
（No.1） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（2024 年度開催回数 3 回） 

  病院施設番号：030501      臨床研修病院の名称：社会医療法人愛仁会高槻病院       

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ フナダ      ヤスヒロ 社会医療法人愛仁会高槻病院 院長 臨床研修管理委員長 

 姓    船田 名   泰弘 

フリガナ シイナ      ヨシタカ 社会医療法人愛仁会高槻病院 臨床研修センター長 

呼吸器外科主任部長 

臨床研修委員会委員長 

成人系プログラム責任者 姓    椎名 名   祥隆 

フリガナ オキヅカ     ヨウ 社会医療法人愛仁会高槻病院 臨床研修副センター長 

副院長 小児科・PICU・ 

小児救命救急センター長 

臨床研修委員会副委員長 

小児科プログラム責任者 姓    起塚 名   庸 

フリガナ ツガワ       ジロウ 社会医療法人愛仁会高槻病院 臨床研修副センター長 

小児外科主任部長 

臨床研修指導医 

姓    津川  名   二郎 

フリガナ サワイ      ヒロアキ 社会医療法人愛仁会高槻病院 内視鏡センター長 

消化器内科主任部長 

臨床研修指導医 

姓    澤井  名   寛明 

フリガナ ミヤケ     リュウイチロウ 社会医療法人愛仁会高槻病院 心臓血管麻酔科主任部長 臨床研修指導医 

姓    三宅 名   隆一郎 

フリガナ カトウ      ヒロキ 社会医療法人愛仁会高槻病院 産婦人科医長 臨床研修指導医 

姓    加藤 名   大樹 

フリガナ フジシロ     タカアキ 社会医療法人愛仁会高槻病院 整形外科部長 臨床研修指導医 

姓    藤代 名   高明 

フリガナ アキモト     ヒロシ 社会医療法人愛仁会高槻病院 総合救急医療センター長 

救急科主任部長 

臨床研修指導医 

姓    秋元 名   寛 

フリガナ イクラ      ヨシヒロ 社会医療法人愛仁会高槻病院 病理診断科主任部長 臨床研修指導医 

姓    伊倉 名   義弘 

※ 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（2024 年度開催回数 3 回） 

  病院施設番号：030501      臨床研修病院の名称：社会医療法人愛仁会高槻病院       

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ タカヤマ     エリコ 社会医療法人愛仁会高槻病院 皮膚科主任部長 臨床研修指導医 

 姓    髙山 名   恵律子 

フリガナ タカハシ     トシカズ 社会医療法人愛仁会高槻病院 腎臓内科主任部長 臨床研修指導医 

姓    髙橋 名   利和 

フリガナ マルヤマ      エリ 社会医療法人愛仁会高槻病院 眼科主任部長 臨床研修指導医 

 姓    丸山 名   会里 

フリガナ マエノ       カズシゲ 社会医療法人愛仁会高槻病院 副院長 

脳神経外科主任部長 

臨床研修指導医 

姓    前野  名   和重 

フリガナ センドウ      ヒロヨシ 社会医療法人愛仁会高槻病院 副院長 

消化器外科主任部長 

臨床研修指導医 

姓    千堂 名   宏義 

フリガナ ツツミ      タカヒコ 社会医療法人愛仁会高槻病院 総合内科主任部長 臨床研修指導医 

姓    筒泉 名   貴彦 

フリガナ ヨシダ       ケンイチ 社会医療法人愛仁会高槻病院 糖尿病内分泌内科主任部長 臨床研修指導医 

姓    𠮷田 名   健一 

フリガナ ナカジマ     ケンジ 社会医療法人愛仁会高槻病院 副院長 

循環器内科主任部長 

臨床研修指導医 

姓    中島 名   健爾 

フリガナ スギバヤシ    ミノル 社会医療法人愛仁会高槻病院 精神科主任部長 臨床研修指導医 

姓    杉林 名   稔 

フリガナ イワツボ      シゲアキ 社会医療法人愛仁会高槻病院 呼吸器内科主任部長 臨床研修指導医 

姓    岩坪  名   重彰 

※ 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（2024 年度開催回数 3 回） 

  病院施設番号：030501      臨床研修病院の名称：社会医療法人愛仁会高槻病院       

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ナガサカ     ミワコ 社会医療法人愛仁会高槻病院 小児新生児科医長 臨床研修指導医 

 姓    長坂 名   美和子 

フリガナ ミナリ      ツユコ 社会医療法人愛仁会高槻病院 副院長 

看護部 部長 

臨床研修指導者 

 姓    三成 名   都由子 

フリガナ モリグチ      ノリコ 社会医療法人愛仁会高槻病院 看護部 教育科科長 臨床研修指導者 

姓    森口 名   紀子 

フリガナ ヤオ        ケイスケ 社会医療法人愛仁会高槻病院 技術部 検査科科長 臨床研修指導者 

 姓    八百 名   啓介 

フリガナ キムラ       シンサク 社会医療法人愛仁会高槻病院 技術部 薬剤科科長 臨床研修指導者 

姓    木村  名   真策 

フリガナ フジムラ     イサム 社会医療法人愛仁会高槻病院 事務部 部長 臨床研修指導者 

姓    藤村 名   勇 

フリガナ アオヤマ     タカネ 社会医療法人愛仁会高槻病院 管理科（人事・経理）科長 臨床研修指導者 

姓    青山 名   たかね 

フリガナ ニシハラ     タクミ 社会医療法人愛仁会高槻病院 初期臨床研修医 初期研修医代表 

姓    西原 名   拓海 

フリガナ オカムラ     タケヒコ 特定医療法人 大阪精神医学研究所 

新阿武山病院 

院長 （研修協力病院） 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓    岡村 名   武彦 

フリガナ デン       シュソウ 医療法人健珠会 

田泌尿器科クリニック 

院長 （研修協力施設） 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓    田 名   珠相 

※ 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（2024 年度開催回数 3 回） 

  病院施設番号：030501      臨床研修病院の名称：社会医療法人愛仁会高槻病院       

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ サイトウ     ヨウジ 公益社団法人益田医師会立 

益田地域医療センター医師会病院 

院長 （研修協力施設） 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓    齊藤 名   洋司 

フリガナ カドタ      チカラ 医療法人陽彩会 

南平台かどたクリニック 

院長 （研修協力施設） 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓    角田 名   力 

フリガナ ヤマモト     ヤスヨシ 社会医療法人愛仁会 

介護老人保健施設ケーアイ 

施設長 （研修協力施設） 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓    山元 名   康義 

フリガナ ニシオ      ヒサヒデ 社会福祉法人愛和会（豊中地区） 

豊中あいわ苑診療所 

診療部長 （研修協力施設） 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓    西尾 名   久英 

フリガナ ハマダ       オサム 社会医療法人愛仁会 井上病院 総合内科 部長（研修協力施設） 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓    濵田 名   治 

フリガナ トミナガ      ヨウイチ 社会医療法人愛仁会  

愛仁会総合健康センター附属診療所 

所長 （研修協力施設） 

 

研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓    冨永  名   洋一 

フリガナ イエナガ     テツヤ 社会医療法人愛仁会  

愛仁会しんあいクリニック 

院長 （研修協力施設） 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓    家永 名   徹也 

フリガナ サトウ      イサオ 社会医療法人東和会         

第一東和会病院 

副院長（研修協力施設） 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓    佐藤 名   功 

フリガナ サトウ      ヒロシ 医療法人初音会 

さとうクリニック 

院長 外部委員 

姓    佐藤 名   洋 

フリガナ タカトリゲ    トシオ 学校法人関西大学 教授 外部委員 

姓    高鳥毛 名   敏雄 

※ 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 


