
（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４年度 開催回数 2回） 

  病院施設番号：  030558           臨床研修病院の名称： 神戸市立医療センター西市民病院        

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ｱﾘｲ ｼｹﾞｷ 神戸市立医療センター西市民病院 

 

院長 研修管理委員長 

姓 有井 名 滋樹 

フリガナ ﾅｶﾑﾗ ﾀｹﾋﾛ 神戸市立医療センター西市民病院 研修委員長 研修実施責任者 

姓 中村 名 武寛 

フリガナ ﾅｶﾑﾗ ｲﾁﾛｳ 神戸市立医療センター西市民病院 院長代行 

 

臨床研修指導医 

姓 中村 名 一郎 

フリガナ ﾔﾏｼﾀ ﾕｷﾏｻ 神戸市立医療センター西市民病院 副院長  臨床研修指導医 

姓 山下 名 幸政 

フリガナ ﾄﾐｵｶ ﾋﾛﾐ 神戸市立医療センター西市民病院 副院長 臨床研修指導医 

姓 冨岡 名 洋海 

フリガナ ﾊﾗﾀﾞ ﾀｹﾋｻ 神戸市立医療センター西市民病院 副院長 臨床研修指導医 

姓 原田 名 武尚 

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 総合内科部長 臨床研修指導医 

姓 小西 名 弘起 

フリガナ ﾀｹｵ ﾏｻﾋｺ 神戸市立医療センター西市民病院 外科部長 臨床研修指導医 

姓 竹尾 名 正彦 

フリガナ ﾆｼｸﾞﾁ ｼｹﾞﾙ 神戸市立医療センター西市民病院 整形外科部長 臨床研修指導医 

姓 西口 名 滋 

フリガナ ｺﾞﾄｳ ｼｮｳｲﾁ 神戸市立医療センター西市民病院 耳鼻咽喉科部長 臨床研修指導医 

姓 後藤 名 昭一 

※ 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４年度 開催回数 2回） 

  病院施設番号：  030558           臨床研修病院の名称： 神戸市立医療センター西市民病院        

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ｶﾂﾔﾏ ｴｲｼﾞ 神戸市立医療センター西市民病院 病理診断科部長 臨床研修指導医 

姓 勝山 名 栄治 

フリガナ ｴｸﾞﾁ ｼﾞｭﾝｼﾞ 神戸市立医療センター西市民病院 小児科部長 臨床研修指導医 

姓 江口 名 純治 

フリガナ ｲｼﾀﾞ ｶｽﾞﾋﾛ 神戸市立医療センター西市民病院 眼科部長 臨床研修指導医 

姓 石田 名 和寛 

フリガナ ﾅｶﾑﾗ ｺﾚﾌﾐ 神戸市立医療センター西市民病院 皮膚科副医長 臨床研修指導医 

姓 中村 名 維文 

フリガナ ﾀｶﾊｼ ｱｷﾋﾛ 神戸市立医療センター西市民病院 循環器内科部長 臨床研修指導医 

姓 高橋 名 明広 

フリガナ ｵｸﾉ ｱｷﾋﾛ 神戸市立医療センター西市民病院 放射線科部長 臨床研修指導医 

姓 奥野 名 晃章 

フリガナ ｽｺﾞｳ ﾉﾘﾌﾐ 神戸市立医療センター西市民病院 脳神経内科医長 臨床研修指導医 

姓 菅生 名 教文 

フリガナ ｴﾉｷ ﾀｲｼﾞﾛｳ 神戸市立医療センター西市民病院 麻酔科部長 臨床研修指導医 

姓 榎 名 泰二郎 

フリガナ ﾓﾘｼﾏ ｼｭｳｼﾞ 神戸市立医療センター西市民病院 産婦人科部長 臨床研修指導医 

姓 森島 名 秀司 

フリガナ ﾜﾀﾅﾍﾞ ｼｭｳﾍｲ 神戸市立医療センター西市民病院 腎臓内科副医長 臨床研修指導医 

姓 渡邉 名 周平 

※ 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４年度 開催回数 2回） 

  病院施設番号：  030558           臨床研修病院の名称： 神戸市立医療センター西市民病院        

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ｷﾊﾗ ﾀｹｼ 神戸市立医療センター西市民病院 認知症疾患医療センター部長 

 

臨床研修指導医 

姓 木原 名 武士 

フリガナ ﾂﾎﾞｲ ｶｽﾞﾕｷ 神戸市立医療センター西市民病院 リウマチ・膠原病内科副医長 臨床研修指導医 

姓 壷井 名 和幸 

フリガナ ﾌｾ ｹﾝｿﾞｳ 神戸市立医療センター西市民病院 リハビリテーション科部長 臨床研修指導医 

姓 布施 名 謙三 

フリガナ ﾐｾ ｱｷﾋﾛ 神戸市立医療センター西市民病院 乳腺外科部長 臨床研修指導医 

姓 三瀬 名 昌宏 

フリガナ ｱﾀﾞﾁ ﾋﾃﾞﾐﾂ 神戸市立医療センター西市民病院 脳神経外科部長 臨床研修指導医 

姓 足立 名 秀光 

フリガナ ﾌﾙﾉ ﾜｶｺ 神戸市立医療センター西市民病院 精神・神経科部長 臨床研修指導医 

姓 古野 名 和歌子 

フリガナ ﾍﾞｯﾌﾟ ｷﾖｶ 神戸市立医療センター西市民病院 副院長兼看護部長 研修管理委員 

姓 別府 名 清香 

フリガナ ｱﾏﾉ ﾄｼﾔ 神戸市立医療センター西市民病院 事務局長 研修管理委員事務部門責任者 

姓 天野 名 稔也 

フリガナ ｻﾅﾀﾞ ﾒｸﾞﾐ 神戸市立医療センター西市民病院 総務課長 研修管理委員 

姓 眞田 名 めぐみ 

フリガナ ﾖｼｶﾜ ｹｲｲﾁ 神戸市立医療センター西市民病院 医事課長 研修管理委員 

姓 吉川 名 敬一 

※ 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４年度 開催回数 2回） 

  病院施設番号：  030558           臨床研修病院の名称： 神戸市立医療センター西市民病院        

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ﾀﾅｶ ｼｮｳｼﾞ 神戸市立医療センター西市民病院 薬剤部長 研修管理委員 

姓 田中 名 詳二 

フリガナ ﾔﾏｼﾀ ﾉﾌﾞﾋﾛ 神戸市立医療センター西市民病院 臨床検査技術部技師長 研修管理委員 

姓 山下 名 展弘 

フリガナ ｻｶｲ ｼﾝｼﾞ 神戸市立医療センター西市民病院 放射線技術部技師長 研修管理委員 

姓 酒井 名 慎治 

フリガナ ｱｶｻﾞﾜ ﾅｵﾐ 神戸市立医療センター西市民病院 栄養管理室長代行 研修管理委員 

姓 赤沢 名 尚美 

フリガナ ｲﾉｳｴ ｶｽﾞﾋｻ 神戸市立医療センター西市民病院 臨床工学室技師長代行 研修管理委員 

姓 井上 名 和久 

フリガナ ﾅｶﾞﾀﾆ ﾁｻﾄ 神戸市立医療センター西市民病院 リハビリテーション技術部 

技師長代行 

研修管理委員 

姓 永谷 名 智里 

フリガナ ﾀｶﾊｼ ﾁｶ 神戸市立医療センター西市民病院 地域医療在宅支援室長 研修管理委員 

姓 高橋 名 千香 

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 

総合内科部長 外部委員 

 姓 西岡 名 弘晶 

フリガナ ｼﾗｲ ﾕﾀｶ 湊川病院 院長 外部委員 

姓 白井 名 豊 

フリガナ ﾏﾂﾊﾞﾗ ｺｳｻｸ 神戸市立西神戸医療センター 小児科部長 外部委員 

姓 松原 名 康策 

※ 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４年度 開催回数 2回） 

  病院施設番号：  030558           臨床研修病院の名称： 神戸市立医療センター西市民病院        

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ｶﾜｻｷ ｻﾄﾙ 兵庫県立丹波医療センター 副院長 外部委員 

姓 河﨑 名 悟 

フリガナ ｶﾀﾔﾏ ｻﾄﾙ 兵庫医科大学ささやま医療センター 院長 外部委員 

姓 片山 名 覚 

フリガナ ﾓﾘ ｶｽﾞｴﾂ 西脇市立西脇病院 医療技術局長兼小児科主任部長 外部委員 

姓 森 名 一越 

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。 

別紙１ 


