
様式Ａ-10別紙１

令和5 年度開催回数 7 回） （No.1）

備考
フリガナ

姓
紺屋

名
浩之

フリガナ

姓
南

名
正人

フリガナ

姓
森田

名
拓

フリガナ

姓
野呂

名
浩史

フリガナ

姓
嵯峨山

名
育子

フリガナ

姓
見田

名
秋与志

フリガナ

姓
　石田

名
繁則

フリガナ

姓
船曵

名
純子

フリガナ

姓
松永

名
寿人

フリガナ

姓
信永

名
敏克

フリガナ

姓
森村

名
安史

兵庫県立西宮病院
主任教授
精神科医師

臨床研修病院の名称：

病院長

市立芦屋病院 小児科部長

市立芦屋病院

役職

市立芦屋病院 総務課長 研修管理委員

病院施設番号：

モリタ　タク

ノロ　ヒロシ

兵庫医科大学病院
主任教授
精神科医師

サガヤマ　イクコ

ミタ　アキヨシ

030959

市立芦屋病院

市立芦屋病院

市立芦屋病院

氏名

フナビキ　ジュンコ

モリムラ　ヤスシ

所属

市立芦屋病院

市立芦屋病院

イシダ　シゲノリ

マツナガ　ヒサト

外科部長

看護局看護局長

薬剤科長

一般財団法人仁明会仁明会病院
病院長
精神科医師

市立芦屋病院 臨床検査科技師長

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。

研修実施責任者
指導医

コンヤ　ヒロユキ

ミナミ　マサト

研修実施責任者
指導医

研修実施責任者
指導医

研修管理委員

研修管理委員

研修管理委員
指導医

研修管理委員

研修管理副委員長

研修管理委員
指導医

研修管理委員長
プログラム責任者
研修実施責任者

糖尿病・内分泌内科部長

ノブナガ　トシカツ



様式Ａ-10別紙１

令和5 年度開催回数 7 回） （No.2）

市立芦屋病院

備考
フリガナ

姓
安住

名
𠮷𠮷弘

フリガナ

姓
宮﨑

名
睦雄

フリガナ

姓
安住

名
𠮷𠮷弘

フリガナ

姓
奥村

名
享央

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

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： 030959 臨床研修病院の名称：

アズミ　ヨシヒロ
芦屋市医師会 会長 外部委員

氏名 所属 役職

アズミ　ヨシヒロ
あずみクリニック

病院長
医師

研修実施責任者
指導医

ミヤザキ　ムツオ
宮﨑内科クリニック

病院長
医師

研修実施責任者
指導医

オクムラ　ミチエ
市立芦屋病院 事務局長 事務部門責任者

※ 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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