
 

 

（No.1） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号： 030515           臨床研修病院の名称：大阪労災病院                

※ 「担当分野」欄には、様式 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 辻江 正徳 大阪労災病院 外科部長 29 〇 
平成 19 年度近畿ブロック臨
床研修指導医養成講習会/大
阪医療センター日本外科学
会専門医、日本消化器外科学
会指導医・専門医、日本肝胆
膵外科学会指導医、日本肝臓
学会専門医、日本消化器病学
会専門医 

030515409 
030515410 2.3.4 

救急医療 川端 正明 大阪労災病院 副院長 41 〇 
平成 17 年度第 1 回兵庫医科
大学臨床研修指導医養成講
習会日本内科学会、日本循環
器学会専門医 

030515409 
030515410 1.4 

内科（腎臓内科） 山内 淳 大阪労災病院 腎臓内科第二部長 44 〇 
第3回全国労災病院臨床研修
指導医講習会 
日本内科学会、日本腎臓学
会、日本透析医学会指導医 

030515409 
030515410  4 

内科（腎臓内科） 長門谷 克之 大阪労災病院 腎臓内科部長 30 〇 
大阪医科大学附属病院臨床
研修指導医講習会日本内科
学会、日本腎臓学会、日本透
析医学会、日本老年医学会指
導医 

030515409 
030515410  2・4 

内科（腎臓内科） 森 大輔 大阪労災病院 腎臓内科副部長 18 〇 
第 23 回全国労災病院臨床研
修指導医講習会日本内科学
会総合内科専門医、日本腎臓
学会専門医、日本透析医学会
専門医 

030515409 
030515410  4 

内科（糖尿病内科） 久保田 昌詞 大阪労災病院 内分泌代謝内科部長 45 〇 
平成 16 年度第２回産業保健
指導医講習会 
日本内科学会指導医 

030515409 
030515410  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： 030515           臨床研修病院の名称：大阪労災病院                

※ 「担当分野」欄には、様式 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 （ 脳 卒
中・脳神経内
科） 

由上 登志郎 大阪労災病院 脳卒中・脳神経内科

部長 

21 〇 
日本脳卒中学会 専門医・指
導医、日本神経学会 専門
医・指導医、日本内科学会 認
定医・専門医、日本医師会産
業医、日本リハビリテーシ 
ョン医学会認定臨床医、医学
博士 

030515409 
030515410  4 

内科 
消化器内
科 

平松 直樹 大阪労災病院 院長・消化器内

科部長 

39 〇 
第 19 回全国労災病院臨床研
修指導医講習会日本内科学
会、日本消化器病学会、日本
肝臓学会、日本消化器内視鏡
学会指導医 

030515409 
030515410  4 

内科 

消化器内科 

法水 淳 大阪労災病院 肝臓内科部長 31 〇 
第 13 回全国労災病院臨床研
修指導医講習会日本肝臓学
会指導医・専門医、日本消化
器病学会指導医・専門医、日
本消化器内視鏡学会専門医、
日本内科学会指導医・専門
医・認定医 

030515409 
030515410  4 

内科 

消化器内科 

山田 拓哉 大阪労災病院 消化管内科部

長 

25 〇 
平成 26 年度近畿ブロック臨
床研修指導医養成講習会/大
阪医療センター日本内科学
会指導医・認定医、日本消化
器病学会指導医・専門医、日
本消化器内視鏡学会指導
医・専門医、日本肝臓学会専
門医、日本消化管学会指導
医・専門医、日本食道学会認
定医、ヘリコバクターピロリ
感染症認定医、がん治療認定
医、日本医師会認定産業医 

030515409 
030515410  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： 030515           臨床研修病院の名称：大阪労災病院                

※ 「担当分野」欄には、様式 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 

消化器内科 

平尾 元宏 大阪労災病院 消化器内科副部

長 

22 〇 
第 18 回全国労災病院臨床研
修指導医講習会日本消化器
病学会専門医、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・認定内科
医、日本肝臓学会専門医、日
本胆道学会指導医、日本医師
会認定産業医 

030515409 
030515410  4 

内科 

消化器内科 
末吉 由佳 大阪労災病院 消化器内科医師 21 〇 

平成 27 年度指導医のための
ワークショップ／大阪府医
師会日本消化器病学会専門
医 

030515409 
030515410  4 

内科 

循環器内科 

西野 雅巳 大阪労災病院 特任院長・内科部

長 

41 〇 
平成 17 年度臨床研修指導医
講習会／大阪大学医学部附
属病院日本内科学会、日本超
音波医学会、日本心血管ｲﾝﾀｰ
ﾍﾞﾝｼｮﾝ治療学会指導医 

030515409 
030515410  4 

内科 

循環器内科 

江神 康之 大阪労災病院 循環器内科・不

整脈科部長 

27 〇 
第 17 回全国労災病院臨床研
修指導医講習会日本内科学
会認定医・総合内科専門医・
指導医 
日本循環器学会専門医、日本
不整脈学会専門医 
日本心血管インターベンシ
ョン治療学会認定医 
植込み型除細動器（ICD）/ペ
ーシングによる心不全治療
（CRT）実施医 

030515409 
030515410  4 

内科 

循環器内科 

矢野 正道 大阪労災病院 循環器内科副部

長 

21 〇 
第 20 回全国労災病院臨床研
修指導医講習会日本内科学
会認定医・総合内科専門医・
専門医 
日本循環器学会専門医、日本
不整脈学会専門医 
植込み型除細動器（ICD）/ペ
ーシングによる心不全治療
（CRT）実施医 

030515409 
030515410  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： 030515           臨床研修病院の名称：大阪労災病院                

※ 「担当分野」欄には、様式 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 

循環器内科 

松永 泰治 大阪労災病院 循環器内科副部長 21 〇 
第 29 回全国労災病院臨床研
修指導医講習会日本内科学
会認定医・総合内科専門医・
日本循環器学会専門医 
日本不整脈心電学会専門医 
日本心血管インターベンシ
ョン治療学会認定医 
植込み型除細動器（ICD）/ペ
ーシングによる心不全治療
（CRT）実施医 

030515409 
030515410  4 

内科 

循環器内科 

岡本 直高 大阪労災病院 循環器内科副

部長 

21 〇 
第 25 回全国労災病院臨床研
修指導医講習会日本内科学
会認定医・総合内科専門医 
日本循環器学会専門医 
日本心血管インターベンシ
ョン治療学会認定医 

030515409 
030515410  4 

内科（糖尿病内科） 良本 佳世子 大阪労災病院 

 

副院長 

 

35 

 

○ 

 

会日本内科学会、日本糖尿病
学会、日本人間ドック学会指
導医 

030515409 
030515410  4 

 

 

内科（糖尿病内科 

 

高橋 和久 大阪労災病院 糖尿病内科医師 13 〇 
日本内科学会認定医 030515409 

030515410  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： 030515           臨床研修病院の名称：大阪労災病院                

 
※ 「担当分野」欄には、様式 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） 

精神科 行田 建 大阪労災病院 精神科部長 41 〇 
第 28 回全国労災病院臨床研
修指導医講習会日本精神神
経学会指導医 

030515409 
030515410  4 

内科 

腫瘍内科 

奥野 達哉 大阪労災病院 腫瘍内科部長 27 〇 
第 24 回全国労災病院臨床研
修指導医講習会日本内科学
会 総合内科専門医・指導
医、日本臨床腫瘍学会 がん
薬物療法専門医 
日本がん治療認定医機構 
がん治療認定医、日本消化器
病学会 消化器病専門医・指
導医、日本消化器内視鏡学会 
専門医・指導医 

030515409 
030515410  4 

小児科 岡本 奈美 大阪労災病院 小児科部長 27 〇 
第 26 回全国労災病院臨床研
修指導医講習会日本小児科
学会 専門医・指導医 
日本リウマチ学会 専門
医・指導医・評議員 
日本アレルギー学会 専門
医 

030515409 
030515410  4 

外科 

 

浜川 卓也 大阪労災病院 上部消化管外

科部長 

22 〇 
日本外科学会指導医・専門
医、 日本消化器外科学会専
門医・認定医、日本内視鏡学
会認定医、日本食道学会認定
医、日本がん治療認定医機構
認定医、da Vinci サージカ
ルシステム認定医 

030515409 
030515410  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： 030515           臨床研修病院の名称：大阪労災病院                

 
※ 「担当分野」欄には、様式 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 鄭 充善 大阪労災病院 下部消化管外科部長 24 〇 
第 26 回全国労災病院臨床研
修指導医講習会日本外科学
会 認定医・専門医・指導医・
日本消化器外科学会 専門
医・指導医・消化器がん外科
治療認定医・日本内視鏡外科
学会 技術認定医（消化器・
一般外科、大腸）・日本ロボ
ット外科学会 専門医（国内 B
級） 

030515409 
030515410  4 

外科 瀧内 大輔 大阪労災病院 外科医師 24 〇 
第１３６回公益社団法人 
全国自治体病院協議会日本
外科学会 専門医・指導医 
日本消化器外科学会 専門
医・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 

030515409 
030515410  4 

呼吸器外科 中根 茂 

 

大阪労災病院 呼吸器外科部

長 

32 〇 
日本外科学会 専門医・認定
医、日本呼吸器外科学会 専
門医、緩和ケア研修会 修了 
臨床研修指導医講習会 修了 

030515409 
030515410  4 

整形外科 海渡 貴司 大阪労災病院 整形外科部長 27 × 
脊椎脊髄外科専門医、難病指
定医、日本整形外科学会（専
門医、脊椎脊髄病医）、日本
脊椎脊髄病学会（指導医、評
議員）、日本側彎症学会（評
議員）、日本脊椎前方側方進
入手術学会（幹事）、日本脊
椎インストゥルメンテーシ
ョン学会（理事）、日本腰痛
学会（評議員）、中部日本整
形外科災害外科学会（評議
員） 

030515409 
030515410   



                                                         （No.７） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号： 030515           臨床研修病院の名称：大阪労災病院                

※ 「担当分野」欄には、様式 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） 

整形外科 川端 確 大阪労災病院 手外科部長 24 〇 
令和 4 年度大阪府医師会｛臨
床研修指導医のための教育
ワークショップ」日本整形外
科学会（専門医）日本手外科
学会（指導医・専門医）日本
リウマチ学会（専門医）日本
肘関節学会 
 

030515409 
030515410  4 

整形外科 山村 在慶 大阪労災病院 関節外科部長 26 〇 
第 31 回全国労災病院臨床研
修指導医講習会/労働者健康
安全機構 

030515409 
030515410  4 

整形外科 福永 健治 大阪労災病院 部長 21 〇 
第 31 回全国労災病院臨床研
修指導医講習会/労働者健康
安全機構本整形外科学会（専
門医）日本人工関節学会（認
定医）日本整形外科学会（認
定リウマチ医）日本整形外科
学会（認定スポーツ医） 
 

030515409 
030515410  4 

形成外科 中川 達裕 大阪労災病院 形成外科部長 35 〇 
第 83 回臨床研修指導医講習
会日本創傷外科学会、日本形
成外科学会専門医 

030515409 
030515410  4 

形成外科 川上 善久 大阪労災病院 形成外科第二

部長 

32 〇 
日本形成外科学会領域指導
医、日本形成外科学会専門医 
日本創傷外科学会専門医・評
議員、日本乳房オンコプラス
ティックサージャリー学会
乳房再建用エキスパンダー
／インプラント実施医師 
 

030515409 
030515410  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： 030515           臨床研修病院の名称：大阪労災病院                

※ 「担当分野」欄には、様式 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） 

心臓血管外科 近藤 晴彦 大阪労災病院 心臓血管外科部長 30 〇 
第 21 回全国労災病院臨床研
修指導医講習会日本外科学
会、日本心臓血管外科学会指
導医 

030515409 
030515410  4 

脳神経外科 馬塲 庸平 大阪労災病院 脳神経外科医師 20 ○ 
日本脳神経外科学会専門医 
日本脳血管内治療学会専門
医、日本神経内視鏡学会技術
認定医、日本脳卒中学会認定
専門医・指導医、日本小児神
経外科学会認定医、日本脳卒
中学会指導医、日本脳卒中外
科学会技術認定医 

030515409 
030515410  4 

泌尿器科 辻畑 正雄 大阪労災病院 副院長・泌尿器科部長 36 〇 
平成 29 年度臨床研修指導医
養成講習会/大阪大学医学部
附属病院日本泌尿器科学会
指導医 

030515409 
030515410  4 

内科（腎臓内科） 野見 洋基 大阪労災病院 腎臓内科医師 10 〇 
日本内科学会専門医 030515409 

030515410  4 

産婦人科 志岐 保彦 大阪労災病院 産婦人科部長 32 〇 
第６回全国労災病院臨床研
修指導医講習会日本産科婦
人科学会産婦人科専門医・指
導医・日本がん治療認定医機
構がん治療認定医 
日本婦人科腫瘍学会婦人科
腫瘍認定医・専門医・指導
医・日本産科婦人科内視鏡学
会技術認定医（腹腔鏡・子宮
鏡）・技術審査員・日本内視
鏡外科学会・技術認定医 

030515409 
030515410  4 

病理診断科 辻 洋美 

 

大阪労災病院 病理診断科副部長 18 ○ 
日本病理学会分子病理専門
医・指導医 
日本臨床細胞学会専門医 
日本臨床検査医学会管理医 

030515419 
030515410  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： 030515           臨床研修病院の名称：大阪労災病院                

※ 「担当分野」欄には、様式 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） 

眼科 恵美 和幸 大阪労災病院 眼科部長 48 〇 
平成 21 年度臨床研修指導医
養成講習会／大阪大学医学
部附属病院日本眼科学会指
導医 

030515409 
030515410  4 

眼科 井上 亮 大阪労災病院 眼科副部長 21 〇 
第 25 回全国労災病院臨床研
修指導医講習会日本眼科学
会専門医 

030515409 
030515410  4 

眼科 森本 裕子 大阪労災病院 眼科副部長 19 〇 
第 26 回全国労災病院臨床研
修指導医講習会日本眼科学
会専門医 

030515409 
030515410  4 

眼科 中島 浩士 大阪労災病院 眼科副部長 17 〇 
第 26 回全国労災病院臨床研
修指導医講習会日本眼科学
会専門医 

030515409 
030515410  4 

眼科 小林 航 大阪労災病院 医師 15 ○ 
日本眼科学会専門医 030515409 

030515410  4 

耳鼻咽喉科 西池 季隆 大阪労災病院 

 

副院長・耳鼻咽

喉科部長 

35 〇 

 

第3回川崎医科大学附属病院
卒後臨床研修指導医養成講
習会日本耳鼻咽喉科学会、日
本めまい平衡医学会専門医 

030515409 
030515410  4 

 

小児科 難波 昴宏 大阪労災病院 小児科医師 11 〇 
日本小児科学会専門医 030515409 

030515410  4 



※ 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。 
 

（No.１０） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号： 030515           臨床研修病院の名称：大阪労災病院                

※ 「担当分野」欄には、様式 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） 

リハビリテーシ
ョン科 夏梅 隆至 大阪労災病院 リハビリテーション

科部長 

35 〇 
第 18 回全国労災病院臨床研
修指導医講習会日本整形外
科学会、日本ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ医学
会専門医 

030515409 
030515410  4 

放射線診断科 上田 賢 大阪労災病院 放射線診断科

副部長 

20 〇 
第 22 回全国労災病院臨床研
修指導医講習会第 22 回全国
労災病院臨床研修指導医講
習会 

030515409 
030515410  4 

放射線治療科 古妻 理之 大阪労災病院 放射線治療科部長 22 〇 
平成 26 年度 近畿グループ
臨床研修指導医育成講習会/
大阪医療センター日本医学
放射線学会専門医 
日本がん治療認定医機構認
定医 

030515409 
030515410  4 

病理診断科 安岡 弘道 大阪労災病院 病理診断科部

長 

27 〇 
日本病理学会指導医・専門医 
日本臨床細胞学会指導医・専
門医 

030515409 
030515410  4 

麻酔科 松浦 康司 大阪労災病院 麻酔科部長 31 〇 
平成 24 年度指導医のための
ワークショップ／大阪府医
師会日本麻酔科学会指導医 

030515409 
030515410  4 

麻酔科 宮田 嘉久 大阪労災病院 第二麻酔科部長 41 〇 
第6回全国労災病院臨床研修
指導医講習会日本麻酔科学
会指導医 

030515409 
030515410  4 

麻酔科 山下 淳 大阪労災病院 

 

麻酔科第三部

長 

22 〇 

 

平成 27 年度指導医のための
ワークショップ／大阪府医
師会日本麻酔科学会指導医 

030515409 
030515410  4 

 



※ 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。 
                                                                            

（No.１１） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号： 030515           臨床研修病院の名称：大阪労災病院                

※ 「担当分野」欄には、様式 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） 

健康診断

部 

辻 真由美 大阪労災病院 健康診断部副部長 22 〇 
令和元年度指導医のための
教育ワークショップ／大阪
府医師会日本内科学会専門
医、日本糖尿病学会指導医 

030515409 
030515410  4 

歯科口腔

外科 

吉岡 秀郎 大阪労災病院 歯科口腔外科

部長 

38 〇 
厚生労働省・財団法人歯科医
療研修振興財団主催第１２
回歯科医師臨床研修指導医
講習会日本口腔外科学会専
門医、指導医 

030515409 
030515410  4 

集中治療科 

 

酒井 佳奈紀 大阪労災病院 集中治療科部長 25 〇 
日本内視鏡学会専門医・認定
医、日本内科学会専門医、日
本集中治療医学会専門医、日
本麻酔科学会専門医、日本透
析医学会専門医 

030515409 
030515410  4 

内科循環器内科 安元 浩司 大阪労災病院 循環器内科医師 12 〇 
第 31 回全国労災病院臨床研
修指導医講習会/労働者健康
安全機構 

030515409 
030515410  4 

外科 玉井 皓己 大阪労災病院 外科医師 16 〇 
第 31 回全国労災病院臨床研
修指導医講習会/労働者健康
安全機構日本外科学会 専門
医 
日本消化器外科学会 専門
医・指導医・消化器がん外科
治療認定医 
日本大腸肛門病学会 専門医 
日本内視鏡外科学会 技術認
定医（消化器・一般外科、大
腸） 
da Vinci サージカルシステ
ム 認定医 
日本がん治療認定医機構 が
ん治療認定医 
 

030515409 
030515410  4 



※ 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。 
                                                                            （No.１２） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号： 030515           臨床研修病院の名称：大阪労災病院                

※ 「担当分野」欄には、様式 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） 

放射線診

断科 

中矢 泰裕 大阪労災病院 放射線診断科部長 25 〇 
日本医学放射線学会指導
医・認定医、日本がん治療認
定医機構認定医 

030515409 
030515410  4 

 

泌尿器科 
中山 治郎 大阪労災病院 泌尿器科部長 29 〇 

日本泌尿器科学会指導医・専
門医・認定医、日本泌尿器内
視鏡ロボティクス学会認定
医、日本内視鏡外科学会認定
医、日本がん治療認定医機構
認定医、日本抗加齢医学会専
門医 

030515409 
030515410  4 

救急科 清水 健太郎 大阪労災病院 救急科部長 29 ○ 
日本救急医学会指導医・日本
集中治療医学会専門医・日本
消化器病学会指導医・日本肝
臓学会専門医・日本消化器内
視鏡学会専門医・日本内科学
会専門医 

030515409 
030515410  4 

内科 

消化器内

科 

末村 茂樹 大阪労災病院 消化器内科医師 20 〇 
第155回院臨床研修指導医講
習会/全国自治体病院協議会 
日本内科学会専門医・認定
医、日本肝臓学会専門医、日
本消化器病学会専門医、日本
消化器内視鏡学会専門医 

030515409 
030515410  4 

形成外科 齋藤 俊寛 大阪労災病院 形成外科医師 15 〇 
第 31 回全国労災病院臨床研
修指導医講習会/労働者健康
安全機構日本形成外科学会
専門医 
下肢静脈瘤血管内焼灼術実
施医 
 

030515409 
030515410  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： 030515           臨床研修病院の名称：大阪労災病院                

※ 「担当分野」欄には、様式 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 石井 朋実 大阪労災病院 産婦人科医師 12 〇 
第 31 回全国労災病院臨床研
修指導医講習会/労働者健康
安全機構日本産科婦人科学
会専門医 
日本がん治療認定医機構が
ん治療認定医 
日本産科婦人科内視鏡学会
技術認定医（腹腔鏡） 
母体保護法指定医 
日本婦人科腫瘍学会婦人科
腫瘍専門医 
 

030515409 
030515410  4 

産婦人科 實森 万里子 大阪労災病院 産婦人科医師 13 〇 
第 30 回全国労災病院臨床研
修指導医講習会/労働者健康
安全機構日本産科婦人科学
会産婦人科専門医・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 
日本臨床細胞学会細胞診専
門医 
 

030515409 
030515410  4 

内科 
消化管内
科 

倉橋 知英 大阪労災病院 消化器内科医師 15 〇 
令和 5 年度「臨床研修指導医
の為の教育ワークショップ」
/大阪府医師会日本内科学会
認定内科医・総合内科専門医 
日本肝臓学会専門医・指導医 
日本消化器病学会専門医・指
導医日本消化器内視鏡学会
専門医日本消化管学会胃腸
科専門医日本医師会認定産
業医 
 

030515409 
030515410  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： 030515           臨床研修病院の名称：大阪労災病院                

※ 「担当分野」欄には、様式 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 大原 信福 大阪労災病院 外科医師 17 〇 
令和5年度臨床研修指導医講
習会/堺市立総合医療センタ
ー、日本外科学会専門医、日
本消化器外科学会専門医・認
定医、日本内視鏡外科学会認
定医、日本ロボット外科学会
専門医、da Vinci サージカ
ルシステム認定医 

030515409 
030515410  4 

放射線診断科 小川 和也 大阪労災病院 医師 13 ○ 
日本医学放射線学会放射線
科専門医・放射線診断専門
医・研修指導者、日本核医学
会 PET 核医学認定医 
医学博士、緩和ケア研修会修
了 

030515409 
030515410 4  

歯科口腔
外科 田中 徳昭 大阪労災病院 第二部長 29 ○ 

歯科医師・大阪大学博士（歯
学） 日本口腔外科学会 専
門医、指導医 日本口腔腫瘍
学会 口腔がん専門医 が
ん治療認定医（歯科口腔外
科） 

030515409 
030515410  4 

      
   


