
（No.1） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（令和元年度開催回数 12 回） 

   病院施設番号：030552     臨床研修病院の名称：神戸市立医療センター中央市民病院  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ニシオカ ヒロアキ 神戸市立医療センター中央市民

病院 

部長 研修管理委員長、プログラム責任者、

研修実施責任者、臨床研修指導医 姓  西岡 名  弘晶 

フリガナ イシカワ タカユキ 神戸市立医療センター中央市民

病院 

副院長 臨床研修指導医 

姓  石川 名  隆之 

フリガナ ナイトウ ヤスシ 神戸市立医療センター中央市民

病院 

副院長 副プログラム責任者、臨床研修指

導医 姓  内藤 名  泰 

フリガナ タカハシ ユタカ 神戸市立医療センター中央市民

病院 

副院長 臨床研修指導医 

姓  高橋 名  豊 

フリガナ サカイ ノブユキ 神戸市立医療センター中央市民

病院 

副院長 臨床研修指導医 

姓  坂井 名  信幸 

フリガナ トミイ ケイスケ 神戸市立医療センター中央市民

病院 

副院長 臨床研修指導医 

姓  富井 名  啓介 

フリガナ イノクマ テツロウ 神戸市立医療センター中央市民

病院 

院長補佐 臨床研修指導医 

姓  猪熊 名  哲朗 

フリガナ フルカワ ユタカ 神戸市立医療センター中央市民

病院 

部長 臨床研修指導医 

姓  古川 名  裕 

フリガナ ヨシモト アキヒロ 神戸市立医療センター中央市民

病院 

部長 臨床研修指導医 

姓  吉本 名  明弘 

フリガナ マツイシ クニタカ 神戸市立医療センター中央市民

病院 

部長 臨床研修指導医 

姓  松石 名  邦隆 

※ 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。 

別紙１ 



（No.2） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（令和元年度開催回数 12 回） 

  病院施設番号：030552     臨床研修病院の名称：神戸市立医療センター中央市民病院  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ツルタ サトル 神戸市立医療センター中央市民

病院 

部長 副プログラム責任者、臨床研修指

導医 姓  鶴田 名  悟 

フリガナ カイハラ サトシ 神戸市立医療センター中央市民

病院 

部長 臨床研修指導医 

姓  貝原 名  聡 

フリガナ ナガノ トオル 神戸市立医療センター中央市民

病院 

部長 臨床研修指導医 

姓  長野 名  徹 

フリガナ ヨシオカ シンヤ 神戸市立医療センター中央市民

病院 

部長 臨床研修指導医 

姓  吉岡 名  信也 

フリガナ アリヨシ コウイチ 神戸市立医療センター中央市民

病院 

部長 副プログラム責任者、臨床研修指

導医 姓  有吉 名  孝一 

フリガナ ミマ ヒロユキ 神戸市立医療センター中央市民

病院 

部長 臨床研修指導医 

姓  美馬 名  裕之 

フリガナ タケノブ トシヒコ 神戸市立医療センター中央市民

病院 

部長 臨床研修指導医 

姓  竹信 名  俊彦 

フリガナ マツオカ ナオキ 神戸市立医療センター中央市民

病院 

部長 臨床研修指導医 

姓  松岡 名  直樹 

フリガナ カワモト ミチ 神戸市立医療センター中央市民

病院 

部長 臨床研修指導医 

姓  川本 名  未知 

フリガナ ヤスイ ヒサテル 神戸市立医療センター中央市民

病院 

部長 臨床研修指導医 

姓  安井 名  久晃 

※ 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。 

別紙１ 



（No.3） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（令和元年度開催回数 12 回） 

  病院施設番号：030552     臨床研修病院の名称：神戸市立医療センター中央市民病院  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ヤマカワ マサル 神戸市立医療センター中央市民

病院 

部長 臨床研修指導医 

姓  山川 名  勝 

フリガナ カトウ ヒロノリ 神戸市立医療センター中央市民

病院 

部長 臨床研修指導医 

姓  加藤 名  大典 

フリガナ コヤマ タダアキ 神戸市立医療センター中央市民

病院 

部長 臨床研修指導医 

姓  小山 名  忠明 

フリガナ ヤスダ タダシ 神戸市立医療センター中央市民

病院 

部長 臨床研修指導医 

姓  安田 名  義 

フリガナ カタオカ カズヤ 神戸市立医療センター中央市民

病院 

部長 臨床研修指導医 

姓  片岡 名  和哉 

フリガナ カワキタ ムツシ 神戸市立医療センター中央市民

病院 

部長 臨床研修指導医 

姓  川喜田 名  睦司 

フリガナ シノハラ ショウゴ 神戸市立医療センター中央市民

病院 

部長 臨床研修指導医 

姓  篠原 名  尚吾 

フリガナ イシクラ レイイチ 神戸市立医療センター中央市民

病院 

部長 臨床研修指導医 

姓  石藏 名  礼一 

フリガナ コクボ マサキ 神戸市立医療センター中央市民

病院 

部長 臨床研修指導医 

姓  小久保 名  雅樹 

フリガナ ハラ シゲオ 神戸市立医療センター中央市民

病院 

部長 臨床研修指導医 

姓  原 名  重雄 

※ 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。 

別紙１ 



（No.4） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（令和元年度開催回数 12 回） 

  病院施設番号：030552     臨床研修病院の名称：神戸市立医療センター中央市民病院  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ オカザキ ミハル 神戸市立医療センター中央市民

病院 

看護部副部長  

姓  岡崎 名  美晴  

フリガナ ムロイ ノブユキ 神戸市立医療センター中央市民

病院 

薬剤部部長代行  

姓  室井 名  延之 

フリガナ コバヤシ ケンサク 神戸市立医療センター中央市民

病院 

総務課長  

姓  小林 名  謙作 

フリガナ カミヤ マサアキ 京丹後市立弥栄病院 院長 研修実施責任者、臨床研修指導医 

姓  神谷 名  匡昭 

フリガナ ヒダカ アキナリ 医療法人社団 南淡千遙会 神

戸平成病院 

院長 研修実施責任者、医師 

姓  日高 名  昭斉 

フリガナ タナカ シンイチロウ 公立豊岡病院組合立豊岡病院日

高医療センター 

病院長 研修実施責任者、臨床研修指導医 

姓  田中 名  愼一郎 

フリガナ ニシオカ アキラ 公立豊岡病院組合立豊岡病院日

高医療センター 

病院長 研修実施責任者、臨床研修指導医 

姓  西岡 名  顯 

フリガナ キヤマ ヨシアキ 公立豊岡病院組合立朝来医療セ

ンター 

病院長 研修実施責任者、臨床研修指導医 

姓  木山 名  佳明 

フリガナ ウラベ ケイタ 公立香住病院 院長 研修実施責任者、臨床研修指導医 

姓  浦辺 名  啓太 

フリガナ イシダ チョウジ 公立村岡病院 院長 研修実施責任者、臨床研修指導医 

姓  石田 名  長次 

※ 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。 

別紙１ 



（No.5） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（令和元年度開催回数 12 回） 

  病院施設番号：030552     臨床研修病院の名称：神戸市立医療センター中央市民病院  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ タカギ カズミツ 公立浜坂病院 院長 研修実施責任者、臨床研修指導医 

姓  高木 名  一光 

フリガナ タナカ リョウジロウ 兵庫県立こども病院 小児救命

救急センター 

センター長 研修実施責任者、臨床研修指導医 

姓  田中 名  亮二郎 

フリガナ クリモト ヤスオ 神戸市立神戸アイセンター病院 病院長 研修実施責任者、臨床研修指導医 

姓  栗本 名  康夫 

フリガナ ワタナベ マサコ 神戸市保健所 口腔保健支援セ

ンター 

センター長 研修実施責任者、臨床研修指導医 

姓  渡辺 名  雅子 

フリガナ カタヤマ サトル 兵庫医大ささやま医療センター 院長 研修実施責任者、医師 

姓  片山 名  覚 

フリガナ ヤマムロ アツシ 西宮渡辺心臓脳・血管センター 院長 研修実施責任者、医師 

姓  山室 名  淳 

フリガナ ハク コウタイ 一般社団法人 神戸市医師会 副会長 外部委員、医師 

姓  白 名  鴻泰 

フリガナ コニシ ヒロキ 神戸市立医療センター西市民病

院 

研修管理常任委員長 外部委員、医師 

姓  小西 名  弘起 

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。 

別紙１ 


