
都道府県知事　殿

○ １.基幹型臨床研修病院  ２.協力型臨床研修病院
　（報告又は届出を行う臨床研修病院の型の番号に○をつけてください。）

病院施設番号： 030581

年 4 月 1 日

）

）

）

〒

〒

名

　医師法第１６条の２第１項に規定する臨床研修に関する省令（平成１４年厚生労働省令第１５８号）第１２条に基づき、年次報告書を提出いたします。

　また、併せて、同省令第９条に基づき、１．研修プログラムの変更、２．研修プログラムの新設を届け出ます。（研修プログラムを変更する場合には「１．研修プログラム変更」に、研修プログラムを新設
する場合には「２．研修プログラムの新設」に○をつけてください。）

・項目番号１から２７までについては、年次報告において記入してください。

・研修プログラムの変更・新設の届出の場合は、項目番号２８から３９までについても記入してください。

年次報告書、研修プログラム変更・新設届出書－１－

臨床研修病院の名称： 神戸労災病院

年次報告書、研修プログラム変更・新設届出書

2023年4月1日

病院名 神戸労災病院
開設者 独立行政法人労働者健康安全機構 理事長 有賀 徹

記入日：西暦 2023

病院施設番号

030581

臨床研修病院群の名称 名称

（基幹型、協力型記入） （基幹型、協力型記入） 神戸労災病院群

既に番号を取得している臨床研修病院については病院施設番号を記入してください。
既に臨床研修病院群番号を有している臨床
研修病院群については、番号も記入してく
ださい。

番号

030581

作成責任者の氏名及び連絡先 ﾌﾘｶﾞﾅ ﾌｼﾞﾀ ｱｷ 役職 庶務係長

（基幹型、協力型記入） 氏名（姓） （名） （内線 7032

(基幹型・協力型記入) 兵庫県神戸市中央区籠池通４丁目１番２３号

078-231 - 5901

e-mail：  rosai@kobeh.johas.go.jp

(携帯電話のメールアドレスは不可とします。）

１．病院の名称 ﾌﾘｶﾞﾅ ﾌﾘｶﾞﾅ　　ﾄﾞｸﾘﾂｷﾞｮｳｾｲﾎｳｼﾞﾝ ﾛｳﾄﾞｳｼｬｹﾝｺｳｱﾝｾﾞﾝｷｺｳ ｺｳﾍﾞﾛｳｻｲﾋﾞｮｳｲﾝ

本報告書の問合せに対して回答できる作成責任者について記入してください。

藤田 亜紀

（直通電話

（基幹型、協力型記入） 独立行政法人労働者健康安全機構　神戸労災病院

２．病院の所在地及び二次医療圏の名称 651-0053

３．病院の開設者の氏名（法人の名称） ﾌﾘｶﾞﾅ ﾄﾞｸﾘﾂｷﾞｮｳｾｲﾎｳｼﾞﾝ ﾛｳﾄﾞｳｼｬｹﾝｺｳｱﾝｾﾞﾝｷｺｳ ﾘｼﾞﾁｮｳ ｱﾘｶﾞ ﾄｵﾙ

(基幹型・協力型記入) 独立行政法人労働者健康安全機構 理事長 有賀　徹

４．病院の開設者の住所（法人の主たる事務所の所在
地）

211-0021

神奈川県川崎市中原区木月住吉町１番１号

電話： 078-231- 5901 ＦＡＸ： 078-242- 5316

二次医療圏の名称： 神戸

(基幹型・協力型記入) 姓 脇田 昇

６.研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数 ＊　別紙１に記入

(基幹型・協力型記入) 電話： 044-431- 8600 ＦＡＸ： 044-411- 5506

５．病院の管理者の氏名 ﾌﾘｶﾞﾅ ﾜｷﾀ ﾉﾎﾞﾙ

８.病院のホームページアドレス
https://www.kobeh.johas.go.jp/

（基幹型・協力型記入）

（基幹型記入）
研修管理委員会のすべての構成員(協力型臨床研修病院及び臨床研修協力施設に所属する者を含む。)について記入してくださ
い。

７．病院群の構成等 ＊　別表に記入

（基幹型記入）
病院群を構成するすべての臨床研修病院、臨床研修協力施設の名称、新規指定の有無、病院群の構成の変更等について記入して
ください。

様式１０
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病院施設番号： 030581

※

名 名

名

救急病院認定の告示 号

医療計画上の位置付け

（基幹型・協力型記入） 救急専用診療（処置）室の有無 ( ) ㎡

件）

件）

件）

診療時間外の勤務体制 名

指導を行う者の氏名等

( ) ( ) ( )

( )

床 床 床

床 床

日 日 日

日 日

件 件

開催回数 回 回

指導を行う病理医の氏名等

剖検数 件 件

（基幹型・協力型記入）

( )

○ 戸 戸 )

円

（基幹型・協力型記入）

（ 室 ）

図書室の広さ ( ) ㎡

医学図書数 冊

医学雑誌数

図書室の利用可能時間 0 ： 00 ～ 24 ： 00

文献データベース等の ( ) )

（基幹型・協力型記入） 利用環境 ( )

0 ： 00 ～ 24 ： 00

( )

( )

年次報告書、研修プログラム変更・新設届出書－２－

臨床研修病院の名称： 神戸労災病院

26.1

＊　研修医の氏名等について様式３に記入

１０．救急医療
　の提供の実績

告示年月日： 2019年2月15日 、告示番号：第 117

９．医師（研修医を含む。）の員数 常勤： 89.8 、非常勤（常勤換算）： 1

(基幹型・協力型記入) 計（常勤換算）：

２．第二次救急医療機関

１．有 74.4

救急医療の実績

前年度の件数： 6,092 件（うち診療時間外：

90.8 名、医療法による医師の標準員数：

2,714

１日平均件数： 17 件（うち診療時間外： 8

救急車取扱件数： 2,234 件（うち診療時間外： 1,466

１１．医療法上の許可病床数（歯科の病床
　数を除く。）

1.一般： 316 、2.精神：

医師： 4 名、看護師及び准看護師： 2

＊　別紙４に記入

救急医療を提供してい
る診療科

内科系 １．有 外科系

0 、3.感染症： 0

4.結核： 0 、5.療養： 0

１．有 小児科 ０．無

その他

0.0 、3.感染症： 0.0

4.結核： 0.0 、5.療養： 0.0

（基幹型・協力型記入）

１２．診療科ごとの入院患者・外来患者・
　研修医の数 ＊　別紙２に記入

（基幹型・協力型記入）

１３．病床の種別ごとの平均在院日数（小数
　第二位四捨五入）

1.一般： 14.0 、2.精神：

0

（基幹型・協力型記入）

１５．臨床病理
　検討会（ＣＰ
　Ｃ）の実施状
　況

前年度実績： 3 、今年度見込： 10

（基幹型・協力型記入）

１４．前年度の分娩件数 正常分娩件数： 0 、異常分娩件数：

剖検を行う場所 当該医療機関の剖検室

１．有

大学又は病院名

無を選択した場合には、剖検を実施している大学又は病院を記入してください。

※ 報告・届出病院の主催の
　 下に開催した回数を記載

＊　別紙４に記入

前年度実績： 5 、今年度見込： 10

、世帯用： 1

０.無 （住宅手当：

１６．研修医の
　ための宿舎及
　び研修医室の
　有無

研修医の宿舎

１.有 （単身用： 12

有を選択した場合には、単身用・世帯用に分けて宿舎の戸数を記入してください。

無を選択した場合には、住宅手当の金額を記入してください。住宅手当の支給が無い場合は、「０」と記入してください。

研修医室
１．有 1

有を選択した場合には、研修医室の室数を記入してください。

１７．図書、雑
　誌、インター
　ネット等が利
　用できる環境
　及び医学教育
　用機材の整備
　状況

98.4

国内図書： 4,293 冊

種類

24時間表記

Medline等の文献データベース １．有 、教育用コンテンツ（

、国外図書： 826

国内雑誌： 65 種類 、国外雑誌： 46

１．有

その他

利用可能時間 24時間表記

医学教育用機材の整備
状況

医学教育用シミュレーター １．有

その他



病院施設番号： 030581

１８．病歴管理体制

 (基幹型・協力型記入)

）

診療録の保存期間 （

）

１９．医療安全管理体制 （

 (基幹型・協力型記入)

1 （ 32

8 ： 15 ～ 17 ： 00

年 （ 12

年 （ 2

名

名

２２．受入可能定員
許可病床数（歯科の病床数
を除く。）から算出

（ ） （

(基幹型・協力型記入) 患者数から算出 （ ） （

名 名

（ 有 ・ ○ 無 ）

年次報告書、研修プログラム変更・新設届出書－３－

臨床研修病院の名称： 神戸労災病院

病歴管理の責任者の氏
名及び役職

ﾌﾘｶﾞﾅ　 ｶﾜｻｷ ﾕｷﾉ

診療に関する諸記録の
管理方法

１．中央管理

その他（具体的に：

10 ）年間保存

氏名（姓） 川崎 （名） 由起乃

役職 診療情報管理士

診療録の保存方法
２．電子媒体

その他（具体的に：

安全管理者の配置状況
１．有 1 名）

有を選択した場合には、安全管理者の人数を記入してください。

安全管理部門の設置状況

職員：専任（ ）名、兼任 ）名

主な活動内容：例）「院内において発生した医療事故又は発生する危険があった医療事故についての情報の収集」
「医療事故の防止のための研修及び教育」等

院内において事故を防止するためのシステムの構築。また、定期的な院内パトロールや講演
会を開催し職員の医療安全に対する意識の向上や事故発生時の対応策等を中心となって行
う。

かおり

役職 医療ソーシャルワーカー

対応時間 24時間表記

患者からの相談に適切に応
じる体制の確保状況

患者相談窓口の責任者の氏名等：

ﾌﾘｶﾞﾅ ｴﾝﾄﾞｳ ｶｵﾘ

氏名（姓） 遠藤 （名）

患者相談窓口に係る規約の有無： １．有

医療に係る安全管理のため
の指針の整備状況

１．有

指針の主な内容：
医療事故の発生に繋がる要因を取り除き、適切かつ安全な医療を提供する体制を整備するた
め、主に5つの項目から構成される。医療安全の「基本的な考え」「具体的な取り組み」「規
定及びマニュアルの更新」「事故発生時の対応」「患者からの相談」

医療に係る安全管理のため
の職員研修の実施状況

）回

研修の主な内容： 医療安全事例対策発表会（全職員対象）、外部講師を招いての医療安
全講習会（全職員対象）

医療に係る安全管理委員会
の開催状況

）回

活動の主な内容： 毎月1回（または緊急時）開催される委員会にて、各部署から報告されたインシデ
ント・アクシデントレポートの集積、分析及び対応方法を検討しリスクマネー
ジャーを通じて院内に報告あるいは周知している。

２０．前年度に臨床研修を修了又は中断した研修医の数 修了： 6

(基幹型・協力型記入) 中断： 0

医療機関内における事故報
告等の医療に係る安全の確
保を目的とした改善のため
の方策

医療機関内における事故報告等の整備： １．有

その他の改善のための方策の主な内容： 専任の医療安全管理者を配置し事故の発生原因の究
明及び防止策並びに今後の問題点を検討。リスクマ
ネージメント実行委員会及び医療安全対策委員会で
検討、審議し全職員に報告する。

２１．現に受け入れている研修医の数 前々年度 前年度 当該年度

(基幹型・協力型記入) １年 6名 6名 6名

年間入院患者数 6,017 人÷１００＝ 60 ）名

２年 6名 6名 6名

許可病床数 316 床÷１０＝ 32 ）名

※　募集定員加算の人数は、報告・届出年度の翌年度の募集定員を算出

　する際に用いる医師派遣等の加算人数を記入すること。（記入要領25を参照）

○地域医療対策協議会等の意向の把握

※　該当する方を○で囲むこと。

２３. 当該病院からの医師派遣実績 ○　派遣実績 募集定員加算

0 0

※募集定員を変更する場合は、別紙５も提出すること。



病院施設番号： 030581

※

名 名）

名 名）

名 名）

名 名）

（ 年 1 月 31 日 ）

） 名 ） 名

） 名 ） 名

)

（ 時 分 ～ 時 分 ）

(基幹型・協力型記入) )

)

)

)

)

)

)

（ )

)

（ ） 名

)

（ ） 名

名

年次報告書、研修プログラム変更・新設届出書－４－

臨床研修病院の名称： 神戸労災病院

項目27までについては,報告時に必ず記入してください。

２４.精神保健福祉士、作業療法士その他診療要員
　の配置状況

 1.精神保健福祉士： 0 （常勤： 0 名、非常勤： 0

 2.作業療法士： 0 （常勤： 0 名、非常勤： 0

２５．第三者評価の受審状況 １．有 （評価実施機関名： NPO法人臨床研修評価機構 2023

（基幹型記入） 有を選択した場合には、評価実施機関名及び直近の受審日を記入してください。

0

精神科の研修を行う臨床研修病院については記入してください。
 9.その他の精神科技術職員：

0 （常勤： 0 名、非常勤： 0

(基幹型・協力型記入)
 3.臨床心理技術者： 0 （常勤： 0 名、非常勤：

２６．前年度に育児休業を取得した研修医の数 女性 １年次研修医（ 0 　２年次研修医（ 0

(基幹型・協力型記入) 男性 １年次研修医（ 0 　２年次研修医（ 0

２７．研修医の妊娠・出
産・育児に関する施設及び
取組に関する事項

院内保育所

院内保育所の有無　　（ ０．無

有を選択した場合、開所時間を記入してください

病児保育　（ ０．無

夜間保育　（

体調不良時に休憩・授乳等
に使用できる場所

休憩場所　　　（ １．有

授乳スペース　（ １．有

０．無

上記保育所は研修医の子どもに使用可能か（ ０．不可

保育補助
ベビーシッター・一時保育等利用時の補助（ ０．無

その他の補助（具体的に：

各種ハラスメントの相談窓
口

窓口の名称を記入（　 神戸労災病院相談窓口

窓口の専任担当　 １．有 5

その他育児関連施設・取組が
あれば記入（院外との連携し
た取組もあれば記入）

研修医のライフイベントの
相談窓口

１．有

窓口の名称がある場合記入（

窓口の専任担当　 ０．無

２９．研修医の募集定員 １年次： 6 名、２年次： 6

 (基幹型記入)

※ここからは研修プログラムごとに記入してください。研修プログラムの変更又は新設の場合は、上記内容と併せて以下の内容についても記入してください。

２８．研修プログラムの名称 研修プログラムの名称： 神戸労災病院臨床研修プログラム

(基幹型・協力型記入)

プログラム番号は、既にプログラム番号を取得されている場合に記入してくださ
い。 プログラム番号： 030581403



病院施設番号： 030581

※研修プログラムの変更又は新設の場合は、上記内容と併せて以下の内容についても記入してください。

 (基幹型記入)

〒 -

姓 名

○

)

応募必要書類 ○ ○ ○

（複数選択可） ○ )

選考方法 ○

（複数選択可）

)

5 月 1

7 月 21

マッチング利用の有無

年 月 日）

（ ） 名

（ ○ ) )

年 月 日

３６．研修医の処遇 処遇の適用

(基幹型・協力型記入)

○

常勤・非常勤の別

年次報告書、研修プログラム変更・新設届出書－５－

臨床研修病院の名称： 神戸労災病院

３０．研修医の募集及び採
用の方法

研修プログラムに関する問
い合わせ先

ﾌﾘｶﾞﾅ ﾌｼﾞﾀ ｱｷ

氏名（姓）　

電話： 078-231-5901 ＦＡＸ： 078-242-5316

e-mail： rosai@kobeh.johas.go.jp

藤田 （名） 亜紀

所属
総務課

役職
庶務係長

ﾌﾘｶﾞﾅ ﾌｼﾞﾀ ｱｷ

藤田 亜紀

URL： http:// www.kobeh.johas.go.jp
資料請求先 住所

651 0053

兵庫県神戸市中央区籠池通４丁目１番２３号

担当部門

担当者氏名

募集方法 １．公募

２．その他（具体的に：

電話： 078-231-5901 ＦＡＸ： 078-242-5316

e-mail： rosai@kobeh.johas.go.jp

１．履歴書、 ２．卒業(見込み)証明書、 ３．成績証明書、

４．健康診断書、 ５．その他（具体的に：

URL： http://www.kobeh.johas.go.jp

１．面接

２．筆記試験

その他（具体的に

募集及び選考の時期 募集時期： 日頃から

選考時期： 日頃から

１．有

３１．研修プログラムの名称及び概要 概要：＊　別紙３に記入

(基幹型記入) （作成年月日：西暦 2022 11 17

稔
＊　プログラム責任者の履歴を様式２に記入

＊　副プログラム責任者が配置されている場合に
　あっては、副プログラム責任者の履歴を様式２
　に記入

所属
神戸労災病院 内科

役職 院長補佐
総合内科部長
医師臨床研修管理委員長

３２．プログラム責任者の氏名等（副プログラム責任
　者が配置されている場合には、その氏名等）

（プログラム責任者）

ﾌﾘｶﾞﾅ ｻﾄｳ ﾐﾉﾙ

(基幹型記入)
氏名（姓）　

佐藤 （名）

（副プログラム責任者）

０．無

３３．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等

＊　別紙４に記入
(基幹型記入)

すべての臨床研修指導医等(協力型臨床研修病院に所属する臨床研修指導医
及び臨床研修協力施設に所属する臨床研修の指導を行う者を含む。)につい
て氏名等を記入してください。

1

(基幹型、地域密着型記入)

１．基幹型臨床研修病院と同一の処遇とする。

(基幹型臨床研修病院は、２に○をつけ
て、以下の各項目について記入してくだ
さい。)

１を選択した場合には、以下の研修医の処遇の項目については、記入不要です。

２．病院独自の処遇とする。

３４．インターネットを用いた評価システム １．有 ･EPOC ･その他（

３５．研修開始時期 西暦 2022 4

１．常勤
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病院施設番号： 030581

円 ） 円 ）

(基幹型・協力型記入) 円 ） 円 ）

8 ： 15 ～ 17 ： 0

)

）

）

)

当直 4

○

0

（

）

）

）

）

）

回 )

)

）

）

）

0 時 0 分 ～ 0 時 0 分 ）

）

）

）

）

)

）

）

（ )

)

（ ） 名

)

（ ） 名

年次報告書、研修プログラム変更・新設届出書－６－

臨床研修病院の名称： 神戸労災病院

※研修プログラムの変更又は新設の場合は、上記内容と併せて以下の内容についても記入してください。

３７．研修医の処遇
　（続き）

研修手当

一年次の支給額（税込み） 二年次の支給額（税込み）

時間外手当： １．有

休日手当　：

基本手当／月（ 350,000

12 日）

夏季休暇（ １．有

基本手当／月（ 375,000

賞与／年（ 賞与／年（

　）24時間表記

休憩時間（ 45分

時間外勤務の有無： １．有

有給休暇（１年次： 12 日、２年次

勤務時間

基本的な勤務時間（

その他休暇（具体的に：

回数（約 回／月）

研修医の宿舎（再掲）

１．有 （単身用： 12 戸、世帯用：

休暇

無を選択した場合には、住宅手当の金額を記入してください。住宅手当の支給が無い場合は、「０」と記入してください。

年末年始（ １．有

研修医室（再掲）
１．有 1 室）

有を選択した場合には、研修医室の室数を記入してください。

1 戸）

０．無（住宅手当： 0 円）

有を選択した場合には、単身用・世帯用に分けて宿舎の戸数を記入してください。

医師賠償責任保険の扱い
病院において加入（ １．する

個人加入（ ０．任意

１．有

国家・地方公務員災害補償法の適用（ ０．無

雇用保険（ １．有

健康管理
健康診断（年 2

その他（具体的に

社会保険・労働保険

公的医療保険（ １．有

公的年金保険（ １．有

労働者災害補償保険法の適用（

病児保育　（ ０．無

夜間保育　（ ０．無

上記保育所は研修医の子どもに使用可能か　（

外部の研修活動
学会、研究会等への参加： １．可

学会、研究会等への参加費用支給の有無： ０．無

院内保育所（再掲）

院内保育所の有無　　（ ０．無

有を選択した場合、開所時間を記入してください　（

体調不良時に休憩・授乳等
に使用できる場所（再掲）

休憩場所　　　（ １．有

授乳スペース　（ １．有

０．不可

保育補助（再掲）
ベビーシッター・一時保育等利用時の補助　（ ０．無

その他の補助（具体的に： 0

その他育児関連施設・取組
があれば記入（院外との連
携した取組もあれば記入）
（再掲）

0

研修医のライフイベントの
相談窓口（再掲）

１．有

窓口の名称がある場合記入（ 0

窓口の専任担当　 ０．無

３８．研修医手帳 (基幹型記入) １．有

３９．連携状況 (基幹型記入) ＊　様式６に記入

※欄は、記入しないこと。

0

各種ハラスメントの相談窓
口（再掲）

窓口の名称を記入（　 神戸労災病院相談窓口

窓口の専任担当　 １．有 5



様式10別紙１

令和4 年度開催回数 5 回） （No.　1　）

神戸労災病院

備考
フリガナ

姓
佐藤

名
稔

フリガナ

姓
入江

名
潤

フリガナ

姓
金谷

名
貴子

フリガナ

姓
大村

名
典子

フリガナ

姓
出射

名
由香

フリガナ

姓
我有

名
かずよ

フリガナ

姓
吉田

名
重子

フリガナ

姓
赤坂

名
友美

フリガナ

姓
寺杣

名
やよい

フリガナ

姓
張

名
莉恵

フリガナ

姓
黒川

名
昌美

フリガナ

姓
森田

名
康介

フリガナ

姓
土佐

名
直子

フリガナ

姓
岡村

名
和彦

フリガナ

姓
藤田

名
晋一

フリガナ

姓
浅田

名
史成

フリガナ

姓
眞下

名
誠司

フリガナ

姓
藤田

名
亜紀

フリガナ

姓
陶山

名
夏希

フリガナ

姓
森本

名
正人

フリガナ

姓
野間

名
啓佑

フリガナ

姓
浦山

名
知葉

フリガナ

姓
河原

名
光希

氏名 所属 役職

ｻﾄｳ　　　　         ﾐﾉﾙ 独立行政法人労働者健康安全機構
神戸労災病院

院長補佐
総合内科部長

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： 030581 臨床研修病院の名称：

ｵｵﾑﾗ　　　　　      ﾉﾘｺ 独立行政法人労働者健康安全機構
神戸労災病院

外科部長 臨床研修指導医

ｲﾃﾞｲ　　　　　      ﾕｶ 独立行政法人労働者健康安全機構
神戸労災病院

病理診断科部長 臨床研修指導医

研修管理委員長
プログラム責任者

ｲﾘｴ　　　　　       ｼﾞｭﾝ 独立行政法人労働者健康安全機構
神戸労災病院

副院長
麻酔科部長

臨床研修指導医

ｶﾅﾀﾆ　　　　　      ﾀｶｺ 独立行政法人労働者健康安全機構
神戸労災病院

リハビリテーション部長 臨床研修指導医

ｱｶｻｶ　　　　      　ﾄﾓﾐ 独立行政法人労働者健康安全機構
神戸労災病院

医療安全管理者

ﾃﾗｿﾏ　　　　　      ﾔﾖｲ 独立行政法人労働者健康安全機構
神戸労災病院

看護師長

ｶﾞﾕｳ　　　　　      ｶｽﾞﾖ 独立行政法人労働者健康安全機構
神戸労災病院

看護部長

ﾖｼﾀﾞ　　　　        ｼｹﾞｺ 独立行政法人労働者健康安全機構
神戸労災病院

看護副部長

ﾓﾘﾀ　　　　　       ｺｳｽｹ 独立行政法人労働者健康安全機構
神戸労災病院

看護師長

ﾄｻ　　　　　        ﾅｵｺ 独立行政法人労働者健康安全機構
神戸労災病院

薬剤部長

ﾁｮｳ　　　　　       ﾘｴ 独立行政法人労働者健康安全機構
神戸労災病院

看護師長

ｸﾛｶﾜ　　　　　      ﾏｻﾐ 独立行政法人労働者健康安全機構
神戸労災病院

看護師長

ｱｻﾀﾞ　　　　      　ﾌﾐﾅﾘ 独立行政法人労働者健康安全機構
神戸労災病院

中央リハビリテーション部長

ﾏｼﾓ　　　　　       ｾｲｼﾞ 独立行政法人労働者健康安全機構
神戸労災病院

総務課長

ｵｶﾑﾗ　　　　      　ｶｽﾞﾋｺ 独立行政法人労働者健康安全機構
神戸労災病院

中央放射線科部長

ﾌｼﾞﾀ　　　　　      ｼﾝｲﾁ 独立行政法人労働者健康安全機構
神戸労災病院

中央検査科部長

ﾓﾘﾓﾄ　　　　      　ﾏｻﾄ 独立行政法人労働者健康安全機構
神戸労災病院

庶務係員

ﾉﾏ　　　　　        ｹｲｽｹ 独立行政法人労働者健康安全機構
神戸労災病院

臨床研修医

ﾌｼﾞﾀ　　　　      　ｱｷ 独立行政法人労働者健康安全機構
神戸労災病院

庶務係長

ｽﾔﾏ　　　　　       ﾅﾂｷ 独立行政法人労働者健康安全機構
神戸労災病院

庶務係員

ｳﾗﾔﾏ　　　　      　ﾄﾓﾊ 独立行政法人労働者健康安全機構
神戸労災病院

臨床研修医

ｶﾜﾊﾗ　　　　　      ﾐﾂｷ 独立行政法人労働者健康安全機構
神戸労災病院

臨床研修医



フリガナ

姓
田村

名
江理奈

フリガナ

姓
宮本

名
紗英

フリガナ

姓
臼井

名
俊揮

フリガナ

姓
一宮

名
崇人

フリガナ

姓
朝隈

名
洸太

フリガナ

姓
安藤

名
淳仁

フリガナ

姓
山室

名
健

フリガナ

姓
白﨑

名
史夏

フリガナ

姓
古澤

名
悠太

フリガナ

姓
吉井

名
澄佳

フリガナ

姓
安田

名
一生

フリガナ

姓
土井

名
智文

フリガナ

姓
雛

名
美千代

フリガナ

姓
中院

名
達也

フリガナ

姓
小西

名
達也

フリガナ

姓
大西

名
一男

フリガナ

姓
石光

名
秀年

フリガナ

姓
若崎

名
久生

フリガナ

姓
奥谷

名
貴弘

フリガナ

姓
熊野

名
肇

フリガナ

姓
五十嵐

名
毅

フリガナ

姓
上原

名
健嗣

ﾀﾑﾗ　　　　　       ｴﾘﾅ 独立行政法人労働者健康安全機構
神戸労災病院

臨床研修医

ﾐﾔﾓﾄ　　　　      　ｻｴ 独立行政法人労働者健康安全機構
神戸労災病院

臨床研修医

ｱｻｸﾏ　　　　      　ｺｳﾀ 独立行政法人労働者健康安全機構
神戸労災病院

臨床研修医

ｱﾝﾄﾞｳ　　　　     　ｱﾂﾋﾄ 独立行政法人労働者健康安全機構
神戸労災病院

臨床研修医

ｳｽｲ　　　　       　ﾄｼｷ 独立行政法人労働者健康安全機構
神戸労災病院

臨床研修医

ｲﾁﾐﾔ　　　　      　ﾀｶﾄ 独立行政法人労働者健康安全機構
神戸労災病院

臨床研修医

ﾌﾙｻﾜ　　　　      　ﾕｳﾀ 独立行政法人労働者健康安全機構
神戸労災病院

臨床研修医

ﾖｼｲ　　　　　       ｽﾐｶ 独立行政法人労働者健康安全機構
神戸労災病院

臨床研修医

ﾔﾏﾑﾛ　　　　      　ﾀｹﾙ 独立行政法人労働者健康安全機構
神戸労災病院

臨床研修医

ｼﾗｻｷ　　　　　      ｱﾔｶ 独立行政法人労働者健康安全機構
神戸労災病院

臨床研修医

ｽｳ　　　　　        ﾐﾁﾖ 医療法人社団王子会王子ｸﾘﾆｯｸ
介護老人保健施設プリエール

院長
理事長

研修実施責任者

ﾅｶﾉｲﾝ　　　　　     ﾀﾂﾔ
中院クリニック 院長 研修実施責任者

ﾔｽﾀﾞ　　　　      　ｶｽﾞｷ 独立行政法人労働者健康安全機構
神戸労災病院

臨床研修医

ﾄﾞｲ　　　　　       ﾄﾓﾌﾐ
神戸赤十字病院 副院長 研修実施責任者

ｲｼﾐﾂ　　　　　      ﾋﾃﾞﾄｼ
医療法人似島診療所 所長 研修実施責任者

ﾜｶｻ　　　　　       ﾋｻｵ 独立行政法人労働者健康安全機構
和歌山労災病院

副院長 研修実施責任者

ｺﾆｼ　　　　　       ﾀﾂﾔ ろっこう医療生活協同組合
東雲診療所

院長 研修実施責任者

ｵｵﾆｼ　　　　　      ｶｽﾞｵ
大西内科クリニック 院長 研修実施責任者

ｲｶﾞﾔｼ　　　　　     ﾂﾖｼ 独立行政法人労働者健康安全機構
北海道中央労災病院

副院長 研修実施責任者

ｳｴﾊﾗ　　　　　      ﾀｹｼ
上原合同法律事務所 弁護士

ｵｸﾀﾆ　　　　　      ﾀｶﾋﾛ 社会福祉法人恩賜財団
済生会兵庫県病院

小児科部長 研修実施責任者

ｸﾏﾉ　　　　　       ﾊｼﾞﾒ 医療法人財団光明会
明石こころのホスピタル

院長 研修実施責任者



7．病院群の構成等 別表

神戸労災病院 （兵庫県）

所在都
道府県

二次
医療
圏

名称 新規
所在都道
府県

二次医療
圏

追加
削除

名称 新規
所在都
道府県

二次
医療圏

追加
削除

名称 新規 名称 定員

独立行政法人労働者健
康安全機構和歌山労災
病院

地方独立行政法人
佐世保市総合医療センター
宇久診療所

(病院施設番号:030593) (病院施設番号:076303)

独立行政法人労働者健
康安全機構北海道中央
労災病院

医療法人社団王子会
王子クリニック

(病院施設番号:031006) (病院施設番号:076655)

社会福祉法人恩賜財団
済生会兵庫県病院

医療法人社団王子会
介護老人保健施設
プリエール

(病院施設番号:031811) (病院施設番号:126753)

中院クリニック

(病院施設番号:126755)

ろっこう医療生活協同組合
東雲診療所

(病院施設番号:137183)

医療法人 似島診療所

(病院施設番号:―)

医療法人財団光明会
明石こころのホスピタル

(病院施設番号:120004)

大西内科クリニック

(病院施設番号:―)

※　該当する項目について、上から病院施設番号順に詰めて記入すること。

※　病院群を構成するすべての基幹型病院、地域密着型病院、協力型病院及び臨床研修協力施設（今回の届出により削除しようとするものを含む。）の所在都道府県、

　　二次医療圏、名称をそれぞれの「所在都道府県」、「二次医療圏」、「名称」欄に記入（既に病院施設番号を取得している研修病院等は番号を「名称」欄に記入）

    した上で、それぞれの施設が新たに臨床研修協力病院（協力施設）となる場合は「新規」欄に「○」を記入し、また、臨床研修病院（協力施設）を追加又は削除

　　削除する場合にはそれぞれの施設が以前の病院群に追加されるか以前の病院群から削除されるかにより「追加・削除」欄に「追加」又は「削除」を記入すること。

※　当該病院群に係るすべての研修プログラムの名称及び募集定員（自治医科大学卒業生分等マッチングによらないものを含む）を「研修プログラム」欄に記入すること。

基幹型又は地域密着型病院 協力型病院 臨床研修協力施設 研修プログラム

基幹型又は地域密着型病院の名称（所在都道府県）：

神戸労災病院
臨床研修プログラム

6

北海道 南空知 兵庫県 神戸

長崎県
佐世保県
北

和歌山県 和歌山

兵庫県 神戸 兵庫県 神戸

兵庫県 神戸

兵庫県 神戸

兵庫県 神戸 独立行政法人労働者健
康安全機構　神戸労災
病院

(病院施設番号:030581)

兵庫県

兵庫県 東播磨

兵庫県 広島二次

神戸

 病院群を構成する臨床研修病院及び研修協力施設（病院又は診療所に限る）が同一の二次医療圏又は同一の都道府県を越えている場合は、その理由を以下に記載。　

・独立行政法人労働者健康安全機構　北海道中央労災病院
　特別豪雪地帯に認定された地域にある病院であり、地域医療の研修先とする。
・地方独立行政法人 佐世保市総合医療センター宇久診療所
　長崎県の離島である宇久島にある診療所であり、地域医療の研修先とする。
・医療法人　似島診療所
　広島県の離島である似島にある診療所であり、地域医療の研修先とする。



年間入院患者実数

（　）内は救急件数又は分娩件数 ( 2,320 ) ( ) ( )

年間新外来患者数

１日平均外来患者数

（　）内は年間外来診療日数 ( 243.0 ) ( 365.0 ) ( 243.0 ) ( 243.0 ) ( 　　　　 ) ( 　　　　 ) ( 　　　　 ) ( 　　　　 ) ( 243.0 ) ( 　　　　 ) ( 　　　　 ) ( 　　　　 ) ( 243.0 ) ( 243.0 )

平均在院日数

常勤医師数

（うち臨床研修指導医（指導医）数） ( 23 ) ( 2 ) ( 5 ) ( 4 ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( 1 ) ( ) ( ) ( ) ( 8 ) ( 2 ) ( 10 ) ( 55 )

年間入院患者実数

（　）内は救急件数又は分娩件数

年間新外来患者数

１日平均外来患者数

（　）内は年間外来診療日数 ( 243.0 ) ( 243.0 ) ( 243.0 ) ( 243.0 ) ( 243.0 ) ( 243.0 ) ( 　　　　 ) ( 　　　　 ) ( 　　　　 ) ( 　　　　 ) ( 　　　　 ) ( 　　　　 ) ( 　　　　 ) ( 　　　　 ) ( 　　　　 )

平均在院日数

常勤医師数

（うち臨床研修指導医（指導医）数） ( 4 ) ( 1 ) ( 1 ) ( 2 ) ( 1 ) ( 1 ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( 10 )

１２．診療科ごとの入院患者・外来患者の数

臨床研修病院の名称： 神戸労災病院

病院施設番号： ０３０５８１

合
　
　
計

又は
区　　　分

内
　
　
科

救
急
部
門

外
　
　
科

麻
酔
科
（

部
門
）

小
 

児
 

科

整
形
外
科

皮
膚
科

別
紙産

　
科

婦
人
科

その他の研修を行う
診療科

3,670 448 51

産
婦
人
科

精
 

神
 

科

病院で定めた必修科
目の診療科

56

1,278 127 443 6,017

4,240 232 14 2,113 255 1,217 8,127

11.8 12.0 9.3

27.0207.6 34.8 11.9 133.2 27.5

23.6 13.6

※ 「内科」とは、呼吸器内科、消化器内科、循環器内科、神経内科等を含めた広義の内科のうち基本研修科目の内科分野の研修を行う診療科であり、「外科」とは、心臓血管外科、呼吸器外科、脳外科
等を含めた広義の外科のうち基本研修科目の外科分野の研修を行う診療科であること。

※ 基幹型指定申請においては、内科及び救急部門に係る患者の症例リストを添付すること。(様式任意)

１２．診療科ごとの入院患者・外来患者の数

臨床研修病院の名称： 神戸労災病院

11 3 10

※ 「年間入院患者実数」とは、申請年度の前々年度の繰越患者数に申請年度の前年度中における新入院患者数を加えた数とすること。「年間新外来患者数」とは、申請年度の前年度中に来院した外来患
者のうち、初診料を算定した患者数とすること。「１日平均外来患者数」とは、年間外来患者延数÷年間外来診療日数による数（小数第二位を四捨五入）とすること。「病院で定めた必修科目の診療科」
欄が足りない場合には、続紙（様式自由）に記載し添付すること。「その他の研修を行う診療科」欄が足りない場合には、別紙に記載すること。「救急件数」及び「分娩件数」とは、１１．の救急医療の
実績の前年度の件数及び１５．の正常分娩件数と異常分娩件数の合計とすること。

138 3 6 4

放
射
線
科

病
理
診
断
科

病院施設番号： ０３０５８１

区　　　分

その他の研修を行う診療科

合
　
　
計

心
臓
血
管
外
科

眼
科

耳
鼻
咽
喉
科

リ
ハ
ビ
リ
テ
ー

シ
ョ

ン

科

443

375 53 314 1 474 1,217

250 65

18.7 29.2 41.6 3.3

128

10.4 3.3 6.3

16.6

4 1 1 2 1 101

様式10別紙 ２

既に番号を取得している臨床研修病院については病院施設番号を記入してください。

様式10別紙 ２

様式10別紙 ２

既に番号を取得している臨床研修病院については病院施設番号を記入してください。

様式10別紙 ２



１２．診療科ごとの研修医の数

（ R5 年度分）

担当分野
1～
4週

5～
8週

9～
12週

13～
16週

17～
20週

21～
24週

25～
28週

29～
32週

33～
36週

37～
40週

41～
44週

45～
48週

49～
52週

内科 6 6 6 6 6 6

内科 2 2 2 2 2 2

8 8 8 8 8 8

救急 6 6 6

救急 2 2 2

8 8 8

外科 6 5

外科 2

8 5

麻酔科 1 6

麻酔科 2 2

3 8

（ R6 年度分）

担当分野
1～
4週

5～
8週

9～
12週

13～
16週

17～
20週

21～
24週

25～
28週

29～
32週

33～
36週

37～
40週

41～
44週

45～
48週

49～
52週

内科 6 6 6 6 6 6

内科 2 2 2 2 2 2

8 8 8 8 8 8

救急 6 6 6

救急 2 2 2

8 8 8

外科 6 5

外科 2

8 5

麻酔科 1 6

麻酔科 2 2

3 8

臨床研修病院の名称： 神戸労災病院

病院施設番号： ０３０５８１

神戸大学医学部付属病院

基幹型病院名

神戸労災病院

神戸大学医学部付属病院

　　　　合計

神戸労災病院

神戸大学医学部付属病院

　　　　合計

神戸労災病院

神戸大学医学部付属病院

　　　　合計

神戸労災病院

病院施設番号： 030581

　　　　合計

※ 申請年度の次年度分、次々年度分を別葉で作成すること。

※ 「基幹型病院名」欄には、当該病院が申請年度の次年度又は次々年度に研修医を受け入れる基幹型病院の名称及びそのプログラムにおける自病院の担当分野をすべて記入し（自
病院が基幹型病院の場合は、自病院を一番上に記入すること）、基幹型病院及び担当分野ごとに各週に受け入れる研修医の延人数（研修期間４週について１人とすること）を記入す
ること。また、複数の基幹型病院の研修医を受け入れる担当分野がある場合には、その担当分野ごとの合計を記入すること。

※ 「担当分野」欄には、内科、救急部門、地域医療、外科、麻酔科、小児科、産婦人科及び精神科のみを記入し、選択科については記入しないこと。ただし、一般外来について
は、他科との並行研修ではなく、単独で実施する場合に限り記入すること。

臨床研修病院の名称： 神戸労災病院

神戸大学医学部付属病院

基幹型病院名

神戸労災病院

神戸大学医学部付属病院

　　　　合計

神戸労災病院

神戸大学医学部付属病院

　　　　合計

神戸労災病院

神戸大学医学部付属病院

　　　　合計

神戸労災病院

※ 「基幹型病院名」欄には、当該病院が申請年度の次年度又は次々年度に研修医を受け入れる基幹型病院の名称及びそのプログラムにおける自病院の担当分野をすべて記入し（自
病院が基幹型病院の場合は、自病院を一番上に記入すること）、基幹型病院及び担当分野ごとに各週に受け入れる研修医の延人数（研修期間４週について１人とすること）を記入す
ること。また、複数の基幹型病院の研修医を受け入れる担当分野がある場合には、その担当分野ごとの合計を記入すること。

※ 「担当分野」欄には、内科、救急部門、地域医療、外科、麻酔科、小児科、産婦人科及び精神科のみを記入し、選択科については記入しないこと。ただし、一般外来について
は、他科との並行研修ではなく、単独で実施する場合に限り記入すること。

　　　　合計

※ 申請年度の次年度分、次々年度分を別葉で作成すること。



１２．診療科ごとの研修医の数

（ R7 年度分）

担当分野
1～
4週

5～
8週

9～
12週

13～
16週

17～
20週

21～
24週

25～
28週

29～
32週

33～
36週

37～
40週

41～
44週

45～
48週

49～
52週

内科 6 6 6 6 6 6

内科 2 2 2 2 2 2

8 8 8 8 8 8

救急 6 6 6

救急 2 2 2

8 8 8

外科 6 5

外科 2

8 5

麻酔科 1 6

麻酔科 2 2

3 8

臨床研修病院の名称： 神戸労災病院

病院施設番号： ０３０５８１

神戸大学医学部付属病院

基幹型病院名

神戸労災病院

神戸大学医学部付属病院

　　　　合計

神戸労災病院

神戸大学医学部付属病院

　　　　合計

神戸労災病院

神戸大学医学部付属病院

　　　　合計

神戸労災病院

※ 「基幹型病院名」欄には、当該病院が申請年度の次年度又は次々年度に研修医を受け入れる基幹型病院の名称及びそのプログラムにおける自病院の担当分野をすべて記入し（自病院
が基幹型病院の場合は、自病院を一番上に記入すること）、基幹型病院及び担当分野ごとに各週に受け入れる研修医の延人数（研修期間４週について１人とすること）を記入するこ
と。また、複数の基幹型病院の研修医を受け入れる担当分野がある場合には、その担当分野ごとの合計を記入すること。

※ 「担当分野」欄には、内科、救急部門、地域医療、外科、麻酔科、小児科、産婦人科及び精神科のみを記入し、選択科については記入しないこと。ただし、一般外来については、他
科との並行研修ではなく、単独で実施する場合に限り記入すること。

　　　　合計

※ 申請年度の次年度分、次々年度分を別葉で作成すること。



プログラム番号：

病院施設番号： 臨床研修病院の名称：

臨床研修病院群番号： 臨床研修病院群名：

１．研修プログラムの名称

２．研修プログラムの特色

３．臨床研修の目標の概要

４.研修期間 （　 2

○ 週 週

内科 24 週 週

救急部門 12 週

一般外来 3 週

在宅診療 1 週

外科 4 週 週

小児科 4 週 週

産婦人科 4 週

精神科 4 週

一般外来 週

麻酔科 4 週 週

週 週

週 週

週 週

週 週

週 週

56 週 ※原則として、52週以上行うことが望ましい。

8 週 

療所等の研修期間が含まれる場合はこの限りでは無い。

4 回

4 週※但し、４週を上限とする

科

※地域医療の中での在宅診療を一般外来の欄に記載すること

０３０５８１ 神戸労災病院群

２９．研修プログラムの名称及び概要 様式10別紙３

０３０５８１４０３

０３０５８１ 　神戸労災病院

神戸労災病院臨床研修プログラム

地域の中核病院として急性期医療のみならず、政策病院として勤労者医療を積極的に展開している。従って、当プログラムの２年目には上記特色を含
む臨床や研究が経験できる研修プログラムとなっている。

医師としてプライマリーケアに対処しうる第一線の臨床医、あるいは高度の専門医のいずれを目指すにも必要不可欠な診療に関する基本的な知識、技
能及び態度の習得を目的とする。

）年　（原則として、「２年」と記入してください。）

備考 研修後そのまま専門研修に入り3年以上研修可能な病院は、その旨を記入してください。

内科専門医制度での研修可

５.臨床研修を行う分野 研修分野ごとの病院又は施設（研修分野ごとの研修期間）

＊　同一の研修分野について複数の病院又は施設で研修を行う場合には、適宜欄を分割して
すべての病院又は施設の名称（病院施設番号）を記入してください。

＊　研修期間は、研修分野ごとに週単位で記入してください。各研修分野におけるプログラ
ムの詳細は備考欄に記入してください。

＊　選択科目については、その診療科を選択した場合の病院又は施設等を記入してくださ
い。

病院施設番号 病院又は施設の名称 研修期間 内一般外来

(記入例)　ｘｘ科 1234567 ○○　病院 ○

必
修
科
目
・
分
野

030581 神戸労災病院 4

030581
030593

神戸労災病院
和歌山労災病院

週

030581 神戸労災病院

031811

地域医療
（へき地・離島含む）

031006
076303
076655
126753
126755
137183

北海道中央労災病院
宇久診療所
王子クリニック
プリエール
中院クリニック
東雲診療所
似島診療所、大西内科クリニック
似島診療所

4

済生会兵庫県病院

031811 済生会兵庫県病院

一般外来の研修を行う診療科･･･ 内科、地域医療

120004 明石こころのホスピタル

プログラム番号、病院施設番号及び臨床研修病院群番号は、既に取得されている場合に記入してください。

備考：基幹型臨床研修病院での研修期間･･･最低

臨床研修協力施設での研修期間･･･最大 ※原則として、12週以内であること。ただしへき地・離島診

研修プログラムに規定された４週以上のまとまった救急部門の研修を行った後に救急部門の研修としてみなす

病院で
定めた
必修科
目

30581 神戸労災病院

休日・夜間の当直回数･･･約

救急部門（必修）における麻酔科の研修期間･･･

選択
科目



プログラム番号：

病院施設番号： 臨床研修病院の名称：

臨床研修病院群番号： 臨床研修病院群名：

１．研修プログラムの名称

２．研修プログラムの特色

３．臨床研修の目標の概要

４.研修期間 （　

○ 週 週

内科 週 週

外科 週 週

整形外科 週 週

皮膚科 週 週

泌尿器科 週 週

眼科 週 週

耳鼻咽喉科 週 週

放射線科 週 週

麻酔科 週 週

救急 週 週

週 週

週 週

週 週

週 週

週 週

週 週

週 ※原則として、52週以上行うことが望ましい。

週 

療所等の研修期間が含まれる場合はこの限りでは無い。

回

週※但し、４週を上限とする

科

※地域医療の中での在宅診療を一般外来の欄に記載すること

０３０５８１ 神戸労災病院群

２９．研修プログラムの名称及び概要 様式10別紙３
（2）

０３０５８１４０３

０３０５８１ 神戸労災病院

備考 研修後そのまま専門研修に入り3年以上研修可能な病院は、その旨を記入してください。

５.臨床研修を行う分野 研修分野ごとの病院又は施設（研修分野ごとの研修期間）

＊　同一の研修分野について複数の病院又は施設で研修を行う場合には、適宜欄を分割して
すべての病院又は施設の名称（病院施設番号）を記入してください。

＊　研修期間は、研修分野ごとに週単位で記入してください。各研修分野におけるプログラ
ムの詳細は備考欄に記入してください。

プログラム番号、病院施設番号及び臨床研修病院群番号は、既に取得されている場合に記入してください。

）年　（原則として、「２年」と記入してください。）

＊　選択科目については、その診療科を選択した場合の病院又は施設等を記入してくださ
い。

(記入例)　ｘｘ科 1234567 ○○　病院 ○

病院施設番号 病院又は施設の名称 研修期間 内一般外来

選
択
科
目

030581
030593
031006
031811

神戸労災病院
和歌山労災病院
北海道中央労災病院
済生会兵庫県病院

44

一般外来の研修を行う診療科･･･

備考：基幹型臨床研修病院での研修期間･･･最低

臨床研修協力施設での研修期間･･･最大 ※原則として、12週以内であること。ただしへき地・離島診

研修プログラムに規定された４週以上のまとまった救急部門の研修を行った後に救急部門の研修としてみなす

休日・夜間の当直回数･･･約

救急部門（必修）における麻酔科の研修期間･･･



）

凡例　○×病院

（○×○×○）
内科 5

凡例　▲■病院
（▲■▲■▲■）

外科 3

凡例　△□病院
（△□△□△□）

外科 3

神戸労災病院
（０３０５８１）

内科 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6

神戸労災病院
（０３０５８１）

救急 6 6 6 6 6 6 6 6

和歌山労災病院
（０３０５９３）

救急 6 6 6 6

神戸労災病院
（０３０５８１）

外科 6 6 6 6

神戸労災病院
（０３０５８１）

麻酔科 6 6 6 6

神戸労災病院
（０３０５８１）

選択 6 6 6 6 6 6 6 6

）

済生会兵庫県病院
（０３１８１１）

小児科 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

済生会兵庫県病院
（０３１８１１）

産婦人科 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

北海道中央労災病院
（０３１００６）

宇久診療所
（０７６３０３）

王子クリニック
（０７６６５５）

プリエール
（１２６７５３）

地域医療 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

中院クリニック
（１２６７５５）

東雲診療所
（１３７１８３）

似島診療所

明石ここのホスピタル
（120004）

精神科 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

神戸労災病院
（０３０５８１）

選択 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 5 5 5 5 3 3 3 3 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 6 6 6 6

プログラム番号、病院施設番号及び臨床研修病院群番号は、既
に取得されている場合に記入してください。

病院施設番号： ０３０５８１ 臨床研修病院の名称： 　神戸労災病院

臨床研修病院群番号： ０３０５８１ 臨床研修病院群名： 神戸労災病院群

41～
44週

45～
48週

49～
52週

６．研修スケジュール（ 一年次 プログラム番号 030581403

臨床研修開始週を基準に各週の研修人数を記入してください。＊１ （No.1)

37～
40週

病院又は施設の名称
（病院施設番号）

研修
分野
＊２

1～
4週

5～
8週

9～
12週

13～
16週

17～
20週

21～
24週

25～
28週

29～
32週

33～
36週

＊１：臨床研修病院群における臨床研修で、１つの研修プログラムの中で研修医によって研修を行う研修分野の順番が異なる研修方法（たすきがけ方式等）を採用する場合は、当該研修プログラムの研修分野並びに当該分野の研修を
行う病院又は施設の名称及び研修期間を本用紙に記入した上で、研修分野の順番のパターンごとに研修スケジュールを別葉に記入すること。また、同様の研修プログラムが複数存在する場合は、すべての研修プログラムを１枚にまと
めたものを添付すること。

＊２：「研修分野」欄には、「５．臨床研修を行う分野」欄に記入した研修分野を記入すること。

プログラム番号、病院施設番号及び臨床研修病院群番号は、既
に取得されている場合に記入してください。

病院施設番号： 030581 臨床研修病院の名称： 神戸労災病院

臨床研修病院群番号： 030581 臨床研修病院群名： 神戸労災病院群

＊３：選択科目の研修分野の各月の研修人数については、病院ごとの研修医の受入予定の中で考えられる最大の受入数を記入すること。

45～
48週

49～
52週

６．研修スケジュール（ 二年次 プログラム番号 030581403

臨床研修開始週を基準に各週の研修人数を記入してください。＊１ （No.1)

＊１：臨床研修病院群における臨床研修で、１つの研修プログラムの中で研修医によって研修を行う研修分野の順番が異なる研修方法（たすきがけ方式等）を採用する場合は、当該研修プログラムの研修分野並びに当該分野の研修を
行う病院又は施設の名称及び研修期間を本用紙に記入した上で、研修分野の順番のパターンごとに研修スケジュールを別葉に記入すること。また、同様の研修プログラムが複数存在する場合は、すべての研修プログラムを１枚にまと
めたものを添付すること。

＊２：「研修分野」欄には、「５．臨床研修を行う分野」欄に記入した研修分野を記入すること。

＊３：選択科目の研修分野の各月の研修人数については、病院ごとの研修医の受入予定の中で考えられる最大の受入数を記入すること。

17～
20週

21～
24週

25～
28週

29～
32週

33～
36週

37～
40週

病院又は施設の名称
（病院施設番号）

研修分
野＊２

1～
4週

5～
8週

9～
12週

13～
16週

41～
44週



様式10別紙４

３１．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等 （No.1）

病院施設番号： 神戸労災病院

備考

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）

心臓血管外
科・救急

神戸労災病院 院長 〇 030581401 4

外科 神戸労災病院 副院長 〇 030581401 4

麻酔科 神戸労災病院 副院長 〇 030581401 4

内科 神戸労災病院 部長 〇 030581401 1、4

内科 神戸労災病院 部長 〇 030581401 4

内科 神戸労災病院 副部長 〇 030581401 4

内科 神戸労災病院 副部長 〇 030581401 4

内科 神戸労災病院 副部長 × 030581401 4

内科 神戸労災病院 医師 〇 030581401 4

内科 神戸労災病院 医師 〇 030581401 4

糖尿病・内分
泌内科

神戸労災病院 部長 〇 030581401 4

糖尿病・内分
泌内科

神戸労災病院 医師 × 030581401 4

精神科 神戸労災病院 部長 〇 030581401 4

消化器内科 神戸労災病院 部長 〇 030581401 4

消化器内科 神戸労災病院 部長 〇 030581401 4

消化器内科 神戸労災病院 部長 〇 030581401 4

消化器内科 神戸労災病院 部長 × 030581401 4

消化器内科 神戸労災病院 副部長 〇 030581401 4

消化器内科・
救急

神戸労災病院 副部長 〇 030581401 4

消化器内科 神戸労災病院 医師 〇 030581401 4

消化器内科 神戸労災病院 医師 × 030581401 4

消化器内科 神戸労災病院 医師 〇 030581401 4

消化器内科 神戸労災病院 医師 〇 030581401 4

消化器内科 神戸労災病院 医師 × 030581401 4

循環器内科 神戸労災病院 部長 〇 030581401 4

循環器内科 神戸労災病院 部長 〇 030581401 4

循環器内科 神戸労災病院 副部長 〇 030581401 4

循環器内科 神戸労災病院 医師 × 030581401 4

腎臓内科 神戸労災病院 部長 〇 030581401 4

030581 臨床研修病院の名称：

担当分野 氏名 所属 役職
臨床経
験年数

指導医講習
会等の受講

経験
有：○
無：×

資格等

入江　潤 36 H20年度神戸大学医師臨床研修指導医講習会
日本麻酔科学会専門医

佐藤　稔 30 第3回川崎医科大学附属病院卒後臨床研修指導医養成講習会

プログラム番号

脇田　昇 43
H19年度日本病院会臨床研修指導医講習会
日本胸部外科学会指導医
三学会構成心臓血管外科専門医認定機構専門医

前田　裕巳 38
H26年度全国労災病院臨床研修指導医講習会
日本外科学会専門医
認定産業医

吉岡　隆之 14
H29年度全国労災病院臨床研修指導医講習会
日本内科学会専門医
日本循環器学会専門医

郡山　仁志 12 日本内科学会認定内科医

野中　英美 29
H23年度日本病院会臨床研修指導医講習会
日本内科学会認定総合内科専門医
日本循環器学会専門医

川端　宏樹 15
H元年産業医科大学病院臨床研修指導医講習会
日本呼吸器学会呼吸器指導医
日本結核・非結核性抗酸菌症学会認定医

西海　智子 20
H23年度全国労災病院臨床研修指導医講習会
日本内科学会認定内科医
日本糖尿病学会専門医

田中　佑資 11 日本内科学会認定医
日本糖尿病学会専門医

井上　聖也 8 第29回全国労災病院臨床研修指導医講習会
日本内科学会認定医

石井　達也 8 第29回全国労災病院臨床研修指導医講習会
日本内科学会認定医

森　健次 24
H24年度全国労災病院臨床研修指導医講習会
日本内科学会認定内科医
日本消化器病学会専門医

山東　功佳 22
H28年度全国労災病院臨床研修指導医講習会
認定産業医

植村　太郎 29 日本精神神経学会精神科専門医
精神保健指導医

久保　公了 25
H22年度全国労災病院臨床研修指導医講習会
日本内科学会総合内科専門医
日本消化器病学会専門医

森野　加帆里 11 令和元年度第16回産業医科大学病院臨床研修指導医講習会
日本内科学会認定内科医

花房　正雄 22 日本内科学会認定医
日本消化器病内視鏡学会専門医

的場　是篤 18
H27年度神戸大学臨床研修指導医講習会
日本内科学会総合内科専門医
日本消化器病学会専門医

礒野　彩甫子 9
日本内科学会認定医
日本消化器病学会専門医
日本消化器内視鏡学会専門医

木下　恵介 9
第28回全国労災病院臨床研修指導医講習会
日本内科学会認定医
日本消化器病学会専門医

吉見　健太郎 15
H27年度全国労災病院臨床研修指導医講習会
日本内科学会認定内科医
日本消化器病学会専門医

小澤　　徹 26 H24年度全国労災病院臨床研修指導医講習会
日本内科学会総合内科専門医

平山　園子 25
日本内科学会総合内科専門医
日本循環器学会専門医
平成22年度全国自治体病院協議会臨床研修指導医講習会

橋村　弘毅 9
第29回全国労災病院臨床研修指導医講習会
日本内科学会認定医
日本消化器内視鏡学会専門医

竹内　雄亮 7 日本内科学会内科専門医

春名　克祐 25
日本腎臓学会専門医
日本内科学会認定医
第7回川崎医科大学附属病院卒後臨床研修指導医養成講習会

槇野　裕也 12
日本内科学会認定医
日本糖尿病学会専門医
令和元年度全国労災病院臨床研修指導医講習会

安冨　真道 9
日本内科学会認定医
日本循環器学会専門医
日本心血管インターベンション治療学会認定医



外科 神戸労災病院 部長 〇 030581401 4

外科 神戸労災病院 部長 〇 030581401 4

外科 神戸労災病院 部長 × 030581401 4

外科 神戸労災病院 部長 × 030581401 4

外科 神戸労災病院 医師 × 030581401 4

整形外科 神戸労災病院 部長 × 030581401 4

整形外科 神戸労災病院 部長 〇 030581401 4

整形外科 神戸労災病院 部長 〇 030581401 4

整形外科 神戸労災病院 副部長 〇 030581401 4

整形外科 神戸労災病院 副部長 × 030581401 4

整形外科 神戸労災病院 医師 × 030581401 4

整形外科 神戸労災病院 医師 × 030581401 4

整形外科 神戸労災病院 医師 × 030581401 4

心臓血管外科 神戸労災病院 部長 〇 030581401 4

心臓血管外科 神戸労災病院 部長 × 030581401 4

心臓血管外科 神戸労災病院 部長 〇 030581401 4

皮膚科 神戸労災病院 部長 〇 030581401 4

皮膚科 神戸労災病院 医師 × 030581401 4

眼科 神戸労災病院 部長 × 030581401 4

耳鼻咽喉科 神戸労災病院 部長 × 030581401 4

リハビリテーション科 神戸労災病院 部長 〇 030581401 4

リハビリテーション科 神戸労災病院 副部長 × 030581401 4

放射線科 神戸労災病院 部長 × 030581401 4

麻酔科 神戸労災病院 部長 × 030581401 4

麻酔科 神戸労災病院 副部長 × 030581401 4

麻酔科 神戸労災病院 副部長 〇 030581401 4

病理検査科 神戸労災病院 部長 〇 030581401 4

仲田　庄志 26
日本外科学会専門医
日本呼吸器外科学会専門医
令和3年度全国労災病院臨床研修指導医講習会

粟津　正英 19
日本外科学会専門医
日本消化器外科学会専門医
日本消化器病学会専門医

阿河　杏介 8
日本外科学会専門医
日本消化器外科学会専門医
日本消化器外科学会消化器がん外科治療認定医

中山　俊二 22
日本外科学会専門医
日本消化器外科学会専門医
平成29年度神戸大学臨床研修指導医講習会

大村　典子 20 日本外科学会専門医
日本医師会認定産業医

佐々木　宏 20 第28回全国労災病院臨床研修指導医講習会
日本整形外科学会専門医

寺嶋　良樹 16 第29回全国労災病院臨床研修指導医講習会
日本整形外科学会専門医

宮本　裕史 32 脊椎脊髄外科専門医
脊椎脊髄外科指導医

金村　在哲 29
日本整形外科学会専門医
日本脊椎脊髄病学会脊椎脊髄外科指導医
H23年度全国労災病院臨床研修指導医講習会

玉岡　拓也 10 日本整形外科専門医

𠮷田　慎 7 日本整形外科専門医

丸野　文雅 14 日本整形外科学会専門医

玉岡　拓也 10 日本整形外科学会専門医

小野　公誉 29
第2回全国労災病院臨床研修指導医講習会
三学会構成心臓血管外科専門医認定機構専門医
日本外科学会専門医

皿山　泰子 22 日本皮膚科学会皮膚科専門医
日本医師会認定産業医

尾崎　喜就 33
H21年度全国労災病院臨床研修指導医講習会
三学会構成心臓血管外科専門医認定機構専門医
日本外科学会専門医

深瀬　圭吾 22 三学会構成心臓血管外科専門医認定機構専門医
日本循環器学会専門医

細見　慶和 35 日本耳鼻咽喉科学会専門医

金谷　貴子 33
日本整形外科学会専門医
日本手外科学会専門医
H23年度全国労災病院臨床研修指導医講習会

兼本　洋介 7

塚原　祐子 34 日本眼科学会専門医

河野　泰大 15 日本麻酔科学会専門医
麻酔科標榜医

高瀬　史明 15 日本整形外科学会専門医

橋本　知久 21 日本医学放射線学会専門医

木田　健太郎 14
日本麻酔科学会専門医
麻酔科標榜医
平成28年度産医大病院臨床研修指導医講習会

出射　由香 35
日本病理学会専門医
日本臨床細胞学会細胞診専門医
平成21年度全国労災病院臨床研修指導医講習会

伊福　弥生 28 日本麻酔科学会専門医
麻酔科標榜医

＊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

※　地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること

※　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。

※　「担当分野」欄には、様式10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


