
（No.1） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（ 2025 年度開催回数 3 回） 

  病院施設番号： 030543       臨床研修病院の名称： 社会医療法人愛仁会 千船病院                 

氏名 所属 役職 備考 

ヨシイ       カツヒコ 社会医療法人愛仁会千船病院 院長 研修管理委員長 

臨床研修指導医 吉井  勝彦 

オザキ       マサノリ 社会医療法人愛仁会千船病院 第一内科系・循環器内科 副院長 プログラム責任者 

臨床研修指導医 尾崎 正憲 

ヨシダ              シゲキ 社会医療法人愛仁会千船病院 

 

院長補佐 臨床研修指導医 

吉田 茂樹 

フナツ       エイジ 社会医療法人愛仁会千船病院 

 

第二内科系・消化器内科 

副院長 

臨床研修指導医 

船津 英司 

オオウラ      ヤスヒロ 社会医療法人愛仁会千船病院 

 

外科 主任部長 臨床研修指導医 

大浦 康宏 

オクタニ      リュウ 社会医療法人愛仁会千船病院 

 

麻酔科 部長 臨床研修指導医 

奥谷 龍 

ハヤシ               トシマサ 社会医療法人愛仁会千船病院 

 

救急診療部 主任部長 臨床研修指導医 

林 敏雅 

フジタ       ヨシマサ 社会医療法人愛仁会千船病院 総合内科 部長 臨床研修指導医 

藤田 芳正 

コウヤマ      ヒサノブ 社会医療法人愛仁会千船病院 画像診断科 部長 臨床研修指導医 

神山 久信 

ワタナベ      タカヒロ 社会医療法人愛仁会千船病院 病理診断科 部長 臨床研修指導医 

渡邊 隆弘 

※ 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。「氏名」欄については、旧氏（旧姓）の併記も可能であること。その場合は、旧氏（旧姓）

を（）書きで記入すること。「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（ 2025 年度開催回数 3 回） 

  病院施設番号： 030543       臨床研修病院の名称： 社会医療法人愛仁会 千船病院                 

氏名 所属 役職 備考 

ヨコタ       トモユキ 社会医療法人愛仁会千船病院 小児科 主任部長 臨床研修指導医 

横田 知之 

ハヤシダ      シホ 社会医療法人愛仁会千船病院 麻酔科専攻医  

林田 志保 

フジタ       レミ 社会医療法人愛仁会千船病院 産婦人科専攻医  

藤田 玲美 

オオバ       ケンシン 社会医療法人愛仁会千船病院 初期研修医（2年目）  

大場 絢心 

コバヤシ      タクヤ         社会医療法人愛仁会千船病院 初期研修医（1年目）  

小林 拓矢 

オオタ       ケイコ 社会医療法人愛仁会千船病院 看護部長 看護部門責任者 

太田 圭子 

ハシモト      カズキ 社会医療法人愛仁会千船病院 技術部放射線科副主任 技術部門責任者 

橋本 和樹 

オチ        トシユキ 社会医療法人愛仁会千船病院 事務部長 事務部門責任者 

越智 敏之 

ニシムラ      ユミ 社会医療法人愛仁会千船病院 診療部支援室科長  

西村 祐美 

※ 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。「氏名」欄については、旧氏（旧姓）の併記も可能であること。その場合は、旧氏（旧姓）

を（）書きで記入すること。「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（ 2025 年度開催回数 3 回） 

  病院施設番号： 030543       臨床研修病院の名称： 社会医療法人愛仁会 千船病院                 

氏名 所属 役職 備考 

オオサワ      マサト  公立神崎総合病院 院長 研修実施責任者 

大澤 正人 

ワタナベ        ハルオ 社会医療法人北斗会さわ病院 院長代行 研修実施責任者 

臨床研修指導医 渡邊 治夫 

キン        ヒデヒロ 社会医療法人寿栄会 

ありまこうげんホスピタル 

副病院長兼診療部長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 金 英浩 

イナモト      シンヤ 社会医療法人愛仁会 

尼崎だいもつ病院 

院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 稲本 真也 

イタガキ      タケシ 介護老人保健施設ユーアイ 施設長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 板垣 毅 

カツヤ       サトコ 西淀川区保健福祉センター 医務主幹 研修実施責任者 

勝矢 聡子 

タカハシ      テツヤ 社会医療法人愛仁会  

千船病院附属 千船クリニック 

院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 高橋 哲也 

ハナフサ      テツロウ ファミリークリニックあい 所長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 花房 徹郎 

ハスマ       ヒデキ ファミリークリニックなごみ 所長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 蓮間 英希 

※ 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。「氏名」欄については、旧氏（旧姓）の併記も可能であること。その場合は、旧氏（旧姓）

を（）書きで記入すること。「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（ 2025 年度開催回数 3 回） 

  病院施設番号： 030543       臨床研修病院の名称： 社会医療法人愛仁会 千船病院                 

氏名 所属 役職 備考 

コバヤシ      ヒデヒコ 小林診療所 院長 研修実施責任者 

小林 秀彦 

ウエダ       ジュンヤ 歌島上田クリニック 院長 研修実施責任者 

上田 純也 

イワモト      ユナ 大英診療所 院長 研修実施責任者 

岩本 由奈 

ヤスミツ      アキヒロ やすみつクリニック 院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 安光 亮洋 

フクダ       ヤイチロウ 医療法人福田診療所 院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 福田 弥一郎 

ハヅ        シズカ 波津診療所 院長 研修実施責任者 

波津 静 

キタノ       ヒデキ 北野クリニック 院長 研修実施責任者 

北野 英基 

クボタ       ヨシフミ くぼたクリニック 院長 研修実施責任者 

窪田 好史 

アズミ       ヨシヒロ あずみクリニック 院長 研修実施責任者 

安住 吉弘 

アカギ       シュウイチロウ あかぎ小児科 院長 研修実施責任者 

赤木 秀一郎 

※ 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。「氏名」欄については、旧氏（旧姓）の併記も可能であること。その場合は、旧氏（旧姓）

を（）書きで記入すること。「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.5） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（ 2025 年度開催回数 3 回） 

  病院施設番号： 030543       臨床研修病院の名称： 社会医療法人愛仁会 千船病院                 

氏名 所属 役職 備考 

コンドウ      リョウスケ 近藤産婦人科 院長 研修実施責任者 

近藤 良介 

モリカワ      シロウ 森川医院 院長 研修実施責任者 

森川 司朗 

オチアイ      コウタ 西淀病院 副院長 外部委員 

落合 甲太 

タカイ       ユキコ 関西学院大学 教授 外部委員 

髙井 由起子 

セザキ       マサヒコ 行政書士瀬崎昌彦事務所  外部委員 

瀬崎 昌彦 

ニシワキ      リョウ 社会福祉法人恩賜財団済生会 

松阪市民病院 

消化器内科部長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 西脇 亮 

    

  

    

  

    

  

    

  

※ 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。「氏名」欄については、旧氏（旧姓）の併記も可能であること。その場合は、旧氏（旧姓）

を（）書きで記入すること。「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 


