
様式Ａ－10別紙１
（No.1）

所属 役職 備考

 姓　　　森脇  名　　　真一

 姓　　　勝間田  名　　　敬弘

 姓　　　星賀  名　　　正明

 姓　　　李  名　　　相雄

 姓　　　金沢  名　　　徹文

 姓　　　芦田  名　　　明

 姓　　　大道  名　　　正英

 姓　　　南  名　　　敏明

 姓　　　高須  名　　　朗

 姓　　　廣瀬  名　　　善信

 姓　　　瀧谷  名　　　公隆

 姓　　　中山  名　　　サツキ

 姓　　　岩橋  名　　　朗

 姓　　　小川  名　　　哲

副プログラム責任者

事務責任者
フリガナ  イワハシ　アキラ

フリガナ  タキタニ　キミタカ
大阪医科薬科大学病院 総括指導医

大阪医科薬科大学病院 課長

フリガナ  ナカヤマ　サツキ
大阪医科薬科大学病院 看護部長 コメディカル代表

フリガナ  タカス　アキラ
大阪医科薬科大学病院

専門教授

科長

フリガナ  ヒロセ　ヨシノブ
大阪医科薬科大学病院 科長

フリガナ  リ　ソウユウ
大阪医科薬科大学病院 科長 副プログラム責任者

副プログラム責任者

副プログラム責任者

副プログラム責任者

フリガナ  アシダ　アキラ

フリガナ  ミナミ　トシアキ
大阪医科薬科大学病院 科長 副プログラム責任者

フリガナ カナザワ　テツフミ
大阪医科薬科大学病院 科長

フリガナ  オオミチ　マサヒデ
大阪医科薬科大学病院 科長

大阪医科薬科大学病院 科長 副プログラム責任者

管理委員会委員長
プログラム責任者

科長 副プログラム責任者

病院長 施設管理者

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（2023年度開催回数　4回）

　病院施設番号：　030502　　　大学病院の名称：大阪医科薬科大学病院

氏名

フリガナ  カツマタ　タカヒロ
大阪医科薬科大学病院

フリガナ ホシガ　ﾏｻｱｷ
大阪医科薬科大学病院

フリガナ  モリワキ　シンイチ
大阪医科薬科大学病院 科長

フリガナ  オガワ　サトル
社会福祉法人恩賜財団済生会支部
大阪府済生会吹田病院

小児科部長 研修実施責任者

※　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。



様式Ａ－10別紙１
（No.2）

所属 役職 備考

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（2023年度開催回数　4回）

　病院施設番号：　030502　　　大学病院の名称：大阪医科薬科大学病院

氏名

 姓　　　平松  名　　　昌子

 姓　　　岡村  名　　　武彦

 姓　　　清水  名　　一弘

 姓　　　中島  名　　　伯

 姓　　　増田  名　　　大介

 姓　　　佐野村  名　　　誠

 姓　　　石橋  名　　　孝嗣

 姓　　　糸井  名　　　真一

 姓　　　髙谷  名　　　竜三

 姓　　　大植  名　　　陸

 姓　　　新藤  名　　　光郎

 姓　　　佐竹  名　　　信祐

 姓　　　満  名　　　純孝

 姓　　　森信  名　　　若葉

フリガナ  ナカジマ　オサム
市立ひらかた病院 循環器内科主任部長

フリガナ  シミズ　カズヒロ

特定医療法人大阪精神医学研究所
新阿武山病院

院長

フリガナ  ヒラマツ　マサコ
高槻赤十字病院 副院長 研修実施責任者

フリガナ  オカムラ　タケヒコ

研修実施責任者

研修実施責任者理事長医療法人大植会　葛城病院

フリガナ  イシバシ　タカシ

研修実施責任者

研修実施責任者

研修実施責任者

社会医療法人愛仁会　高槻病院 眼科主任部長 研修実施責任者

研修実施責任者

社会医療法人景岳会　南大阪病院 教育研修センター部長

研修実施責任者

研修実施責任者

フリガナ  サタケ　シンスケ
公立宍粟総合病院 院長

大島郡医師会病院

フリガナ  タカヤ　リュウゾウ
社会福祉法人恩賜財団済生会支部
大阪府済生会茨木病院

部長 研修実施責任者

フリガナ  マスダ　ダイスケ
大阪回生病院 副院長

医療法人春秋会　城山病院 理事長

フリガナ  シンドウ　ミツオ

フリガナ  オオウエ　ムツミ

フリガナ  サノムラ　マコト
社会医療法人仙養会　北摂総合病院

副院長補佐
消化器内科部長

フリガナ  ミツ　スミタカ

フリガナ 　イトイ　シンイチ
守口生野記念病院 地域医療センター長 研修実施責任者

院長 研修実施責任者

社会医療法人清恵会　清恵会病院 副理事長・総院長 研修実施責任者
フリガナ  モリノブ　ワカバ

※　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。



様式Ａ－10別紙１
（No.3）

所属 役職 備考

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（2023年度開催回数　4回）

　病院施設番号：　030502　　　大学病院の名称：大阪医科薬科大学病院

氏名

 姓　　　新井  名　　　基弘

 姓　　　時岡  名　　　聡

 姓　　　岡  名　　　裕也

 姓　　　巽  名　　　孝彦

 姓　　　片岡  名　　　伸彦

 姓　　　八尾  名　　　正之

 姓　　　小田  名　　　明彦

 姓　　　金  名　　　明博

 姓　　　兒島  名　　　正裕

 姓　　　森定  名　　　一稔

 姓　　　西村  名　　　進

 姓　　　宮原  名　　　誠二

 姓　　　堀  名　　　貴晴

 姓　　　大西  名　　　宏之

フリガナ  タツミ　タカヒコ
医療法人マックシール　巽病院 院長

フリガナ  トキオカ　サトシ
社会医療法人東和会　第一東和会病院 副院長

研修実施責任者

研修実施責任者

フリガナ  オダ　アキヒコ

研修実施責任者副院長

研修実施責任者

フリガナ  アライ　モトヒロ
社会医療法人祐生会　みどりヶ丘病院 病院長 研修実施責任者

フリガナ  オカ　ヒロヤ
大和郡山病院

フリガナ  ヤオ　マサユキ
医療法人恒昭会　藍野病院

社会医療法人信愛会　畷生会脳神経外科病院 研修実施責任者

研修実施責任者院長

フリガナ  カタオカ　ノブヒコ
医療法人北辰会　天の川病院 副院長

部長

研修実施責任者

フリガナ  コジマ　マサヒロ
愛仁会　リハビリテーション病院 主任部長

フリガナ キン　アキヒロ
大阪医科薬科大学三島南病院 病院長

研修実施責任者

フリガナ ニシムラ　ススム
町立別海病院 院長

フリガナ  モリサダ　カズトシ

研修実施責任者

高槻市保健所 所長 研修実施責任者

研修実施責任者
フリガナ　オオニシ　ヒロユキ

理事長・院長

公立神崎総合病院 院長 研修実施責任者

フリガナ  ホリ　タカハル

フリガナ  ミヤハラ　セイジ

医療法人社団英明会　大西脳神経外科病院

医療法人　新淡路病院 院長・常務理事 研修実施責任者

※　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。



様式Ａ－10別紙１
（No.4）

所属 役職 備考

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（2023年度開催回数　4回）

　病院施設番号：　030502　　　大学病院の名称：大阪医科薬科大学病院

氏名

 姓　　　安藤  名　　　達也

 姓　　　福田  名　　　彰

 姓　　　桒村  名　　　光

 姓　　　臼井  名　　　大介

 姓　　　二宮  名　　はるか

 姓　　　佐野  名　　　正幸

 姓　　　入吉  名　　　宏紀

 姓　　　青木  名　　　啓祐

 姓　　　田中  名　　　肇

 姓　　　齊藤  名　　　洋司

 姓　　　閔  名　　　庚燁

 姓　　　石田  名　　　仁志

 姓　　　木戸  名　　　友幸

 姓　　　彦坂  名　　　誠

フリガナ 　サイトウ　ヨウジ

フリガナ  フクダ　アキラ
大阪医科薬科大学　健康科学クリニック

院長 研修実施責任者

所長

医療法人医修会　新河端病院

フリガナ  ヒコサカ　マコト
医療法人　彦坂医院 院長 外部委員

研修実施責任者

フリガナ タナカ　ハジメ
土佐市立土佐市民病院 院長

研修実施責任者

外部委員

公益社団法人益田市医師会立
益田地域医療センター医師会病院

フリガナ  キド　トモユキ
社会福祉法人みなと寮　愛港園診療所 管理医師

研修実施責任者

フリガナ 　ミン　コウヨウ
医療法人健和会うえだ下田部病院 院長 研修実施責任者

フリガナ  イシダ　ヒトシ
医療法人清仁会　水無瀬病院

副院長
整形外科部長

研修実施責任者

研修実施責任者

フリガナ 　イリヨシ　ヒロキ
梼原町立国民健康保険梼原病院 院長 研修実施責任者

本山町立国民健康保険嶺北中央病院 院長

フリガナ 　ニノミヤ　ハルカ
馬路診療所 所長

フリガナ 　サノ　マサユキ

院長

研修実施責任者

フリガナ 　アオキ　ケイスケ
津野町国民健康保険杉ノ川診療所 所長

研修実施責任者

フリガナ  アンドウ　タツヤ

研修実施責任者

医療法人 東西会　千舟町クリニック

フリガナ ウスイ　ダイスケ

フリガナ クワムラ　ヒカル
副院長 研修実施責任者

医療法人　臼井会　田野病院 小児科部長

※　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。


