
６．研修管理委員会の構成員の氏名及びび開催回数（ 令和８年度開催回数３回予定）(令和７年度開催回数３回)  (No.1) 

病院施設番号：030515  臨床研修病院の名称： 独立行政法人労働者健康安全機構 大阪労災病院 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ツジエ   マサノリ   

 大阪労災病院 

 

 外科部長 

臨床研修管理委員長 

研修実施責任者 

臨床研修指導医 

姓 辻江 名 正徳 

フリガナ カワバタ マサアキ  

 大阪労災病院 

 

 副院長 

臨床研修管理委員会副委員長 

プログラム責任者 

臨床研修指導医 

姓 川端 名 正明 

フリガナ ヒラマツ ナオキ  

 大阪労災病院 

 

 院長 

臨床研修指導医 

オブザーバー 姓 平松 名 直樹 

フリガナ エガミ ヤスユキ  

 大阪労災病院 

 

 循環器内科部長 

 

臨床研修指導医 姓 江神 名 康之 

フリガナ ナガトヤ カツユキ  

 大阪労災病院 

 

 腎臓内科部長 

副プログラム責任者 

臨床研修指導医 姓 長門谷 名 克之 

フリガナ シキ ヤスヒコ  

 大阪労災病院 

 

 産婦人科部長 

 

臨床研修指導医 姓 志岐 名 保彦 

フリガナ ナメタ ケン  

 大阪労災病院 

  

 精神科部長 

 

臨床研修指導医 姓 行田 名 建 

フリガナ ツジハタ マサオ  

 大阪労災病院 

 

 副院長 

 

臨床研修指導医 姓 辻畑 名 正雄 

フリガナ オカモト ナミ  

 大阪労災病院 

 

 小児科部長  

 

臨床研修指導医 姓 岡本 名 奈美 

フリガナ ヨシオカ ヒデオ  

 大阪労災病院 

 

 歯科口腔外科部長 

歯科臨床研修管理委員会委員長 

歯科臨床研修指導医 姓 吉岡 名 秀郎 

※ 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。 

様式Ａ－１0 別紙１ 



 

（No.2） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名等  病院施設番号：030515 臨床研修病院の名称：独立行政法人労働者健康安全機構 大阪労災病院                 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ カワバタ アキラ  

大阪労災病院 

 

手外科部長 

 

臨床研修指導医 姓 川端 名 確 

フリガナ ヤスオカ ヒロミチ  

大阪労災病院 

 

病理診断科部長 

 

臨床研修指導医 姓 安岡 名 弘道 

フリガナ マツウラ コウジ  

大阪労災病院 

 

麻酔科部長 

 

臨床研修指導医 姓 松浦 名 康司 

フリガナ ホウスイ アツシ  

大阪労災病院 

 

消化器内科部長 

 

臨床研修指導医 姓 法水 名 淳 

フリガナ モリ   ダイスケ  

大阪労災病院 

 

腎臓内科副部長 

 

臨床研修指導医 姓 森 名 大輔 

フリガナ ショウダ モトヒコ  

大阪労災病院 

 

事務局長 

 

姓 庄田 名 元彦 

フリガナ オオシマ  リョウタロウ  

大阪労災病院 

 

事務局次長 

 

姓 大島 名 良太郎 

フリガナ ヨイチ    ヤスヒロ  

大阪労災病院 

 

総務課長 

 

姓 世一 名 泰弘 

フリガナ ヨシナガ カヨコ  

大阪労災病院 

 

看護部長 

 

姓 吉永 名 加代子 

フリガナ クニカネ  レナ  

大阪労災病院 

 

医療安全責任者 

医療安全管理者 

オブザーバー 姓 国包 名 怜那 

※ 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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（No.3） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名等  病院施設番号：030515 臨床研修病院の名称：独立行政法人労働者健康安全機構 大阪労災病院                 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ミツダ    マサキ  

大阪労災病院 

 

薬剤部長 

 

薬剤部総責任者 姓 満田 名 正樹 

フリガナ アサノ    ヤスヒロ        

大阪労災病院 

 

中央放射線部長 

 

中央放射線部総責任者 姓 浅野 名 康弘 

フリガナ カワブチ     ヤスシ  

大阪労災病院 

 

中央検査科部長 

 

中央検査部総責任者 姓 川淵 名  靖司 

フリガナ インドウ    ユウヤ       

大阪労災病院 

 

臨床研修医 

 

臨床研修医 1 年次リーダー 姓 印藤 名 祐八 

フリガナ スミダ    タクヤ  

大阪労災病院 

 

臨床研修医 

 

臨床研修医 2 年次リーダー 姓 住田 名 卓哉 

フリガナ ヤスダ     ヤスコ  

大阪労災病院 

 

臨床研修センター事務員 

 

 姓 保田 名 康子 

フリガナ タカハシ    マサキ  

大阪労災病院 

 

臨床研修センター事務員 

 

書記 姓 高橋 名 将樹 

フリガナ モトヤマ    ヒロシ  

堺市歯科医師会 

 

副会長 

 

外部委員 姓 本山 名 浩司 

フリガナ クロダ     ケンジ  

阪南病院 

 

院長 

 

研修実施責任者 姓 黒田 名 健治 

フリガナ ミノモ    ショウジロウ  

近畿中央呼吸器センター 

 

内科医長 

 

研修実施責任者 姓 蓑毛 名 祥次郎 

※ 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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（No.4） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名等  病院施設番号：030515 臨床研修病院の名称：独立行政法人労働者健康安全機構 大阪労災病院                 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ オオノ    イッコウ  

堺市立総合医療センター 

 

リハビリテーション科部長 

 

研修実施責任者 姓 大野 名 一幸 

フリガナ ナカオケ    リョウタ  

平戸市民病院 

長崎大学病院へき地病院再生支

援・教育機構 准教授 

 

研修実施責任者 姓 中桶 名 了太 

フリガナ ヤマシタ   マサミ      

生月市民病院 

 

院長 

 

研修実施責任者 姓 山下 名 雅巳 

フリガナ ヤマムラ    ヒトシ  

大阪府立中河内救命救急センター 

 

所長 

 

研修実施責任者 姓 山村 名 仁 

フリガナ タナハシ     ヒデオ  

棚橋内科循環器科 

 

院長 

 

研修実施責任者 姓 棚橋 名 秀生 

フリガナ タケナカ     ヨシト  

たけなかキッズクリニック 

 

理事長 

 

研修実施責任者 姓 竹中 名 義人 

フリガナ カンノ     ノブフミ  

菅野クリニック 

 

院長 

 

研修実施責任者 姓 菅野 名 展史 

フリガナ シライ     トシユキ  

白井内科クリニック 

 

院長 

 

研修実施責任者 姓 白井 名 俊由 

フリガナ ニシハラ    ケン  

西原医院 

 

院長 

 

研修実施責任者 姓 西原 名 兼 

フリガナ コヅカ     オタミ  

日野クリニック 

 

院長 

 

研修実施責任者 正 小塚 名 雄民 

※ 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－１別紙１ 



（No.5） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名等  病院施設番号：030515 臨床研修病院の名称：独立行政法人労働者健康安全機構 大阪労災病院                 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ シラハタ    ノブヒロ  

白畠内科 

 

院長 

 

研修実施責任者 姓 白畠 名 伸宏 

フリガナ タナカ    ユウジ  

田中医院 

 

院長 

 

研修実施責任者 姓 田中 名 由宇志 

フリガナ キタムラ    ヒロシ  

北村医院 

 

院長 

 

研修実施責任者 姓 北村 名 洋 

フリガナ ウスイ     タツヒコ  

臼井内科・消化器科クリニック 

 

院長 

 

研修実施責任者 姓 臼井 名 辰彦 

フリガナ ダン     トシユキ  

だんホームクリニック 

 

院長 

 

研修実施責任者 姓 段 名 俊行 

フリガナ モリグチ    トモノリ  

森口クリニック 

 

院長 

 

研修実施責任者 姓 森口 名 知則 

フリガナ ワタリ    ミカ  

国立保健医療科学院 

 

健康危機管理研究部長 

 

研修実施責任者 姓 渡 名 三佳 

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。 

様式Ａ－１別紙１ 


