
様式Ａ-10別紙１

2026 年度開催回数 3 回） （No.1）

備考
フリガナ

姓
塚崎

名
秀樹

フリガナ

姓
安田

名
武生

フリガナ

姓
楠山

名
貴教

フリガナ

姓
垣内

名
好信

フリガナ

姓
路川

名
陽介

フリガナ

姓
朝山

名
真哉

フリガナ

姓
増田

名
善逸

フリガナ

姓
常塚

名
宣男

フリガナ

姓
佐藤

名
誠久

フリガナ

姓
永里

名
大祐

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。

臨床研修指導医

ﾂｶｻﾞｷ　　　　　　　　　ﾋﾃﾞｷ

ﾔｽﾀﾞ　　 　　　　　　　ﾀｹｵ

臨床研修指導医

臨床研修指導医

臨床研修指導医

臨床研修指導医

臨床研修指導医

臨床研修指導医

プログラム責任者
臨床研修指導医

臨床研修指導医

研修管理委員長
臨床研修指導医

理事長・病院長

ｻﾄｳ　　　　　　　　　ﾉﾌﾞﾋｻ

ﾅｶﾞｻﾄ　　　　　　　　　　ﾀﾞｲｽｹ

所属

社会医療法人三栄会ツカザキ病院
泌尿器科

社会医療法人三栄会ツカザキ病院
消化器外科

ﾏｽﾀﾞ　　　　　　　　　ｾﾞﾝｲﾁ

ﾂﾈﾂﾞｶ　　　　　　　　　ﾖｼｵ

主任部長

内視鏡センター長・部長

主任部長

社会医療法人三栄会ツカザキ病院
眼科

医長

社会医療法人三栄会ツカザキ病院
心臓血管外科

主任部長

病院施設番号：

ｸｽﾔﾏ　　　　　　　　　ﾀｶﾉﾘ

ｶｷｳﾁ　　　　　　　　　ﾖｼﾉﾌﾞ

社会医療法人三栄会ツカザキ病院
呼吸器外科

主任部長

ﾐﾁｶﾜ　　　　　　　　　ﾖｳｽｹ

ｱｻﾔﾏ　　　　　　　　　　ｼﾝﾔ

31836

社会医療法人三栄会ツカザキ病院
麻酔科

社会医療法人三栄会ツカザキ病院
消化器内科

社会医療法人三栄会ツカザキ病院
脳神経内科

氏名

社会医療法人三栄会ツカザキ病院
整形外科

主任部長

臨床研修病院の名称：

臨床研修室室長・副院長

社会医療法人三栄会ツカザキ病院
循環器内科

副院長

社会医療法人三栄会ツカザキ病院

役職



様式Ａ-10別紙１

2026 年度開催回数 3 回） （No.2）

社会医療法人三栄会ツカザキ病院

備考
フリガナ

姓
夫

名
由彦

フリガナ

姓
下本地

名
航

フリガナ

姓
重本

名
亮

フリガナ

姓
勝嶌

名
浩紀

フリガナ

姓
金谷

名
欣明

フリガナ

姓
今村

名
貴樹

フリガナ

姓
古橋

名
淳夫

フリガナ

姓
板垣

名
有亮

フリガナ

姓
五百蔵

名
智明

フリガナ

姓
武木田

名
茂樹

ﾀｹｷﾀﾞ　　　　　　　　　ｼｹﾞｷ
兵庫県立はりま姫路総合医療センター 部長

臨床研修実施責任者
臨床研修指導医

※ 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。

ｲﾀｶﾞｷ　　　　　　　　　ﾕｳｽｹ
いたがき総合診療クリニック 院長

臨床研修実施責任者
臨床研修指導医

ｲｵﾛｲ　　　　　　　　　ﾄﾓｱｷ 姫路赤十字病院
第一小児科

院長補佐兼部長
臨床研修実施責任者
臨床研修指導医

ｲﾏﾑﾗ　　　　　　　　　ﾀｶｷ 社会医療法人恵風会　高岡病院
精神科

副院長
臨床研修実施責任者
臨床研修指導医

ﾌﾙﾊｼ　　　　　　　　　ｱﾂｵ 医療法人古橋会　揖保川病院
精神科

理事長・院長
臨床研修実施責任者
臨床研修指導医

ｶﾂｼﾏ　　　　　　　　　　ﾋﾛｷ 社会医療法人三栄会ツカザキ病院
病理診断科

部長 病理指導者

ｶﾅﾔ　　　　　　　　　　ﾖｼｱｷ 社会医療法人財団聖フランシスコ会
姫路聖マリア病院　救急科

部長兼卒後臨床研修センター長
臨床研修実施責任者
臨床研修指導医

ｼｹﾞﾓﾄ　　　　　　　　　　ﾘｮｳ 社会医療法人三栄会ツカザキ病院
総合内科

部長 臨床研修指導医

氏名 所属 役職

ﾌ　　　　　　　　　　　ﾖｼﾋｺ 社会医療法人三栄会ツカザキ病院
脳神経外科

（統括院長） 臨床研修指導医

ｼﾓﾎﾝｼﾞ　　　　　　　　　ﾜﾀﾙ 社会医療法人三栄会ツカザキ病院
脳神経外科

部長 臨床研修指導医

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： 31836 臨床研修病院の名称：
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2026 年度開催回数 3 回） （No.3）

社会医療法人三栄会ツカザキ病院

備考
フリガナ

姓
北島

名
隆史

フリガナ

姓
前田

名
茂義

フリガナ

姓
藤原

名
裕介

フリガナ

姓
中山

名
紀子

フリガナ

姓
天野

名
博文

フリガナ

姓
濵中

名
努

フリガナ

姓
藤原

名
美樹

フリガナ

姓
岸本

名
太輔

フリガナ

姓 名

フリガナ

姓 名

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： 31836 臨床研修病院の名称：

      ﾌｼﾞﾜﾗ　　　　　　　　　ﾕｳｽｹ
社会医療法人三栄会ツカザキ病院 事務部長 事務責任者

氏名 所属 役職

      ｷﾀｼﾞﾏ　　　　　　　　　ﾀｶｼ
医療法人財団　親愛産婦人科 理事長 外部有識者（医師）

      ﾏｴﾀﾞ　　　　　　　　　ｼｹﾞﾖｼ
自治会長 外部有識者（医師以外）

      ﾅｶﾔﾏ　　　　　　　　　ﾉﾘｺ 社会医療法人三栄会ツカザキ病院
看護部

看護部長 指導者

      ｱﾏﾉ　　　　　　　　　　ﾋﾛﾌﾐ 社会医療法人三栄会ツカザキ病院
診療技術部

診療技術部長 指導者

      ﾊﾏﾅｶ　　　　　　　　　　ﾂﾄﾑ 社会医療法人三栄会ツカザキ病院
薬剤科

統括科長 指導者

ﾌｼﾞﾜﾗ　　　　　　　　　ﾐｷ 社会医療法人三栄会ツカザキ病院
臨床検査科

統括技師長 指導者

ｷｼﾓﾄ　　　　　　　　　　ﾀﾞｲｽｹ 社会医療法人三栄会ツカザキ病院
医局支援課

主任 事務員

※ 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。


