
（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２年度開催回数２回） 

  病院施設番号：０３０５３４ 臨床研修病院の名称：国家公務員共済組合連合会 大手前病院 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ミツイ ヒデキ 医療部 副院長 研修管理委員長 

プログラム責任者、臨床研修指導医 姓 三井 名 秀紀 

フリガナ タニグチ エイジ 医療部 副院長診療部長 臨床研修指導医 

姓 谷口 名 英治 

フリガナ ドイ ヨシノリ 医療部 診療部長 臨床研修指導医 

姓 土井 名 英治 

フリガナ スギウラ トシオ 医療部 医療部部長 臨床研修指導医 

姓 杉浦 名 寿央 

フリガナ ヤマダ タカユキ 循環器内科 部長  

姓 山田 名 貴之 

フリガナ ウエナカ リカコ 代謝・内分泌内科 部長 臨床研修指導医 

姓 上中 名 理香子 

フリガナ キノシタ カズオ 消化器内科 部長  

姓 木下 名 和郎 

フリガナ スガイ フミノリ 神経内科 部長 臨床研修指導医 

姓 須貝  名 文宣 

フリガナ イイダ シンイチロウ 呼吸器内科 部長 臨床研修指導医 

姓 飯田  名 慎一郎 

フリガナ カマエ ツヨシ 血液内科 部長  

姓 釜江  名 剛 

※ 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２年度開催回数２回） 

  病院施設番号：０３０５３４ 臨床研修病院の名称：国家公務員共済組合連合会 大手前病院 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ マエダ ジュン 呼吸器外科 部長  

姓 前田 名 純 

フリガナ マルオ トモユキ 脳神経外科 部長  

姓 圓尾 名 知之 

フリガナ ナカジマ ヒロシ 整形外科 部長 臨床研修指導医 

姓 中島 名 弘司 

フリガナ ハヤシ コウジ 整形外科 部長  

姓 林 名 宏治 

フリガナ ナカツジ ユキ 婦人科 部長 臨床研修指導医 

姓 中辻 名 友希 

フリガナ ハラダ ジュン 眼科 部長  

姓 原田 名 純 

フリガナ ヤマモト ケイスケ 耳鼻咽喉科 部長  

姓 山本 名 圭介 

フリガナ ソノダ サナエ 皮膚科 部長  

姓 園田 名 早苗 

フリガナ ウチダ キンヤ 泌尿器科 部長  

姓 内田 名 欽也 

フリガナ カンダ ヒロキ 医療部 診療部長、医療安全管理室部長 臨床研修指導医 

姓 神田 名 裕樹 

※ 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.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２回） 

  病院施設番号：０３０５３４ 臨床研修病院の名称：国家公務員共済組合連合会 大手前病院 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ マツザキ サエコ 放射線科 主任部長 臨床研修指導医 

姓 松﨑 名 佐恵子 

フリガナ カイヌマ タカシ 救命救急科 医師 臨床研修指導医 

姓 甲斐沼 名 孟 

フリガナ マツモト ミオカ 病理診断科 医長  

姓 松本 名 澪華 

フリガナ サヤマ コウイチ 総合医学科 部長  

姓 佐山 名 孝一 

フリガナ テラダ ユウキ 麻酔科 部長  

姓 寺田 名 雄紀 

フリガナ ミヤハラ ユリコ  看護部 部長  

姓 宮原 名 ゆり子 

フリガナ イシイ マサミチ 事務部 部長  

姓 石井 名 正道 

フリガナ ヤマシタ ヒロキ 事務部総務課 係長  

姓 山下 名 ヒロキ  

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。 

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（令和２年度開催回数２回） 

  病院施設番号：０３０５３４ 臨床研修病院の名称：国家公務員共済組合連合会 大手前病院 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ニシウラ ヒロユキ 医療法人西浦会 京阪病院 院長 臨床研修指導医 

姓 西浦 名 啓之 

フリガナ スズキ ヤスヒロ 大阪府立病院機構 

大阪母子医療センター 

部長 研修実施責任者、臨床研修指導医 

姓 鈴木 名 保宏 

フリガナ キタダ ヒロカズ 医療法人晃和会北田医院 院長 研修実施責任者 

姓 北田 名 博一 

フリガナ ヤマモト トキヒコ 医療法人山紀会山本第三病院 病院長 研修実施責任者 

姓 山本 名 時彦 

フリガナ ノザキ シュンイチ 医療法人風早会 外科野﨑病院 院長 研修実施責任者 

姓 野﨑 名 俊一 

フリガナ タケイ ミチヒロ 竹井クリニック 院長 研修実施責任者 

姓 竹井 名 通博 

フリガナ フクカワ タカシ 医療法人隆福会 福川内科クリ

ニック 

院長 研修実施責任者 

姓 福川 名 隆 

フリガナ カワカミ アキラ 医療法人川上クリニック 院長 研修実施責任者 

姓 川上 名 朗 

フリガナ イトウ アキラ 医療法人弘善会 弘善会クリニ

ック 

院長 研修実施責任者、臨床研修指導医 

姓 伊藤 名 章 

フリガナ オオウエ マサユキ 大阪府立病院機構 

大阪国際がんセンター 

副院長 プログラム責任者 

臨床研修指導医 姓 大植 名 雅之 

※ 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.5） 

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２回） 

  病院施設番号：０３０５３４ 臨床研修病院の名称：国家公務員共済組合連合会 大手前病院 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ コイズミ イツロウ 元近畿財務局職員  外部委員 

姓 小泉 名 逸郎 

フリガナ スミ キヨアキ 愛染橋病院 部長 臨床研修指導医 

姓 隅 名 清彰 

フリガナ タカオリ ヒロシ 医療法人山紀会山本第一病院 院長 研修実施責任者 

姓 高折 名 洋 

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  

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 

別紙１ 


