
（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：168249                    臨床研修病院の名称：医療法人徳洲会 吹田徳洲会病院    

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ キタダ       フミノリ 医療法人徳洲会 

吹田徳洲会病院 

病院長 研修管理委員長 

臨床研修指導医 姓   北田 名   文則 

フリガナ ウメモト     マサヒコ 医療法人徳洲会 

吹田徳洲会病院 

副院長兼産婦人科部長 研修管理副委員長 

臨床研修指導医 姓   梅本 姓   雅彦 

フリガナ ヨシカワ     キヨシ 医療法人徳洲会 

吹田徳洲会病院 

副院長兼消化器外科主任部長 プログラム責任者 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓   吉川 名   清 

フリガナ カネコ      ミツノリ 医療法人徳洲会 

吹田徳洲会病院 

名誉院長 指導者 

姓   金香 名   充範 

フリガナ ヒロタニ     シンイチ 医療法人徳洲会 

吹田徳洲会病院 

循環器内科部長 臨床研修指導医 

 姓   廣谷 名   信一 

フリガナ ヒガシウラ    タケシ 医療法人徳洲会 

吹田徳洲会病院 

小児科部長 臨床研修指導医 

姓   東浦 名   壮志 

フリガナ オカノ      ユカリ 医療法人徳洲会 

吹田徳洲会病院 

麻酔科部長 臨床研修指導医 

姓   岡野 名   紫 

フリガナ カトウ      イタル 医療法人徳洲会 

吹田徳洲会病院 

事務長 事務部門の責任者 

姓   加藤 名   至 

フリガナ ニシノ      マスコ 医療法人徳洲会 

吹田徳洲会病院 

看護部長 看護部門の責任者 

姓   西野 名   万寿子 

フリガナ ニシムラ     カズエ 医療法人徳洲会 

吹田徳洲会病院 

医療安全管理室長 指導者 

姓   西村 名   和恵 

※ 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：168249                    臨床研修病院の名称：医療法人徳洲会 吹田徳洲会病院           

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ トカジ      マリコ 医療法人徳洲会 

吹田徳洲会病院 

感染対策室室長 

感染管理認定看護師 

指導者 

姓   戸梶 姓   万理子 

フリガナ ナガシマ      ヒロキ 医療法人徳洲会 

吹田徳洲会病院 

薬剤部長 指導者 

姓   長島 名   裕樹 

フリガナ シバタニ     シュウイチ 医療法人徳洲会 

吹田徳洲会病院 

診療放射線技師長 指導者 

姓   芝谷 名   周一 

フリガナ イシダ      トモコ 医療法人徳洲会 

吹田徳洲会病院 

臨床検査技師主任 指導者 

姓   石田 名   朋子 

フリガナ ウンザイ     ヒロカツ 医療法人徳洲会 

吹田徳洲会病院 

リハビリテーション科係長 指導者 

姓   雲財 名   寛勝 

フリガナ マツムラ     タカヒロ 医療法人徳洲会 

吹田徳洲会病院 

臨床工学室技師長 指導者 

姓   松村 名   貴裕 

フリガナ チバ        マサフミ 医療法人徳洲会 

吹田徳洲会病院 

栄養科副主任 指導者 

姓   千葉 名   真史 

フリガナ カネコ      ミオ 医療法人徳洲会 

吹田徳洲会病院 

医療ソーシャルワーク室副主任 

社会福祉士 

指導者 

姓   金子 名   みお 

フリガナ 医療法人徳洲会 

吹田徳洲会病院 

２年次研修医代表 研修医代表 

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 



（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：168249                    臨床研修病院の名称：医療法人徳洲会 吹田徳洲会病院           

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ      医療法人徳洲会 

吹田徳洲会病院 

１年次研修医代表 研修医代表 

姓    名    

フリガナ クロダ      ケンジ 医療法人杏和会  

阪南病院 

病院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓   黒田 名   健治 

フリガナ モリタ      タケシ 医療法人徳洲会  

松原徳洲会病院 

副院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓   森田 姓   剛史 

フリガナ マスイ      フミアキ 医療法人徳洲会  

鎌ケ谷総合病院 

病院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓   増井 名   文昭 

フリガナ オオタ      トモユキ 医療法人徳洲会  

共愛会病院 

病院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓   太田 名   智之 

フリガナ タカシマ     ヤスヒデ 医療法人徳洲会 

榛原総合病院 

副院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓   高島 名   康秀 

フリガナ オギノ      ヒデミツ 医療法人徳洲会  

成田富里徳洲会病院 

名誉院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓   荻野 名   秀光 

フリガナ マセ        タカヒロ 医療法人徳洲会  

大垣徳洲会病院 

病院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓   間瀬 名   隆弘 

フリガナ タケノウエ    トモヒロ 医療法人徳洲会  

大和徳洲会病院 

病院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓   竹上 名   智浩 

フリガナ オケガワ     タカツグ 医療法人徳洲会  

武蔵野徳洲会病院 

病院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓   桶川 名   隆嗣 

※ 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 



 

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：168249                    臨床研修病院の名称：医療法人徳洲会 吹田徳洲会病院  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ トヤマ      ヤスユキ 医療法人医誠会  

医誠会国際総合病院 

循環器内科主任部長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓   外山 名   康之 

フリガナ タカハシ     サエコ 医療法人徳洲会 

湘南大磯病院 

副院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓   髙橋 名   佐枝子 

フリガナ オノ       ワタル 医療法人徳洲会 

神戸徳洲会病院 

病院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 名   尾野     亘 

フリガナ ホサカ      セイジ 医療法人徳洲会 

鹿児島徳洲会病院 

病院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 名   保坂     征司 

フリガナ タカハシ     カズヒロ 医療法人徳洲会 

茅ヶ崎徳洲会病院 

外科部長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 名   高橋     和裕 

フリガナ エンドウ     キヨシ 医療法人徳洲会 

生駒市立病院 

病院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 名   遠藤     清 

フリガナ ナガミ      ハルヒコ 医療法人徳洲会 

出雲徳洲会病院 

病院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 名   長見     晴彦 

フリガナ サカイ      ケイ 医療法人徳洲会  

介護老人保健施設 吹田徳洲苑 

施設長 指導者 

姓   酒井 名   敬 

フリガナ タケノウチ    ゴウ 医療法人徳洲会  

帯広徳洲会病院 

病院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓   竹之内 名   豪 

※ 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） 

 



（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：168249                    臨床研修病院の名称：医療法人徳洲会 吹田徳洲会病院   

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ イサイ      ヒデヤ 医療法人徳洲会  

日高徳洲会病院 

病院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓   井齋 名   偉矢 

フリガナ テラダ      ヤスシ 医療法人徳洲会  

庄内余目病院 

病院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓   寺田 名   康 

フリガナ クリノ      ヒロシ 医療法人徳新会  

山北徳新会病院 

病院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓   栗野 名   浩 

フリガナ ササカベ     ヒロシ 医療法人徳洲会  

新庄徳洲会病院 

病院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓   笹壁 名   弘嗣 

フリガナ シモダ      ミツヨシ 医療法人徳洲会  

皆野病院 

外科部長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓   霜田 名   光義 

フリガナ イシカワ     マコト 医療法人徳洲会  

白根徳洲会病院 

病院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓   石川 名   真 

フリガナ コダマ      ノブヒロ 医療法人徳洲会  

宇和島徳洲会病院 

病院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓   児玉 名   亘弘 

フリガナ ノグチ      シュウジ 医療法人徳洲会  

山川病院 

病院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓   野口 名   修二 

フリガナ ニシモト     ヨシヤ 医療法人徳洲会  

大隅鹿屋病院 

内科医員 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓   西元 名   嘉哉 

フリガナ シンヤ      カヨコ 医療法人徳洲会  

屋久島徳洲会病院 

病院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓   新家 名   佳代子 

※ 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 



 

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：168249                    臨床研修病院の名称：医療法人徳洲会 吹田徳洲会病院  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ オカ      ススム 医療法人徳洲会  

笠利病院 

病院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓   岡 名   進 

フリガナ ミツモト     ヨウジロウ 医療法人徳洲会  

名瀬徳洲会病院 

病院長 研修実施責任者 

 姓   満元 名   洋二郎 

フリガナ タカマツ     ジュン 医療法人徳洲会  

瀬戸内徳洲会病院 

病院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓   高松 名   純 

フリガナ ジカン       マサヒコ 医療法人徳洲会  

喜界徳洲会病院 

病院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓   自閑 名   昌彦 

フリガナ フジサキ     ヒデアキ 医療法人徳洲会  

沖永良部徳洲会病院 

病院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓   藤崎 名   秀明 

フリガナ タカスギ     カシヤ 医療法人徳洲会  

与論徳洲会病院 

病院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓   高杉 名   香志也 

フリガナ ニイロ      ナオヒサ 医療法人徳洲会  

徳之島徳洲会病院 

病院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓   新納 名   直久 

フリガナ カネシロ     タカオ 医療法人徳洲会  

宮古島徳洲会病院 

病院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓   兼城 名   隆雄 

※ 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.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：168249                    臨床研修病院の名称：医療法人徳洲会 吹田徳洲会病院   

 氏名 所属 役職 備考 

フリガナ コバタ      シンヤ 医療法人徳洲会  

石垣島徳洲会病院 

病院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓   小畑 名   慎也 

フリガナ ノウジュウ    ミホ 医療法人徳洲会 

館山病院 

内科医長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓   能重 名   美穂 

フリガナ サカモト     トシキ 医療法人徳洲会  

四街道徳洲会病院 

院長補佐 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓   坂本 名   俊樹 

フリガナ フジタ      ヤスヒコ 医療法人徳洲会 

公立種子島病院 

病院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓    藤田 名    安彦 

フリガナ スエヨシ     アツシ 医療法人徳洲会 

宇治徳洲会病院 

病院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓   末吉 名   敦 

フリガナ クロヤナギ    サトシ       医療法人徳洲会 

岸和田徳洲会病院 

病院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓   畔栁 名   智司 

フリガナ モンマ      エイジ 医療法人徳洲会 

古河総合病院 

病院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓   門間 名   英二 

フリガナ イシカワ     ススム 医療法人徳洲会 

さいたま記念病院 

病院長 研修実施責任者 

 姓   石川 名   進 

※ 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（2025年度開催回数 3 回） 

  病院施設番号：168249    臨床研修病院の名称：医療法人徳洲会 吹田徳洲会病院           

 氏名 所属 役職 備考 

フリガナ マサイ      タカフミ 社会医療法人大阪国際メディカル＆サイエンスセンター  

大阪けいさつ病院 

院長代理 委員（外部） 

医師 姓   正井 名   崇史 

フリガナ ツチヤ      セイイチ 吹田市東山田地区公民館 館長 委員（外部） 

地域住民代表 姓   土屋 名   誠一 

フリガナ フジタ      マナブ 医療法人徳洲会 

吹田徳洲会病院 

事務次長 事務局 

姓   冨士田 名   学 

フリガナ モリシゲ     ヒロコ 医療法人徳洲会 

吹田徳洲会病院 

 事務局 

姓    森重 名    博子 

※ 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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