
（No.１） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（令和１年度開催回数３回） 

  病院施設番号： ０３１８００  臨床研修病院の名称： 西淀病院  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ オオシマ   タミキ 西淀病院 病院長 研修管理委員長 

姓 大島 名 民旗 

フリガナ オチアイ コウタ 西淀病院 副病院長 プログラム責任者 

指導医 姓 落合 名 甲太 

フリガナ フクシマ ヒロシ 西淀病院 副病院長 指導医 

姓 福島 名 啓 

フリガナ コダマ ユカコ 西淀病院 看護部長 看護部門責任者 

姓 小玉 名 裕加子 

フリガナ カワセ ルミ 西淀病院 医療安全管理室長 医療安全管理部門責任者 

姓 河瀬 名 留美 

フリガナ カゲユ コウイチ 西淀病院 事務長 事務部門責任者 

姓 勘解由 名 貢一 

フリガナ ヤマモト タカヒロ 西淀病院 医局事務課長  

姓 山本 名 崇博 

フリガナ オオヤ アキラ 耳原総合病院 内科部長 研修実施責任者 

指導医 姓 大矢 名 亮 

フリガナ ナカタ ヒトシ 尼崎医療生協病院 病棟医長 研修実施責任者 

指導医 姓 中田 名 均 

フリガナ モリタ ヒロキ 吉田病院 病棟医長 研修実施責任者 

指導医 姓 森田 名 大樹 

※ 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。 

別紙１ 



（No.２） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（令和１年度開催回数３回） 

  病院施設番号： ０３１８００  臨床研修病院の名称： 西淀病院  

氏名 氏名 役職 備考 

フリガナ ミツハシ アユミ 東大阪生協病院 病院長 研修実施責任者 

指導医 姓 三橋 姓 亜由美 

フリガナ ニシウエ ヨシフサ コープおおさか病院 病院長 研修実施責任者 

指導医 姓 西上 名 喜房 

フリガナ イノウエ ヨシモト 京都民医連中央病院 集中治療科科長 研修実施責任者 

指導医 姓 井上 名 賀元 

フリガナ ハタ ノブヒロ 和歌山生協病院 内科部長 研修実施責任者 

指導医 姓 畑 名 伸弘 

フリガナ ヤマニシ コウゾウ 土庫病院 病院長 研修実施責任者 

指導医 姓 山西 名 行造 

フリガナ チョウ テツタロウ ファミリークリニックなごみ 所長 研修実施責任者 

指導医 姓 長 名 哲太郎 

フリガナ オオノ ケイブン のざと診療所 所長 研修実施責任者 

指導医 姓 大野 名 啓文 

フリガナ スズキ ショウヘイ たいしょう生協診療所 所長 研修実施責任者 

指導医 姓 鈴木 名 昇平 

フリガナ アダチ カツロウ 茨木診療所 所長 研修実施責任者 

指導医 姓 安達 名 克郎 

フリガナ クラサワ タカシ みなと生協診療所 所長 研修実施責任者 

指導医 姓 倉澤 名 高志 

※ 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。 

別紙１ 



（No.３） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（令和１年度開催回数３回） 

  病院施設番号： ０３１８００  臨床研修病院の名称： 西淀病院  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ナカツカ ヒロシ 豊中診療所 所長 研修実施責任者 

指導医 姓 中塚 名 比呂志 

フリガナ ハナフサ テツロウ ファミリークリニックあい 所長 研修実施責任者 

指導医 姓 花房 名 徹郎 

フリガナ フクダ ヤイチロウ 福田診療所 所長 

西淀川区医師会長 

外部委員（医師） 

姓 福田 名 弥一郎 

フリガナ ウエヤマ ツトム 関西合同法律事務所  外部委員（弁護士） 

姓 上山 名 勤 

フリガナ ナカムラ タマエ 西淀川・淀川健康友の会  外部委員（患者・地域） 

姓 中村 名 玉枝 

フリガナ オカモト ワカナ 西淀病院  初期研修医 

姓 岡本 名 和佳奈 

フリガナ クロベ ケン 西淀病院  初期研修医 

姓 黒部 名 研 

フリガナ ナカムラ ユリ 西淀病院  初期研修医 

姓 中村 名 悠理 

フリガナ ナカモリ コウジ 西淀病院  初期研修医 

姓 中森 名 滉二 

フリガナ     

姓  名  

※ 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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