
 

（No.1） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等   病院施設番号： 031783     臨床研修病院の名称： 医療法人育和会 育和会記念病院          

※ 「担当分野」欄には、様式Ａ－10 別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。 
※ 「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。 
※ 「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。 
※ 「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入 

すること。）。 
※ プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入するこ 

と（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。 
＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者 
＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（84 月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者 

※ 地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること 
※ 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。 
 

担当分野 氏名 所属 役職 

臨 床

経 験

年数 

指導医講習会等

の受講経験 

有：○ 

無：× 

資格等 
プログラム

番号 

備考 

１ プログラム責任者 

２ 副プログラム責任者 
３ 研修実施責任者 
４ 臨床研修指導医 

 （指導医） 

外科 

選択(外科） 
櫻井 康弘 

医療法人育和会

育和会記念病院 
副院長 36 年 〇 

日本外科学会認定医・専門医・指導医 

日本消化器外科学会認定医・専門医・指導医 

日本消化器外科学会消化器がん外科治療認定医 

日本がん治療認定医機構がん治療認定医 

日本がん治療認定医機構暫定教育医 

日本消化器内視鏡学会専門医 

日本膵臓学会指導医 

静脈経腸栄養管理指導者協議会 Medical Nutritionist 

身体障がい者指定医（直腸機能障がい） 

平成 18 年大阪市立大学医学部附属病 

院主催臨床研修指導医のためのﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ 

ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ責任者養成講習会 

031783304 
031783305 
031783306 
031783307 

 

1,3,4 

内科 西村 善也 
医療法人育和会

育和会記念病院 
副院長 39 年 〇 

日本内科学会認定医・専門医 

日本消化器内視鏡学会専門医 

日本内科学会総合内科専門医 

平成 20 年大阪市立大学医学部附属病院主催臨床研修指

導医養成のためのﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ 

ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ責任者養成講習会 

031783304 
031783305 
031783306 
031783307 2,3,4 

内科 藤岡 研 
医療法人育和会

育和会記念病院 

総合内科

部長 
20 年 〇 

日本感染症学会感染症専門医・指導医 

日本内科学会認定医 

日本内科学会総合内科専門医 

平成 30 年大阪市立大学医学部附属病院主催臨床研修指

導医養成のためのﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ 

ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ責任者養成講習会 

031783304 
031783305 
031783306 
031783307 2.3.4 

様式Ａ－10 別紙４ 



  
 

（No.2） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等   病院施設番号： 031783     臨床研修病院の名称： 医療法人育和会 育和会記念病院          

※ 「担当分野」欄には、様式Ａ－10 別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。 
※ 「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。 
※ 「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。 
※ 「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入 

すること。）。 
※ プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入するこ 

と（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。 
  

＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者 
＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（84 月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者 

※ 地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること 
※ 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。 

担当分野 氏名 所属 役職 

臨 床

経 験

年数 

指導医講習会等

の受講経験 

有：○ 

無：× 

資格等 
プログラ

ム番号 

備考 

１ プログラム責任者 
２ 副プログラム責任者 

３ 研修実施責任者 
４ 臨床研修指導医 
 （指導医） 

内科 吉村 隆喜 
医療法人育和会

育和会記念病院 
院長 50 年 〇 

日本内科学会認定医・指導医 

日本循環器学会専門医 

日本超音波学会専門医 

日本ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ医学会認定医 

日本医師会認定産業医 

身体障害者指定医（心臓機能障害） 

平成 21 年大阪府医師会主催指導医のための教育ﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ 

ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ責任者養成講習会 

031783304 
031783305 
031783306 
031783307 

4 

 

 

選択 

(整形外科) 
高田 正三 

医療法人育和会

育和会記念病院 
名誉院長 45 年 × 

日本整形外科学会専門医 

日本ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ医学会認定臨床医 

日本ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ医学会認定専門医 

日本ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ医学会認定研修施設指導責任者 

日本ﾘｳﾏﾁ学会ﾘｳﾏﾁ専門医 

日本医師会認定産業医 

身体障害者指定医（肢体不自由） 

日本臨床ｽﾎﾟｰﾂ医学会評議員 

中部日本整形外科災害外科功労会員 

031783304 
031783305 
031783306 
031783307 

 

 

 

選択(脳神
経外科） 

中澤 拓也 
医療法人育和会
育和会記念病院 

副院長 44 年 〇 

日本脳神経学会専門医・指導医 

日本脳卒中学会専門医・指導医 

日本脳血管内治療学会専門医・指導医 

日本脳卒中の外科学会技術指導医 

日本脳ドッグ学会認定医 

平成 9 年 第 3 回 臨床研修指導医養成講習会 

031783304 
031783305 
031783306 
031783307 

4 

 

様式Ａ－10 別紙４ 



 

 

（No.3） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等   病院施設番号： 031783     臨床研修病院の名称： 医療法人育和会 育和会記念病院          

※ 「担当分野」欄には、様式Ａ－10 別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。 
※ 「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。 
※ 「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。 
※ 「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入 

すること。）。 
※ プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入するこ 

と（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。 
  

＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者 
＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（84 月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者 

※ 地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること 
※ 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。 
 

担当分野 氏名 所属 役職 

臨 床

経 験

年数 

指導医講習会等の

受講経験 

有：○ 

無：× 

資格等 
プログラム

番号 

備考 

１ プログラム責任者 
２ 副プログラム責任者 

３ 研修実施責任者 
４ 臨床研修指導医 
 （指導医） 

内科 佐伯 善彦 
医療法人育和会

育和会記念病院 
副院長 40 年 〇 

日本内科学会認定医 

日本消化器学会専門医 

日本消化器内視鏡学会専門医・指導医 

日本ﾍﾘｺﾊﾞｸﾀｰ学会Ｈ．pylori 感染症認定医 

日本消化管学会胃腸科専門医 

日本人間ﾄﾞｯｸ学会人間ﾄﾞｯｸ健診情報管理指導士 

日本医師会認定産業医 

身体障害者指定医（肝機能障がい） 

令和 5 年大阪公立大学医学部附属病院主催第 21 回 

大阪公立大学臨床研修指導医養成のためのﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ 

031783304 
031783305 
031783306 
031783307 

 

4 

 

選択 

(泌尿器科) 
山本 晋史 

医療法人育和会

育和会記念病院 
副院長 35 年 〇 

日本泌尿器科学会専門医・指導医 

日本透析医学会認定医 

解剖資格認定 

身体障害者指定医（ぼうこう又は直腸機能障がい） 

平成 23 年大阪市立大学医学部附属病院主催臨床研修

指導医養成のためのﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ 

ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ責任者養成講習会 

031783304 
031783305 
031783306 
031783307 

4 

 

 

選択(整形

外科) 
新山 文夫 

医療法人育和会

育和会記念病院 
副院長 31 年 〇 

日本整形外科学会専門医 

日本整形外科学会認定脊椎脊髄病医 

身体障害者指定医（肢体不自由） 

平成 23 年大阪府医師会主催指導医のためのﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ 

031783304 
031783305 
031783306 
031783307 

4 

様式Ａ－10 別紙４ 



 

 
 

（No.4） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等   病院施設番号： 031783     臨床研修病院の名称： 医療法人育和会 育和会記念病院          

※ 「担当分野」欄には、様式Ａ－10 別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。 
※ 「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。 
※ 「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。 
※ 「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入 

すること。）。 
※ プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入するこ 

と（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。 
  

＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者 
＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（84 月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者 
 

※ 地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること 
※ 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。 

担当分野 氏名 所属 役職 

臨 床

経 験

年数 

指導医講習会等の

受講経験 

有：○ 

無：× 

資格等 
プログラム

番号 

備考 

１ プログラム責任者 

２ 副プログラム責任者 
３ 研修実施責任者 
４ 臨床研修指導医 

 （指導医） 

内科 坂本 常守 
医療法人育和会

育和会記念病院 
副院長 33 年 〇 

日本内科学会認定医 

日本循環器学会専門医 

日本内科学会総合内科専門医 

平成 23 年大阪市立大学医学部附属病院主催臨床研修

指導医のためのﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ 

031783304 
031783305 
031783306 
031783307 

4 

 

内科 藤井 恭子 
医療法人育和会

育和会記念病院 

消化器内科 

部長 
31 年 × 

日本内科学会認定医 

日本消化器病学会専門医 

日本消化器内視鏡学会専門医 

031783304 
031783305 
031783306 
031783307 

 

内科 林 健博 
医療法人育和会

育和会記念病院 

消化器内科 

部長 
25 年 〇 

日本内科学会認定医 

日本消化器病学会専門医 

日本肝臓学会専門医 

身体障害者指定医(肝機能障害） 

平成 28 年大阪市立大学医学部附属病院主催臨床研修

指導医養成のためのﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ 

031783304 
031783305 
031783306 
031783307 

 

4 

 

内科 岡本 純一 
医療法人育和会

育和会記念病院 

消化器内科 

部長 
20 年 〇 

日本内科学会認定医 

日本内科学会総合内科専門医 

日本消化器病学会専門医 

日本消化器内視鏡学会専門医・指導医 

令和 6 年大阪公立大学医学部附属病院主催第 23 回大

阪公立大学臨床研修指導医養成のためのﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ 

031783304 
031783305 
031783306 
031783307 

 

4 

 

様式Ａ－10 別紙４ 



 

 

（No.5） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等   病院施設番号： 031783     臨床研修病院の名称： 医療法人育和会 育和会記念病院          

※ 「担当分野」欄には、様式Ａ－10 別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。 
※ 「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。 
※ 「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。 
※ 「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入 

すること。）。 
※ プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入するこ 

と（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。 
  

＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者 
＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（84 月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者 

※ 地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること 
※ 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。 
 
 
 

担当分野 氏名 所属 役職 

臨 床

経 験

年数 

指導医講習会等の

受講経験 

有：○ 

無：× 

資格等 
プログラム

番号 

備考 

１ プログラム責任者 
２ 副プログラム責任者 
３ 研修実施責任者 

４ 臨床研修指導医 
 （指導医） 

内科 黒岡 浩子 
医療法人育和会

育和会記念病院 

消化器内科 

医員 
29 年 × 

日本内科学会認定医 

日本消化器内視鏡学会専門医 

日本医師会認定産業医 

日本消化器病学会専門医 

日本肝臓学会専門医 

身体障害者指定医（肝機能障害） 

日本内科学会総合内科専門医 

031783304 
031783305 
031783306 
031783307 

 

 

内科 姜 永範 
医療法人育和会

育和会記念病院 

総合内科

部長 
27 年 × 

日本内科学会認定医 031783304 
031783305 
031783306 
031783307 

 

内科 宮島 雅子 
医療法人育和会

育和会記念病院 

糖尿病内科 

医員 
11 年 × 

日本内科学会認定医 

日本糖尿病学会専門医 

031783304 
031783305 
031783306 
031783307 

 

 

内科 市場 直也 
医療法人育和会

育和会記念病院 

循環器内科 

部長 
30 年 × 

日本内科学会認定医 

日本循環器学会専門医 

身体障害者指定医（心臓機能障がい） 

031783304 
031783305 
031783306 
031783307 

 

様式Ａ－10 別紙４ 



 

（No.6） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等   病院施設番号： 031783     臨床研修病院の名称： 医療法人育和会 育和会記念病院          

※ 「担当分野」欄には、様式Ａ－10 別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。 
※ 「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。 
※ 「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。 
※ 「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入 

すること。）。 
※ プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入するこ 

と（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。 
 ＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者 
＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（84 月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者 

※ 地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること 
※ 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。 
 
 

担当分野 氏名 所属 役職 

臨 床

経 験

年数 

指導医講習会等の

受講経験 

有：○ 

無：× 

資格等 
プログラム

番号 

備考 

１ プログラム責任者 
２ 副プログラム責任者 
３ 研修実施責任者 

４ 臨床研修指導医 
 （指導医） 

内科 松浦 真宜 
医療法人育和会

育和会記念病院 

循環器内科 

部長 
28 年 〇 

日本内科学会認定医・専門医 

日本循環器学会専門医 

日本内科学会総合内科専門医 

日本心血管ｲﾝﾀｰﾍﾞﾝｼｮﾝ治療学会認定医 

身体障害者指定医(心臓機能障がい） 

難病指定医 

令和元年大阪市立大学医学部附属病院主催臨床研修指

導医養成のためのﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ 

031783304 
031783305 
031783306 
031783307 

 

4 

 

内科 松本 宙士 
医療法人育和会

育和会記念病院 

循環器内科 

副部長 
15 年 〇 

日本内科学会認定医 

日本循環器学会専門医 

令和 6 年度関西医科大学臨床研修指導医養成講習会 

031783304 
031783305 
031783306 
031783307 

 

4 

内科 坂口 花子 
医療法人育和会

育和会記念病院 

循環器内科 

医員 
21 年 × 

日本内科学会認定医 

日本循環器学会専門医 

031783304 
031783305 
031783306 
031783307 

 

 

内科 浦岡 伸幸 
医療法人育和会

育和会記念病院 

呼吸器内科 

部長 
15 年 〇 

日本内科学会認定医 

日本呼吸器学会専門医 

総合内科専門医 

令和 7 年度日本医師会｢臨床研修指導医のための教育ﾜ

ｰｸｼｮｯﾌﾟ（大阪府医師会） 

031783304 
031783305 
031783306 
031783307 

 

4 

 

様式Ａ－10 別紙４ 



 

（No.7） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等   病院施設番号： 031783     臨床研修病院の名称： 医療法人育和会 育和会記念病院          

※ 「担当分野」欄には、様式Ａ－10 別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。 

※ 「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。 

※ 「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。 

※ 「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。 

※ プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入するこ 

と（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。 

 ＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者 

＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（84 月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者 

※ 地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること 

担当分野 氏名 所属 役職 

臨 床

経 験

年数 

指導医講習会等の

受講経験 

有：○ 

無：× 

資格等 
プログラム

番号 

備考 

１ プログラム責任者 
２ 副プログラム責任者 
３ 研修実施責任者 

４ 臨床研修指導医 
 （指導医） 

内科 河本 健吾 
医療法人育和会

育和会記念病院 

呼吸器内科 

医員 
11 年 〇 

日本内科学会認定医 

令和 6 年大阪公立大学医学部附属病院主催第 22 回大

阪公立大学臨床研修指導医養成のためのﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ 

031783304 
031783305 
031783306 
031783307 

 

4 

 

内科 高野 愛 
医療法人育和会

育和会記念病院 

呼吸器内科 

医員 
7 年 × 

日本内科学会専門医 031783304 
031783305 
031783306 
031783307 

 

内科 鈴木 秀和 
医療法人育和会

育和会記念病院 

脳神経内科 

部長 
26 年 〇 

日本内科学会認定医 

日本神経学会神経内科専門医 

日本神経学会指導医 

身体障害者指定医（肢体不自由） 

日本内科学会総合内科専門医 

平成 24 年近畿大学医学部附属病院主催の臨床研修指

導者のためのﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ 

031783304 
031783305 
031783306 
031783307 

 

4 

 

内科 山下 翔子 
医療法人育和会

育和会記念病院 

脳神経内科 

副部長 
11 年 × 

日本内科学会認定医 

日本神経学会専門医 

031783304 
031783305 
031783306 
031783307 

 

選択 
(放射線科） 

南川 聡介 
医療法人育和会

育和会記念病院 

放射線科 

部長 
28 年 〇 

日本医学放射線学会放射線診断専門医・指導医 

平成 29 年大阪市立大学医学部附属病院主催臨床研修

指導医のためのﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ 

031783304 
031783305 
031783306 
031783307 

4 

 

様式Ａ－10 別紙４ 



 
 

（No.8） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等   病院施設番号： 031783     臨床研修病院の名称： 医療法人育和会 育和会記念病院          

※ 「担当分野」欄には、様式Ａ－10 別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。 
※ 「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。 
※ 「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。 
※ 「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入 

すること。）。 
※ プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入するこ 

と（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。 
  

＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者 
＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（84 月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者 

※ 地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること 
※ 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。 
 
 
 
 

担当分野 氏名 所属 役職 

臨 床

経 験

年数 

指導医講習会等の

受講経験 

有：○ 

無：× 

資格等 
プログラム

番号 

備考 

１ プログラム責任者 

２ 副プログラム責任者 
３ 研修実施責任者 
４ 臨床研修指導医 

 （指導医） 

選択 

(放射線科) 
大隈 志保 

医療法人育和会

育和会記念病院 

放射線科 

副部長 
22 年 × 

日本医学放射線学会放射線診断専門医 

日本医学放射線学会指導医 

031783304 
031783305 
031783306 
031783307 

 

外科 

選択(外科） 
阿古 英次 

医療法人育和会

育和会記念病院 
外科部長 30 年 × 

日本外科学会認定医・専門医・指導医 

日本外科学会消化器がん外科治療認定医 

日本消化器外科学会専門医・指導医 

日本消化器内視鏡学会専門医・認定医 

日本内視鏡外科学会技術認定医 

日本腹部救急医学会腹部救急認定医・教育医 

日本がん治療認定医機構がん治療認定医 

031783304 
031783305 
031783306 
031783307 

 

 

外科 

選択(外科） 
池谷 哲郎 

医療法人育和会

育和会記念病院 

外科 

副部長 
19 年 〇 

日本外科学会専門医 

日本消化器外科学会専門医・指導医 

日本大腸肛門病学会専門医+ 

令和 6 年大阪公立大学医学部附属病院主催第 22 回大

阪公立大学臨床研修指導医養成のためのﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ 

031783304 
031783305 
031783306 
031783307 

 

4 

 

選択 

(整形外科) 
伊東 貞直 

医療法人育和会

育和会記念病院 

整形外科 

顧問 
45 年 × 

日本整形外科学会専門医 031783304 
031783305 
031783306 
031783307 

 

様式Ａ－10 別紙４ 



 

（No.9） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等   病院施設番号： 031783     臨床研修病院の名称： 医療法人育和会 育和会記念病院          

※ 「担当分野」欄には、様式Ａ－10 別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。 
※ 「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。 
※ 「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。 
※ 「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入 

すること。）。 
※ プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入するこ 

と（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。 
  

＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者 
＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（84 月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者 

※ 地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること 
※ 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。 
 
 
 
 
 

担当分野 氏名 所属 役職 

臨 床

経 験

年数 

指導医講習会等の

受講経験 

有：○ 

無：× 

資格等 
プログラム

番号 

備考 

１ プログラム責任者 

２ 副プログラム責任者 
３ 研修実施責任者 
４ 臨床研修指導医 

 （指導医） 

選択 

(整形外科) 
豊田 嘉清 

医療法人育和会

育和会記念病院 

整形外科 

部長 
44 年 〇 

日本整形外科学会専門医 

身体障害者指定医(肢体不自由） 

平成 17 年大阪市立大学医学部附属病院主催臨床研修

指導医養成のためのﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ 

031783304 
031783305 
031783306 
031783307 

4 

選択 

(整形外科) 
友田 統明 

医療法人育和会

育和会記念病院 

整形外科 

副部長 
15 年 × 

日本整形外科学会専門医 

日本整形外科学会認定脊椎脊髄病医 

031783304 
031783305 
031783306 
031783307 

 

選択 

(整形外科) 
林 淳一朗 

医療法人育和会

育和会記念病院 

整形外科 

副部長 
24 年 〇 

日本整形外科学会専門医 

日本手外科学科専門医 

令和 4 年度第 16 回大阪医科薬科大学病院臨床研修指

導医養成講習会 

031783304 
031783305 
031783306 
031783307 

4 

選択 

(整形外科) 
吉井 肇 

医療法人育和会

育和会記念病院 

整形外科 

医員 
11 年 ×   

031783304 
031783305 
031783306 
031783307 

 

選択(脳神

経外科) 
三平 剛志 

医療法人育和会

育和会記念病院 

脳神経外科 

部長 
42年 × 

日本脳神経外科学会専門医 

日本脳卒中学会専門医・指導医 

日本医師会認定産業医 

身体障害者指定医(肢体不自由） 

031783304 
031783305 
031783306 
031783307 

 

様式Ａ－10 別紙４ 



 

（No.10） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等   病院施設番号： 031783     臨床研修病院の名称： 医療法人育和会 育和会記念病院          

※ 「担当分野」欄には、様式Ａ－10 別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。 
※ 「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。 
※ 「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。 
※ 「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入 

すること。）。 
※ プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入するこ 

と（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。 
 ＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者 
＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（84 月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者 

※ 地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること 
※ 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。 
 
 
 
 

担当分野 氏名 所属 役職 

臨 床

経 験

年数 

指導医講習会等の

受講経験 

有：○ 

無：× 

資格等 
プログラム

番号 

備考 

１ プログラム責任者 
２ 副プログラム責任者 
３ 研修実施責任者 

４ 臨床研修指導医 
 （指導医） 

選択(皮膚

科） 
林 恵理子 

医療法人育和会

育和会記念病院 

皮膚科 

部長 
13年 〇 

日本皮膚科学会専門医 

令和 8 年大阪公立大学医学部附属病院主催第 24

回大阪公立大学臨床研修指導医養成のためのﾜｰ

ｸｼｮｯﾌﾟ 

031783304 
031783305 
031783306 
031783307 

 

4 

選択（形成

外科） 
松島 星夏 

医療法人育和会

育和会記念病院 

形成外科 

部長 
21年 〇 

日本形成外科学会専門医 

令和元年近畿大学医学部附属病院主催臨床研修

指導医のためのﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ 

031783304 
031783305 
031783306 
031783307 

 

4 

救急部門 鶴和 幹浩 
医療法人育和会

育和会記念病院 

救急科 

部長 
28年 〇 

日本救急医学会救急科専門医 

平成 19 年度近畿ﾌﾞﾛｯｸ臨床研修指導医養成講習

会 

031783304 
031783305 
031783306 
031783307 

 

4 

救急部門 髙橋 大介 
医療法人育和会

育和会記念病院 

救急科 

部長 
19年 〇 

日本救急医学会救急科専門医 

日本小児科学会小児科専門医 

令和 8 年大阪公立大学医学部附属病院主催第 24

回大阪公立大学臨床研修指導医養成のためのﾜｰ

ｸｼｮｯﾌﾟ 

031783304 
031783305 
031783306 
031783307 

 

4 

様式Ａ－10 別紙４ 



 

（No.11） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等   病院施設番号： 031783     臨床研修病院の名称： 医療法人育和会 育和会記念病院          

※ 「担当分野」欄には、様式Ａ－10 別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。 
※ 「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。 
※ 「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。 
※ 「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入 

すること。）。 
※ プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入するこ 

と（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。 
＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者 
＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（84 月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者 

※ 地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること 
※ 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。 
 

担当分野 氏名 所属 役職 

臨 床

経 験

年数 

指導医講習会等の

受講経験 

有：○ 

無：× 

資格等 
プログラム

番号 

備考 

１ プログラム責任者 

２ 副プログラム責任者 
３ 研修実施責任者 
４ 臨床研修指導医 

 （指導医） 

選択(麻酔

科） 
中村 正人 

医療法人育和会

育和会記念病院 
専務理事 45年 〇 

日本麻酔科学会認定医・指導医 

日本専門医機構麻酔科専門医 

麻酔科標榜医 

日本医師会認定産業医 

第 67 回新臨床研修指導医養成講習会 

031783304 
031783305 
031783306 
031783307 

 

4 

選択(麻酔

科） 
岩﨑 英二 

医療法人育和会

育和会記念病院 

麻酔科部

長 
27年 〇 

日本専門医機構麻酔科専門医 

日本麻酔科学会指導医 

麻酔科標榜医 

平成21年近畿大学医学部附属病院主催臨床研修

指導者のためのﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ 

031783304 
031783305 
031783306 
031783307 

 

4 

選択(麻酔

科） 
山住 奎 

医療法人育和会

育和会記念病院 
副理事 7 年 〇 

日本専門医機構麻酔科専門医 

麻酔科標榜医 

令和 8 年大阪公立大学医学部附属病院主催第 24

回大阪公立大学臨床研修指導医養成のためのﾜｰ

ｸｼｮｯﾌﾟ 

031783304 
031783305 
031783306 
031783307 

 

4 

臨床病理 山住 俊晃 
医療法人育和会

育和会記念病院 

理事長 

検査部長 

 

36年 
〇 

解剖医 

日本臨床検査医学学会専門医 

日本消化器内視鏡学会専門医 

ICD 

日本医師会認定健康ｽﾎﾟｰﾂ医 

日本臨床検査医学会臨床検査管理医 

平成 21 年近畿大学医学部附属病院主催臨床研修指導

者のためのﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ 

031783304 
031783305 
031783306 
031783307 

 4 

様式Ａ－10 別紙４ 



 

(No.12) 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等   病院施設番号： 031783     臨床研修病院の名称： 医療法人育和会 育和会記念病院      

※ 「担当分野」欄には、様式Ａ－10 別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。 
※ 「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。 
※ 「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。 
※ 「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入 

すること。）。 
※ プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入するこ 

と（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。 
  

＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者 
＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（84 月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者 

※ 地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること 
※ 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。 
 

担当分野 氏名 所属 役職 

臨 床

経 験

年数 

指導医講習会等の

受講経験 

有：○ 

無：× 

資格等 
プログラム

番号 

備考 

１ プログラム責任者 
２ 副プログラム責任者 
３ 研修実施責任者 

４ 臨床研修指導医 
 （指導医） 

臨床病理 西上 隆之 
医療法人育和会

育和会記念病院 
 51年 × 

日本病理学会専門医 

日本臨床細胞学会細胞診専門医 

031783304 
031783305 
031783306 
031783307 

 

内科 寺川 和彦 
医療法人育和会 

育和会記念病院 

呼吸器内科 

医員 

 

49年 

 
〇 

日本呼吸器学会専門医・指導医 

日本ｱﾚﾙｷﾞｰ学会専門医 

日本内科学会認定医 

日本呼吸器内視鏡学会気管支鏡専門医・指導医 

日本結核非結核性抗酸菌症学会 結核・抗酸菌症認定

医 

日本医師会認定産業医 

ICD 

日本禁煙学会禁煙認定指導医 

平成 26 年日本医師会｢指導医のためのﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ｣(大阪

府医師会主催) 

身体障害者指定医(呼吸機能障害) 

ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ責任者養成講習会 

031783304 
031783305 
031783306 
031783307 

 

4 

救急/麻酔 木村 健 
医療法人育和会 

育和会記念病院 
顧問 61年 × 

米国外科学会正会員 

米国小児外科学会正会員 

米国小児科学会ｱｶﾃﾞﾐｰ正会員 

031783304 
031783305 
031783306 
031783307 

救急指導者 

様式Ａ－10 別紙４ 



 

（No.13） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等   病院施設番号： 031783     臨床研修病院の名称： 医療法人育和会 育和会記念病院          

※ 「担当分野」欄には、様式Ａ－10 別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。 
※ 「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。 
※ 「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。 
※ 「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入 

すること。）。 
※ プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入するこ 

と（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。 
＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者 
＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（84 月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者 

※ 地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること 
※ 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。 
 
 
 

担当分野 氏名 所属 役職 

臨 床

経 験

年数 

指導医講習会等

の受講経験 

有：○ 

無：× 

資格等 
プログラム

番号 

備考 

１ プログラム責任者 

２ 副プログラム責任者 
３ 研修実施責任者 
４ 臨床研修指導医 

 （指導医） 

地域医療 安成 憲一 

医療法人明香 

やすなりみどり

診療所 

勤務医 45年   × 

日本内科学会認定医 

日本循環器学会専門医 

031783304 
031783305 
031783306 
031783307 

 

3 

地域医療 安成 春美 

医療法人明香 

やすなりみどり

診療所 

院長 39年   × 

日本消化器病学  031783304 
031783305 
031783306 
031783307 

 

 

地域医療 小林 正宜 
医療法人 

葛西医院 
院長 

 

17年 
〇 

第13回大阪市立大学臨床研修指導医養成のためのﾜｰｸｼｮｯ

ﾌﾟ受講 

医学博士 

家庭医療専門医 

総合内科専門医 

病院総合診療認定医 

031783304 
031783305 
031783306 
031783307 

 
3,4 

地域医療 秋岡 要 秋岡診療所 院長 46年 × 

日本内科学会内科認定医 

日本循環器学会認定循環器専門医 

日本医師会認定産業医 

031783304 
031783305 
031783306 
031783307 

 

3 

様式Ａ－10 別紙４ 



 
 

 

（No.14） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等   病院施設番号： 031783     臨床研修病院の名称： 医療法人育和会 育和会記念病院          

※ 「担当分野」欄には、様式Ａ－10 別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。 
※ 「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。 
※ 「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。 
※ 「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入 

すること。）。 
※ プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入するこ 

と（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。 
 ＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者 
＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（84 月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者 

※ 地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること 
※ 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。 
 
 

担当分野 氏名 所属 役職 

臨 床

経 験

年数 

指導医講習会等

の受講経験 

有：○ 

無：× 

資格等 
プログラ

ム番号 

備考 

１ プログラム責任者 

２ 副プログラム責任
者 
３ 研修実施責任者 

４ 臨床研修指導医 
 （指導医） 

地域医療 藤井 隆生 
医療法人 

藤井内科小児科 

理事長・

院長 
28年 〇 

認定内科医 

循環器専門医 

産業医  

学校医 

031783304 
031783305 
031783306 
031783307 

3,4 

精神科 山内 常生 浜寺病院 副院長 24年 〇 

精神保健指定医  

第 17 回大阪市立大学臨尿研修指導 医養成のためのワー

クショップ 

031783304 
031783305 
031783306 
031783307 

3,4 

精神科 河口 剛 三国丘病院 院長 28年 ○ 

精神保健指定医、精神神経学会専門医・指導医、 

精神科七者懇「臨床研修指導医講習会」受講 

031783304 
031783305 
031783306 
031783307 

3,4 

精神科 齊藤 めぐみ 三国丘病院 
診療部 

部長 
30年 ○ 

精神保健指定医、精神神経学会専門医・指導医、精神科七

者懇「臨床研修指導医講習会」受講 

031783304 
031783305 
031783306 
031783307 

4 

精神科 千頭 孝史 三国丘病院 医員 44年 ○ 

精神保健指定医、日本医学会認定産業医、 

精神神経学会専門医・指導医、精神科七者懇 

「臨床研修指導医講習会」受講 

031783304 
031783305 
031783306 
031783307 

4 

様式Ａ－10 別紙４ 



 

（No.15） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等   病院施設番号： 031783     臨床研修病院の名称： 医療法人育和会 育和会記念病院          

※ 「担当分野」欄には、様式Ａ－10 別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。 
※ 「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。 
※ 「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。 
※ 「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入 

すること。）。 
※ プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入するこ 

と（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。 
 ＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者 
＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（84 月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者 

※ 地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること 
 
 
 
 

担当分野 氏名 所属 役職 

臨 床

経 験

年数 

指導医講習会等の

受講経験 

有：○ 

無：× 

資格等 
プログラム

番号 

備考 

１ プログラム責任者 
２ 副プログラム責任者 
３ 研修実施責任者 

４ 臨床研修指導医 
 （指導医） 

精神科 播摩 祐治 三国丘病院 医員 11 年 × 精神保健指定医、精神神経学会専門医・指導医 

031783304 
031783305 
031783306 
031783307 

 

産婦人科 梶谷 耕二 市立柏原病院 
産婦人科

部長 
24年 ○ 

医学博士 

日本産科婦人科学会 産婦人科専門医 

日本産科婦人科学会 産婦人科指導医 

日本がん治療認定医機構がん治療認定医 

日本周産期・新生児学会 周産期専門医 

日本女性医学学会 女性ヘルスケア専門医 

母体保護法指定医師 

大阪市立大学臨床研修指導医養成のためのワークショ

ップ 

031783304 
031783305 
031783306 
031783307 

3,4 

産婦人科 大石 哲也 高槻病院 部長 43年 ○ 

日本専門医機構産婦人科専門医（認定証明書）、日本産

科婦人科学会産婦人科指導医、母体保護法指定医師、

日本臨床細胞学会細胞診専門医・教育研修指導医、日

本婦人科腫瘍学会婦人科腫瘍専門医・指導医、日本が

ん治療認定医機構がん治療認定医、臨床研修協議会・

医療研修推進財団主催：平成 15 年度臨床研修指導医養

成講習会、臨床研修プログラム責任者養成講習受講済、

難病指定医、ACLS コース受講済、医学博士、緩和ケア

研修会受講済、日本女性骨盤底医学会専門医 

031783304 
031783305 
031783306 
031783307 

4 

様式Ａ－10 別紙４ 



 

（No.16） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等   病院施設番号： 031783     臨床研修病院の名称： 医療法人育和会 育和会記念病院          

※ 「担当分野」欄には、様式Ａ－10 別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。 
※ 「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。 
※ 「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。 
※ 「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入 

すること。）。 
※ プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入するこ 

と（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。 
  

＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者 
＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（84 月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者 

※ 地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること 
※ 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。 
 
 
 
 

担当分野 氏名 所属 役職 

臨 床

経 験

年数 

指導医講習会等の

受講経験 

有：○ 

無：× 

資格等 
プログラム

番号 

備考 

１ プログラム責任者 
２ 副プログラム責任者 
３ 研修実施責任者 

４ 臨床研修指導医 
 （指導医） 

産婦人科 中後 聡 高槻病院 

センター

長 

主任部長 

 

 

38年 
○ 

 

日本産科婦人科学会専門医・指導医、母体保護法指定

医、日本周産期・新生児医学会周産期専門医（母体・

胎児）・代表指導医、日本女性医学学会女性ヘルスケア

暫定指導医、ALSO 認定インストラクター、日本病院会

主催：臨床研修指導医養成講習会、日本周産期・新生

児医学会新生児蘇生法「専門」Aコースインストラク

ター、臨床研修プログラム責任者養成講習受講済、難

病指定医、医学博士、日本産婦人科遺伝診療学会認定

医（周産期）、胎児エコー研究会アドバンス講座受講済、

Japan Ian Donald Ultrasound Course, Advanced Seinar 

2009・2010 

031783304 
031783305 
031783306 
031783307 

4 

産婦人科 加藤 大樹 高槻病院 医長 21年 
○ 

 

日本産科婦人科学会・日本専門医機構産婦人科専門医、

日本周産期新生児医学会周産期専門医（母胎・胎児）・

周産期指導医（母体・胎児）、母体保護法指定医、日本

がん治療認定医機構がん治療認定医、大阪府医師会主

催：指導医のための教育ワークショップ、難病指定医、

ALSO JAPAN インストラクターコース受講済、緩和ケア

研修会受講済、日本産婦人科学会産婦人科指導医、日

本女性医学学会女性ヘルスケア専門医・指導医、日本

遺伝性乳癌卵巣癌総合診療制度機構第5回JOHBOCｱｯﾌﾟ

ﾃﾞｰﾄｾﾐﾅｰ受講済 

031783304 
031783305 
031783306 
031783307 

4 

 

様式Ａ－10 別紙４ 



 

 

（No.17） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等   病院施設番号： 031783     臨床研修病院の名称： 医療法人育和会 育和会記念病院          

※ 「担当分野」欄には、様式Ａ－10 別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。 
※ 「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。 
※ 「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。 
※ 「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入 

すること。）。 
※ プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入するこ 

と（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。 
  

＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者 
＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（84 月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者 

※ 地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること 
※ 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。 
 
 
 
 
 
 

 

担当分野 氏名 所属 役職 

臨 床

経 験

年数 

指導医講習会等の

受講経験 

有：○ 

無：× 

資格等 
プログラム

番号 

備考 

１ プログラム責任者 
２ 副プログラム責任者 

３ 研修実施責任者 
４ 臨床研修指導医 
 （指導医） 

産婦人科 徳田 妃里 高槻病院 医長 19年 ○ 

日本産科婦人科学会・日本専門医機構産婦人科専門医、

日本産科婦人科学会産婦人科指導医、日本がん治療認

定医機構がん治療認定医、母体保護法指定医、新生児

蘇生法「専門」A コース受講済、社会医療法人愛仁会 

愛仁会医師臨床研修指導医セミナー、難病指定医、緩

和ケア研修会受講済、日本周産期・新生児医学会母体・

胎児専門医、J-MELS ﾍﾞｰｼｯｸｺｰｽ 硬膜外鎮痛急変対応

ｺｰｽ受講済 

031783304 
031783305 
031783306 
031783307 

4 

産婦人科 柴田 貴司 高槻病院 医長 19年 ○ 

日本産科婦人科学会・日本専門医機構産婦人科専門医

日本産科婦人科学会産婦人科指導医、日本がん治療認

定医機構がん治療認定医、日本臨床細胞学会細胞診専

門医・教育研修指導医、日本周産期新生児医学会周産

期専門医・指導医（母体・胎児）、日本病院会主催：2019

年度第 2 回臨床研修指導医講習会、新生児蘇生法一次

(A)コース受講済、難病指定医、母体保護法指定医師、

緩和ケア研修会受講済、日本産科婦人科遺伝診療学会

認定医(周産期）、J-MELS ﾍﾞｰｼｯｸｺｰｽ 硬膜外鎮痛急変

対応ｺｰｽ受講済 

031783304 
031783305 
031783306 
031783307 

4 

様式Ａ－10 別紙４ 



 

（No.18） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等   病院施設番号： 031783     臨床研修病院の名称： 医療法人育和会 育和会記念病院          

※ 「担当分野」欄には、様式Ａ－10 別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。 
※ 「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。 
※ 「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。 
※ 「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入 

すること。）。 
※ プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入するこ 

と（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。 
  

＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者 
＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（84 月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者 

※ 地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること 
※ 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。 

担当分野 氏名 所属 役職 

臨 床

経 験

年数 

指導医講習会等の

受講経験 

有：○ 

無：× 

資格等 
プログラム

番号 

備考 

１ プログラム責任者 
２ 副プログラム責任者 
３ 研修実施責任者 

４ 臨床研修指導医 
 （指導医） 

産婦人科 細野 佐代子 高槻病院 医長 18年 〇 

日本産科婦人科学会・日本専門医機構産婦人科専門医、

日本産科婦人科学会産婦人科指導医、難病指定医、母

体保健法指定医、新生児蘇生法「専門」A コース受講

済、 J-MELS ベーシックコース、 J-MELS アドバンスコ

ース、緩和ケア研修会受講済、全国自治体病院協議会

主催：第 157 回臨床研修指導医養成講習会、日本周産

期・新生児医学会周産期専門医（母体・胎児）、日本が

ん治療認定医機構がん治療認定医 

031783304 
031783305 
031783306 
031783307 

4 

産婦人科 西川 茂樹 高槻病院 医員 15年 × 

日本産科婦人科学会・日本専門医機構産婦人科専門医、

日本がん治療認定医機構がん治療認定医、新生児蘇生

法「専門」A コース受講済、緩和ケア研修会受講済、

ICLS 受講済、母体保護法指定医師、J-MELS 硬膜外鎮痛

急変対応コース受講済 

031783304 
031783305 
031783306 
031783307 

 

産婦人科 福岡 泰教 高槻病院 医員 14年 × 

日本産科婦人科学会・日本専門医機構産婦人科専門医､

日本がん治療認定医機構がん治療認定医、新生児蘇生

法「専門」Ａコース受講済､緩和ケア研修会受講済､母

体保護法指定医師､J-MELS ベーシックコース 

031783304 
031783305 
031783306 
031783307 

 

産婦人科 飯塚 徳昭 高槻病院 医長 13年 × 

日本産科婦人科学会・日本専門医機構産婦人科専門医、

日本産科婦人科学会産婦人科指導医、日本臨床細胞学

会細胞診専門医、日本がん治療認定医機構がん治療認

定医、新生児蘇生法「専門」Ａコース受講済、ACLS 受

講済、ALSO JAPAN プロバイダーコース受講済、緩和

ケア研修会受講済、虐待被害児診察技術研修受講済、

日本婦人科腫瘍学会婦人科腫瘍専門医 

031783304 
031783305 
031783306 
031783307  

様式Ａ－10 別紙４ 



 
 

（No.19） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等   病院施設番号： 031783     臨床研修病院の名称： 医療法人育和会 育和会記念病院          

※ 「担当分野」欄には、様式Ａ－10 別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。 
※ 「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。 
※ 「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。 
※ 「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入 

すること。）。 
※ プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入するこ 

と（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。 
 ＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者 
＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（84 月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者 

※ 地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること 
※ 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。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

担当分野 氏名 所属 役職 

臨 床

経 験

年数 

指導医講習会等の

受講経験 

有：○ 

無：× 

資格等 
プログラム

番号 

備考 

１ プログラム責任者 
２ 副プログラム責任者 

３ 研修実施責任者 
４ 臨床研修指導医 
 （指導医） 

産婦人科 中村 達矢 高槻病院 医員 7 年 × 

日本専門医機構・産婦人科専門医、新生児蘇生法「専

門」Ａコース受講済、ALSO JAPAN プロバイダーコー

ス受講済、J-MELS ベーシックコース 

031783304 
031783305 
031783306 
031783307 

 

産婦人科 新田 勇人 高槻病院 医員 7 年 × 

日本専門医機構・産婦人科専門医、緩和ケア研修会受

講済 

031783304 
031783305 
031783306 
031783307 

 

臨床病理 伊倉 義弘 高槻病院 主任部長 37年 〇 

日本病理学会病理専門医・病理専門医研修指導医・分

子病理専門医、日本臨床細胞学会細胞診指導医・教育

研修指導医、死体解剖資格の認定、平成 25 年度神戸大

学医師臨床研修指導医講習会、難病指定医、日医生涯

教育認定証、医学博士 

031783304 
031783305 
031783306 
031783307 

4 

臨床病理 大久保 貴子 高槻病院 部長 33年 × 

日本病理学会認定病理医・病理専門医研修指導医・分

子病理専門医、日本病理学会/日本専門医機構病理専門

医、日本臨床細胞学会細胞診専門医・指導医、死体解

剖資格の認定、医学博士､統計検定 2級 

031783304 
031783305 
031783306 
031783307 

 

様式Ａ－10 別紙４ 



 
 

 

（No.20） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等   病院施設番号： 031783     臨床研修病院の名称： 医療法人育和会 育和会記念病院          

※ 「担当分野」欄には、様式Ａ－10 別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。 
※ 「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。 
※ 「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。 
※ 「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入 

すること。）。 
※ プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入するこ 

と（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。 
 ＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者 
＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（84 月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者 

※ 地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること 
※ 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。 
 
 
 
 

担当分野 氏名 所属 役職 

臨 床

経 験

年数 

指導医講習会等の

受講経験 

有：○ 

無：× 

資格等 
プログラム

番号 

備考 

１ プログラム責任者 
２ 副プログラム責任者 

３ 研修実施責任者 
４ 臨床研修指導医 
 （指導医） 

小児科 南 宏尚 高槻病院 部長 38年 ○ 

日本小児科学会専門医・指導医、日本周産期・新生児

医学会周産期専門医（新生児）・指導医、(日本医学教

育学会主催：平成 18 年度第 33 回医学教育者のための

ワークショップ)、臨床研修プログラム責任者養成講習

受講済、身障指定医、救急従事者研修受講済、ICD 制

度協議会認定ｲﾝﾌｪｸｼｮﾝｺﾝﾄﾛｰﾙﾄﾞｸﾀｰ、新生児蘇生法専門

コースインストラクター養成講習会受講済、産科医療

補償制度診断協力医、卒後臨床研修評価機構サーベイ

ヤー、American Academy of Pediatrics 
International member、難病指定医、高槻市小児慢性

特定疾病指定医 

031783304 
031783305 
031783307 

4 

小児科 吉川 徳茂 高槻病院 
センター

長 
50年 × 

日本小児科学会専門医・指導医、日本腎臓学会専門医・

指導医、日本透析学会専門医、医学博士、高槻市小児

慢性特定疾病指定医 

031783304 
031783305 
031783307 

 

小児科 谷内 昇一郎 高槻病院 部長 47年 ○ 

日本小児科学会専門医・指導医、日本ｱﾚﾙｷﾞｰ学会専門

医・指導医(小児科)、高槻市小児慢性特定疾病指定医、 

ICD 制度協議会認定ｲﾝﾌｪｸｼｮﾝｺﾝﾄﾛｰﾙﾄﾞｸﾀｰ、医学博士平

成 16 年度関西医科大学附属病院臨床研修指導医養成

講習会 

031783304 
031783305 
031783307 4 

様式Ａ－10 別紙４ 



 
 

（No.21） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等   病院施設番号： 031783     臨床研修病院の名称： 医療法人育和会 育和会記念病院          

※ 「担当分野」欄には、様式Ａ－10 別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を入すること。 
※ 「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。 
※ 「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。 
※ 「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入 

すること。）。 
※ プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入するこ 

と（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。 
 ＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者 
＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（84 月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者 

※ 地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること 

担当分野 氏名 所属 役職 

臨 床

経 験

年数 

指導医講習会等の

受講経験 

有：○ 

無：× 

資格等 
プログラム

番号 

備考 

１ プログラム責任者 
２ 副プログラム責任者 

３ 研修実施責任者 
４ 臨床研修指導医 
 （指導医） 

小児科 池上 等 高槻病院 主任部長 29年    ○ 

日本小児科学会専門医・指導医、日本周産期・新生児

医学会新生児専門医・周産期専門医（新生児）指導医、

新生児蘇生法専門コースインストラクター養成講習会

受講済、日本病院会主催：臨床研修指導医養成講習会、

難病指定医、高槻市小児慢性特定疾病指定医、日本新

生児成育医学会暫定フォローアップ認定医 

031783304 
031783305 
031783307 

4 

小児科 武井 安津子 高槻病院 部長 31年 ○ 

日本小児科学会専門医・指導医、新生児蘇生法専門コ

ース受講済、難病指定医、高槻市小児慢性特定疾病指

定医、大阪府発達障がい専門医養成研修受講済、発達

障害支援スーパーバイザー、重症児の在宅を担う専門

職養成のためのインテンシブコース受講済、「子どもの

心」相談医、発達障害支援医学研修受講済、特別支援

教育士、日本精神神経学会日本小児精神神経学会認定

医、子どものこころ専門医機構子どものこころ専門

医・指導医社会医療法人愛仁会愛仁会医師臨床研修指

導医セミナー 

031783304 
031783305 
031783307 

4 

小児科 四本 由郁 高槻病院 

センター

長 

（部長） 

26年 ○ 

日本小児科学会専門医・指導医、日本周産期・新生児

医学会周産期専門医(新生児)、日本人類遺伝学会・日

本遺伝カウンセリング学会臨床遺伝専門医・指導医、

島根県臨床研修指導医講習会、新生児蘇生法専門コー

ス(A コース)インストラクター、身障指定医（肢体不

自由・呼吸器機能障がい）、医学博士、難病指定医、高

槻市小児慢性特定疾病指定医、日本医療機能評価機構

産科医療補償制度診断協力医、日本小児科学会出生前

コンサルト小児科医 

031783304 
031783305 
031783307 

4 

様式Ａ－10 別紙４ 



 
 

（No.22） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等   病院施設番号： 031783     臨床研修病院の名称： 医療法人育和会 育和会記念病院          

※ 「担当分野」欄には、様式Ａ－10 別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。 
※ 「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。 
※ 「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。 
※ 「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入 

すること。）。 
※ プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入するこ 

と（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。） 
＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者 
＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（84 月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者 

※ 地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること 
※ 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。 
 

担当分野 氏名 所属 役職 

臨 床

経 験

年数 

指導医講習会等の

受講経験 

有：○ 

無：× 

資格等 
プログラム

番号 

備考 

１ プログラム責任者 
２ 副プログラム責任者 

３ 研修実施責任者 
４ 臨床研修指導医 
 （指導医） 

小児科 起塚 庸 高槻病院 副院長 24年 ○ 

日本小児科学会専門医・指導医、日本集中治療医学会

専門医、医学博士、PALS インストラクター、日本病院

会主催：臨床研修指導医養成講習会、プログラム責任

者養成講習会、日本集中治療医学会 MCCRC・リフレッ

シャーセミナー受講済、難病指定医、高槻市小児慢性

特定疾病指定医、災害時小児周産期リエゾン養成研修

受講済 

031783304 
031783305 
031783307 

3,4 

小児科 岸上 真 高槻病院 部長 20年 ○ 

日本周産期・新生児医学会周産期専門医（新生児）・指

導医、日本小児科学会専門医・指導医、第 23 回小児科

医のための臨床研修指導医講習会、高槻市小児慢性特

定疾病指定医、日本小児科学会出生前コンサルト小児

科医、日本新生児成育医学会暫定フォローアップ認定

医 

031783304 
031783305 
031783307 

4 

小児科 来田 路子 高槻病院 医員 20年 ○ 

日本小児科学会専門医、発達障がい医師養成研修受講

済、高槻市小児慢性特定疾病指定医、子どもの心相談

医、第 35 回小児科医のための臨床研修指導医講習会 

031783304 
031783305 
031783307 4 

小児科 長坂 美和子 高槻病院 部長 19年 ○ 

日本小児科学会専門医・指導医、日本周産期・新生児医学会

周産期専門医（新生児）、日本人類遺伝学会・日本遺伝カウン

セリング学会臨床遺伝専門医、難病指定医、高槻市小児慢性

特定疾病指定医、NCPR 新生児蘇生法「専門」コースインスト

ラクター、第 30 回小児科医のための臨床研修指導医講

習会、医学博士、ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ責任者養成講習会受講済 

031783304 
031783305 
031783307 

4 

様式Ａ－10 別紙４ 



 
 

（No.23） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等   病院施設番号： 031783     臨床研修病院の名称： 医療法人育和会 育和会記念病院          

※ 「担当分野」欄には、様式Ａ－10 別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。 
※ 「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。 
※ 「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。 
※ 「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入 

すること。）。 
※ プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入するこ 

と（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。 
 ＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者 
＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（84 月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者 
 

※ 地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること 
※ 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。 

担当分野 氏名 所属 役職 

臨 床

経 験

年数 

指導医講習会等の

受講経験 

有：○ 

無：× 

資格等 
プログラム

番号 

備考 

１ プログラム責任者 
２ 副プログラム責任者 

３ 研修実施責任者 
４ 臨床研修指導医 
 （指導医） 

小児科 大西 聡 高槻病院 部長 19年 ○ 

日本小児科学会専門医・指導医、日本集中治療医学会

集中治療専門医、社会医療法人愛仁会愛仁会医師臨床研

修指導医ｾﾐﾅｰ、難病指定医、高槻市小児慢性特定疾病

指定医 

031783304 
031783305 
031783307 4 

小児科 服部 有香 高槻病院 部長 18年 ○ 

日本小児科学会専門医・指導医、日本小児神経学会専

門医、第 25 回小児科医のための臨床研修指導医講習会、

高槻市小児慢性特定疾病指定医、難病指定医、日本て

んかん学会てんかん専門医 

031783304 
031783305 
031783307 4 

小児科 松村  峻 高槻病院 医長 17年 ○ 

日本小児科学会小児科専門医、日本周産期・新生児医

学会周産期専門医(新生児)、医学博士、第 32 回小児科

医のための臨床研修指導医講習会、高槻市小児慢性特

定疾病指定医 

031783304 
031783305 
031783307 4 

小児科 郷間 環 高槻病院 医長 16年 ○ 

日本小児科学会専門医、日本周産期・新生児医学会周

産期専門医（新生児）、高槻市小児慢性特定疾病指定医、

日本ｱﾚﾙｷﾞｰ学会ｱﾚﾙｷﾞｰ専門医(小児科）、新生児蘇生法

「専門コース」インストラクター、第 31 回小児科医の

ための臨床研修指導医講習会 

031783304 
031783305 
031783307 4 

小児科 自見 仁美 高槻病院 医長 15年 × 

日本小児科学会専門医、日本周産期・新生児医学会周

産期専門医(新生児)、新生児蘇生法「専門コース」受

講済、緩和ケア研修会受講済、小児慢性特定疾病指定

医、新生児蘇生法「専門コース」インストラクター 

031783304 
031783305 
031783307  

様式Ａ－10 別紙４ 



 
 

（No.24） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等   病院施設番号： 031783     臨床研修病院の名称： 医療法人育和会 育和会記念病院          

※ 「担当分野」欄には、様式Ａ－10 別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。 
※ 「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。 
※ 「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。 
※ 「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入 

すること。）。 
※ プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入するこ 

と（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。 
 ＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者 
＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（84 月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者 

※ 地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること 
※ 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。 

担当分野 氏名 所属 役職 

臨 床

経 験

年数 

指導医講習会等の

受講経験 

有：○ 

無：× 

資格等 
プログラム

番号 

備考 

１ プログラム責任者 
２ 副プログラム責任者 

３ 研修実施責任者 
４ 臨床研修指導医 
 （指導医） 

小児科 中橋 達 高槻病院 医長 15年 ○ 

日本小児科学会・日本専門医機構小児科専門医・認定

小児科指導医(シール）、日本結核 非結核性抗酸菌症学

会結核・抗酸菌症認定医、日本クリニカルパス学会パ

ス認定士、難病指定医、高槻市小児慢性特定疾病指定

医、緩和ケア研修会受講済、第 36 回小児科医のための

臨床研修指導医講習会 

031783304 
031783305 
031783307 

4 

小児科 篠本 匡志 高槻病院 医長 14年 × 

日本小児科学会専門医・認定小児科指導医 (シール）、

緩和ケア研修会受講済、日本集中治療医学会集中治療

専門医 

031783304 
031783305 
031783307 

 

小児科 加藤 大吾 高槻病院 医長 13年 × 

日本小児科学会・日本専門医機構小児科専門医・認定

小児科指導医(シール）、日本ｱﾚﾙｷﾞｰ学会ｱﾚﾙｷﾞｰ専門医

（小児科）、医学博士 

031783304 
031783305 
031783307 

 

小児科 山本 和宏 高槻病院 医長 13年 ○ 

日本小児科学会小児科専門医、日本集中治療医学会集

中治療専門医、第 33 回小児科医のための臨床研修指導

医講習会 

031783304 
031783305 
031783307 

4 

小児科 永尾 宏之 高槻病院 医長 13年 × 

日本小児科学会専門医､日本小児循環器学会小児循環

器専門医、 

高槻市小児慢性特定疾病指定医 

031783304 
031783305 
031783307 

 

小児科 石河 慎也 高槻病院 医長 13年 ○ 

日本小児科学会小児科専門医、日本小児科学会・日本

専門医機構認定小児科指導医、医学博士、大阪府難病

指定医、高槻市小児慢性特定疾病指定医、緩和ケア研

修会受講済、身障指定医（じん臓機能障がい）、第 34

回小児科医のための臨床研修指導医講習会 

031783304 
031783305 
031783307 4 

様式Ａ－10 別紙４ 



 
 
 

 

（No.25） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等   病院施設番号： 031783     臨床研修病院の名称： 医療法人育和会 育和会記念病院          

※ 「担当分野」欄には、様式Ａ－10 別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。 
※ 「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。 
※ 「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。 
※ 「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入 

すること。）。 
※ プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入するこ 

と（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。 
 ＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者 
＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（84 月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者 

※ 地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること 
※ 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。 
 
 
 
 
 

担当分野 氏名 所属 役職 

臨 床

経 験

年数 

指導医講習会等の

受講経験 

有：○ 

無：× 

資格等 
プログラム

番号 

備考 

１ プログラム責任者 

２ 副プログラム責任者 
３ 研修実施責任者 
４ 臨床研修指導医 

 （指導医） 

小児科 仲宗根 瑠花 高槻病院 医員 12年 × 

日本小児科学会・日本専門医機構小児科専門医、日本

小児科学会・日本専門医機構・認定小児科指導医、日

本周産期・新生児医学会・周産期専門医（新生児）、医

学博士、新生児蘇生法専門コース(Ａコース）インスト

ラクター 

031783304 
031783305 
031783307 

 

小児科 吉村 望希 高槻病院 医員 9 年 × 
日本小児科学会・日本専門医機構小児科専門医  031783304 

031783305 
031783307 

 

小児科 椙本 興平 高槻病院 医員 7 年 × 

日本専門医機構・小児科専門医、新生児蘇生法「一次」

Bコースインストラクター、JATEC コース修了 

031783304 
031783305 
031783307 

 

小児科 吉永 武史 高槻病院 医員 7 年 × 

日本専門医機構・小児科専門医、緩和ケア研修会受講

済 

031783304 
031783305 
031783307 

 

小児科 宮原 雅澄 岡波総合病院 部長 35年 ○ 
平成 18 年度第 4 回 MMC 新医師臨床研修指導医養成

講習会受講済 

日本小児科学会小児科専門医・指導医 

031783304 
031783305 
031783306 
031783307 

4 

様式Ａ－10 別紙４ 



 

（No.26） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等   病院施設番号： 031783     臨床研修病院の名称： 医療法人育和会 育和会記念病院          

※ 「担当分野」欄には、様式Ａ－10 別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。 
※ 「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。 
※ 「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。 
※ 「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入 

すること。）。 
※ プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入するこ 

と（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。 
 ＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者 
＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（84 月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者 

※ 地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること 

担当分野 氏名 所属 役職 

臨 床

経 験

年数 

指導医講習会等の

受講経験 

有：○ 

無：× 

資格等 
プログラム

番号 

備考 

１ プログラム責任者 
２ 副プログラム責任者 
３ 研修実施責任者 

４ 臨床研修指導医 
 （指導医） 

心臓血管

外科 
家村 順三 岡波総合病院 副院長 45年 ○ 

平成 17 年度 MMC 新医師臨床研修指導医養成講習会

受講済 

平成 19 年度プログラム責任者養成講習会受講済 

3 学会構成心臓血管外科専門医 

日本胸部外科学会指導医 

日本外科学会外科専門医・指導医 

日本脈管学会脈管専門医・指導医 

日本循環器学会循環器専門医 

日本医師会認定産業医 

031783304 
031783305 
031783306 
031783307 

3,4 

心臓血管

外科 
神原 篤志 岡波総合病院 部長 29年 ○ 

第 5 回滋賀医科大学医師臨床研修指導医講習会受講済 

3 学会構成心臓血管外科専門医 

日本外科学会外科専門医 

031783306 4 

外科 大澤 亨 岡波総合病院 診療部長 38年 ○ 
平成 20 年度第 8 回 MMC 指導医養成講習会受講済 

日本外科学会外科専門医 

日本消化器外科学会消化器外科専門医 

031783306 4 

外科 福浦 竜樹 岡波総合病院 部長 36年 ○ 

第 5 回三重大学附属病院・第 18 回 MMC 合同指導医

養成講習会受講済 

日本外科学会外科専門医 

日本消化器外科学会消化器外科専門医・指導医 

日本消化器外科学会消化器がん外科治療認定医 

日本大腸肛門病学会大腸肛門病専門医 

031783306 4 

整形外科 中西 昭登 岡波総合病院 部長 25年 ○ 

VHJ 機構指導医養成講座受講済（令和 3 月 6 月 4 日） 

日本整形外科学会整形外科専門医 

日本手外科学会手外科専門医・指導医 

031783306 4 

様式Ａ－10 別紙４ 



 

（No.27） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等   病院施設番号： 031783     臨床研修病院の名称： 医療法人育和会 育和会記念病院          

※ 「担当分野」欄には、様式Ａ－10 別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。 
※ 「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。 
※ 「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。 
※ 「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入 

すること。）。 
※ プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入するこ 

と（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。 
  

＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者 
＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（84 月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者 

※ 地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること 
※ 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。 
 

担当分野 氏名 所属 役職 

臨 床

経 験

年数 

指導医講習会等の

受講経験 

有：○ 

無：× 

資格等 
プログラム

番号 

備考 

１ プログラム責任者 
２ 副プログラム責任者 
３ 研修実施責任者 

４ 臨床研修指導医 
 （指導医） 

脳神経 

外科 
乾 多久夫 岡波総合病院 部長 32年 ○ 

第 7 回三重大学附属病院・第 20 回 MMC 合同指導医

養成講習会受講済 

日本脳神経外科学会脳神経外科専門医 

日本脳卒中学会脳卒中専門医 

日本脊髄外科学会認定医 

日本頭痛学会専門医頭痛専門医 

3 学会承認脳血栓回収療法実施医 

031783306 4 

脳神経 

外科 
村上 敏春 岡波総合病院 

脳血管内

治療セン

ター長 

15年 ○ 

第 14 回 JADECOM 地域志向型指導医講習会受講済 

日本脳神経血管内治療学会専門医 

日本脳卒中学会脳卒中指導医 

日本神経内視鏡学会神経内視鏡技術認定医 

日本脳神経外科学会脳神経外科専門医 

日本脳卒中学会専門医 

031783306 4 

泌尿器科 藤本 健 岡波総合病院 部長 31年 ○ 

第 7 回三重大学附属病院・第 20 回 MMC 合同指導医

養成講習会受講済 

日本泌尿器科学会泌尿器科専門医・指導医 

日本透析医学会透析専門医・指導医 

031783306 4 

泌尿器科 直井 牧人 岡波総合病院 医長 25年 ○ 
第 6 回千葉県臨床研修指導医養成講習会受講済（平成

23 年 9 月 25 日） 
031783306 4 

眼科 三羽 晃平 岡波総合病院 医長 10年 〇 
第３４回 MMC・第 21 回三重大学医学部附属病院合同

指導医養成講習会 

日本眼科学会眼科専門医 

031783306 4 

様式Ａ－10 別紙４ 



 
 

（No.28） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等   病院施設番号： 031783     臨床研修病院の名称： 医療法人育和会 育和会記念病院          

※ 「担当分野」欄には、様式Ａ－10 別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。 
※ 「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。 
※ 「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。 
※ 「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入 

すること。）。 
※ プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入するこ 

と（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。 
  

＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者 
＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（84 月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者 

※ 地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること 
※ 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。 
 
 
 

担当分野 氏名 所属 役職 

臨 床

経 験

年数 

指導医講習会等の

受講経験 

有：○ 

無：× 

資格等 
プログラム

番号 

備考 

１ プログラム責任者 
２ 副プログラム責任者 

３ 研修実施責任者 
４ 臨床研修指導医 
 （指導医） 

放射線科 寺内 一真 岡波総合病院 副院長 26年 ○ 

第 2 回聖隷福祉事業団指導医養成講習会受講済 

日本医学放射線学会放射線診断専門医 

日本インターベンショナルラジオロジー学会 IVR 専

門医 

日本核医学会核医学専門医 

日本核医学会 PET 核医学認定医 

031783306 4 

様式Ａ－10 別紙４ 


