
様式10別紙１

2022 年度開催回数 1 回） （No.1）

備考
フリガナ

姓
土居

名
貞幸

フリガナ

姓
厨子

名
慎一郎

フリガナ

姓
入澤

名
太郎

フリガナ

姓
平野

名
公通

フリガナ

姓
久保

名
雅弘

フリガナ

姓
清水

名
光恵

フリガナ

姓
野原

名
秀晃

フリガナ

姓
坂上

名
利治

フリガナ

姓
小田

名
政司

フリガナ

姓
下垣

名
雅司

医療法人協和会第二協立病院 事務部事務部長

臨床研修病院の名称：

副院長

大阪大学医学部附属病院 講師

川西市立総合医療センター

役職

病院施設番号：

ｲﾘｻﾜ　　　　　　　　　　ﾀﾛｳ

ﾋﾗﾉ　　　　　　　　　ﾀﾀﾞﾐﾁ

川西市保健センター 所長

ｸﾎﾞ　　　　　　　　　ﾏｻﾋﾛ

ｼﾐｽﾞ　　　　　　　　　ﾐﾂｴ

30880

兵庫医科大学病院

さくらホームケアクリニック

伊丹健康福祉事務所

氏名

ｼﾓｶﾞｷ　　　　　　　　　ﾏｻｼ

所属

川西市立総合医療センター

川西市立総合医療センター

ﾉﾊﾗ　　　　　　　　　ﾋﾃﾞｱｷ

ｻｶｳｴ　　　　　　　　　ﾄｼﾊﾙ

准教授
卒後研修室室長

院長

所長

医療法人協和会協立記念病院 事務部事務部長

宝塚健康福祉事務所 所長

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。

協力施設研修実施責任者

ﾄﾞｲ　　　　　　　　　ｻﾀﾞﾕｷ

ｽﾞｼ　　　　　　　　　ｼﾝｲﾁﾛｳ

協力施設研修実施責任者

協力施設研修実施責任者

協力施設研修実施責任者

協力施設研修実施責任者

協力型病院研修実施責任者
臨床研修指導医

協力施設研修実施責任者
臨床研修指導医

プログラム責任者

協力型病院研修実施責任者
臨床研修指導医

研修管理委員長病院長

ｵﾀﾞ　　　　　　　　　　ﾏｻｼ


