
様式10別紙１

令和4 年度開催回数 2 回） （No.1）

西宮市立中央病院

備考
フリガナ

姓

小川

名

弘之

フリガナ

姓

大西
名

直

フリガナ

姓
前田

名
倫

フリガナ

姓
麻生

名
知良

フリガナ

姓
平野

名
亨

フリガナ

姓
足立

名
真一

フリガナ

姓
鍔本

名
美津子

フリガナ

姓
楠本

名
博紀

フリガナ

姓
芝野

名
松次郎

フリガナ

姓
森村

名
安史

フリガナ

姓
信永

名
敏克

フリガナ

姓
中島

名
亮太郎

フリガナ

姓
福田

名
典子

研修実施責任者
研修管理委員

フクダ　ノリコ
西宮市保健所 所長

研修実施責任者
研修管理委員

関西学院大学名誉教授

モリムラ　ヤスシ
一般財団法人仁明会仁明会病院 院長

ノブナガ　トシカツ
兵庫県立西宮病院 副院長

研修実施責任者
研修管理委員

ナカジマ　リョウタロウ
医療法人恵風会高岡病院 副院長

臨床研修病院の名称：

副院長
兼外科主任部長兼消化器外科主任部長兼産婦人科主
任部長兼眼科主任部長兼消化器センター長兼中央手
術室室長兼救急室室長兼外来化学療法室室長

西宮市立中央病院
院長補佐
兼ペインクリニック内科・外科主任部長兼
麻酔科主任部長兼疼痛・緩和センター長

役職

病院施設番号：

マエダ　リン

アソウ　カズヨシ

西宮市立中央病院 事務局長

ヒラノ　トオル

アダチ　シンイチ

31116

西宮市立中央病院

西宮市立中央病院

西宮市立中央病院

氏名 所属

西宮市立中央病院

西宮市立中央病院

ツバモト　ミツコ

クスモト　ヒロノリ

小児科部長

内科部長
兼リウマチ・膠原病内科部長

外科部長兼消化器外科部長

西宮市立中央病院 放射線科部長

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
研修管理委員

オガワ　ヒロユキ

オオニシ　タダシ

研修管理委員
事務部門の責任者

研修管理委員（外部委員）

研修管理委員

研修管理委員

研修管理委員
小児科指導医

研修管理委員

研修管理委員
外科指導医

研修管理委員
救急・麻酔科指導医

研修管理委員長
プログラム責任者
内科指導医

副院長
兼内科主任部長兼消化器内科主任部長兼皮膚科主任
部長兼臨床病理科主任部長兼内視鏡センター長兼健
康管理センター長兼医療技術部長兼患者総合支援セ
ンター長

シバノ　マツジロウ



様式10別紙１

令和4 年度開催回数 2 回） （No.2）

西宮市立中央病院

備考
フリガナ

姓
三宅

名
裕司

フリガナ

姓
清田

名
芳春

フリガナ

姓
兒玉

名
峰男

フリガナ

姓
中島

名
敏雄

フリガナ

姓
原

名
均

フリガナ

姓
半田

名
伸夫

フリガナ

姓
武田

名
敏伸

フリガナ

姓
中島

名
玲

フリガナ

姓
二重

名
隆史

フリガナ

姓
齋藤

名
宜之

フリガナ

姓
増田

名
与也

フリガナ

姓
豊田

名
成徳

フリガナ

姓
山口

名
真弘

トヨタ　シゲノリ
とよた内科クリニック 院長 研修実施責任者

ヤマグチ　マサヒロ
小豆島中央病院 院長 研修実施責任者

サイトウ　ヨシユキ
さいとう内科・呼吸器クリニック 院長 研修実施責任者

マスダ　ヨシヤ
内科・消化器内科ますだクリニック 院長 研修実施責任者

ナカジマ　レイ
けいふう心療クリニック 管理者 研修実施責任者

ニジュウ　タカシ
にじゅう内科クリニック 院長 研修実施責任者

ハンダ　ノブオ
半田医院 院長 研修実施責任者

タケダ　トシノブ
一般財団法人仁明会仁明会クリニック 院長 研修実施責任者

ナカジマ　トシオ
中島クリニック 院長 研修実施責任者

ハラ　ヒトシ
はら外科胃腸科クリニック 院長 研修実施責任者

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： 31116 臨床研修病院の名称：

研修実施責任者

キヨタ　ヨシハル
清田診療所

※ 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。

氏名 所属 役職

ミヤケ　ヒロジ
西宮協立リハビリテーション病院 院長

院長 研修実施責任者

コダマ　ミネオ
兒玉内科醫院 院長 研修実施責任者


