ

豊永　高史 37
第25回医学教育者のため
のワークショップ

多田　俊史 36
平成１６年度近畿地方協
議会第２回臨床研修指導
医養成講習会

宇座　徳光 36
第18回京都大学医学部附
属病院臨床研修指導医の
ためのワークショップ

増田　充弘 26
平成25年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

星　奈美子 20
平成26年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（８４月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者

※　地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること

※　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。

※　「担当分野」欄には、様式10別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。

※　「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。

※　「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。

※　「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。

※　プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記
入すること。）。

＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者



様式Ａ－10別紙４

（No.5　）

病院施設番号： 神戸大学医学部附属病院

備考

１　プログラム責任者

２　副プログラム責任者

３ 研修実施責任者

４ 臨床研修指導医

 （指導医）

内科 神戸大学医学部附属病院 特命講師 〇 4

内科 神戸大学医学部附属病院 助教 〇 4

内科 神戸大学医学部附属病院 助教 〇 4

内科 神戸大学医学部附属病院 特命助教 〇 4

内科 神戸大学医学部附属病院 特定助教 〇 4

内科 神戸大学医学部附属病院 准教授 〇 4

内科 神戸大学医学部附属病院 講師 〇 4

内科 神戸大学医学部附属病院 教授 〇 4

内科 神戸大学医学部附属病院 特命助教 〇 4

内科 神戸大学医学部附属病院 准教授 〇 4

小林　隆 21
令和2年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

３３．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等
030557 臨床研修病院の名称：

担当分野 氏名 所属 役職
臨床経験年

数

指導医講習
会等の受講

経験
有：○
無：×

資格等 プログラム番号

大井　充 23
令和2年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

酒井　新 20
令和３年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

松浦　敬憲 18
第139回臨床研修指導医
講習会

渡邉　大輔 21
令和5年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

廣田　勇士 28
第1回神戸大学医師臨床
研修指導医講習会

福岡　秀規 27
平成23年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

淺原　俊一郎 28
平成28年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

菅原　健二 17
令和元年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

坂東　弘教 19
令和5年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（８４月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者

※　地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること

※　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。

※　「担当分野」欄には、様式10別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。

※　「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。

※　「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。

※　「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。

※　プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記
入すること。）。

＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者



様式Ａ－10別紙４

（No.6　）

病院施設番号： 神戸大学医学部附属病院

備考

１　プログラム責任者

２　副プログラム責任者

３ 研修実施責任者

４ 臨床研修指導医

 （指導医）

内科 神戸大学医学部附属病院 助教 〇 4

内科 神戸大学医学部附属病院 特命助教 〇 4

内科 神戸大学医学部附属病院 教授 〇 4

内科 神戸大学医学部附属病院 准教授 〇 4

内科 神戸大学医学部附属病院 教授 〇 4

内科 神戸大学医学部附属病院 特定助教 〇 4

内科 神戸大学医学部附属病院 助教 〇 4

内科 神戸大学医学部附属病院 特定助教 〇 4

内科 神戸大学医学部附属病院 特命助教 〇 4

内科 神戸大学医学部附属病院 准教授 〇 4

穂積　かおり 11
令和7年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

３３．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等
030557 臨床研修病院の名称：

担当分野 氏名 所属 役職
臨床経験年

数

指導医講習
会等の受講

経験
有：○
無：×

資格等 プログラム番号

山田　倫子 16
令和6年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

古和　久朋 31
平成22年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

関口　兼司 29
平成19年度臨床研修指導
医養成講習会

千原　典夫 22
平成29年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

古東　秀介 16
令和4年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

的場　健人 14
令和5年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

尾谷　真弓 15
令和6年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

辻　麻人 12
令和7年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

藥師神　公和 28
平成23年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（８４月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者

※　地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること

※　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。

※　「担当分野」欄には、様式10別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。

※　「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。

※　「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。

※　「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。

※　プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記
入すること。）。

＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者



様式Ａ－10別紙４

（No.7　）

病院施設番号： 神戸大学医学部附属病院

備考

１　プログラム責任者

２　副プログラム責任者

３ 研修実施責任者

４ 臨床研修指導医

 （指導医）

内科 神戸大学医学部附属病院 特命准教授 〇 4

内科 神戸大学医学部附属病院 講師 〇 4

内科 神戸大学医学部附属病院 講師 〇 4

内科 神戸大学医学部附属病院 特命助教 〇 4

内科 神戸大学医学部附属病院 特命助教 〇 4

内科 神戸大学医学部附属病院 特定助教 〇 4

内科 神戸大学医学部附属病院 准教授 〇 4

内科 神戸大学医学部附属病院 教授 〇 4

選択科 神戸大学医学部附属病院 教授 〇 4

選択科 神戸大学医学部附属病院 特命教授 〇 4

川本　晋一郎 28
第7回大阪医科大学附属
病院臨床研修指導医養成
講習会

３３．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等
030557 臨床研修病院の名称：

担当分野 氏名 所属 役職
臨床経験年

数

指導医講習
会等の受講

経験
有：○
無：×

資格等 プログラム番号

清田　尚臣 26
平成24年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

船越　洋平 21
平成29年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

小山　泰司 17
平成29年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

金原　史朗 15
令和5年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

長谷　善明 17
令和6年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

大路　剛 25
平成23年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

岩田　健太郎 26 VHJ機構指導医養成講座

村上　卓道 39
平成21年度近畿大学医学
部臨床研修指導医養成講
習会

山口　雅人 26
平成24年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（８４月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者

※　地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること

※　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。

※　「担当分野」欄には、様式10別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。

※　「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。

※　「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。

※　「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。

※　プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記
入すること。）。

＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者



様式Ａ－10別紙４

（No.8　）

病院施設番号： 神戸大学医学部附属病院

備考

１　プログラム責任者

２　副プログラム責任者

３ 研修実施責任者

４ 臨床研修指導医

 （指導医）

選択科 神戸大学医学部附属病院 特命教授 〇 4

選択科 神戸大学医学部附属病院 特命准教授 〇 4

選択科 神戸大学医学部附属病院 准教授 〇 4

選択科 神戸大学医学部附属病院 講師 〇 4

選択科 神戸大学医学部附属病院 特命准教授 〇 4

選択科 神戸大学医学部附属病院 助教 〇 4

選択科 神戸大学医学部附属病院 助教 〇 4

選択科 神戸大学医学部附属病院 准教授 〇 4

選択科 神戸大学医学部附属病院 教授 〇 2・4

選択科 神戸大学医学部附属病院 特命准教授 〇 4

野上　宗伸 25
第10回高知県臨床研修指
導医養成ワークショップ

３３．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等
030557 臨床研修病院の名称：

担当分野 氏名 所属 役職
臨床経験年

数

指導医講習
会等の受講

経験
有：○
無：×

資格等 プログラム番号

石井　一成 39
平成30年度近畿大学医学
部臨床研修指導医養成講
習会

祖父江　慶太郎 22
平成28年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

神田　知紀 21
第8回帝京大学病院臨床
研修指導医養成講習会

上野　嘉子 20
令和３年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

上嶋　英介 19
令和4年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

佐々木　康二 17
令和5年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

橋村　宏美 23
令和6年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

佐々木　良平 33
第4回神戸大学医師臨床
研修指導医講習会

宮脇　大輔 23
平成25年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（８４月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者

※　地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること

※　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。

※　「担当分野」欄には、様式10別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。

※　「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。

※　「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。

※　「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。

※　プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記
入すること。）。

＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者



様式Ａ－10別紙４

（No.9　）

病院施設番号： 神戸大学医学部附属病院

備考

１　プログラム責任者

２　副プログラム責任者

３ 研修実施責任者

４ 臨床研修指導医

 （指導医）

選択科 神戸大学医学部附属病院 助教 〇 4

小児科 神戸大学医学部附属病院 教授 〇 4

小児科 神戸大学医学部附属病院 教授 〇 4

小児科 神戸大学医学部附属病院 特命教授 〇 4

小児科 神戸大学医学部附属病院 特命教授 〇 4

小児科 神戸大学医学部附属病院 講師 〇 4

小児科 神戸大学医学部附属病院 講師 〇 4

小児科 神戸大学医学部附属病院 特命准教授 〇 4

小児科 神戸大学医学部附属病院 助教 〇 4

小児科 神戸大学医学部附属病院 講師 〇 4

西村　範行 23
第23回小児科医のための
臨床研修指導医講習会

３３．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等
030557 臨床研修病院の名称：

担当分野 氏名 所属 役職
臨床経験年

数

指導医講習
会等の受講

経験
有：○
無：×

資格等 プログラム番号

妹尾　悟史 14
令和7年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

野津　寛大 26
第3回神戸大学医師臨床
研修指導医講習会

藤岡　一路 22
第20回小児科医のための
臨床研修指導医講習会

山本　暢之 20
第17回小児科医のための
臨床研修指導医講習会

堀之内　智子 16
令和３年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

坊　亮輔 16
令和4年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

石森　真吾 21
第115回臨床研修指導医
養成講習会

芦名　満理子 15
第29回小児科医のための
臨床研修指導医講習会

山村　智彦 17
令和6年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（８４月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者

※　地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること

※　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。

※　「担当分野」欄には、様式10別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。

※　「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。

※　「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。

※　「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。

※　プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記
入すること。）。

＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者



様式Ａ－10別紙４

（No.10　）

病院施設番号： 神戸大学医学部附属病院

備考

１　プログラム責任者

２　副プログラム責任者

３ 研修実施責任者

４ 臨床研修指導医

 （指導医）

小児科 神戸大学医学部附属病院 助教 〇 4

小児科 神戸大学医学部附属病院 助教 〇 4

小児科 神戸大学医学部附属病院 特命准教授 〇 4

小児科 神戸大学医学部附属病院 特命講師 〇 4

小児科 神戸大学医学部附属病院 特命准教授 〇 4

選択科 神戸大学医学部附属病院 准教授 〇 4

選択科 神戸大学医学部附属病院 助教 〇 4

選択科 神戸大学医学部附属病院 助教 〇 4

選択科 神戸大学医学部附属病院 講師 〇 4

精神科 神戸大学医学部附属病院 教授 〇 4

井上　翔太郎 11
令和7年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

３３．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等
030557 臨床研修病院の名称：

担当分野 氏名 所属 役職
臨床経験年

数

指導医講習
会等の受講

経験
有：○
無：×

資格等 プログラム番号

城戸　拓海 11
令和7年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

田村　彰広 20
第36回小児科医のための
臨床研修指導医講習会

山口　宏 15
第36回小児科医のための
臨床研修指導医講習会

西山　将広 20
平成30年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

小野　竜輔 25
平成30年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

山野　希 12
令和5年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

横山　大輔 11
第167回臨床研修指導医
講習会

織田　好子 16
令和6年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

菱本　明豊 30
第３回神戸大学医師臨床
研修指導医講習会

＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（８４月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者

※　地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること

※　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。

※　「担当分野」欄には、様式10別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。

※　「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。

※　「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。

※　「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。

※　プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記
入すること。）。

＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者



様式Ａ－10別紙４

（No.11　）

病院施設番号： 神戸大学医学部附属病院

備考

１　プログラム責任者

２　副プログラム責任者

３ 研修実施責任者

４ 臨床研修指導医

 （指導医）

精神科 神戸大学医学部附属病院 講師 〇 4

精神科 神戸大学医学部附属病院 准教授 〇 4

精神科 神戸大学医学部附属病院 講師 〇 4

精神科 神戸大学医学部附属病院 特命助教 〇 4

精神科 神戸大学医学部附属病院 助教 〇 4

精神科 神戸大学医学部附属病院 助教 〇 4

精神科 神戸大学医学部附属病院 助教 〇 4

精神科 神戸大学医学部附属病院 助教 〇 4

精神科 神戸大学医学部附属病院 教授 〇 4

精神科 神戸大学医学部附属病院 教授 〇 4

大塚　郁夫 18
令和5年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

３３．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等
030557 臨床研修病院の名称：

担当分野 氏名 所属 役職
臨床経験年

数

指導医講習
会等の受講

経験
有：○
無：×

資格等 プログラム番号

蓬莱　政 19
令和元年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

木村　敦 20
平成29年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

長谷川　雅史 20
平成30年度精神科七者懇
会第3回「臨床研修指導
医講習会」

南　陽香 12
令和7年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

白井　寿行 11
令和7年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

塚本　亮 11
令和6年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

岡田　将平 9
令和7年度精神科七者懇
談会 第2回「臨床研修指
導医講習会」

山本　泰司 35
第2回神戸大学医師臨床
研修指導医講習会

毛利　健太朗 25
平成21年度西日本地区精
神科七者懇「臨床研修指
導医講習会」(第1回)

＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（８４月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者

※　地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること

※　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。

※　「担当分野」欄には、様式10別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。

※　「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。

※　「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。

※　「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。

※　プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記
入すること。）。

＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者



様式Ａ－10別紙４

（No.12　）

病院施設番号： 神戸大学医学部附属病院

備考

１　プログラム責任者

２　副プログラム責任者

３ 研修実施責任者

４ 臨床研修指導医

 （指導医）

精神科 神戸大学医学部附属病院 准教授 〇 4

外科 神戸大学医学部附属病院 特命准教授 〇 4

外科 神戸大学医学部附属病院 教授 〇 4

外科 神戸大学医学部附属病院 准教授 〇 4

外科 神戸大学医学部附属病院 特命准教授 〇 4

外科 神戸大学医学部附属病院 講師 〇 4

外科 神戸大学医学部附属病院 助教 〇 4

外科 神戸大学医学部附属病院 特命助教 〇 4

外科 神戸大学医学部附属病院 助教 〇 4

外科 神戸大学医学部附属病院 特命助教 〇 4

松田　武 30
浜松医科大学医学部附属
病院臨床研修指導医講習
会

３３．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等
030557 臨床研修病院の名称：

担当分野 氏名 所属 役職
臨床経験年

数

指導医講習
会等の受講

経験
有：○
無：×

資格等 プログラム番号

岡﨑　賢志 20
令和３年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

山下　公大 28
平成22年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

金治　新悟 25
平成27年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

長谷川　寛 22
平成27年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

後藤　裕信 19
平成28年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

裏川　直樹 18
平成27年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

原田　仁 16
令和4年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

小寺澤　康文 14
令和6年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

池田　太郎 14
令和6年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（８４月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者

※　地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること

※　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。

※　「担当分野」欄には、様式10別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。

※　「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。

※　「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。

※　「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。

※　プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記
入すること。）。

＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者



様式Ａ－10別紙４

（No.13　）

病院施設番号： 神戸大学医学部附属病院

備考

１　プログラム責任者

２　副プログラム責任者

３ 研修実施責任者

４ 臨床研修指導医

 （指導医）

外科 神戸大学医学部附属病院 助教 〇 4

外科 神戸大学医学部附属病院 特命講師 〇 4

外科 神戸大学医学部附属病院 特命助教 〇 4

外科 神戸大学医学部附属病院 特命教授 〇 2・4

外科 神戸大学医学部附属病院 特命教授 〇 4

外科 神戸大学医学部附属病院 准教授 〇 4

外科 神戸大学医学部附属病院 講師 〇 4

外科 神戸大学医学部附属病院 助教 〇 4

外科 神戸大学医学部附属病院 助教 〇 4

外科 神戸大学医学部附属病院 助教 〇 4

音羽　泰則 17
令和7年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

３３．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等
030557 臨床研修病院の名称：

担当分野 氏名 所属 役職
臨床経験年

数

指導医講習
会等の受講

経験
有：○
無：×

資格等 プログラム番号

青木　丈明 15
令和7年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

杉田　裕 13
令和7年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

木戸　正浩 32
第1回神戸大学医師臨床
研修指導医講習会

柳本　泰明 30
平成30年度関西医科大学
臨床研修指導医養成講習
会

小松　昇平 24 VHJ機構指導医養成講座

福島　健司 20
国立研究開発法人　国立
国際医療研究センター病
院第８回臨床研修指導医

南野　佳英 19
平成28年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

浦出　剛史 19
令和３年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

石田　潤 18
令和5年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（８４月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者

※　地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること

※　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。

※　「担当分野」欄には、様式10別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。

※　「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。

※　「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。

※　「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。

※　プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記
入すること。）。

＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者



様式Ａ－10別紙４

（No.14　）

病院施設番号： 神戸大学医学部附属病院

備考

１　プログラム責任者

２　副プログラム責任者

３ 研修実施責任者

４ 臨床研修指導医

 （指導医）

外科 神戸大学医学部附属病院 特命助教 〇 4

外科 神戸大学医学部附属病院 特命准教授 〇 4

外科 神戸大学医学部附属病院 特命助教 〇 4

外科 神戸大学医学部附属病院 講師 〇 4

外科 神戸大学医学部附属病院 准教授 〇 4

外科 神戸大学医学部附属病院 特命助教 〇 4

外科 神戸大学医学部附属病院 教授 〇 4

外科 神戸大学医学部附属病院 特定助教 〇 4

外科 神戸大学医学部附属病院 講師 〇 2・4

外科 神戸大学医学部附属病院 特定助教 〇 4

國久　智成 25
平成29年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

３３．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等
030557 臨床研修病院の名称：

担当分野 氏名 所属 役職
臨床経験年

数

指導医講習
会等の受講

経験
有：○
無：×

資格等 プログラム番号

李　東河 16
令和4年度臨床研修指導
医養成講習会

三木　万由子 18
令和2年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

山中　勝弘 20
平成30年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

髙橋　宏明 20
平成27年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

大山　詔子 12
令和7年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

眞庭　謙昌 36
第1回神戸大学医師臨床
研修指導医講習会

北村　嘉隆 21
第12回順天堂大学医学部
初期臨床研修指導医講習
会

田根　慎也 20
第153回臨床研修指導医
講習会

小川　裕行 18
令和7年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（８４月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者

※　地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること

※　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。

※　「担当分野」欄には、様式10別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。

※　「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。

※　「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。

※　「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。

※　プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記
入すること。）。

＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者



様式Ａ－10別紙４

（No.15　）

病院施設番号： 神戸大学医学部附属病院

備考

１　プログラム責任者

２　副プログラム責任者

３ 研修実施責任者

４ 臨床研修指導医

 （指導医）

外科 神戸大学医学部附属病院 特命教授 〇 4

外科 神戸大学医学部附属病院 特命准教授 〇 4

外科 神戸大学医学部附属病院 特命助教 〇 4

外科 神戸大学医学部附属病院 助教 〇 4

選択科 神戸大学医学部附属病院 教授 〇 4

選択科 神戸大学医学部附属病院 教授 〇 4

選択科 神戸大学医学部附属病院 准教授 〇 4

選択科 神戸大学医学部附属病院 准教授 〇 4

選択科 神戸大学医学部附属病院 講師 〇 4

選択科 神戸大学医学部附属病院 特命准教授 〇 4

大片　祐一 21
平成29年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

３３．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等
030557 臨床研修病院の名称：

担当分野 氏名 所属 役職
臨床経験年

数

指導医講習
会等の受講

経験
有：○
無：×

資格等 プログラム番号

尾藤　祐子 32
平成15年度4会合同臨床
研修指導医講習会

髙成田　祐希 11
令和5年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

宮内　玄徳 15
第169回臨床研修指導医
講習会

黒田　良祐 36
第4回神戸大学医師臨床
研修指導医講習会

秋末　敏宏 34
第2回神戸大学医師臨床
研修指導医講習会

松本　知之 26
平成28年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

原　仁美 26
平成30年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

星野　祐一 26
令和元年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

美舩　泰 25
令和元年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（８４月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者

※　地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること

※　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。

※　「担当分野」欄には、様式10別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。

※　「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。

※　「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。

※　「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。

※　プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記
入すること。）。

＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者



様式Ａ－10別紙４

（No.16　）

病院施設番号： 神戸大学医学部附属病院

備考

１　プログラム責任者

２　副プログラム責任者

３ 研修実施責任者

４ 臨床研修指導医

 （指導医）

選択科 神戸大学医学部附属病院 講師 〇 4

選択科 神戸大学医学部附属病院 特命准教授 〇 4

選択科 神戸大学医学部附属病院 特命准教授 〇 4

選択科 神戸大学医学部附属病院 助教 〇 4

選択科 神戸大学医学部附属病院 特定助教 〇 4

選択科 神戸大学医学部附属病院 教授 〇 2・4

選択科 神戸大学医学部附属病院 准教授 〇 4

選択科 神戸大学医学部附属病院 講師 〇 4

選択科 神戸大学医学部附属病院 助教 〇 4

選択科 神戸大学医学部附属病院 助教 〇 4

大江　啓介 26
令和4年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

３３．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等
030557 臨床研修病院の名称：

担当分野 氏名 所属 役職
臨床経験年

数

指導医講習
会等の受講

経験
有：○
無：×

資格等 プログラム番号

林　申也 26
令和３年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

神崎　至幸 25
令和5年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

乾　淳幸 24
令和7年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

深瀬　直政 23
令和7年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

篠山　隆司 31
第4回神戸大学医師臨床
研修指導医講習会

木村　英仁 29
平成24年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

田中　一寛 25
令和2年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

魚住　洋一 26
平成25年度臨床研修指導
医養成講習会

長嶋　宏明 18
令和5年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（８４月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者

※　地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること

※　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。

※　「担当分野」欄には、様式10別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。

※　「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。

※　「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。

※　「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。

※　プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記
入すること。）。

＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者



様式Ａ－10別紙４

（No.17　）

病院施設番号： 神戸大学医学部附属病院

備考

１　プログラム責任者

２　副プログラム責任者

３ 研修実施責任者

４ 臨床研修指導医

 （指導医）

選択科 神戸大学医学部附属病院 教授 〇 2・4

選択科 神戸大学医学部附属病院 准教授 〇 4

選択科 神戸大学医学部附属病院 講師 〇 4

選択科 神戸大学医学部附属病院 助教 〇 4

選択科 神戸大学医学部附属病院 講師 〇 4

選択科 神戸大学医学部附属病院 助教 〇 4

選択科 神戸大学医学部附属病院 助教 〇 4

選択科 神戸大学医学部附属病院 准教授 〇 4

選択科 神戸大学医学部附属病院 教授 〇 4

選択科 神戸大学医学部附属病院 特命教授 〇 4

中西　裕子 32
第2回神戸大学医師臨床
研修指導医講習会

３３．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等
030557 臨床研修病院の名称：

担当分野 氏名 所属 役職
臨床経験年

数

指導医講習
会等の受講

経験
有：○
無：×

資格等 プログラム番号

中村　誠 36
令和３年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

三木　明子 21
平成27年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

松宮　亘 20
平成29年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

楠原　仙太郎 27
平成29年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

盛　崇太朗 13
令和5年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

坂本　麻里 22
令和6年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

上原　奈津美 17
平成30年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

藤田　岳 19
令和元年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

四宮　弘隆 18
令和３年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（８４月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者

※　地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること

※　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。

※　「担当分野」欄には、様式10別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。

※　「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。

※　「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。

※　「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。

※　プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記
入すること。）。

＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者



様式Ａ－10別紙４

（No.18　）

病院施設番号： 神戸大学医学部附属病院

備考

１　プログラム責任者

２　副プログラム責任者

３ 研修実施責任者

４ 臨床研修指導医

 （指導医）

選択科 神戸大学医学部附属病院 講師 〇 4

選択科 神戸大学医学部附属病院 助教 〇 4

選択科 神戸大学医学部附属病院 特命助教 〇 4

選択科 神戸大学医学部附属病院 助教 〇 4

選択科 神戸大学医学部附属病院 特命教授 〇 4

選択科 神戸大学医学部附属病院 准教授 〇 4

選択科 神戸大学医学部附属病院 特命准教授 〇 4

選択科 神戸大学医学部附属病院 准教授 〇 4

選択科 神戸大学医学部附属病院 講師 〇 4

選択科 神戸大学医学部附属病院 講師 〇 4

堀地　祐人 12
第159回臨床研修指導医
講習会

３３．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等
030557 臨床研修病院の名称：

担当分野 氏名 所属 役職
臨床経験年

数

指導医講習
会等の受講

経験
有：○
無：×

資格等 プログラム番号

古川　竜也 16
令和4年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

横井　純 11
令和7年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

藤原　肇 15
令和7年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

亭島　淳 31
平成21年度広島市民病院
臨床研修指導医養成講習
会

松下　経 30
平成２６年度神戸大学医
師臨床研修指導医講習会

兵頭　洋二 26
第31回東邦大学医学部指
導医講習会

千葉　公嗣 26
令和4年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

原　琢人 16
令和7年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

岡田　桂輔 19
令和7年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（８４月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者

※　地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること

※　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。

※　「担当分野」欄には、様式10別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。

※　「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。

※　「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。

※　「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。

※　プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記
入すること。）。

＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者



様式Ａ－10別紙４

（No.19　）

病院施設番号： 神戸大学医学部附属病院

備考

１　プログラム責任者

２　副プログラム責任者

３ 研修実施責任者

４ 臨床研修指導医

 （指導医）

産婦人科 神戸大学医学部附属病院 特命教授 〇 4

産婦人科 神戸大学医学部附属病院 特命教授 〇 4

産婦人科 神戸大学医学部附属病院 教授 〇 4

産婦人科 神戸大学医学部附属病院 講師 〇 4

産婦人科 神戸大学医学部附属病院 講師 〇 4

産婦人科 神戸大学医学部附属病院 医学部附属病院 〇 4

産婦人科 神戸大学医学部附属病院 助教 〇 4

産婦人科 神戸大学医学部附属病院 助教 〇 4

選択科 神戸大学医学部附属病院 教授 〇 4

選択科 神戸大学医学部附属病院 特命講師 〇 4

出口　雅士 28
第2回神戸大学医師臨床
研修指導医講習会

３３．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等
030557 臨床研修病院の名称：

担当分野 氏名 所属 役職
臨床経験年

数

指導医講習
会等の受講

経験
有：○
無：×

資格等 プログラム番号

谷村　憲司 27
平成22年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

寺井　義人 34
平成17年度大阪医科大学
附属病院臨床研修指導医
養成講習会

今福　仁美 23
令和元年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

長又　哲史 16
令和３年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

笹川　勇樹 15
令和5年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

西本　昌司 18
令和6年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

髙橋　良輔 15
令和7年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

榊原　俊介 21
第147回臨床研修指導医
講習会

政岡　浩輔 18
第7回獨協医科大学病院
臨床研修指導医養成講習
会

＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（８４月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者

※　地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること

※　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。

※　「担当分野」欄には、様式10別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。

※　「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。

※　「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。

※　「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。

※　プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記
入すること。）。

＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者



様式Ａ－10別紙４

（No.20　）

病院施設番号： 神戸大学医学部附属病院

備考

１　プログラム責任者

２　副プログラム責任者

３ 研修実施責任者

４ 臨床研修指導医

 （指導医）

選択科 神戸大学医学部附属病院 特命助教 〇 4

選択科 神戸大学医学部附属病院 助教 〇 4

選択科 神戸大学医学部附属病院 助教 〇 4

選択科 神戸大学医学部附属病院 特命助教 〇 4

選択科 神戸大学医学部附属病院 特定助教 〇 4

選択科 神戸大学医学部附属病院 助教 〇 4

選択科 神戸大学医学部附属病院 准教授 〇 4

選択科 神戸大学医学部附属病院 教授 〇 4

選択科 神戸大学医学部附属病院 助教 〇 4

選択科 神戸大学医学部附属病院 助教 〇 4

八木　献 14
山口大学医学部附属病院
卒後臨床研修指導医養成
講習会

３３．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等
030557 臨床研修病院の名称：

担当分野 氏名 所属 役職
臨床経験年

数

指導医講習
会等の受講

経験
有：○
無：×

資格等 プログラム番号

長谷川　泰子 20
令和4年度群馬大学医学
部附属病院臨床研修指導
医養成講習会

掛川　莉花 10
令和7年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

石原　千尋 12
令和7年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

坂本　奈津紀 18
第19回日本医師会 指導
医のための教育ワーク
ショップ

北野　大希 9
令和5年度大阪府医師会
臨床研修指導医のための
ワークショップ

野村　有紀 20
平成26年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

小幡　典彦 26
令和2年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

牛尾　将洋 21
第119回臨床研修指導医
養成講習会

吉田　卓矢 24
令和4年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（８４月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者

※　地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること

※　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。

※　「担当分野」欄には、様式10別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。

※　「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。

※　「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。

※　「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。

※　プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記
入すること。）。

＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者



様式Ａ－10別紙４

（No.21　）

病院施設番号： 神戸大学医学部附属病院

備考

１　プログラム責任者

２　副プログラム責任者

３ 研修実施責任者

４ 臨床研修指導医

 （指導医）

選択科 神戸大学医学部附属病院 助教 〇 4

選択科 神戸大学医学部附属病院 助教 〇 4

選択科 神戸大学医学部附属病院 助教 〇 4

選択科 神戸大学医学部附属病院 特定助教 〇 4

救急科 神戸大学医学部附属病院 教授 〇 4

救急科 神戸大学医学部附属病院 特命准教授 〇 4

救急科 神戸大学医学部附属病院 特命講師 〇 4

救急科 神戸大学医学部附属病院 特定助教 〇 4

救急科 神戸大学医学部附属病院 助教 〇 4

病理 神戸大学医学部附属病院 教授 〇 4

岡田　卓也 14
令和6年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

３３．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等
030557 臨床研修病院の名称：

担当分野 氏名 所属 役職
臨床経験年

数

指導医講習
会等の受講

経験
有：○
無：×

資格等 プログラム番号

白川　尚隆 13
令和5年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

上野　喬平 15
第144回臨床研修指導医
講習会

末原　知美 21
平成24年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

大島　拓 25
第10回千葉大学卒後臨床
研修指導医養成ワーク
ショップ

中村　謙介 24 VHJ機構指導医養成講習

関　恒慶 22
令和３年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

高山　和之 17
平成27年度愛媛大学医学
部附属病院卒後臨床研修
指導医講習会

中西　信人 13
令和6年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

伊藤　智雄 34
第2回神戸大学医師臨床
研修指導医講習会

＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（８４月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者

※　地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること

※　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。

※　「担当分野」欄には、様式10別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。

※　「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。

※　「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。

※　「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。

※　プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記
入すること。）。

＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者



様式Ａ－10別紙４

（No.22　）

病院施設番号： 神戸大学医学部附属病院

備考

１　プログラム責任者

２　副プログラム責任者

３ 研修実施責任者

４ 臨床研修指導医

 （指導医）

病理 神戸大学医学部附属病院 特命准教授 〇 4

病理 神戸大学医学部附属病院 講師 〇 4

病理 神戸大学医学部附属病院 講師 〇 4

病理 神戸大学医学部附属病院 特命助教 〇 4

病理 神戸大学医学部附属病院 助教 〇 4

選択科 神戸大学医学部附属病院 教授 〇 4

選択科 神戸大学医学部附属病院 特命助教 〇 4

上原　慶一郎 19
第121回臨床研修指導医
養成講習会

３３．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等
030557 臨床研修病院の名称：

担当分野 氏名 所属 役職
臨床経験年

数

指導医講習
会等の受講

経験
有：○
無：×

資格等 プログラム番号

重岡　学 20
平成30年度歯科医師臨床
研修指導歯科医講習会
（第1回）

神澤　真紀 19
令和元年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

田中　伴典 17
平成29年近畿大学臨床研
修指導医のためのワーク
ショップ

中西　亨明 8
令和7年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

酒井　良忠 30
第107回臨床研修指導医
養成講習会

原田　理沙 20
令和4年度神戸大学医師
臨床研修指導医講習会

＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（８４月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者

※　地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること

※　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。

※　「担当分野」欄には、様式10別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。

※　「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。

※　「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。

※　「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。

※　プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記
入すること。）。

＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者


