
様式Ａ-10別紙１

2025 年度開催回数 3 回） （No.1）

備考
フリガナ

姓
金谷

名
欣明

フリガナ

姓
金廣

名
有彦

フリガナ

姓
若林

名
隆信

フリガナ

姓
河田

名
知子

フリガナ

姓
丸山

名
修一郎

フリガナ

姓
尾﨑

名
琢磨

フリガナ

姓
松村

名
正

フリガナ

姓
山本

名
真弓

フリガナ

姓
三谷

名
誠

フリガナ

姓
中務

名
日出輝

　ナカツカサ　ヒデキ
姫路聖マリア病院 産婦人科部長 臨床研修指導医

　マツムラ　タダシ
姫路聖マリア病院

※ 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。

　ミタニ　マコト
姫路聖マリア病院 整形外科部長 臨床研修指導医

　マルヤマ　シュウイチロウ
姫路聖マリア病院 副院長　兼　乳腺外科部長 臨床研修指導医

　オザキ　タクマ
姫路聖マリア病院 副院長　兼　診療部長 臨床研修指導医

ヤマモト　マユミ
姫路聖マリア病院 形成外科部長 臨床研修指導医

カネヒロ　アリヒコ
姫路聖マリア病院 病院長 臨床研修指導医

カワタ　トモコ
姫路聖マリア病院 副院長　兼　小児科部長 臨床研修指導医

内科部長 臨床研修指導医

ワカバヤシ　タカノブ
姫路聖マリア病院 麻酔科顧問 臨床研修指導医

氏名 所属 役職

カナヤ 　ヨシアキ
姫路聖マリア病院

外科部長　兼　救急科部長　兼
卒後臨床研修センター長

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： 030578 臨床研修病院の名称： 姫路聖マリア病院

研修管理委員長
プログラム責任者
臨床研修指導医



様式Ａ-10別紙１

2025 年度開催回数 3 回） （No.2）

備考
フリガナ

姓
佐伯

名
忠彦

フリガナ

姓
藤江

名
俊司

フリガナ

姓
中塚

名
浩一

フリガナ

姓
髙橋

名
正裕

フリガナ

姓
藤井

名
将義

フリガナ

姓
小谷

名
ルツ

フリガナ

姓
正木

名
昭次

フリガナ

姓
前田

名
文彦

フリガナ

姓
川﨑

名
俊和

フリガナ

姓
西野

名
直樹

※ 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。

マエダ　フミヒコ
姫路聖マリア病院 法人本部副本部長　兼　事務部長 事務部門の責任者

カワサキ　トシカズ
姫路聖マリア病院 薬剤部薬剤課長

　マサキ　アキジ
姫路聖マリア病院 技術部長

　フジイ　マサヨシ
姫路聖マリア病院 病理診断科副部長 臨床研修指導医

ニシノ　ナオキ
医療法人内海慈仁会姫路北病院 院長

研修実施責任者
臨床研修指導医

コタニ　ルツ
姫路聖マリア病院 看護部長

病院施設番号： 030578 臨床研修病院の名称： 姫路聖マリア病院

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（

タカハシ　マサヒロ
姫路聖マリア病院 緩和ケア内科部長 臨床研修指導医

氏名 所属 役職

ナカツカ　ヒロカズ
姫路聖マリア病院 泌尿器科部長

フジエ　シュンジ
姫路聖マリア病院 放射線科部長 臨床研修指導医

サイキ　タダヒコ
姫路聖マリア病院 耳鼻咽喉科専任部長 臨床研修指導医

臨床研修指導医



様式Ａ-10別紙１

2025 年度開催回数 3 回） （No.3）

備考
フリガナ

姓
夫

名
由彦

フリガナ

姓
重成

名
憲爾

フリガナ

姓
富井

名
邦年

フリガナ

姓
荒木

名
峰生

フリガナ

姓
内古閑

名
修

フリガナ

姓
朝尾

名
直介

フリガナ

姓
仲西

名
博子

フリガナ

姓
今井

名
雅尚

フリガナ

姓
柿本

名
裕一

フリガナ

姓
平松

名
靖史

ヒラマツ　ヤスシ
姫路赤十字病院 副院長 外部委員（医師）

※ 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。

イマイ　マサオナ
兵庫県立健康科学研究所 所長

研修実施責任者
臨床研修指導医

カキモト　ユウイチ
精神保健福祉センター 所長 研修実施責任者

ナカニシ　ヒロコ
中播磨健康福祉事務所 所長 研修実施責任者

アラキ　ミネオ
菊川荒木内科心療内科 院長 研修実施責任者

ウチコガ　オサム
医療法人社団日並内科外科医院 副院長

研修実施責任者
臨床研修指導医

シゲナリ　ノリアキ
姫路医療生活協同組合共立病院 副院長

研修実施責任者
臨床研修指導医

トミイ　クニトシ 医療法人社団富医会富井外科・脳神経外
科医院

医師 研修実施責任者

アサオ　ナオスケ
姫路市保健所 所長

研修実施責任者
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 院長

病院施設番号： 030578 臨床研修病院の名称： 姫路聖マリア病院

研修実施責任者
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（



様式Ａ-10別紙１

2025 年度開催回数 3 回） （No.4）

備考
フリガナ

姓
岡田

名
清陽

フリガナ

姓
古和

名
真紀

フリガナ

姓
武田

名
亜紀

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。

コワ　マキ
姫路聖マリア病院 臨床研修センター事務局長 事務職員

タケダ　アキ
姫路聖マリア病院 － 事務職員

氏名 所属 役職

オカダ　キヨアキ
－ 元　姫路聖マリア病院総務課長

病院施設番号： 030578 臨床研修病院の名称： 姫路聖マリア病院

外部委員（有識者）

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（


