
（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 7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 フクシマ ヒロシ 西淀病院 病院長 研修管理委員長 

指導医 姓 福島 名 啓 

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 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 カトウ ヨウコ 西淀病院 専従医療安全管理者 医療安全管理部門責任者 

姓 加藤 名 陽子 

フリガナ ヤマオカ ツトム 西淀病院 事務長 事務部門責任者 

姓 山岡 名 務 

フリガナ タケモト メグミ 西淀病院 副事務長 医局事務課責任者 

姓 竹本 名 めぐみ 

フリガナ モリ ヨシオ 西淀病院 薬局長 薬剤部門責任者 

姓 森 名 吉男 

フリガナ タカダ ヒサコ 西淀病院 検査課長 検査部門責任者 

姓 高田 名 壽子 

※ 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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（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７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 タケムラ トモヤス  京都民医連中央病院 呼吸器内科科長 研修実施責任者 

指導医 姓 竹村 名 知容 

フリガナ オオヤ アキラ 耳原総合病院 副病院長 研修実施責任者 

指導医 姓 大矢 名 亮 

フリガナ シマヅ ヒサユキ 土庫病院 副院長 研修実施責任者 

指導医 姓 津島  名 寿幸 

フリガナ キツタ アユミ 東大阪生協病院 院長 研修実施責任者 

指導医 姓 橘田 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 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 キム シオン 吉田病院 病棟医 研修実施責任者 

指導医 名 金 詩園 

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     

姓  名  

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。 



（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７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 コタキ カズヤ たいしょう生協診療所 所長 研修実施責任者 

指導医 姓 小滝 名 和也 

フリガナ アカジ ヒデヨ のざと診療所 所長 研修実施責任者 

指導医 姓 赤路 名 英世 

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 

姓 安達 名 克郎 

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 

姓 中塚 名 比呂志 

フリガナ ナカヤ ユキコ みなと生協診療所 所長 研修実施責任者 

姓 中田 名 幸子 

フリガナ ハスマ ヒデキ 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 蓮間 名 英希 

フリガナ イシイ ダイスケ はなぞの生協診療所 所長 研修実施責任者 

姓 石井 名 大介 

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     

姓  名  

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。 



（No.４） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（令和７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 フクダ ヤイチロウ 福田診療所 所長 

西淀川区医師会副会長 

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 ウエダ サヤカ 西淀病院  初期研修医 

名 上田 名 紗耶香 

フリガナ ウエダ タイカ 西淀病院  初期研修医 

名 上田 名 大夏 

フリガナ シミズ トモヤ 西淀病院  初期研修医 

名 清水 名 智也 

フリガナ コモト ウタノ 西淀病院  初期研修医 

名 古元 名 詩乃 

フリガナ ノナカ ユウタ 西淀病院  初期研修医 

名 野中 名 雄太 

フリガナ フジワラ ケイスケ 西淀病院  初期研修医 

名 藤原 名 圭輔 

フリガナ     

姓  名  

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。 


