
（No.1） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（ 2025年度開催回数 3 回） 

  病院施設番号： 030776         臨床研修病院の名称：   泉大津急性期メディカルセンター            

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ タケウチ カズヒロ 泉大津急性期メディカルセンター 院長 研修管理委員長 

研修実施責任者 姓 竹内 名 一浩 

フリガナ ハナタニ アキヒサ 泉大津急性期メディカルセンター 副院長 心不全センター長 

初期臨床研修室長 

プログラム責任者 

臨床研修指導医 姓 花谷 名 彰久 

フリガナ オオニシ ユキコ 泉大津急性期メディカルセンター 医局支援室 室長 

職員支援室 室長 

 

姓 大西 名 由希子 

フリガナ タカヤナギ シゲノリ 泉大津急性期メディカルセンター 消化器内科部長 

初期臨床研修室室長補佐 

副プログラム責任者 

臨床研修指導医 姓 髙栁 名 成徳 

フリガナ ツムラ ケイ 泉大津急性期メディカルセンター 総合診療センター長 

医師研修センター顧問 

 

姓 津村 名 圭 

フリガナ タグチ ハルユキ 泉大津急性期メディカルセンター 院長代理 心臓血管センター長 

専門研修室室長 

臨床研修指導医 

姓 田口 名 晴之 

フリガナ ハセガワ   ツヨシ 泉大津急性期メディカルセンター クオリティ管理センター長 臨床研修指導医 

姓 長谷川 名 剛 

フリガナ ヤナ   タカシ 泉大津急性期メディカルセンター 副院長  

呼吸器内科部長 

臨床研修指導医 

姓 梁 名 尚志 

フリガナ イエグチ マコト 泉大津急性期メディカルセンター 副院長 地域連携部長 

リハビリテーション科部長 

臨床研修指導医 

姓 家口 名 尚 

フリガナ ヤマモト   ヒロマサ 泉大津急性期メディカルセンター 副院長 

集中治療センター長 

臨床研修指導医 

姓 山本 名 啓雅 

※ 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（ 2025年度開催回数 3 回） 

  病院施設番号： 030776        臨床研修病院の名称：   泉大津急性期メディカルセンター                

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ヤマザキ   ユウコ 泉大津急性期メディカルセンター 糖尿病・内分泌科 部長 臨床研修指導医 

姓  山崎 名 祐子 

フリガナ イトウ  カズヒロ 泉大津急性期メディカルセンター 脳神経内科部長 臨床研修指導医 

姓 伊藤 名 和博 

フリガナ ムギタニ アツコ 泉大津急性期メディカルセンター 血液疾患センター長 臨床研修指導医 

姓 麥谷 名 安津子 

フリガナ ニシヤマ アキヒデ 泉大津急性期メディカルセンター 急病救急センター長 臨床研修指導医 

姓 西山 名 明秀 

フリガナ タナカ    ヒロアキ 泉大津急性期メディカルセンター 副院長 外科センター長 

中央手術部長 

臨床研修指導医 

姓 田中 名 浩明 

フリガナ ノダ エイジ 泉大津急性期メディカルセンター 外科センター消化器外科部長 臨床研修指導医 

姓 野田 名 英児 

フリガナ ヤマガタ シゲヒト 泉大津急性期メディカルセンター 外科センター乳腺外科部長 

化学療法センター長 

臨床研修指導医 

姓 山片 名 重人 

フリガナ イワウチ  タケヒコ 泉大津急性期メディカルセンター 外科センター 部長 

ヘルニアセンター長 

臨床研修指導医 

姓 岩内 名 武彦 

フリガナ オオヒラ  ゴウ 泉大津急性期メディカルセンター 外科センター肝胆膵外科部長 臨床研修指導医 

姓 大平 名 豪 

フリガナ モリサキ  アキマサ 泉大津急性期メディカルセンター 心臓血管外科部長 臨床研修指導医 

姓 森﨑 名 晃正 

※ 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（ 2025年度開催回数 3 回） 

  病院施設番号： 030776        臨床研修病院の名称：   泉大津急性期メディカルセンター                

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ミツハシ ユタカ 泉大津急性期メディカルセンター 脳外科・脳卒中センター 

脳神経外科部長 

臨床研修指導医 

姓 三橋 名 豊 

フリガナ ハリモト コウジ 泉大津急性期メディカルセンター 泌尿器科部長 

ロボット手術センター長 

臨床研修指導医 

姓 播本 名 幸司 

フリガナ ササオカ リュウイチ 泉大津急性期メディカルセンター 整形外科部長 臨床研修指導医 

姓 笹岡 名 隆一 

フリガナ ナカ   ヨシフミ 泉大津急性期メディカルセンター 整形外科部長 臨床研修指導医 

姓 仲 名 哲史 

フリガナ ヤマサキ ノリユキ 泉大津急性期メディカルセンター 婦人科部長 臨床研修指導医 

姓 山﨑 名 則行 

フリガナ ハヤシ  イヅミ 泉大津急性期メディカルセンター 形成外科部長 臨床研修指導医 

姓 林 名 いづみ 

フリガナ ホサカ  ナオキ 泉大津急性期メディカルセンター 病理診断科部長 臨床研修指導医 

姓 保坂 名 直樹 

フリガナ ニシムラ ヤスマサ 泉大津急性期メディカルセンター 放射線治療センター長 臨床研修指導医 

姓 西村 名 恭昌 

フリガナ イシイ セイゴ 泉大津急性期メディカルセンター 画像診断科部長 臨床研修指導医 

姓 石井 名 清午 

※ 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（ 2025年度開催回数 3 回） 

  病院施設番号：030776         臨床研修病院の名称：   泉大津急性期メディカルセンター                

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ドウウエ   トモキ 泉大津急性期メディカルセンター 冠疾患内科部長 臨床研修指導医 

姓 堂上 名 友紀 

フリガナ タケシタ   ヒロアキ 泉大津急性期メディカルセンター 循環器内科部長 臨床研修指導医 

姓 竹下 名 宏明 

フリガナ ヒガキ  ハルカ 泉大津急性期メディカルセンター 精神科 医長 臨床研修指導医 

姓 檜垣 名 はる香 

フリガナ エノキ   ケイスケ   泉大津急性期メディカルセンター 麻酔科 医長 臨床研修指導医 

姓 榎木 名 圭介 

フリガナ コバヤシ アイコ 泉大津急性期メディカルセンター 皮膚科 医長 臨床研修指導医 

姓 小林 名 あい子 

フリガナ ムラシタ コウスケ 泉大津急性期メディカルセンター 初期臨床研修医  

姓 村下 名 公祐 

フリガナ カワハラダ マスヨ 泉大津急性期メディカルセンター 看護部 部長  

姓 河原田 名 益代 

フリガナ オクムラ  ミネカズ 泉大津急性期メディカルセンター 管理部 部長 

 

事務部門責任者 

姓 奥村 名 峰和 

フリガナ コイズミ ユウイチ 泉大津急性期メディカルセンター 診療技術部 副部長 

薬剤部 副部長 

 

姓 小泉 名 祐一 

フリガナ クスモト シゲマサ 泉大津急性期メディカルセンター クオリティー管理センター部長  

姓 楠本 名 茂雅 

※ 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（ 2025年度開催回数 3 回） 

  病院施設番号：030776        臨床研修病院の名称：   泉大津急性期メディカルセンター                

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ナカムラ    マヤ 泉大津急性期メディカルセンター 医療安全管理室 室長補佐 安全管理者 

姓 中村 名 麻弥 

フリガナ キムラ   ウイ 泉大津急性期メディカルセンター 薬剤部 科長補佐  

姓 木村 名 初 

フリガナ ダイトウ  ヨシコ 泉大津急性期メディカルセンター 感染制御室 室長 感染管理者 

姓 大東 名 芳子 

    

  

    

  

    

  

    

  

    

  

※ 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。 

 

 

 

 

様式Ａ－10 別紙１ 



 

（No.6） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（ 2025年度開催回数 3 回） 

  病院施設番号：030776         臨床研修病院の名称：   泉大津急性期メディカルセンター                

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ナカタ カズマサ 西伊豆健育会病院 院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 仲田 名 和正 

フリガナ タナカ エイイチロウ 高野町立高野山総合診療所 院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 田中 名 瑛一朗 

フリガナ バンドウ ケンジ 和泉市立総合医療センター 小児科 部長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 坂東 名 賢二 

フリガナ イクタニ マサヒロ 和泉中央病院 理事長・院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 生谷 名 昌弘 

フリガナ ニシ  ヒデアキ 雲南市立病院 院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 西 名 英明 

フリガナ タナカ カズハル 泉大津市立周産期小児医療セン

ター 

産婦人科 部長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 田中 名 和東 

フリガナ クロダ ケンジ 阪南病院 院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 黒田 名 健治 

フリガナ オキナガ タケシ ベルランド総合病院 副院長 

小児科 部長 

研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 冲永 名 剛志  

フリガナ ウメキ シゲノブ 久米田病院 内科部長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 梅木 名 茂宜 

フリガナ ヨコタニ ノボル 医療法人永和会 

こころあ病院 

院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 横谷 名 昇 

※ 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.7） 

 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（ 2025年度開催回数 3 回） 

  病院施設番号：030776         臨床研修病院の名称：   泉大津急性期メディカルセンター                

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ドウジョウ マユコ 阪南市民病院 副院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 堂城 名 真友子 

フリガナ ウメダ   タクロウ 地域開業医 

医療法人梅田クリニック 

院長 外部委員 

姓 梅田 名 卓郎 

フリガナ ワタナベ ケイコ 和泉市民 地域代表 外部委員 

姓 渡辺 名 啓子 

※ 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。 

 

 

様式Ａ－10 別紙１ 


