
（No. 1 ） 

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 3 回） 

  病院施設番号： 030777   臨床研修病院の名称： ベルランド総合病院     

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ｶﾀｵｶ     ﾄｵﾙ 
ベルランド総合病院 院長 研修管理委員長 

姓 片岡 名 亨 

フリガナ ｵｷﾅｶﾞ     ﾀｹｼ 
ベルランド総合病院 

臨床研修室長 

副院長・小児科部長 

研修管理副委員長 

プログラム責任者 姓 沖永 名 剛志 

フリガナ ﾑﾗｾ     ﾂﾖｼ 
ベルランド総合病院 

副院長 

整形外科部長 
研修管理委員 

姓 村瀬 名 剛 

フリガナ ｱﾝ     ﾀﾂｲﾁ 
ベルランド総合病院 

副院長 

消化器内科部長 
研修管理委員 

姓  安 名 辰一 

フリガナ ｶﾜｻｷ     ﾏｻﾔｽ 
ベルランド総合病院 

副院長・ロボット手術センター長 

外科センター長・外科部長 
研修管理委員 

姓 川崎 名 誠康 

フリガナ ｱﾍﾞ     ﾊｼﾞﾒ 
ベルランド総合病院 

乳腺センター長 

乳腺外科部長 
研修管理委員 

姓 阿部 名 元 

フリガナ ﾏﾙﾔﾏ     ｶﾂﾕｷ 
ベルランド総合病院 

総合急病救急センター 

総合内科部長 
研修管理委員 

姓 丸山 名 克之 

フリガナ ﾔﾏｸﾞﾁ     ｱﾔｺ 
ベルランド総合病院 中央手術部部長 研修管理委員 

姓 山口 名 綾子 

フリガナ ﾐﾔﾀｹ     ﾀｶｼ 
ベルランド総合病院 産婦人科部長 研修管理委員 

姓 宮武 名 崇 

フリガナ ｴｸﾞﾁ     ﾖｳｽｹ 
ベルランド総合病院 呼吸器内科部長 研修管理委員 

姓 江口 名 陽介 

※ 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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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 3 回）                 （No. 2 ） 

  病院施設番号： 030777   臨床研修病院の名称： ベルランド総合病院     

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ﾊﾏｸﾞﾁ     ﾐﾂﾋﾃﾞ 

ベルランド総合病院 
総合急病救急センター長 

急病救急部部長 
研修管理委員 

姓 濵口 名 満英 

フリガナ ｳｴﾔﾏ     ｱﾂｼ 

ベルランド総合病院 初期臨床研修医 研修管理委員 
姓 植山 名 篤 

フリガナ ｵﾉｳｴ     ﾀｸﾐ 

ベルランド総合病院 初期臨床研修医 研修管理委員 
姓 尾上 名 拓未 

フリガナ ﾀｹｵ     ﾕｷｴ 

ベルランド総合病院 初期臨床研修医 研修管理委員 
姓 竹尾 名 幸恵 

フリガナ ﾂｼﾞ     ﾃﾂｱｷ 

ベルランド総合病院 初期臨床研修医 研修管理委員 
姓 辻 名 哲顕 

フリガナ ﾉﾅｶ     ﾀﾞｲｷ 

ベルランド総合病院 初期臨床研修医 研修管理委員 
姓 野中 名 大輝 

フリガナ ﾓﾘｶﾜ     ﾄﾓｱｷ 

ベルランド総合病院 初期臨床研修医 研修管理委員 
姓 森川 名 智秋 

フリガナ ﾔﾓﾘ     ｼｵﾝ 

ベルランド総合病院 初期臨床研修医 研修管理委員 
姓 矢守 名 志穏 

フリガナ ｱﾗｶﾜ     ﾐﾕ 

ベルランド総合病院 初期臨床研修医 研修管理委員 
姓 荒川 名 実結 

フリガナ ｴﾝﾄﾞｳ     ﾁｻﾄ 

ベルランド総合病院 初期臨床研修医 研修管理委員 
姓 遠藤 名 知里 

※ 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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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 3 回）                 （No. 3 ） 

  病院施設番号： 030777   臨床研修病院の名称： ベルランド総合病院     

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ｻｶﾓﾄ     ｻｵﾘ 

ベルランド総合病院 初期臨床研修医 研修管理委員 
姓 阪本 名 彩織 

フリガナ ﾌｼﾞﾜﾗ     ﾀｲﾁ 

ベルランド総合病院 初期臨床研修医 研修管理委員 
姓 藤原 名 太一 

フリガナ ﾏｴﾀﾞ     ﾑﾈﾄ 

ベルランド総合病院 初期臨床研修医 研修管理委員 
姓 前田 名 宗人 

フリガナ ﾖｼﾑﾗ     ﾕﾘ 

ベルランド総合病院 初期臨床研修医 研修管理委員 
姓 𠮷村 名 侑里 

フリガナ ﾜﾀﾅﾍﾞ     ｼﾎﾐ 

ベルランド総合病院 初期臨床研修医 研修管理委員 
姓 渡部 名 志歩美 

フリガナ ﾀﾆ     ﾖｼﾀｶ 

ベルランド総合病院 初期臨床研修医 研修管理委員 
姓 谷 名 佳昂 

フリガナ ﾏｴﾊﾗ     ﾖｳｺ 

ベルランド総合病院 看護部長 研修管理委員 
姓 前原 名 陽子 

フリガナ ﾊﾀｹﾔﾏ     ﾄﾓｺ 

ベルランド総合病院 看護副部長 研修管理委員 
姓 畠山 名 知子 

フリガナ ｱﾂﾀﾞ     ｸﾆｺ 

ベルランド総合病院 
看護副部長 

クオリティー管理センター副部長 
研修管理委員 

姓 厚田 名 久仁子 

フリガナ ﾎｼ       ｲｸｺ 

ベルランド総合病院 薬剤部科長 研修管理委員 
姓 星 名 育子 

※ 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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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 3 回）                 （No. 4 ） 

  病院施設番号： 030777   臨床研修病院の名称： ベルランド総合病院     

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ｽｽﾞｷ     ﾖｼｱｷ 

ベルランド総合病院 
診療技術部部長 

放射線室技師長 
研修管理委員 

姓 鈴木 名 賢昭 

フリガナ ｸﾗﾓﾄ     ﾋﾛﾕｷ 

ベルランド総合病院 臨床検査室技師長 研修管理委員 
姓 藏元 名 博行 

フリガナ ﾔﾏﾓﾄ     ｹｲ 

ベルランド総合病院 臨床工学室室長 研修管理委員 
姓 山本 名 桂 

フリガナ ﾑﾂｳﾗ     ｱｷﾋﾄ 

ベルランド総合病院 企画室室長 研修管理委員 
姓 六浦 名 亮人 

フリガナ ｳｴﾅｶ     ｲｻｵ 

ベルランド総合病院 管理部部長 研修管理委員 
姓 植中 名 勇人 

フリガナ ｷﾀｵ     ﾖｼﾀｶ 

ベルランド総合病院 
管理部副部長 

医療情報課課長 
研修管理委員 

姓 北尾 名 義隆 

フリガナ ｶﾝﾊﾞ     ｶﾅ 

ベルランド総合病院 臨床研修室室員 研修管理委員 
姓 神波 名 佳那 

フリガナ ｸｽﾓﾄ     ｱﾔｶ 

ベルランド総合病院 臨床研修室室員 研修管理委員 
姓 楠本 名 綾華 

フリガナ ｲｼｶﾜ     ﾓﾄﾊﾙ 

医療法人いしかわクリニック 理事長 外部委員 
姓 石川 名 元春 

フリガナ ﾅﾔ     ﾐﾁﾋﾛ 

泉北ビル株式会社 代表取締役 外部委員（地域住民代表） 
姓 納谷 名 通弘 

※ 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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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 3 回）                 （No. 5 ） 

  病院施設番号： 030777   臨床研修病院の名称： ベルランド総合病院     

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ﾄﾞｳｼﾞｮｳ     ﾏﾕｺ 

阪南市民病院 副院長 
研修実施責任者 

研修管理委員 姓 堂城 名 真友子 

フリガナ ｻﾄｳ     ﾐﾁｱｷ 

聖隷淡路病院 内科部長 
研修実施責任者 

研修管理委員 姓 佐藤 名 倫明 

フリガナ ｶﾜｸﾞﾁ     ﾀｹｼ 医療法人 サヂカム会 

三国丘病院 
院長 

研修実施責任者 

研修管理委員 姓 河口 名 剛 

フリガナ ｻｶﾓﾄ     ｻｶｴ 医療法人六三会 

大阪さやま病院 
院長 

研修実施責任者 

研修管理委員 姓 阪本 名 栄 

フリガナ ｻﾄｳ     ｷﾖﾄ 

小豆島中央病院 企業長 
研修実施責任者 

研修管理委員 姓 佐藤 名 清人 

フリガナ 

   
姓  名  

フリガナ  

   
姓  名  

フリガナ  

   
姓  名  

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。 
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