
（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 6 年度開催回数 7 回） 

  病院施設番号：０３０４９８        臨床研修病院の名称： 箕面市立病院                 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ヒラオ タカフミ 外科 

職員研修センター卒後臨床研修室 

副理事兼主任部長 

室長 

研修管理委員長 

医師・指導医・プログラム責任者 姓 平尾 名 隆文 

フリガナ ヤマモト ヨシミツ 産婦人科 

職員研修センター卒後臨床研修室 

主任部長 

副室長 

研修管理副委員長 

医師・指導医・副プログラム責任者 姓 山本 名 善光 

フリガナ ハセガワ ヤスヒロ 小児科 

職員研修センター卒後臨床研修室 

主任部長 

副室長 

研修管理委員 

医師・指導医・副プログラム責任者 姓 長谷川 名 泰浩 

フリガナ モリヤ マサユキ 神経内科 

職員研修センター卒後臨床研修室 

主任部長 

副室長 

研修管理委員 

医師・指導医・副プログラム責任者 名 森谷 名 真之 

フリガナ セキモト ミツグ 外科 総長 研修管理委員 

医師・指導医 名 関本 名 貢嗣 

フリガナ オカ   ヨシオ 外科 病院長 研修管理委員 

医師・指導医 姓 岡 名 義雄 

フリガナ ヤマグチ  ミツヒロ 呼吸器内科 理事 

副院長 

研修管理委員 

医師・指導医 姓 山口 名 充洋 

フリガナ リ カツヒロ 整形外科 主任部長 研修管理委員 

医師・指導医 姓 李 名 勝博 

フリガナ ツジオ イチロウ 精神科 主任部長 研修管理委員 

医師・指導医 姓 辻尾 名 一郎 

フリガナ アオキ マリ 看護部 副院長兼看護部長 研修管理委員 

指導者 姓 青木 名 真理 

フリガナ サカキ ヤスハル 薬剤部 副部長 研修管理委員 

 姓 榊 名 康晴 
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  病院施設番号：０３０４９８        臨床研修病院の名称： 箕面市立病院                 

フリガナ ヤマベ ジュン 職員研修センター卒後臨床研修

室 

臨床研修医 研修管理委員 

 姓 山邉 名 詢 

フリガナ アオキ アキオ 事務部 部長補佐 研修管理委員 

事務部門責任者・指導者 姓 青木 名 昭雄 

フリガナ カジワラ カヨコ 職員研修センター卒後臨床研修室 課長補佐 研修管理委員 

指導者 姓 梶原 名 加代子 

フリガナ アベ キヨシ 市民代表  外部委員 

姓 安部 名 潔 

フリガナ イシダ ヨシオ アクティブ小野原東診療所 診療所長 研修実施責任者 

研修管理委員・医師 姓 石田 名 良雄 

フリガナ イケジリ ケンジ 池尻医院 

 

院長 研修実施責任者 

研修管理委員・医師 姓 池尻 名 研治 

フリガナ タムラ マナブ おおさか往診クリニック 院長 研修実施責任者 

研修管理委員・医師 姓 田村 名 学 

フリガナ カサハラ ミチオ 笠原小児科 院長 研修実施責任者 

研修管理委員・医師 姓 笠原 名 道雄 

フリガナ クサカ  ヤスコ くさかクリニック 院長 研修実施責任者 

研修管理委員・医師 姓 日下 名 泰子 

フリガナ マツナガ ミカコ 千里ペインクリニック 院長 研修実施責任者 

研修管理委員・医師 姓 松永 美佳子 

フリガナ ハッタ ナオキ ためなが温泉病院 院長 研修実施責任者 

研修管理委員・医師・指導医 姓 八田 直己 

フリガナ マツシマ タカシ 松島クリニック 院長 研修実施責任者 

研修管理委員・医師・指導医 姓 松島 名 貴志 
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  病院施設番号：０３０４９８        臨床研修病院の名称： 箕面市立病院                 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ タガミ シンジ 箕面神経サナトリウム  院長 研修実施責任者 

研修管理委員・医師・指導医 姓 田上 名 真次 

フリガナ コニシ ミツナガ 箕面レディースクリニック 理事長・院長 研修実施責任者 

研修管理委員・医師 姓 小西 名 光長 

フリガナ マルヤマ セイシン 箕面市介護老人保健施設 施設長 研修実施責任者 

研修管理委員・医師 姓 円山 名 誓信 

フリガナ ズシ シンイチロウ 川西市立総合医療センター 副院長 研修実施責任者 

研修管理委員・医師 姓 厨子 名 慎一郎 

※ 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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