
（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 3年度開催回数 4回） 

  病院施設番号： 030918       臨床研修病院の名称： 市立伊丹病院                 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ツツイ シュウサク 市立伊丹病院 病院長 研修管理委員長 

姓 筒井 名 秀作 

フリガナ ムラヤマ ヨウコ 市立伊丹病院 診療部長 プログラム責任者 

臨床研修指導医 姓 村山 名 洋子 

フリガナ ナカイ ツヨシ 市立伊丹病院 副院長 臨床研修指導医 

姓 中井 名 毅 

フリガナ モリタ シュンジ 市立伊丹病院 副院長 臨床研修指導医 

姓 森田 名 俊治 

フリガナ ミキ カズノリ 市立伊丹病院 科主任部長 臨床研修指導医 

姓 三木 名 和典 

フリガナ ハマグチ トモヤ 市立伊丹病院 副院長 臨床研修指導医 

姓 濵口 名 朋也 

フリガナ シモヤマ ヒサシ 市立伊丹病院 診療部長 臨床研修指導医 

姓 下山 名 寿 

フリガナ ホソイ ケイタ 市立伊丹病院呼吸器内科 科主任部長 臨床研修指導医 

姓 細井 名 慶太 

フリガナ イノウエ メグム 市立伊丹病院血液内科 科主任部長 臨床研修指導医 

姓 井上 名 愛 

※ 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。 
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（No.2） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名等  病院施設番号： 0030918    臨床研修病院の名称：  市立伊丹病院                

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ サトウ トモミ 市立伊丹病院糖尿病・内分泌・代

謝内科 

科主任部長 臨床研修指導医 

姓 佐藤 名 智巳 

フリガナ ナカムラ ヨシオ 市立伊丹病院老年内科 科主任部長 臨床研修指導医 

姓 中村 名 好男 

フリガナ テラダ マコト 市立伊丹病院アレルギー疾患リ

ウマチ科 

科主任部長 臨床研修指導医 

姓 寺田 名 信 

フリガナ ミヨシ タカフミ 市立伊丹病院精神科 科主任部長 臨床研修指導医 

姓 三好 名 崇文 

フリガナ オクムラ ヨシトモ 市立伊丹病院呼吸器外科 科主任部長 臨床研修指導医 

姓 奥村 名 好邦 

フリガナ チハラ ヨウコ 市立伊丹病院乳腺外科 科主任部長 臨床研修指導医 

姓 千原 名 陽子 

フリガナ ニノミヤ ヒロトモ 市立伊丹病院脳神経外科 科主任部長 臨床研修指導医 

姓 二宮 名 宏智 

フリガナ ミナミ ショウイチロウ 市立伊丹病院皮膚科 科主任部長 臨床研修指導医 

姓 南 名 祥一郎 

フリガナ イワタ ヒロユキ 市立伊丹病院泌尿器科 科主任部長 臨床研修指導医 

姓 岩田 名 裕之 

フリガナ アメミヤ キョウカ 市立伊丹病院産婦人科 科主任部長 臨床研修指導医 

姓 雨宮 名 京夏 

フリガナ ウエマツ サト 市立伊丹病院眼科 医長 臨床研修指導医 

姓 植松 名 聡 

※ 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。 
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（No.3） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名等  病院施設番号： 030918     臨床研修病院の名称：  市立伊丹病院                

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ノモリ ミチコ 市立伊丹病院形成外科 医長 臨床研修指導医 

姓 野守 名 三千子 

フリガナ ハギワラ アキラ 市立伊丹病院放射線診断科 科主任部長 臨床研修指導医 

姓 萩原 名 章 

フリガナ コンドウ サトコ 市立伊丹病院放射線治療科 科主任部長 臨床研修指導医 

姓 近藤 名 聖子 

フリガナ ササキ シゲタ 市立伊丹病院麻酔科 科主任部長 臨床研修指導医 

姓 佐々木 名 繁太 

フリガナ キムラ ハヤト 市立伊丹病院病理診断科 科主任部長 臨床研修指導医 

姓 木村 名 勇人 

フリガナ ウエシマ コウダイ 市立伊丹病院臨床研修センター 研修医  

姓 上島 名 広大 

フリガナ ミナミ トオル 市立伊丹病院臨床研修センター 研修医  

姓 南 名 徹 

フリガナ タケハラ ミチヨ 市立伊丹病院看護部長室 看護部長  

姓 竹原 名 三千代 

フリガナ ミズノ ヨシアキ 市立伊丹病院医療技術室 室長  

姓 水野 名 芳昭 

フリガナ タナカ ヒサオ 市立伊丹病院 事務局長 事務部門の責任者 

姓 田中 名 久雄 

フリガナ ヨシムラ シロウ 伊丹市医師会 会長 研修実施責任者 

姓 吉村 名 史郎 
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（No.4） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名等  病院施設番号： 030918     臨床研修病院の名称：  市立伊丹病院                

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ｳｴﾔﾏ ﾀｶｼ 伊丹天神川病院 院長 研修実施責任者 

姓 上山 名 貴史 

フリガナ ﾓﾘﾑﾗ ﾔｽｼ 仁明会病院 院長 研修実施責任者 

姓 森村 名 安史 

フリガナ ｲﾜﾀ ｶｽﾞﾋｺ 大阪精神医療センター 院長 研修実施責任者 

姓 岩田 名 和彦 

フリガナ ﾜｸ ｶｽﾞﾐ 市立伊丹病院 学識経験者 外部委員 

姓 和久 名 一美 

フリガナ ｲｸｼﾏ ﾏｻｼ いくしま内科クリニック 院長 研修実施責任者 

姓 生島 名 雅士 

フリガナ ｲﾇｲ ｺｳｼﾞ いぬいこどもクリニック 院長 研修実施責任者 

姓 乾 名 幸治 

フリガナ ｵｵﾓﾘ ﾋﾃﾞｵ 大森クリニック 院長 研修実施責任者 

姓 大森 名 英夫 

フリガナ ｼﾊﾞﾓﾄ ｼｹﾞｷ 柴本内科循環器科 院長 研修実施責任者 

姓 柴本 名 茂樹 

フリガナ ｼﾝﾄﾞｳ ﾋﾛｼ 進藤医院 院長 研修実施責任者 

姓 進藤 名 啓 

フリガナ ﾀﾂﾐ ｹﾝｲﾁ 巽医院 院長 研修実施責任者 

姓 巽 名 憲一 

※ 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。 
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（No.5） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名等  病院施設番号： 030918     臨床研修病院の名称：  市立伊丹病院                

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ﾅｶｶﾞﾜ ｺｳｼﾞ 中川クリニック 院長 研修実施責任者 

姓 中川 名 浩二 

フリガナ ﾊﾔｼ ﾑﾈｼｹﾞ 林医院 院長 研修実施責任者 

姓 林 名 宗茂 

フリガナ ﾔﾏﾓﾄ ﾋﾛﾉﾌﾞ やまもとクリニック泌尿器科 院長 研修実施責任者 

姓 山本 名 裕信 

フリガナ ﾉﾀﾞ ｼﾝﾔ 伊丹恒生脳神経外科病院 院長 研修実施責任者 

姓 野田 名 眞也 

フリガナ ﾐﾔｿｳ ｼﾝｺﾞ みやそう病院 院長 研修実施責任者 

姓 宮宗 名 愼吾 

フリガナ ﾖﾈﾀﾞ ﾏｻﾋﾛ 祐生病院 院長 研修実施責任者 

姓 米田 名 雅洋 

フリガナ ﾖｼﾀﾞ ﾀｹｼ よしだ整形外科 院長 研修実施責任者 

姓 吉田 名 竹志 

フリガナ ﾏﾂﾓﾄ ｱｷﾋﾃﾞ 星晶会 理事長 研修実施責任者 

姓 松本 名 昭英 

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。 
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