
（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 2年度開催回数  1回） 

  病院施設番号：030984401        臨床研修病院の名称： 宝塚市立病院                 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ｲﾏﾅｶ ﾋﾃﾞｱｷ 宝塚市立病院 研修管理委員長 指導医、研修管理委員長 

プログラム責任者 姓今中 名秀光 

フリガナ ｱｶｼ ｱｷﾉﾘ 宝塚市立病院  指導医 

姓 明石 名 章則 

フリガナ ﾅﾝﾊﾞ ﾐﾂﾖｼ 宝塚市立病院  指導医 

姓 難波 名 光義 

フリガナ ｸｷ ｻﾄﾙ 宝塚市立病院  指導医 

姓 九鬼 名 覚 

フリガナ ﾓﾘﾔﾏ ﾄｸﾋﾃﾞ 宝塚市立病院  指導医 

姓森山 名徳秀 

フリガナ ｶﾀｶﾐ ﾉﾌﾞﾕｷ 宝塚市立病院  指導医 

姓片上 名信之 

フリガナ ﾀｹﾅｶ ﾖｼｱｷ 宝塚市立病院  指導医 

姓竹中 名義昭 

フリガナ ﾐﾔｼﾞﾏ ﾄｵﾙ 宝塚市立病院  指導医 

姓宮島 名透 

フリガナ ｵｶﾀﾞ ﾄｼﾋﾛ 宝塚市立病院  指導医 

姓岡田 名敏弘 

フリガナ ｼﾐｽﾞ ﾖｼﾌﾐ 宝塚市立病院  指導医 

姓清水 名義文 

※ 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 2年度開催回数  1回） 

  病院施設番号：030984401        臨床研修病院の名称： 宝塚市立病院                 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ｺﾊﾞﾔｼ ｱﾂｺ 宝塚市立病院  指導医 

研修実施責任者 姓小林 名敦子 

フリガナ ﾀﾅｶ ﾋﾛﾉﾘ 宝塚市立病院  指導医 

姓田中 名弘教 

フリガナ ｼﾓﾑﾗ ﾏﾕﾐ 宝塚市立病院  指導医 

姓下村 名真由美 

フリガナ ﾏﾌﾞﾁ ｴｲｲﾁﾛｳ 宝塚市立病院  指導医 

姓馬淵 名英一郎 

フリガナ ｻｻｵｶ ﾕｷｵ 宝塚市立病院  指導医 

姓笹岡 名幸生 

フリガナ ﾖｼｶﾜ ﾖｼﾄ 宝塚市立病院  指導医 

姓吉川 名善人 

フリガナ ﾓﾘｶﾜ ﾂﾄﾑ 宝塚市立病院  指導医 

姓森川 名努 

フリガナ ﾉﾏ ﾋﾃﾞｷ 宝塚市立病院  指導医 

姓野間 名秀樹 

フリガナ ﾔﾏﾓﾄ ｱｷﾋｻ 宝塚市立病院  指導医 

姓山本 名哲久 

フリガナ ｽｽﾞｷ ﾄｵﾙ 宝塚市立病院  指導医 

姓鈴木 名透 

※ 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。 



（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 2年度開催回数  1回） 

  病院施設番号：030984401        臨床研修病院の名称： 宝塚市立病院                 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ﾊｷﾞﾜﾗ ﾀｶﾌﾐ 宝塚市立病院  指導医 

姓萩原 名敬史 

フリガナ ｹﾝﾓｸ ｶｽﾞﾀｶ 宝塚市立病院  指導医 

姓見目 名和嵩 

フリガナ ｵｶ ﾋﾃﾞｷ 宝塚市立病院  指導医 

姓岡 名秀樹 

フリガナ ｼﾏﾋﾛ ｺｳｼﾞ 宝塚市立病院 経営統括部長  

姓島廣 名弘二 

フリガナ ｸﾘﾀ ﾖｼﾋﾛ 栗田クリニック 院長 指導医 

姓栗田       名義博 

フリガナ ｻﾜ ﾐﾉﾙ 医療法人社団北斗会 さわ病院 院長 指導医 

姓澤 名滋 

フリガナ  ｳｴﾐﾁ ﾄﾓﾕｷ 近畿中央病院 副院長 指導医 

姓上道 名知之 

フリガナｸﾄﾞｳ ｹｲ ありまこうげんホスピタル 病院長 指導医 

姓工藤 名慶 

フリガナ ﾂﾂｲ ｼｭｳｻｸ 市立伊丹病院 副院長 指導医 

姓筒井 名秀作 

フリガナ ﾄﾖｼﾏ ｸﾆﾋｺ 宝塚市国民健康保険診療所 所長 指導医 

姓豊嶋 名國彦 

※ 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。 



（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 2年度開催回数  1回） 

  病院施設番号：030984401        臨床研修病院の名称： 宝塚市立病院                 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ｶﾄｳ ﾊﾙﾐ かとうクリニック 院長 指導医 

姓加藤 名晴実 

フリガナ ｵﾉ ﾏｻﾔ おのクリニック 院長 指導医 

姓小野 名雅也 

フリガナ ﾆｼｵｶ ｹｲｽｹ 西岡医院 副院長 指導医 

姓西岡 名啓介 

フリガナ ｺｸﾗ ｺｳｼﾞ こくらクリニック泌尿器科 院長 指導医 

姓古倉 名浩次 

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。 


