
　　　　別紙４

　　　（No.１）

指導医講習 備考

会等の受講

経験

有：○

無：×

内科 中村　進一郎 姫路赤十字病院 27 〇 030570104 4

内科 平松　靖史 姫路赤十字病院 28 ○ 030570104 4

内科 髙谷　昌宏 姫路赤十字病院 32 ○ 030570104 4

内科 森井　和彦 姫路赤十字病院 32 ○ 030570104 4

内科 森下　博文 姫路赤十字病院 40 ○ 030570104 4

内科 高木　慎二郎 姫路赤十字病院 27 ○ 030570104 4

内科 香川　英俊 姫路赤十字病院 23 ○ 030570104 4

　※　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・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者
　　＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（８４月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者

　※　「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入
　　　すること。）。

　※　「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。

第7回岡山大学病院臨床研修指導医養成講習会/日
本内科学会総合内科専門医/指導医・日本血液学会
血液専門医/指導医・日本臨床腫瘍学会がん薬物療
法専門医

　※　「担当分野」欄には、様式８別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。

第二消化器科部長

医師

第6回日本赤十字社臨床研修指導医養成講習会・日
本内科学会総合内科専門医/指導医・日本消化器病
学会消化器病専門医・日本消化器内視鏡学会消化
器内視鏡専門医・日本肝臓学会肝臓専門医

プログラム番号

１　プログラム責任者
２　副プログラム責任者
３　研修実施責任者
４　臨床研修指導医
　　(指導医）

３１．臨床研修指導医(指導医)等の氏名等 臨床研修病院の名称：姫路赤十字病院

所属

・第15回日本赤十字社臨床研修指導医養成講習
会・日本内科学会総合内科専門医/指導医・日本消
化器病学会消化器病専門医/指導医・日本消化器内
視鏡学会消化器内視鏡専門医/指導医

役職

第8回岡山大学病院卒後臨床研修指導医養成講習会
/日本内科学会総合内科専門医/日本肝臓学会肝臓
専門医・指導医/日本がん治療認定医機構がん治療
認定医/日本消化器内視鏡学会消化器内視鏡専門医

臨床経験
年数

資格等

副院長兼第一内科部
長

第2回岡山大学病院卒後臨床研修指導医養成講習会

副院長兼第一血液・
腫瘍内科部長

　※　プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入するこ
　　　と（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。

病院施設番号：０３０５７０

総合内科部長

　※　「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。

氏名

第一腎臓・膠原病内
科部長兼糖尿病・内
分泌内科部長

第一消化器科部長

第4回日本赤十字社臨床研修指導医養成講習会・日
本内科学会総合内科専門医/指導医・日本肝臓学会
肝臓専門医/指導医・日本消化器病学会消化器病専
門医/指導医・日本がん治療認定医機構暫定教育医

2009年1月25日日本医師会指導医のための教育ワー
クショップ・日本内科学会認定内科医/指導医・日
本リウマチ学会リウマチ専門医/指導医・日本プラ
イマリケア連合学会プライマリケア認定医/指導医

担当分野



　　　　別紙４

　　　（No.２）

指導医講習 備考

会等の受講

経験

有：○

無：×

内科 廣政　敏 姫路赤十字病院 23 ○ 030570104 4

内科 筑木　隆雄 姫路赤十字病院 20 ○ 030570104 2、4

内科 岸野　大蔵 姫路赤十字病院 25 ○ 030570104 4

内科 奥新　浩晃 姫路赤十字病院 41 ○ 030570104 4

内科 向原　直木 姫路赤十字病院 37 ○ 030570104 1、4

内科 藤尾　栄起 姫路赤十字病院 25 ○ 030570104 4

内科 多田　俊史 姫路赤十字病院 23 ○ 4

　※　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。

３１．臨床研修指導医(指導医)等の氏名等 病院施設番号：０３０５７０ 臨床研修病院の名称：姫路赤十字病院

担当分野 氏名 所属 役職
臨床経験

年数
資格等 プログラム番号

１　プログラム責任者
２　副プログラム責任者
３　研修実施責任者
４　臨床研修指導医
　　(指導医）

第二腎臓・膠原病内
科部長

第11回臨床研修指導医養成ワークショップ（国際
医療福祉大学）・日本内科学会認定内科医・日本
腎臓学会腎臓専門医/指導医

第三消化器化科部長
兼研修副センター長

第7回岡山大学病院卒後臨床研修指導医養成講習
会・日本内科学会認定内科医/指導医・日本消化器
病学会消化器病専門医・日本消化器内視鏡学会消
化器内視鏡専門医・日本がん治療認定医機構がん
治療認定医

呼吸器内科部長 第23回日本赤十字社臨床研修指導医養成講習会

医師
第1回日本赤十字社臨床研修指導医養成講習会・日
本内科学会認定内科医/指導医・日本肝臓学会肝臓
専門医/指導医・日本消化器病学会消化器病専門医
/指導医・日本東洋医学学会東洋医学専門医

第一循環器内科部長
第7回日本赤十字社臨床研修指導医養成講習会・日
本内科学会総合内科専門医/指導医・日本循環器学
会循環器専門医・日本プライマリケア連合学会プ
ライマリケア認定医/指導医

第二循環器内科部長

平成26年度第3回臨床研修指導医養成講習会（日本
病院会）・日本内科学会認定内科医/指導医・日本
循環器学会循環器専門医・日本心血管インターベ
ンション治療学会心血管インターベンション治療
専門医

肝臓内科部長
平成16年度近畿地方協議会第2回臨床研修指導医養
成講習会

　※　プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入するこ
　　　と（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。

　＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者
　　＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（８４月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者

　※　「担当分野」欄には、様式８別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。
　※　「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。
　※　「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。
　※　「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入
　　　すること。）。



　　　　別紙４

　　　（No.３）

指導医講習 備考

会等の受講

経験

有：○

無：×

内科 柴田　祐助 姫路赤十字病院 12 ○ 030570104 4

外科 佐藤　四三 姫路赤十字病院 41 ○ 030570104 4

外科 甲斐　恭平 姫路赤十字病院 32 ○ 030570104 4

外科 松本　祐介 姫路赤十字病院 27 ○ 030570104 4

外科 渡邉　貴紀 姫路赤十字病院 24 ○ 030570104 4

外科 渡辺　直樹 姫路赤十字病院 31 ○ 030570104 4

外科 信久　徹治 姫路赤十字病院 22 ○ 030570104 4

　※　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。

１　プログラム責任者
２　副プログラム責任者
３　研修実施責任者
４　臨床研修指導医
　　(指導医）

資格等 プログラム番号所属 役職
臨床経験

年数

３１．臨床研修指導医(指導医)等の氏名等 病院施設番号：０３０５７０ 臨床研修病院の名称：姫路赤十字病院

担当分野 氏名

第9回臨床研修指導医養成ワークショップ（国際医
療福祉大学）・日本外科学会外科専門医/指導医・
日本消化器外科学会消化器外科専門医/指導医/消
化器がん外科治療認定医・日本内視鏡外科学会技
術認定医

内視鏡外科部長

2009年1月日本医師会指導医のめの教育ワーク
ショップ・日本外科学会外科専門医/指導医・日本
消化器外科学会消化器外科専門医/指導医/消化器
がん外科治療認定医・日本肝胆膵外科学会高度技
能指導医

糖尿病・内分泌内科
副部長

第28回日本赤十字社臨床研修指導医養成講習会

院長
第3回日本赤十字社臨床研修指導医養成講習会・日
本外科学会外科専門医/指導医・日本消化器外科学
会消化器外科専門医/指導医/消化器がん外科治療
認定医・日本肝胆膵外科学会高度技能指導医

副院長兼第一外科部
長

　※　「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。

　※　「担当分野」欄には、様式８別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。

　※　プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入するこ
　　　と（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。

　※　「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。

　＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者
　　＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（８４月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者

　※　「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入
　　　すること。）。

下部消化管外科部長
第18回日本赤十字社臨床研修指導医養成講習会・
日本外科学会外科専門医/指導医・日本消化器外科
学会消化器外科専門医/消化器がん外科治療認定
医・日本臨床腫瘍学会がん薬物療法専門医

乳腺外科部長

上部消化管外科部長
岡山大学医学部医学科外科系医師のための指導者
養成講習会・日本外科学会外科専門医/指導医・日
本食道学会食道外科専門医・日本消化器病学会消
化器病専門医・日本肝臓学会肝臓専門医

第6回岡山大学病院卒後臨床研修指導医養成講習
会・日本外科学会外科専門医/指導医・日本消化器
外科学会消化器外科専門医/指導医・日本乳癌学会
乳腺専門医/指導医・日本臨床腫瘍学会臨床腫瘍暫
定指導医



　　　　別紙４

　　　（No.４）

指導医講習 備考

会等の受講

経験

有：○

無：×

外科 遠藤　芳克 姫路赤十字病院 22 ○ 030570104 4

外科 水谷　尚雄 姫路赤十字病院 28 ○ 030570104 4

外科 田尾　裕之 姫路赤十字病院 23 〇 030570104 4

産婦人科 水谷　靖司 姫路赤十字病院 34 〇 030570104 4

産婦人科 小髙　晃嗣 姫路赤十字病院 37 〇 030570104 4

産婦人科 中山　朋子 姫路赤十字病院 17 〇 030570104 4

小児科 久呉　真章 姫路赤十字病院 37 〇 030570104 4

　※　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。

第1回岡山大学病院卒後臨床研修指導医養成講習会

平成19年指導医のための教育ワークショップ（日
本医師会）

院長補佐兼第一小児
科部長

第一産婦人科副部長
兼周産期母子医療副
センター長

第11回岡山大学病院卒後臨床研修指導医養成講習
会

臨床経験
年数

資格等

第二呼吸器外科部長

プログラム番号

第27回日本赤十字社臨床研修指導医養成講習会

第1回岡山大学医学部医学科外科系医師のための指
導者養成講習会

第二外科副部長

第一呼吸器外科部長
兼呼吸器センター長

第2回岡山大学医学部医学科外科系医師のための指
導者養成講習会・日本外科学会外科専門医/指導
医・日本消化器外科学会消化器外科専門医/消化器
がん外科治療認定医・日本肝胆膵外科学会高度技
能指導医

１　プログラム責任者
２　副プログラム責任者
３　研修実施責任者
４　臨床研修指導医
　　(指導医）

第二産婦人科部長

院長補佐兼第一産婦
人科部長兼周産期母
子医療センター長

３１．臨床研修指導医(指導医)等の氏名等 病院施設番号：０３０５７０ 臨床研修病院の名称：姫路赤十字病院

担当分野 氏名 所属 役職

　※　「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。
　※　「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。
　※　「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入
　　　すること。）。
　※　プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入するこ
　　　と（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。

　＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者
　　＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（８４月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者

平成17年四病院団体協議会主催臨床研修指導者養
成課程講習会

　※　「担当分野」欄には、様式８別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。



　　　　別紙４

　　　（No.５）

指導医講習 備考

会等の受講

経験

有：○

無：×

小児科 五百蔵　智明 姫路赤十字病院 30 〇 030570104 4

小児科 柄川　剛 姫路赤十字病院 22 〇 030570104 4

小児科 高見　勇一 姫路赤十字病院 20 〇 030570104 4

小児科 中川　卓 姫路赤十字病院 18 〇 030570104 4

小児科 上村　裕保 姫路赤十字病院 18 〇 030570104 4

小児科 神吉　直宙 姫路赤十字病院 14 〇 030570104 4

小児科 黒川　大輔 姫路赤十字病院 13 〇 030570104 4

　※　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。

　※　プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入するこ
　　　と（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。

　＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者
　　＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（８４月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者

新生児科副部長
第20回小児科医のための臨床研修指導医養成講習
会

　※　「担当分野」欄には、様式８別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。
　※　「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。
　※　「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。
　※　「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入
　　　すること。）。

第ニ小児科副部長 第16回小児科医のための臨床研修指導医講習会

１　プログラム責任者
２　副プログラム責任者
３　研修実施責任者
４　臨床研修指導医
　　(指導医）

３１．臨床研修指導医(指導医)等の氏名等 病院施設番号：０３０５７０ 臨床研修病院の名称：姫路赤十字病院

担当分野 氏名 所属 役職
臨床経験

年数
資格等 プログラム番号

第二小児科部長兼救急
副部長事務取扱兼周産
期母子医療副センター
長

新生児科部長兼研修
副センター長

第一小児科副部長

第5回日本赤十字社臨床研修指導医養成講習会

小児神経科副部長兼
ゲノムカウンセリン
グ副室長

新生児科副部長

第6回小児科医のための臨床研修指導医講習会

第7回小児科医のための臨床研修指導医講習会

第8回小児科医のための臨床研修指導医養成講習会

第10回小児科医のための臨床研修指導医養成講習
会



　　　　別紙４

　　　（No.６）

指導医講習 備考

会等の受講

経験

有：○

無：×

麻酔科 倉迫　敏明 姫路赤十字病院 37 ○ 030570104 4

麻酔科
救急指導者

八井田　豊 姫路赤十字病院 35 ○ 030570104 4

麻酔科 石川　慎一 姫路赤十字病院 28 ○ 030570104 4

麻酔科 森本　明浩 姫路赤十字病院 19 ○ 030570104 4

麻酔科 大森　睦子 姫路赤十字病院 46 ○ 030570104 4

麻酔科 岡部　大輔 姫路赤十字病院 15 ○ 030570104 4

放射線科 三森　天人 姫路赤十字病院 30 ○ 030570104 4

　※　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。

３１．臨床研修指導医(指導医)等の氏名等 病院施設番号：０３０５７０ 臨床研修病院の名称：姫路赤十字病院

担当分野 氏名 所属 役職
臨床経験

年数
資格等 プログラム番号

１　プログラム責任者
２　副プログラム責任者
３　研修実施責任者
４　臨床研修指導医
　　(指導医）

第3回日本赤十字社臨床研修指導医養成講習会・日
本麻酔科学会麻酔科指導医・日本集中治療医学会
集中治療専門医

第9回日本赤十字社臨床研修指導医養成講習会・日
本麻酔科学会麻酔科専門医/指導医

第8回岡山大学病院卒後臨床研修指導医養成講習
会・日本麻酔科学会麻酔科専門医/指導医・日本ペ
インクリニック学会ペインクリニック専門医

第4回徳洲会臨床研修病院指導医講習会

平成15年度臨床研修指導医養成講習会

第8回臨床研修指導医養成ワークショップ（国際医
療福祉大学）・日本医学放射線学会放射線科専門
医

　※　プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入するこ
　　　と（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。

　＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者
　　＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（８４月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者

　※　「担当分野」欄には、様式８別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。
　※　「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。
　※　「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。

放射線科診断科部長

第12回全国労災病院臨床研修指導医講習会

院長補佐兼麻酔科部
長兼手術室長

救急部長

ペインクリニック部
長

ペインクリニック副
部長

医師

麻酔科副部長



　　　　別紙４

　　　（No.７）

指導医講習 備考

会等の受講

経験

有：○

無：×

整形外科 松岡　孝志 姫路赤十字病院 29 ○ 030570104 4

リ ハ ビ リ
テーション
科

田中　正道 姫路赤十字病院 34 ○ 030570104 4

放射線科 河原　道子 姫路赤十字病院 30 ○ 030570104 4

耳鼻咽喉科 橘　智靖 姫路赤十字病院 18 ○ 030570104 4

形成外科 最所　裕司 姫路赤十字病院 42 ○ 030570104 4

形成外科 髙田　温行 姫路赤十字病院 23 ○ 030570104 4

脳神経外科 髙野　昌平 姫路赤十字病院 24 ○ 030570104 4

　※　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。

　※　「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入
　　　すること。）。

第11回日本赤十字社臨床研修指導医養成講習会・
日本耳鼻咽喉科学会耳鼻咽喉科専門医・日本頭頸
部外科学会頭頸部がん暫定指導医・日本気管食道
科学会気管食道専門医・日本がん治療認定医機構
がん治療認定医

第二放射線治療科部
長

医療社会事業部長兼
整形外科副部長

第2回日本赤十字社臨床研修指導医養成講習会

プログラム番号

１　プログラム責任者
２　副プログラム責任者
３　研修実施責任者
４　臨床研修指導医
　　(指導医）

役職

第一脳神経外科部長

耳鼻咽喉科副部長

指導医のための教育ワークショップ（岡山県医師
会主催：平成17年9月19日）

医師 第10回日本赤十字社臨床研修指導医養成講習会

３１．臨床研修指導医(指導医)等の氏名等 病院施設番号：０３０５７０ 臨床研修病院の名称：姫路赤十字病院

担当分野 氏名
臨床経験

年数
所属 資格等

　＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者
　　＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（８４月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者

リハビリテーション
科部長

　※　「担当分野」欄には、様式８別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。
　※　「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。
　※　「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。

平成23年臨床研修指導医養成講習会（日本病院
会）

第6回愛媛大学医学部附属病院卒後臨床研修指導医
講習会

形成外科部長 第7回岡山大学病院卒後臨床研修指導医養成講習会

　※　プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入するこ
　　　と（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。



　　　　別紙４

　　　（No.８）

指導医講習 備考

会等の受講

経験

有：○

無：×

脳神経外科 高橋 和也 姫路赤十字病院 22 ○ 030570104 4

心臓血管外
科

毛利　亮 姫路赤十字病院 30 ○ 030570104 4

緩和ケア内
科

福永　智栄 姫路赤十字病院 18 ○ 030570104 4

臨床検査科 和仁　洋治 姫路赤十字病院 25 ○ 030570104 4

病理診断科
病理指導医

伏見　聡一郎 姫路赤十字病院 18 ○ 030570104 4

産婦人科 河合　清日 姫路赤十字病院 13 ○ 030570104 4

　※　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。

　※　プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入するこ
　　　と（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。

　＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者
　　＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（８４月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者

　※　「担当分野」欄には、様式８別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。
　※　「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。
　※　「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。
　※　「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入
　　　すること。）。

第一産婦人科副部長 平成26年度神戸大学医師臨床研修指導医講習会

第二脳神経外科部長
兼脳・心臓血管副セ
ンター長

第22回日本赤十字社臨床研修指導医養成講習会

第5回昭和大学臨床研修指導医講習会

第21回日本赤十字社臨床研修指導医養成講習会

第16回日本赤十字社臨床研修指導医養成講習会

第11回指導者のための教育ワークショップ「初期
臨床研修カリキュラム・プランニングと研修医指
導法（名古屋第一赤十字病院）

３１．臨床研修指導医(指導医)等の氏名等 病院施設番号：０３０５７０

所属 役職
臨床経験

年数
資格等

臨床研修病院の名称：姫路赤十字病院

担当分野 氏名

心臓血管外科部長

緩和ケア部長兼緩和
ケア副センター長

臨床検査科部長

プログラム番号

１　プログラム責任者
２　副プログラム責任者
３　研修実施責任者
４　臨床研修指導医
　　(指導医）

病理診断科部長職務
代理



　　　　別紙４

　　　（No.９）

指導医講習 備考

会等の受講

経験

有：○

無：×

精神科 小野　雄基 高岡病院 13 ○ 030570104 3,4

精神科 長尾　貞夫 高岡病院 48 〇 030570104 4

精神科 中島　玲
けいふう心療ク
リニック

21 ○ 030570104 3,4

精神科 中島　亮太郎 高岡病院 23 ○ 030570104 4

　※　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。

　※　プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入するこ
　　　と（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。

　＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者
　　＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（８４月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者

平成27年度（第1回）臨床研修指導医講習会修了
（精神科七者懇）
・精神保健指定医

診療部長

　※　「担当分野」欄には、様式８別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。
　※　「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。
　※　「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。
　※　「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入
　　　すること。）。

所属 役職
臨床経験

年数
資格等

令和元年度（第2回）臨床研修指導医講習会修了
（精神科七者懇）　精神保健指定医精神保健指定
医

管理者

３１．臨床研修指導医(指導医)等の氏名等 病院施設番号：０３０５７０ 臨床研修病院の名称：姫路赤十字病院

担当分野 氏名 プログラム番号

１　プログラム責任者
２　副プログラム責任者
３　研修実施責任者
４　臨床研修指導医
　　(指導医）

医局長
平成28年度（第2回）臨床研修指導医講習会修了
（精神科七者懇）

院長
平成19年度（第1回）臨床研修指導医講習会修了
（精神科七者懇）



　　　　別紙４

　　　（No.１０）

指導医講習 備考

会等の受講

経験

有：○

無：×

地域医療 五百井　寛明 五百井小児科 21 × 030570104 3

地域医療 芳野　圭介 クレモト外科 16 × 030570104 3

地域医療 石田　正矩
石田内科クリ
ニック

45 × 030570104 3

地域医療 菅野　雅彦
すがの内科クリ
ニック

33 × 030570104 3

地域医療 山本　さやか 阿保クリニック 15 × 030570104 3

地域医療 山本　哲也 てつや皮膚科 23 〇 030570104 3

地域医療 石田　伸子
石田内科クリ
ニック

13 × 030570104 3

　※　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。

　※　プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入するこ
　　　と（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。

日本透析療法学会専門医、日本アレ
ルギー学会専門医、日本消化器学会
専門医、日本内科学会認定医、産業
医

医師

　＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者
　　＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（８４月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者

副院長

　※　「担当分野」欄には、様式８別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。
　※　「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。
　※　「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。
　※　「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入
　　　すること。）。

院長

臨床経験
年数

日本内科学会認定医、日本消化器学
会専門医、日本消化器がん検診学会
認定医・総合認定医、産業医

資格等

院長

院長

日本内科学会認定医、日本肝臓学会肝臓専門医、
日本糖尿病学会糖尿病専門医、日本超音波学会超
音波専門医、日本消化器病学会消化器専門医・消
化器内視鏡専門医

指導医のための教育ワークショップ
（日本医師会主催）
日本皮膚科学会皮膚科専門医

日本小児科学会専門井

院長

プログラム番号

院長

３１．臨床研修指導医(指導医)等の氏名等 病院施設番号：０３０５７０ 臨床研修病院の名称：姫路赤十字病院

担当分野 氏名

１　プログラム責任者
２　副プログラム責任者
３　研修実施責任者
４　臨床研修指導医
　　(指導医）

所属 役職



　　　　別紙４

　　　（No１１）

指導医講習 備考

会等の受講

経験

有：○

無：×

地域医療 三宅　良平
医療法人社団野
路菊会みやけ内
科・循環器科

31 × 030570104 3

地域医療 山本　秀三 阿保クリニック 25 × 030570104 3

地域医療 井野　隆弘 井野病院 50 × 030570104 3

地域医療 岡　勝巳
岡 こ ど も ク リ
ニック

27 × 030570104 3

地域医療 菊川　豪
菊川荒木内科心
療内科

名誉院長 57 ×
精神保健指定医
日本内科学会指定医 030570104 3

地域医療 荒木　峰生
菊川荒木内科心
療内科

17 × 030570104 3

　※　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。

　※　プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入するこ
　　　と（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。

　＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者
　　＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（８４月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者

　※　「担当分野」欄には、様式８別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。
　※　「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。
　※　「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。
　※　「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入
　　　すること。）。

所属 役職
臨床経験

年数
資格等 プログラム番号

院長
認定証サポート医
精神腫瘍学の基礎教育に関する指導
者

院長 日本糖尿病学会専門医

院長

理事長

１　プログラム責任者
２　副プログラム責任者
３　研修実施責任者
４　臨床研修指導医
　　(指導医）

院長

日本内科学会認定医
日本循環器学会専門医

３１．臨床研修指導医(指導医)等の氏名等 病院施設番号：０３０５７０ 臨床研修病院の名称：姫路赤十字病院

担当分野 氏名



　　　　別紙４

　　　（No.１２）

指導医講習 備考

会等の受講

経験

有：○

無：×

地域医療 山田　春樹 山田クリニック 34 × 030570104 3

地域医療 福本　俊
産科婦人科小国
病院

13 × 030570104 3

地域医療 寺田　邦彦
寺田内科・呼吸
器科

21 × 030570104 3

地域医療 松浦　伸郎 松浦診療所 41 × 030570104 3

地域医療 上川　竜生
上川ペインクリ
ニック

14 × 030570104 3

地域医療

地域医療

　※　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。

プログラム番号

院長

　※　プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入するこ
　　　と（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。

プライマリケア学会指導医
日本小児科学会指導医

　※　「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。
　※　「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入
　　　すること。）。

日本麻酔科学会専門医

　＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者
　　＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（８４月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者

院長
総合内科専門医
日本呼吸器学会指導医

　※　「担当分野」欄には、様式８別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。
　※　「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。

院長

日本乳がん検診精密管理中央機構認
定読影医/母子保護法指定医/乳房疾
患認定/日本女性医学会認定/JABTS認
定超音波読影（評価A)

院長

院長

３１．臨床研修指導医(指導医)等の氏名等 病院施設番号：０３０５７０ 臨床研修病院の名称：姫路赤十字病院

担当分野 氏名 役職

１　プログラム責任者
２　副プログラム責任者
３　研修実施責任者
４　臨床研修指導医
　　(指導医）

所属
臨床経験

年数
資格等



　　　　別紙４

　　　（No.１３）

指導医講習 備考

会等の受講

経験

有：○

無：×

地域医療 石井　洋治
野里門クリニッ
ク

38 × 030570104 3

地域医療 石橋　寛之 石橋内科 18 × 030570104 3

地域医療 石橋　杏里
石橋内科広畑セ
ンチュリー病院

18 × 030570104 3

地域医療 佐地　嘉章
医療法人仁寿会
石川病院

26 × 030570104 3

地域医療 山田　琢
やまだ皮膚科ク
リニック

32 × 030570104 3

地域医療 辰巳 和宏 辰巳内科医院 20 × 030570104 3

地域医療 轉馬　博之
転馬こどもの診
療所

35 × 030570104 3

　※　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。

３１．臨床研修指導医(指導医)等の氏名等 病院施設番号：０３０５７０ 臨床研修病院の名称：姫路赤十字病院

担当分野 氏名 所属 役職
臨床経験

年数

１　プログラム責任者
２　副プログラム責任者
３　研修実施責任者
４　臨床研修指導医
　　(指導医）

　※　プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入するこ
　　　と（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。

　＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者
　　＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（８４月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者

院長代行
日本外科学会専門医
心臓血管外科学会専門医

　※　「担当分野」欄には、様式８別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。
　※　「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。

副院長

　※　「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。

院長

院長
日本外科学会専門医、日本透析学会
透析専門医、消化器内視鏡専門医

医師
日本循環器学会専門医
日本不整脈心電学会専門医

資格等 プログラム番号

院長

　※　「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入
　　　すること。）。

日本循環器学会認定循環器専門医
日本内科学会認定内科医

院長 日本小児科学会認定小児科専門医

日本皮膚科学会認定医
日本アレルギー学会認定アレルギー
専門医



　　　　別紙４

　　　（No.１４）

指導医講習 備考

会等の受講

経験

有：○

無：×

地域医療 藤原　克彦
藤原小児科クリ
ニック

42 × 030570104 3

地域医療 中空　浩志
医療法人ひまわ
り会八家病院

19 × 030570104 3

地域医療 重成　憲爾
姫路医療生活協
同組合共立病院

15 〇 030570104 3

地域医療 田畑　雅彦
姫路市国民健康
保険家島診療所

30 × 030570104 3

地域医療 多田　英二
山田脳神経外科
医院

15 × 030570104 3

地域医療 柏原　米男
わたまちキッズ
クリニック

17 × 030570104 3

地域医療 本郷　彰裕 本郷小児科医院 32 × 030570104 3

　※　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。

３１．臨床研修指導医(指導医)等の氏名等 病院施設番号：０３０５７０ 臨床研修病院の名称：姫路赤十字病院

担当分野 氏名 所属 役職
臨床経験

年数

１　プログラム責任者
２　副プログラム責任者
３　研修実施責任者
４　臨床研修指導医
　　(指導医）

　※　プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入するこ
　　　と（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。

　＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者
　　＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（８４月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者

所長
総合内科専門医
プライマリケア学会認定医

　※　「担当分野」欄には、様式８別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。
　※　「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。

院長

　※　「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。

院長

院長
日本小児科学会専門医
日本てんかん学会専門医

医師 難病指定医

資格等 プログラム番号

院長

　※　「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入
　　　すること。）。

日本小児科学会専門医
日本糖尿病学会専門医

院長 日本小児科学会専門医

脳神経学会認定医
日本脳卒中学会認定医

自治体病院協議会平成30年2月18日第
144回臨床研修指導医講習会
日本プライマリケア連合学会認定医



　　　　別紙４

　　　（No.１５）

指導医講習 備考

会等の受講

経験

有：○

無：×

地域医療 中谷　裕司
医療法人社団健
裕会中谷病院

29 × 030570104 3

地域医療 宮川　倫子 木村内科 18 〇 030570104 3

地域医療 白井　裕生
野里ファミリー
クリニック

11 × 030570104 3

地域医療 入江聰五郎
医療法人松藤会
入江病院

17 × 030570104 3

地域医療 志水　栄伸
医療法人社団健
裕会中谷病院

27 × 030570104 3

地域医療 宮上　寛之
医療法人南溟会
宮上病院

45 ○ 030570104 3

　※　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。

プログラム番号

日本循環器学会専門医
日本アレルギー学会専門医院長

３１．臨床研修指導医(指導医)等の氏名等 病院施設番号：０３０５７０ 臨床研修病院の名称：姫路赤十字病院

担当分野 氏名 役職所属 資格等
臨床経験

年数

第5回臨床研修指導医養成講習会（鹿
児島県初期臨床研修連絡協議会）

　※　「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。
　※　「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入
　　　すること。）。

１　プログラム責任者
２　副プログラム責任者
３　研修実施責任者
４　臨床研修指導医
　　(指導医）

副院長
平成19年度近畿ブロック臨床研修指
導医講習会

副院長

院長

副院長
日本救急医学会専門医

院長

　＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者
　　＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（８４月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者

　※　「担当分野」欄には、様式８別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。
　※　「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。

　※　プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入するこ
　　　と（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。

プラマイリケア連合会認定医指導医



　　　　別紙４

　　　（No.１６）

指導医講習 備考

会等の受講

経験

有：○

無：×

地域医療 数田　稔
産婦人科小国病

院
47 × 30570104 3

地域医療 井上　和則
産科婦人科小国
病院

37 × 30570104 3

　※　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。

３１．臨床研修指導医(指導医)等の氏名等 病院施設番号：０３０５７０ 臨床研修病院の名称：姫路赤十字病院

担当分野 氏名 所属 役職
臨床経験

年数
資格等 プログラム番号

１　プログラム責任者
２　副プログラム責任者
３　研修実施責任者
４　臨床研修指導医
　　(指導医）

医師
日本乳がん検診精密管理中央
機構認定読影医、母体保護法
指定医

母体保護法指定医医師

　※　プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入するこ
　　　と（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。

　＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者
　　＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（８４月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者

　※　「担当分野」欄には、様式８別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。
　※　「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。
　※　「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。
　※　「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入
　　　すること。）。



　　　　別紙４

　　　（No.１7）

指導医講習 備考

会等の受講

経験

有：○

無：×

地域医療 奥田　 淳三 雲南市立病院 11 ○ 030570104 4

地域医療 伊達　宏和 雲南市立病院 17 ○ 030570104 4

地域医療 服部　修三 雲南市立病院 44 ○ 030570104 4

地域医療 永瀬　正樹 雲南市立病院 13 ○ 030570104 4

地域医療 三宅　仁美 雲南市立病院 13 ○ 030570104 4

地域医療 太田　龍一 雲南市立病院 10 ○ 030570104 4

地域医療 笠　芳紀 雲南市立病院 10 ○ 030570104 4

　※　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。

　※　プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入するこ
　　　と（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。

　＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者
　　＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（８４月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者

地域ケア科
医長

H29年島根県臨床研修指導医講習会受
講済、日本プライマリ・ケア連合学
会専門医

　※　「担当分野」欄には、様式８別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。
　※　「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。
　※　「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。
　※　「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入
　　　すること。）。

内科
診療科部長

H27年鳥取大学卒後臨床研修指導医講
習会受講済
日本救急医学会救急科専門医

内科
診療科部長

H25年島根県臨床研修指導医講習会受
講済、内分泌専門医
糖尿病専門医、認定内科医

地域ケア科
部長

H29年鳥取大学卒後臨床研修指導医講
習会受講済、日本プライマリ・ケア
連合学会指導医・専門医
日本内科学会認定内科医

１　プログラム責任者
２　副プログラム責任者
３　研修実施責任者
４　臨床研修指導医
　　(指導医）

外科
診療科部長

H28年鳥取大学卒後臨床研修指導医講
習会受講済
日本外科学会専門医

整形外科
診療科部長

H30年川崎医科大学附属病院卒後臨床
研修指導医養成講習会受講済
日本整形外科学会専門医

診療局
特別顧問

島根県開催指導医講習会
日本内科学会専門医
日本消化器病学会専門医

３１．臨床研修指導医(指導医)等の氏名等 病院施設番号：０３０５７０ 臨床研修病院の名称：姫路赤十字病院

担当分野 氏名 所属 役職
臨床経験

年数
資格等 プログラム番号



　　　　別紙４

　　　（No.１８）

指導医講習 備考

会等の受講

経験

有：○

無：×

地域医療 山口　清次
雲南市立病院

45 ○ 030570104 4

地域医療 瀬島　斉
雲南市立病院

35 ○ 030570104 4

地域医療 今村　加代
雲南市立病院

17 ○ 030570104 4

地域医療 佐野　啓介
雲南市立病院

32 ○ 030570104 4

地域医療 大藤　聡
雲南市立病院

29 ○ 030570104 4

地域医療 井上　圭太
雲南市立病院

12 ○ 030570104 4

地域医療 西　英明 雲南市立病院 34 〇 030570104 3

　※　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。

　※　プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入するこ
　　　と（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。

　＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者
　　＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（８４月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者

院長
第1回(H18年)医師臨床研修制度･研修
管理委員会･委員長研修会、日本整形
外科学会専門医、リウマチ専門医

　※　「担当分野」欄には、様式８別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。
　※　「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。
　※　「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。
　※　「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入
　　　すること。）。

統轄副院長
H18年島根県開催指導医講習会
日本耳鼻咽喉科学会専門医

皮膚科
診療科部長

H22年島根県臨床研修指導医講習会受
講済
日本皮膚科学会専門医

泌尿器科
診療科部長

H27年島根県臨床研修指導医講習会受
講済
日本泌尿器科学会専門医

１　プログラム責任者
２　副プログラム責任者
３　研修実施責任者
４　臨床研修指導医
　　(指導医）

小児科
名誉顧問

H11,12医学教育者のためのワーク
ショップ修了、日本小児科学会専門
医、日本カウンセリング学会指導
医・専門医

副院長

H18年島根県臨床研修指導医講習会受
講済日本小児科学会専門医、小児神
経学会専門医、日本てんかん学会専
門医

産婦人科
診療科部長

H22年島根県臨床研修指導医講習会受
講済、産婦人科専門医
母体保護法指定医

３１．臨床研修指導医(指導医)等の氏名等 病院施設番号：０３０５７０ 臨床研修病院の名称：姫路赤十字病院

担当分野 氏名 所属 役職
臨床経験

年数
資格等 プログラム番号



　　　　別紙４

　　　（No１９）

指導医講習 備考

会等の受講

経験

有：○

無：×

地域医療 大谷　 順 雲南市立病院 35 〇 030570104 4

地域医療 岩佐　潤二 雲南市立病院 27 ○ 4

地域医療 檀浦　智幸 雲南市立病院 24 ○ 4

地域医療 森脇　義弘 雲南市立病院 33 ○ 4

　※　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・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者
　　＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（８４月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者

　※　「担当分野」欄には、様式８別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。
　※　「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。
　※　「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。
　※　「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入
　　　すること。）。

３１．臨床研修指導医(指導医)等の氏名等 病院施設番号：０３０５７０ 臨床研修病院の名称：姫路赤十字病院

担当分野 氏名

整形外科
診療科部長

第65回(H20年)新臨床研修指導医養成講習会受講済
（全自病・国診協主催）日本外科学会専門医・指
導医

所属
臨床経験

年数
資格等

１　プログラム責任者
２　副プログラム責任者
３　研修実施責任者
４　臨床研修指導医
　　(指導医）

プログラム番号

　※　プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入するこ
　　　と（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。

副院長

副院長

H24年島根県臨床研修指導医講習会受
講済
日本外科学会指導医、日本消化器外
科学会指導医

役職

H28年鳥取大学卒後臨床研修指導医講
習会受講済
日本整形外科学会専門医

病院事業管理者

H17年島根県臨床研修指導医講習会受
講済
整形外科専門医



　　　　別紙４

　　　（No.２０）

指導医講習 備考

会等の受講

経験

有：○

無：×

地域医療 吉田　剛 伊豆赤十字病院 35 ○ 030570104 3

地域医療 志賀　清悟 伊豆赤十字病院 42 ○ 030570104 4

　※　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。

　※　プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入するこ
　　　と（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。

　＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者
　　＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（８４月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者

　※　「担当分野」欄には、様式８別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。
　※　「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。
　※　「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。
　※　「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入
　　　すること。）。

１　プログラム責任者
２　副プログラム責任者
３　研修実施責任者
４　臨床研修指導医
　　(指導医）

総合診療科
外科
副院長

R1.9.29総合診療領域特任指導医講習
会、総合診療領域特任指導医、日本
外科学会専門医

総合診療科
小児科
院長

h29.2.19横浜市立みなと赤十字病院
臨床研修指導医養成講習会、日本病
院総合診療医学会認定病院総合診療
医、臨床研修指導医、日本小児科学
会専門医

３１．臨床研修指導医(指導医)等の氏名等 病院施設番号：０３０５７０ 臨床研修病院の名称：姫路赤十字病院

担当分野 氏名 所属 役職
臨床経験

年数
資格等 プログラム番号



　　　　別紙４

　　　（No.２１）

指導医講習 備考

会等の受講

経験

有：○

無：×

地域医療 長野　秀信 井野病院 24 × 030570104 4

地域医療 林　悟 井野病院 33 × 030570104 4

地域医療 森本　真輔 井野病院 32 × 030570104 3

地域医療 西川　真一郎 井野病院 18 × 030570104 4

地域医療 犬島　浩一 井野病院 24 × 030570104 4

　※　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。

日本内内科学会総合内科専門医、日
本消化器学会専門医、日本胆道学会
指導医

　＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者
　　＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（８４月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者

　※　「担当分野」欄には、様式８別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。
　※　「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。
　※　「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。
　※　「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入
　　　すること。）。

日本血液学会専門医

所属
臨床経験

年数

　※　プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入するこ
　　　と（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。

プログラム番号

医師

医師

副院長

役職

副院長

資格等

医師

１　プログラム責任者
２　副プログラム責任者
３　研修実施責任者
４　臨床研修指導医
　　(指導医）

３１．臨床研修指導医(指導医)等の氏名等 病院施設番号：０３０５７０ 臨床研修病院の名称：姫路赤十字病院

担当分野 氏名



　　　　別紙４

　　　（No.２２）

指導医講習 備考

会等の受講

経験

有：○

無：×

地域医療 三宅　岳 多可赤十字病院 18 × 030570104 4

地域医療 山口　仁史 多可赤十字病院 25 × 030570104 4

地域医療 赤對　史郎 多可赤十字病院 35 × 030570104 4

地域医療 石井　新 多可赤十字病院 26 ○ 030570104 4

地域医療 久保　仁志 多可赤十字病院 35 ○ 030570104 3

地域医療 正井　宏和 多可赤十字病院 30 × 030570104 3

地域医療 武地　美保 多可赤十字病院 29 × 030570104 3

　※　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。

　※　プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入するこ
　　　と（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。

　＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者
　　＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（８４月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者

第一総合診療科部長

日本消化器病専門医
人間ドック健診情報管理指導士・人間ドック認定
医
日本医師会認定産業医
認定証サポート医

　※　「担当分野」欄には、様式８別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。
　※　「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。
　※　「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。
　※　「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入
　　　すること。）。

第二内科部長

第13回日本赤十字社臨床研修指導医
養成講習会修了、消化器内視鏡専門
医、日本医師会認定産業医、難病指
定医

整形外科部長
第13回日本赤十字社臨床研修指導医
養成講習会修了、整形外科専門医、
リウマチ登録医、難病指定医

副院長兼眼科部長 日本眼科学会眼科専門医

１　プログラム責任者
２　副プログラム責任者
３　研修実施責任者
４　臨床研修指導医
　　(指導医）

第一総合診療科部長

日本外科学会外科専門医、プライマ
リ・ケア学会プライマリ・ケア認定
医・指導医、小児慢性特定疾患病指
定医、難病指定医

第二総合診療科部長 難病指定医

第一内科部長 難病指定医

３１．臨床研修指導医(指導医)等の氏名等 病院施設番号：０３０５７０ 臨床研修病院の名称：姫路赤十字病院

担当分野 氏名 所属 役職
臨床経験

年数
資格等 プログラム番号



　　　　別紙４

　　　（No.２３）

指導医講習 備考

会等の受講

経験

有：○

無：×

地域医療 西村　一男 多可赤十字病院 43 ○ 030570104 3

地域医療 藤城　貴教 清水赤十字病院 28 ○ 3

地域医療 川村　雄剛 清水赤十字病院 11 × 4

　※　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。

　※　「担当分野」欄には、様式８別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。
　※　「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。
　※　「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。
　※　「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入
　　　すること。）。
　※　プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入するこ
　　　と（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。

　＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者
　　＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（８４月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者

所属 役職
臨床経験

年数
資格等 プログラム番号

消化器内科部長

日本内科学会認定医
日本プライマリケア連合学会指導
医・認定医

１　プログラム責任者
２　副プログラム責任者
３　研修実施責任者
４　臨床研修指導医
　　(指導医）

院長

第1回京都第一赤十字病院臨床研修指
導医養成講習会修了、日本泌尿器科
学会泌尿器科専門医・指導医、難病
指定医

院長

日本内科学会総合内科専門医
日本消化器内視鏡学会指導医
日本消化器病学会指導医
日本プライマリケア連合学会指導
医・認定医
社会 学系指導 専

３１．臨床研修指導医(指導医)等の氏名等 病院施設番号：０３０５７０ 臨床研修病院の名称：姫路赤十字病院

担当分野 氏名



　　　　別紙４

　　　（No.２４）

指導医講習 備考

会等の受講

経験

有：○

無：×

地域医療 松下　健次
医療法人社団綱
島会厚生病院

37 × 030570104 3

地域医療 綱島 武彦
医療法人社団綱
島会厚生病院

50 × 030570104 3

地域医療 徳光　誠司
医療法人社団綱
島会厚生病院

34 × 030570104 3

地域医療 松原　正秀
医療法人社団綱
島会厚生病院

38 × 030570104 3

地域医療 野﨑　晃
医療法人社団綱
島会厚生病院

19 × 030570104 3

地域医療 門田　欣也
医療法人社団綱
島会厚生病院

19 × 030570104 3

地域医療 奥谷　俊夫
医療法人社団綱
島会厚生病院

34 × 030570104 3

　※　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。

３１．臨床研修指導医(指導医)等の氏名等 病院施設番号：０３０５７０ 臨床研修病院の名称：姫路赤十字病院

担当分野 氏名 所属 役職
臨床経験

年数
資格等 プログラム番号

１　プログラム責任者
２　副プログラム責任者
３　研修実施責任者
４　臨床研修指導医
　　(指導医）

院長 日本糖尿病学会指導医

理事長 日本肝臓学会指導医

副院長 日本消化器学会指導医

副院長 日本外科学会指導医

糖尿病センター長 日本病態栄養学会病態栄養指導医

副院長 日本循環器学会循環器専門医

　※　プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入するこ
　　　と（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。

　＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者
　　＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（８４月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者

健診センター長 日本消化器病学会専門医

　※　「担当分野」欄には、様式８別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。
　※　「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。
　※　「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。
　※　「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入
　　　すること。）。
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