
（No.1） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（ 2024 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 ﾊﾏｸﾞﾁ     ﾐﾂﾋﾃﾞ 
ベルランド総合病院 

臨床研修室長 

急病救急センター長・急病救急部部長 

研修管理副委員長 

プログラム責任者 姓 濵口 名 満英 

フリガナ ﾑﾗｾ     ﾂﾖｼ 
ベルランド総合病院 

副院長・総合整形外科部長 

一般整形外科部長・ハンドセンター長 
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 ｵｷﾅｶﾞ     ﾀｹｼ 
ベルランド総合病院 副院長・小児科部長 研修管理委員 

姓 沖永 姓 剛志 

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 ｵｶﾍﾞ     ｶｽﾞﾉﾘ 
ベルランド総合病院 呼吸器外科部長 研修管理委員 

姓 岡部 名 和倫 

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 ﾊﾞﾊﾞ     ﾄｼｵ 

ベルランド総合病院 心臓血管外科部長 研修管理委員 姓 馬場 名 俊雄 

※ 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） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（ 2024 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 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 

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 

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 吉村 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 

※ 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） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（ 2024 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 ｷﾀﾑﾗ     ﾀｹｼ 
ベルランド総合病院 初期臨床研修医 研修管理委員 

姓 北村 名 壮司 

フリガナ ｻｶﾓﾄ     ﾄﾓﾋﾛ 
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 大寛 

フリガナ ｽｷﾞﾑﾗ     ｹﾝｽｹ 
ベルランド総合病院 初期臨床研修医 研修管理委員 

姓 杉村 名 謙介 

フリガナ ｽﾐﾓﾄ     ﾀﾞｲｽｹ 
ベルランド総合病院 初期臨床研修医 研修管理委員 

姓 隅本 名 大介 

フリガナ ｽﾜ     ｷﾐﾄｼ 
ベルランド総合病院 初期臨床研修医 研修管理委員 

姓 諏訪 名 公俊 

フリガナ ﾀｶﾊｼ     ﾄﾓｺ 
ベルランド総合病院 初期臨床研修医 研修管理委員 

姓 髙橋 名 知子 

フリガナ ﾀﾆﾓﾄ     ｱﾔﾅ 
ベルランド総合病院 初期臨床研修医 研修管理委員 

姓 谷本 名 絢菜 

フリガナ ﾌﾙｶﾜ     ﾕｳｷ 
ベルランド総合病院 初期臨床研修医 研修管理委員 

姓 古川 名 雄基 

フリガナ ｻｶｸﾞﾁ     ﾉﾘｺ 
ベルランド総合病院 初期臨床研修医 研修管理委員 

姓 阪口 名 乃莉子 

フリガナ ﾅｶﾀﾆ     ﾐﾎ 

ベルランド総合病院 初期臨床研修医 研修管理委員 姓 仲谷 名 美穂 

※ 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） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（ 2024 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 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 ﾊﾀｹﾔﾏ     ﾄﾐｺ 
ベルランド総合病院 看護副部長 研修管理委員 

姓 野口 名 富美子 

フリガナ ﾔﾏﾀﾞ     ｶﾖｺ 
ベルランド総合病院 

クオリティー管理センター副部長 

感染管理室長 
研修管理委員 

姓 山田 名 加代子 

フリガナ ｲｼﾀﾞ     ｼｹﾞﾉﾌﾞ 
ベルランド総合病院 薬剤部主任 研修管理委員 

姓 石田 名 茂伸 

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 ｳｴﾅｶ     ｲｻｵ 
ベルランド総合病院 管理部部長（事務） 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 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 

※ 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.5） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（ 2024 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 ﾏﾂｲ     ｻﾁｺ 
ベルランド総合病院 臨床研修室主任 研修管理委員 

姓 松井 名 幸子 

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 姓 佳那 

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 

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  

※ 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 


