
様式Ａ－10別紙４

（No.1）

病院施設番号：

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
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

第三内科部長 ○
30560205
30560206

1.4

循環器内科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

副院長
循環器内科部長

○
30560205
30560206

2.4

内科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

副院長
内科部長

○
30560205
30560206

4

内科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

第二内科部長 ○
30560205
30560206

4

内科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

内科医員 ○
30560205
30560206

4

消化器内科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

副院長
消化器内科部長

○
30560205
30560206

4

腫瘍内科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

第二腫瘍内科部長
第四消化器内科部長
第三遺伝子診療科部長

○
30560205
30560206

4

脳神経内科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

脳神経内科部長 ○
30560205
30560206

4

脳神経内科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

脳神経内科副部長 ○
30560205
30560206

4

外科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

副院長
外科部長

○
30560205
30560206

4

プログラム番号担当分野 所属 役職

指導医講習
会等の受講

経験
有：○
無：×

古田　充 15
令和元年度神戸大学主催指導医講習会受

講

村田　幸平 38
平成16年度大阪大学医学部附属病院指導

医講習会受講

３３．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等

山本　恒彦 29

平成23年度第9回独立行政法人労働者健
康福祉機構主催指導医講習会受講

令和3年度プログラム責任者養成講習会
受講

真野　敏昭 35

平成19年度プログラム責任者養成講習会
修了

平成19年度大阪大学医学部附属病院主催
指導医養成講習会受講

030560

臨床経験年
数

資格等

臨床研修病院の名称：

氏名

太田　高志 21
令和3年度第26回独立行政法人労働者健

康安全機構主催指導医講習会受講

和泉　雅章 38

平成29年度プログラム責任者養成講習会
修了

平成19年度兵庫医科大学病院主催指導医
養成講習会受講

大田　南欧美 14
令和元年度兵庫医科大学主催指導医講習

会受講

橋本　光司 35
平成27年度神戸大学医学部附属病院主催

指導医講習会受講

独立行政法人労働者健康安全機構関西労災病院

※　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」欄には、様式Ａ-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

寺崎　泰和 25
平成28年度大阪大学医学部附属病院主催

指導医養成講習会受講

＊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

萩原　秀紀 39
平成20年度東大阪市立総合病院主催指導

医講習会受講



様式Ａ－10別紙４

（No.2）

病院施設番号：

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）

消化器外科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

消化器外科部長 ○
30560205
30560206

4

消化器外科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

下部消化器外科部長 ○
30560205
30560206

4

消化器外科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

上部消化器外科部長 ○
30560205
30560206

4

乳腺外科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

乳腺外科部長 ○
30560205
30560206

4

乳腺外科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

乳腺外科医員 ○
30560205
30560206

4

麻酔科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

副院長
麻酔科部長

○
30560205
30560206

4

麻酔科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

麻酔科副部長 ○
30560205
30560206

4

麻酔科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

第二麻酔科部長 ○
30560205
30560206

4

麻酔科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

麻酔科医員 ○
30560205
30560206

4

救急部
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

救急部部長 ○
30560205
30560206

4

独立行政法人労働者健康安全機構関西労災病院

畑　泰司 27
平成29年度大阪大学医学部附属病院

主催指導医養成講習会受講

３３．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等
030560 臨床研修病院の名称：

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

武田　裕 34
平成20年度大阪大学医学部附属病院

主催指導医養成講習会受講

杉村　啓二郎 22
令和5年度第31回独立行政法人労働者
健康安全機構主催指導医講習会受講

大島　一輝 21
令和4年度第28回労働者健康安全機構

主催指導医講習会受講

野村　肇 15
令和2年度第1回島根県臨床研修指導

医講習会受講

上山　博史 41
平成17年度大阪大学医学部附属病院

主催指導医養成講習会受講

清中　さわみ 17
平成29年度第21回独立行政法人労働
者健康安全機構主催指導医講習会受

講

興津　賢太 25
令和元年度　大阪大学医学部附属病

院主催指導医養成講習会受講

中野　一菜 13
平成29年度第21回独立行政法人労働
者健康安全機構主催指導医講習会受

講

髙松　純平 25
平成26年度兵庫医科大学病院主催指

導医養成講習会受講

＊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」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



様式Ａ－10別紙４

（No.3）

病院施設番号：

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）

重症治療部
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

重症治療部副部長
救急部副部長

○
30560205
30560206

4

内科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

内科医員 ×
30560205
30560206

内科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

内科医員 ×
30560205
30560206

内科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

内科医員 ×
30560205
30560206

内科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

内科医員 ×
30560205
30560206

脳神経内科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

脳神経内科医員 ×
30560205
30560206

循環器内科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

第二循環器内科部長 ×
30560205
30560206

循環器内科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

循環器内科副部長 ×
30560205
30560206

循環器内科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

循環器内科副部長 ×
30560205
30560206

循環器内科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

循環器内科副部長 ×
30560205
30560206

＊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。

独立行政法人労働者健康安全機構関西労災病院

※　「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

石原　隆行 18 日本循環器学会専門医

坂本　早秀 8 日本専門医機構認定内科専門医

南都　清範 16 日本内科学会認定内科医

増田　正晴 21 日本循環器学会専門医

岡本　慎 19 日本循環器学会専門医

西川　徹 9 日本内科学会認定内科医

勝間　勇介 10 日本内科学会認定内科医

岡　香奈子 9 日本内科学会認定内科医

プログラム番号

福原　彩 16
平成28年度第18回独立行政法人労働
者健康福祉機構主催指導医講習会受

講

周　邦彦 13 日本内科学会認定内科医

３３．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等
030560 臨床研修病院の名称：

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



様式Ａ－10別紙４

（No.4）

病院施設番号：

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）

循環器内科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

循環器内科医員 ×
30560205
30560206

循環器内科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

循環器内科医員 ×
30560205
30560206

循環器内科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

循環器内科医員 ×
30560205
30560206

循環器内科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

循環器内科医員 ×
30560205
30560206

循環器内科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

循環器内科医員 ×
30560205
30560206

消化器内科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

第二消化器内科部長 ×
30560205
30560206

消化器内科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

第三消化器内科部長 ×
30560205
30560206

消化器内科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

消化器内科副部長 ×
30560205
30560206

消化器内科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

消化器内科副部長 ×
30560205
30560206

消化器内科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

消化器内科副部長 ×
30560205
30560206

＊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。

独立行政法人労働者健康安全機構関西労災病院

※　「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

水本　塁 17 日本消化器病学会専門医

中尾　匠 7

伊藤　善基

須田　貴広 16 日本消化器病学会専門医

山口　真二郎 25 日本消化器病学会専門医

有本　雄貴 18 日本消化器病学会専門医

37 日本消化器病学会専門医

畑　陽介 10 日本内科学会認定内科医

上松　弘幸 9 日本内科学会認定内科医

プログラム番号

辻村　卓也 13 日本内科学会認定内科医

松田　祥宏 12 日本内科学会認定内科医

３３．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等
030560 臨床研修病院の名称：

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



様式Ａ－10別紙４

（No.5）

病院施設番号：

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）

消化器内科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

消化器内科副部長 ×
30560205
30560206

消化器内科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

消化器内科医員 ×
30560205
30560206

消化器内科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

消化器内科医員 ×
30560205
30560206

消化器外科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

消化器外科副部長 ×
30560205
30560206

消化器外科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

消化器外科副部長 ×
30560205
30560206

消化器外科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

消化器外科副部長 ×
30560205
30560206

消化器外科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

消化器外科医員 ×
30560205
30560206

消化器外科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

消化器外科医員 ×
30560205
30560206

消化器外科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

消化器外科医員 ×
30560205
30560206

消化器外科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

消化器外科医員 ×
30560205
30560206

井上　貴功 14 日本消化器病学会専門医

３３．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等
030560 臨床研修病院の名称：

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

野﨑　泰俊 16 日本消化器病学会専門医

木下　満 15 日本外科学会専門医

岩本　剛幸 12 日本消化器病学会専門医

岩上　佳史 19 日本外科学会指導医

在田　麻美 11 日本外科学会専門医

勝山　晋亮 14 日本外科学会専門医

新毛　豪 14 日本外科学会専門医

＊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。

独立行政法人労働者健康安全機構関西労災病院

※　「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

柳澤　公紀 13 日本外科学会専門医

平木　将之 18 日本外科学会指導医



様式Ａ－10別紙４

（No.6）

病院施設番号：

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）

消化器外科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

消化器外科医員 ×
30560205
30560206

乳腺外科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

乳腺外科医員 ×
30560205
30560206

麻酔科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

麻酔科副部長 ×
30560205
30560206

麻酔科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

麻酔科副部長 ×
30560205
30560206

麻酔科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

麻酔科医員 ×
30560205
30560206

麻酔科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

麻酔科医員 ×
30560205
30560206

麻酔科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

麻酔科医員 ×
30560205
30560206

麻酔科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

麻酔科医員 ×
30560205
30560206

麻酔科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

麻酔科医員 ×
30560205
30560206

麻酔科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

麻酔科医員 ×
30560205
30560206

＊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。

独立行政法人労働者健康安全機構関西労災病院

※　「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

稲垣　佳苗 11 日本麻酔科学会専門医

田中　みちる 14 日本麻酔科学会専門医

中島　友理奈 10 日本麻酔科学会認定医

河野　悠 11 日本麻酔科学会認定医

中村　藍 11 日本麻酔科学会専門医

山内　千奈 12 日本麻酔科学会認定医

田村　岳士 18 日本麻酔科学会指導医

古出　萌 15 麻酔科専門医

プログラム番号

湯川　芳郎 9 日本外科学会専門医

安野　佳奈 11 日本外科学会専門医

３３．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等
030560 臨床研修病院の名称：

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



様式Ａ－10別紙４

（No.7）

病院施設番号：

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）

麻酔科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

麻酔科医員 ×
30560205
30560206

麻酔科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

麻酔科医員 ×
30560205
30560206

救急部
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

救急部副部長 ×
30560205
30560206

精神科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

精神科部長 ○
30560205
30560206

4

小児科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

小児科部長 ○
30560205
30560206

4

小児科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

第二小児科部長 ○
30560205
30560206

4

整形外科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

整形外科部長 ○
30560205
30560206

4

整形外科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

脊椎外科 ×
30560205
30560206

整形外科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

手外科部長 ×
30560205
30560206

整形外科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

第二スポーツ整形外科部
長

×
30560205
30560206

＊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。

独立行政法人労働者健康安全機構関西労災病院

※　「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

堀木　充 28 日本整形外科学会専門医

泉　裕 44
平成16年度第2回兵庫医科大学病院主

催指導医養成講習会受講

内田　良平 24 日本整形外科学会専門医

安藤　渉 25
令和3年度第27回独立行政法人労働者
健康福祉機構主催指導医講習会受講

山﨑　良二 21 日本整形外科学会専門医

坂　良逸 28
平成24年度第26回全国済生会臨床研
修指導医のためのワークショップ受

講

姜　晋求 16 日本救急医学会救急科専門医

鈴木　由貴 24
令和5年度第30回独立行政法人労働者
健康福祉機構主催指導医講習会受講

プログラム番号

不二樹　有花 9 日本麻酔科学会認定医

加藤　裕実子 9

３３．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等
030560 臨床研修病院の名称：

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



様式Ａ－10別紙４

（No.8）

病院施設番号：

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
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

第二手外科部長 ×
30560205
30560206

整形外科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

整形外科副部長 ×
30560205
30560206

整形外科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

整形外科副部長 ×
30560205
30560206

整形外科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

整形外科副部長 ×
30560205
30560206

整形外科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

整形外科医員 ×
30560205
30560206

整形外科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

整形外科医員 ×
30560205
30560206

整形外科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

整形外科医員 ×
30560205
30560206

整形外科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

整形外科医員 ×
30560205
30560206

整形外科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

整形外科医員 ×
30560205
30560206

整形外科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

整形外科医員 ×
30560205
30560206

＊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。

独立行政法人労働者健康安全機構関西労災病院

※　「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

青木　惇一 10

中原　恵麻 14 日本整形外科学会専門医

井内　良 19 日本整形外科学会専門医

山岸　亮 14 日本整形外科学会専門医

小川　剛 17 日本整形外科学会専門医

鈴木　浩司 17 日本整形外科学会専門医

中川　玲子 24 日本整形外科学会専門医

プログラム番号

３３．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等
030560 臨床研修病院の名称：

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

山内　悠介 10

折戸　良 13 日本整形外科学会専門医

塚﨑　裕之 12 日本整形外科学会専門医



様式Ａ－10別紙４

（No.9）

病院施設番号：

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
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

整形外科医員 ×
30560205
30560206

形成外科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

形成外科部長 ○
30560205
30560206

4

形成外科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

形成外科医員 ×
30560205
30560206

脳神経外科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

脳神経外科部長 ○
30560205
30560206

4

脳神経外科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

脳神経外科副部長 ×
30560205
30560206

脳神経外科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

脳神経外科副部長 ×
30560205
30560206

脳神経外科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

脳神経外科医員 ×
30560205
30560206

脳神経外科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

脳神経外科医員 ×
30560205
30560206

心臓血管外科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

心臓血管外科部長 ×
30560205
30560206

心臓血管外科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

第二心臓血管外科部長 ○
30560205
30560206

4

＊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。

独立行政法人労働者健康安全機構関西労災病院

※　「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

北原　睦識 21 日本心臓血管外科学会専門医

小林　真紀 17

16 日本脳神経外科学会専門医

豊田　真吾 29
令和3年度第27回独立行政法人労働者
健康福祉機構主催指導医講習会受講

日本脳神経外科学会専門医

プログラム番号

阿部　翔也 8 日本整形外科学会専門医

３３．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等
030560 臨床研修病院の名称：

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

淺田　裕司 36
令和2年度神戸大学医学部付属病院主

催指導医講習会受講

樋口　卓也 28 日本心臓血管外科学会専門医

阿知波　孝宗 14 日本脳神経外科学会専門医

山田　修平 12 日本脳神経外科学会専門医

石原　崇圭 12

村上　知義



様式Ａ－10別紙４

（No.10）

病院施設番号：

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
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

心臓血管外科医員 ×
30560205
30560206

呼吸器外科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

呼吸器外科部長 ○
30560205
30560206

4

呼吸器外科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

呼吸器外科副部長 ×
30560205
30560206

呼吸器外科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

呼吸器外科医員 ×
30560205
30560206

皮膚科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

皮膚科部長 ○
30560205
30560206

4

皮膚科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

皮膚科医員 ×
30560205
30560206

泌尿器科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

泌尿器科部長 ○
30560205
30560206

4

泌尿器科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

泌尿器科副部長 ×
30560205
30560206

泌尿器科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

泌尿器科医員 ×
30560205
30560206

泌尿器科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

泌尿器科医員 ×
30560205
30560206

３３．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等
030560 臨床研修病院の名称： 独立行政法人労働者健康安全機構関西労災病院

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

福山　國太郎 27
平成18年度東京医科歯科大学医学部

付属病院主催指導医講習会受講

戸田　道仁 15 日本外科学会専門医

烏山　来未 7

田口　功 33
平成29年度神戸大学医学部附属病院

主催指導医講習会受講

奥野　優人 18 日本泌尿器科学会専門医

田　寛之 9 日本泌尿器科学会専門医

髙瀬　雄太 8 日本泌尿器科学会専門医

※　「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。

※　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。

伊藤　龍一 11 呼吸器外科専門医

中里　太郎 14 日本心臓血管外科学会専門医

岩田　隆 31
平成28年度兵庫医科大学病院主催指

導医講習会受講

※　「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



様式Ａ－10別紙４

（No.11）

病院施設番号：

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）

泌尿器科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

泌尿器科医員 ×
30560205
30560206

産婦人科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

副院長
産婦人科部長

○
30560205
30560206

4

産婦人科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

第二産婦人科部長 ○
30560205
30560206

4

産婦人科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

第三産婦人科部長 ○
30560205
30560206

4

産婦人科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

第四産婦人科部長 ×
30560205
30560206

産婦人科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

産婦人科副部長 ×
30560205
30560206

産婦人科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

産婦人科医員 ×
30560205
30560206

産婦人科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

産婦人科医員 ×
30560205
30560206

産婦人科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

産婦人科医員 ×
30560205
30560206

眼科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

眼科部長 ○
30560205
30560206

4

３３．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等
030560 臨床研修病院の名称： 独立行政法人労働者健康安全機構関西労災病院

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

坂本　裕章 8 日本泌尿器科学会専門医

伊藤　公彦 41
平成20年度第2回独立行政法人労働者
健康福祉機構主催指導医講習会受講

堀　謙輔 30
平成20年度第3回独立行政法人労働者
健康福祉機構主催指導医講習会受講

高田　友美 21
令和元年度特定非営利活動法人VHJ機

構主催指導医講習会受講

後藤　摩耶子 20 日本産科婦人科学会専門医

吉岡　恵美 19 日本産科婦人科学会専門医

大久保　理恵子 12 日本産科婦人科学会専門医

※　「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。

下地　香乃子 12 日本産科婦人科学会専門医

山本　実咲 11 日本産科婦人科学会専門医

中田　亙 27
平成29年度大阪大学医学部附属病院

主催指導医講習会受講

※　「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。

※　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。

※　「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



様式Ａ－10別紙４

（No.12）

病院施設番号：

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
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

眼科医員 ×
30560205
30560206

眼科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

眼科医員 ×
30560205
30560206

耳鼻咽喉科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

耳鼻咽喉科部長 ○
30560205
30560206

4

耳鼻咽喉科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

耳鼻咽喉科医員 ×
30560205
30560206

耳鼻咽喉科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

耳鼻咽喉科医員 ×
30560205
30560206

放射線科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

放射線科部長 ○
30560205
30560206

4

放射線診断科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

第二放射線科診断科部長 ×
30560205
30560206

放射線診断科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

第三放射線科診断科部長 ×
30560205
30560206

放射線診断科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

第四放射線科診断科部長 ×
30560205
30560206

放射線診断科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

放射線診断科医員 ×
30560205
30560206

３３．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等
030560 臨床研修病院の名称： 独立行政法人労働者健康安全機構関西労災病院

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

江口　麻美 8

岡橋　英里香 7

赤埴　詩朗 33
平成20年度大阪大学医学部附属病院

主催指導医講習会受講

平井　崇士 13

野澤　眞祐 12

上甲　剛 36
令和3年度第27回独立行政法人労働者
健康安全機構主催指導医講習会受講

三上　恒治 28 日本医学放射線学会専門医

※　「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。

國富　裕樹 21 日本医学放射線学会専門医

坂根　誠 20 日本医学放射線診断専門医

柏木　栄二 10 日本医学放射線診断専門医

※　「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。

※　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。

※　「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



様式Ａ－10別紙４

（No.13）

病院施設番号：

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）

放射線治療科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

放射線治療科部長 ○
30560205
30560206

4

核医学診断科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

核医学診断科部長 ×
30560205
30560206

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

副院長
ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科部長

○
30560205
30560206

4

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

第二ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科部長 ×
30560205
30560206

病理診断科
CPC

独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

病理診断科部長 ○
30560205
30560206

4

病理診断科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

第二病理診断科部長 ×
30560205
30560206

病理診断科
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

第三病理診断科部長 ×
30560205
30560206

健診部
独立行政法人労働者健康
安全機構関西労災病院

健診部長 ○
30560205
30560206

4

精神科
医療法人水光会
伊丹天神川病院

院長 ○
3056206

3

精神科
医療法人水光会
伊丹天神川病院

医員 ○
3056206

4

３３．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等
030560 臨床研修病院の名称： 独立行政法人労働者健康安全機構関西労災病院

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

香川　一史 31
平成22年度社団法人日本病院会主催

指導医講習会受講

河田　修治 29 日本医学放射線学会専門医

津田　隆之 42
平成21年度社団法人全国自治会病院

協議会主催指導医講習会受講

小山　毅 26 日本ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ医学会指導医

吉村　道子 34
平成21年度社会両法人生長会主催指

導医講習会受講

永野　輝明 31 日本病理学会認定病理専門医

須藤　嘉子 26 日本病理学会認定病理専門医

※　「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。

外山　隆 31
令和4年度　神戸大学医学部附属病院

主催

上山　貴史 19
平成29年度精神科七者懇　臨床研修

指導医講習会受講

山本　義光 39
平成16年度近畿地区精神科七者懇主

催指導医講習会受講

※　「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。

※　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。

※　「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



様式Ａ－10別紙４

（No.14）

病院施設番号：

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
医療法人水光会
伊丹天神川病院

診察部長 ○ 30560206 4

精神科
医療法人水光会
伊丹天神川病院

副院長 ○ 30560206 4

精神科
一般財団法人仁明会
仁明会病院

院長 ○ 30560206 3

精神科
一般財団法人仁明会
仁明会病院

副院長 ○ 30560206 4

精神科
一般財団法人仁明会
仁明会病院

医局長 × 30560206

精神科
一般財団法人仁明会
仁明会病院

総括 ○ 30560206 4

精神科
一般財団法人仁明会
仁明会病院

医長 ○ 30560206 4

精神科
一般財団法人仁明会
仁明会病院

医員 ○ 30560206 4

精神科
医療法人社団薫風会いま
い内科クリニック

院長 × 30560206 3

地域医療
医療法人社団薫風会いま
い内科クリニック

在宅診療部長 × 30560206 3

※　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。

※　「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

今井　信行 42

日本内科学会専門医
日本腎臓学会専門医

日本透析医学会専門医
日本リウマチ学会専門医

※　「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。

馬淵　英一郎 38

脳神経外科専門医
がん治療認定医

日本認知症学会専門医
認知症予防専門医

※　「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。

堀之内　由起子 27
精神保健指定医

臨床研修指導医養成講習会受講済み

岸本　由紀 22
精神保健指定医

臨床研修指導医養成講習会受講済み

永田　悠 18 精神保健指定医

岩谷　信昭 47
平成16年度近畿地区精神科七者懇主
催指導医養成講習会受講　精神保健

指定医

森村　安史 43
平成20年度社団法人全日本病院協会
主催指導医養成講習会受講　精神保

健指定医

三戸　宏典 15
平成28年度精神科七者懇談会主催指
導医講習会受講　精神保健指定医

原元　燈 23
平成19年度社団法人日本病院会主催

指導医養成講習会受講

熊ノ郷　卓之 24
平成22年度近畿地区精神科七者懇主

催指導医講習会受講

３３．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等
030560 臨床研修病院の名称： 独立行政法人労働者健康安全機構関西労災病院

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



様式Ａ－10別紙４

（No.15）

病院施設番号：

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）

地域医療
医療法人社団さくらいク
リニック

院長 ×

地域医療 宮崎内科クリニック 院長 × 30560206 3

地域医療 よしだ整形外科 院長 × 30560206 3

地域医療 槇林内科医院 院長 × 30560206 3

地域医療
医療法人社団兒玉内科醫
院

院長 × 30560206 3

地域医療 半田医院 院長 × 30560206 3

地域医療 わたらい医院 院長 × 30560206 3

地域医療 中山寺いまいクリニック 院長 × 30560206 3

地域医療 林医院 院長 × 30560206 3

地域医療
あずま糖尿病内科クリ
ニック

院長 × 30560206 3

総合内科専門医
リウマチ専門医
整形外科専門医

33桜井　隆

東　大介 24
日本内科学会認定医
糖尿病学会専門医

半田　伸夫 46 日本内科学会内科認定医

槇林　弘之郎 31
内科学会専門医
腎臓学会専門医
透析学会専門医

兒玉　峰男 37 糖尿病学会専門医

宮崎　睦雄

※　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。

※　「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

林　功 26 日本糖尿病学会専門医

※　「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。

渡會　隆夫 43 日本内科学会内科認定医

今井　圓裕 44

日本内科学会内科認定医
日本腎臓学会専門医
日本透析学会専門医

日本高血圧学会専門医

36

総合内科専門医
腎臓専門医

リウマチ専門医
認知症サポート医

吉田　竹志 43
日本整形外科学会専門医
日本リウマチ学会専門医

３３．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等
030560 臨床研修病院の名称： 独立行政法人労働者健康安全機構関西労災病院

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



様式Ａ－10別紙４

（No.16）

病院施設番号：

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）

地域医療 でんの整形外科 院長 ○ 30560206 3

地域医療 いとせクリニック 院長 ○ 30560206 3

地域医療 いそのかみ皮フ科 院長 × 30560206 3

地域医療
おおはら内科循環器クリ
ニック

院長 × 30560206 3

地域医療
おおはら内科循環器クリ
ニック

副院長 × 30560206 3

地域医療 勝谷医院 院長 × 30560206 3

地域医療 かなやま医院 院長 × 30560206 3

地域医療 やまもと内科クリニック 院長 × 30560206 3

地域医療 はせがわ内科 院長 × 30560206 3

※　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。

※　「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

山本　房子 35
かかりつけ医、認知サポート医

認知症予防専門医、産業医

※　「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。

長谷川　吉昭 26 内科認定医

※　「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。

勝谷　友宏 36
老年科専門医・指導医
高血圧専門医・指導医

金山　拓司 34

大原　知樹 50
日本循環器学会循環器専門医

内科認定医
CVIT認定医

両角 隆一 41 日本循環器学会循環器専門医

糸瀬　一陽 26
平成27年第16回労働者健康福祉機構

本部主催指導医講習会受講

磯ノ上　正明 37 日本皮膚科学会認定専門医

田野　確郎 35
平成22年度労働者健康安全機構本部

主催指導医講習会受講

３３．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等
030560 臨床研修病院の名称： 独立行政法人労働者健康安全機構関西労災病院

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



様式Ａ－10別紙４

（No.17）

病院施設番号：

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）

地域医療 ないとう醫院 院長 × 30560206 3

地域医療
にしな糖尿病・内分泌内
科クリニック

院長 × 30560206 3

地域医療
兵頭内科眼科・ハートク
リニック

院長 × 30560206 3

※　「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。

※　「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。

※　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。

※　「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

仁科　周平 13
日本内科学会認定内科医

日本内科学会総括内科専門医
日本糖尿病学会専門医
日本内分泌学会専門医

兵頭　永一 27
日本循環器学会専門医

日本内科学会認定内科医
総合内科専門医

内藤　武夫 39 医学博士

３３．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等
030560 臨床研修病院の名称： 独立行政法人労働者健康安全機構関西労災病院

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


