
（No.1） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：   030891      臨床研修病院の名称：  東住吉森本病院                 

※ 「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 
＊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） 

救急部門 

選択(救急

科) 

池邉  孝 
東住吉   

森本病院 

副院長  

臨床研修セン

ター長 

救急・総合診

療センター長 

33 ○ 

日本外科学会認定登録医、日本肝臓学会専門医、日本救急医学会救急専門医、日本ﾌﾟﾗｲﾏﾘ･ｹｱ連合学会認定指導医、 

日本消化管学会胃腸科指導医、日本がん治療認定医機構認定医・暫定教育医、日本病院総合診療医学会認定総合診療

医、麻酔科標榜医、死体解剖資格取得、日本救急医学会認定ＩＣＬＳｺｰｽﾃﾞｨﾚｸﾀｰ、身体障害者指定医師、ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ責任

者養成講習修了 

「第 42 回医学教育者のためのﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ」受講済（H27.12.10) 

「第 3 回大阪市立大学臨床研修指導医養成のためのﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ」受講済（H18.2.5) 

030891210 1、4 

内科 

選択（循環

器内科） 

寺柿政和 
東住吉            

森本病院 
院長 45 ○ 

日本内科学会総合内科専門医、日本循環器学会専門医、日本超音波医学会専門医・指導医、日本心臓病学会上級臨床

医（FJCC)、日本医師会認定産業医 

㈶医療研修推進財団「平成 14 年度臨床研修指導医養成講習会」(臨床研修研究会）受講済（H14.9.20) 

030891210 4 

救急部門 

選択(救急

科） 

廣橋一裕 
東住吉            

森本病院 

臨床研修セン

ター顧門 

救急・総合診

療センター顧

問 

51 ○ 

日本ﾌﾟﾗｲﾏﾘ・ｹｱ連合学会認定医・指導医、日本消化器外科学会終身指導医・消化器がん外科治療認定医、日本消化器

病学会専門医・指導医、日本がん治療認定医機構暫定教育医、日本肝胆膵外科学会名誉指導医、外国人医師（臨床）

修練指導医、身体障害者指定医師（肝臓機能障害）、ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ責任者養成講習修了、臨床研修管理委員長研修修了、Ｎ

ＰＯ法人卒後臨床研修評価機構ｻｰﾍﾞｲﾔｰ  

「第 33 回富士研医学教育者のためのﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ」指導医講習会受講済（H18.12.14) 

030891210 4 

内科 

選択(消化器

内科) 

一般外来 

仲川浩一郎 
東住吉            

森本病院 

副院長 

外来診療部長 
36 ○ 

日本内科学会認定内科医・認定教育施設指導医、日本消化器内視鏡学会専門医・指導医、日本消化器病学会専門医・指

導医、ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ責任者養成講習修了 

「第 7 回大阪市立大学臨床研修指導医養成のためのﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ」受講済（H22.2.7) 

030891210 4 

選択(麻酔

科) 
波多野雅人 

東住吉            

森本病院 

手術センター

長 

麻酔科部長 

39 ○ 
日本麻酔科学会専門医・指導医、麻酔科標榜医、日本ﾍﾟｲﾝｸﾘﾆｯｸ学会専門医 

日本医師会「指導医のための教育ﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ」(大阪府医師会主催）受講済（H22.2.8） 
030891210 4 

内科 

選択(消化器

内科) 

一般外来 

薮さこ恒夫 
東住吉            

森本病院 

消化器内科診

療顧問 
37 ○ 

日本内科学会認定内科医・認定教育施設指導医、日本消化器病学会専門医、日本肝臓学会専門医、日本医師会認定産

業医 

「第 8 回大阪市立大学臨床研修指導医養成のためのﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ」受講済（H23.2.6） 

030891210 4 

外科 

選択(外科) 
清田誠志 

東住吉            

森本病院 
外科診療顧問 36 ○ 

日本外科学会専門医・指導医、日本消化器外科学会専門医・指導医、日本がん治療認定医機構認定医 

「第 2 回大阪市立大学臨床研修指導医養成のためのﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ」受講済（H17.2.6） 
030891210 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：   030891      臨床研修病院の名称：  東住吉森本病院                 

※ 「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 
＊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） 

選択(放射線

科) 
藤本圭志 

東住吉   

森本病院 

放射線診断科

部長 

医局長 

39 ○ 
日本医学放射線学会専門医・指導医、放射線診断専門医 

日本医師会「指導医のための教育ﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ」(大阪府医師会主催）受講済（H24.12.23) 
030891210 4 

選択(整形外

科) 
寺浦英俊 

東住吉            

森本病院 

整形外科部長 

四肢外傷セン

ター長 

32 ○ 

日本整形外科学会専門医・認定ｽﾎﾟｰﾂ医・認定ﾘｳﾏﾁ医、日本手外科学会手外科専門医、日本整形外科学会研修指導者

講習会受講済 

日本医師会「指導医のための教育ﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ」(大阪府医師会主催）受講済（H25.12.23) 

030891210 4 

外科 

選択(脳神経

外科) 

礒野直史 
東住吉            

森本病院 

脳神経外科部

長 
29 ○ 

日本脳神経外科学会専門医、日本脳卒中学会専門医、日本ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ医学会認定臨床医、日本神経内視鏡学会神経内

視鏡技術認定医、日本病態栄養学病態栄養専門医・NST ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰ・研修指導医 

日本医師会「指導医のための教育ﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ」(大阪府医師会主催）受講済（H23.12.24) 

030891210 4 

外科 

選択(緩和ケ

ア科) 

大場一輝 
東住吉            

森本病院 

地域医療連携

センター長 

緩和ケア科部

長 

30 ○ 
日本外科学会専門医、 日本消化器外科学会専門医、日本消化器病学会専門医 

「社会医療法人生長会第 3 回指導医養成講習会」受講済（H25.6.9） 
030891210 4 

救急部門 

選択(救急

科) 

加賀慎一郎 
東住吉            

森本病院 

救急・総合診

療センター部

長 

19 ○ 
日本救急医学会救急科専門医 

「第 12 回大阪市立大学臨床研修指導医養成のためのﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ」受講済（H27.2.8） 
030891210 4 

内科 

選択(循環器

内科) 

西矢大輔 
東住吉            

森本病院 

循環器内科部

長 
24 ○ 

日本内科学会認定内科医、日本循環器学会専門医 

「第 13 回大阪市立大学臨床研修指導医養成のためのﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ」受講済（H28.2.7） 
030891210 4 

内科 

選択(消化器

内科) 

一般外来 

堀田  潔 
東住吉   

森本病院 

消化器内科部

長 
23 ○ 

日本消化器内視鏡学会専門医・指導医、日本消化器病学会専門医、日本内科学会総合内科専門医  

日本医師会「指導医のための教育ﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ」(大阪府医師会主催）受講済（R1.12.15） 
030891210 4 

外科 

選択(外科) 
西澤 聡 

東住吉   

森本病院 
外科部長 28 ○ 

日本外科学会専門医・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、日本消化器内視鏡

学会専門医・指導医  

全国自治体病院協議会「第 160 回臨床研修指導医講習会」受講済(R4..2.6) 

030891210 4 

様式Ａ－10 別紙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：   030891      臨床研修病院の名称：  東住吉森本病院                 

※ 「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 
＊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 

選択(消化器

内科） 

一般外来 

荒川裕昭 
東住吉            

森本病院 

内視鏡副セン

ター長 
27 ○ 

日本内科学会総合内科専門医、日本消化器病学会専門医、日本消化器内視鏡学会専門医 

「第 13 回大阪市立大学臨床研修指導医養成のためのﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ」受講済（H28.2.7） 
030891210 4 

内科 

選択(消化器

内科) 

一般外来 

松山宗樹 
東住吉            

森本病院 

消化器内科主

任医長 
25 ○ 

日本消化管学会胃腸科認定医、日本感染症学会インフェクションコントロールドウター 

日本医師会「指導医のための教育ﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ」(大阪府医師会主催）受講済（H27.10.12） 
030891210 4 

内科 

選択(消化器

内科) 

一般外来 

高塚正樹 
東住吉            

森本病院 

消化器内科主

任医長 
24 ○ 日本医師会「指導医のための教育ﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ」(大阪府医師会主催）受講済（H27.10.12） 030891210 4 

外科 

選択(脳神経

外科） 

井上洋人 
東住吉            

森本病院 

脳神経外科主

任医長 
27 ○ 

日本脳神経外科学会専門医、日本神経内視鏡学会神経内視鏡技術認定医   

「第 9 回大阪医科大学附属病院臨床犬種指導医養成講習会」受講済（H25.2.4） 
030891210 4 

選択(整形外

科) 
谷浦 圭 

東住吉            

森本病院 

整形外科医長 

四肢外傷セン

ター副センタ

ー長 

24 ○ 
日本整形外科学会専門医 

日本医師会「指導医のための教育ﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ」(大阪府医師会主催）受講済（R4.10.2) 
030891210 4 

内科 田中眞梨江 
東住吉            

森本病院 
神経内科医長 10 ○ 

日本内科学会内科専門医、日本神経学会神経内科専門医 

上尾中央総合病院「指導医のための教育ﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ」受講済(R5.6.4） 
030891210 4 

選択(放射線

科) 
神道大輔 

東住吉            

森本病院 
放射線科医長 16 ○ 

日本医学放射線学会専門医    

「VHJ 機構指導医養成講座」受講済（R5.11.12） 
030891210 4 

選択(麻酔

科) 
飯田容子 

東住吉            

森本病院 
 29 ○ 

日本麻酔科学会専門医・指導医、麻酔科標榜医 

日本医師会「指導医のための教育ﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ」(大阪府医師会主催）受講済（H29.10.8) 
030891210 4 

様式Ａ－10 別紙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：   030891      臨床研修病院の名称：  東住吉森本病院                 

※ 「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 
＊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） 

選択(放射線

科） 
古川あずさ 

東住吉   

森本病院 
 22 ○ 

日本医学放射線学会専門医    

「第 20 回大阪公立大学臨床研修指導医養成のためのﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ」受講済（R5.2.3） 
030891210 4 

内科 

選択(循環器

内科) 

橋本麻友 
東住吉            

森本病院 
 15 ○ 日本医師会「指導医のための教育ﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ」(大阪府医師会主催）受講済（R4.10.2） 030891210 4 

選択(緩和ケ

ア科) 
高田さゆり 

東住吉            

森本病院 
 15 ○ 

日本内科学会認定内科医、日本消化器病学会消化器病専門医、日本超音波医学会認定超音波専門医、日本肝臓学会認

定肝臓専門医 

「第 21 回大阪公立大学臨床研修指導医養成のためのﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ」受講済（R5.9.1） 

030891210 4 

内科 

選択(呼吸器

内科） 

北島拓真 
東住吉            

森本病院 
 11 ○ 

日本内科学会総合内科専門医、日本呼吸器学会呼吸器専門医 

「第 18 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」受講済（R4.7.24） 
030891210 4 

病理科     

ＣＰＣ 
石神浩平 

東住吉            

森本病院 
 24 × 日本病理学会専門医、日本臨床細胞学会専門医、死体解剖資格取得 030891210 病理上級医 

選択(形成外

科) 
大橋剛輝 

東住吉            

森本病院 
形成外科医長 9 × 日本形成外科学会専門医 030891210 上級医 

精神科 池谷俊哉 
丹比荘 

病院 
院長 36 ○ 

精神保健指定医   

「第 5 回大阪市立大学臨床研修指導医養成のためのﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ」受講済（H20.2.10） 
030891210 3、4 

精神科 神田博之 
丹比荘 

病院 
医局長 31 ○ 

精神保健指定医   

「第 3 回大阪市立大学臨床研修指導医養成のためのﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ」受講済（H17.2.6） 
030891210 4 

様式Ａ－10 別紙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：   030891      臨床研修病院の名称：  東住吉森本病院                 

※ 「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 
＊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 市原久一郎 
丹比荘 

病院 
副院長 24 ○ 

精神保健指定医  

「平成 24 年度西日本地区精神科七者懇「臨床研修指導医講習会（第 1 回）」受講済（H25.1.15） 
030891210 4 

地域医療 

一般外来 
服部玲治 

東住吉森

本ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰ

ｼｮﾝ病院 

院長 33 ○ 
日本外科学会専門医、日本心臓血管外科学会専門医・修練指導者、日本胸部外科学会専門医・指導医 

「第 21 回全国済生会臨床研修指導医のためのﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ」受講済(H23.2.13） 
030891210 3，4 

地域医療 

一般外来 
藤崎秀孝 藤崎ｸﾘﾆｯｸ 院長 34 ○ 

日本東洋医学会専門医  

日本医師会「指導医のための教育ﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ」（大阪府医師会主催)受講済（H16.11.7） 
030891210 3、4 

地域医療 

外科 

一般外来 

安藤敏典 

国民健康

保険五戸

総合病院 

院長 27 ○ 

日本消化器病専門医、日本消化器外科専門医・指導医、日本消化器がん外科治療認定医、日本乳癌学会認定医、日本外

科専門医・指導医 

「第 2 回特定非営利活動法人艮陵協議会臨床研修指導医講習会」受講済(H22.2.28) 

030891210 3、4 

地域医療 

産婦人科 
井戸川敏彦 

国民健康

保険五戸

総合病院 

特別参事 47 ○ 
日本産科婦人科学会産婦人科専門医、日本東洋医学漢方専門医 

「第 5 回特定非営利活動法人艮陵協議会臨床研修指導医講習会」受講済(H23.7.19) 
030891210 4 

 藤原  寛 
淀川ｷﾘｽﾄ

教病院 
院長 39 ○ 

日本内科学会認定内科医・認定内科指導医・総合内科専門医、日本呼吸器学会呼吸器専門医・指導医、日本アレルギー

学会アレルギー専門医・指導医、ICD 制度協議会インフェクションコントロールドクター、身体障害者福祉法第１５条

指定医師（呼吸器機能障害）、平成 17 年度臨床研修協議会「プログラム責任者養成講習会」修了 

日本医師会「指導医のための教育ﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ」（大阪府医師会主催)受講済（H16.11.7） 

030891210 3 

小児科 鍋谷まこと 
淀川ｷﾘｽﾄ

教病院 
統括副院長 37 ○ 

日本小児科学会小児科専門医、日本小児神経学会小児神経専門医・指導医、日本小児精神神経学会認定医、日本周産

期・新生児医学会周産期専門医（新生児）・指導医 

「VHJ 機構指導医養成講座」受講済（H19.2.12） 

030891210 4 

様式Ａ－10 別紙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：   030891      臨床研修病院の名称：  東住吉森本病院                 

※ 「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 
＊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） 

小児科 西原正人 
淀川ｷﾘｽﾄ

教病院 
主任部長 28 ○ 

日本専門医機構小児科専門医、日本小児科学会小児科指導医 

「VHJ 機構指導医養成講座」受講済（H20.11.24） 
030891210 4 

小児科 美馬 文 
淀川ｷﾘｽﾄ

教病院 
部長代行 21 ○ 

日本専門医機構小児科専門医、日本小児科学会小児科指導医、日本周産期・新生児医学会周産期（新生児）専門医・

指導医、日本周産期・新生児医学会 N-CPR インストラクター 

日本医師会「指導医のための教育ﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ」（岡山県医師会主催)受講済（H23.2.12） 

030891210 4 

小児科 宮下一恵 
淀川ｷﾘｽﾄ

教病院 
副部長 19 × 

日本小児科学会小児科専門医・指導医、日本周産期・新生児医学会周産期（新生児）専門医、日本集中治療医学会集

中治療専門医 
030891210 上級医 

小児科 小笠原 宏 
淀川ｷﾘｽﾄ

教病院 
副部長 18 ×  030891210 上級医 

小児科 小畑慶輔 
淀川ｷﾘｽﾄ

教病院 
副部長 16 ○ 

日本小児科学会小児科専門医・指導医、日本周産期・新生児医学会周産期（新生児）専門医、日本周産期・新生児医学

会 N-CPR インストラクター 

「日本小児科学会 第 22 回小児科医のための臨床研修指導医講習会」受講済(H30.1.14) 

030891210 4 

小児科 松本 昇 
淀川ｷﾘｽﾄ

教病院 
副部長 16 × 日本専門医機構認定小児科専門医 030891210 上級医 

小児科 浦上可奈子 
淀川ｷﾘｽﾄ

教病院 
医長 12 × 日本小児科学会小児科専門医・指導医、日本アレルギー学会アレルギー専門医（小児科） 030891210 上級医 

様式Ａ－10 別紙４ 



（No.7） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：   030891      臨床研修病院の名称：  東住吉森本病院                 

※ 「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 
＊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） 

小児科 村山 歩 
淀川ｷﾘｽﾄ

教病院 
医長 12 ○ 

日本専門医機構小児科専門医・指導医、日本周産期・新生児医学会（ＮＣＰＲ） 新生児蘇生法専門コース・インスト

ラクター 

第 30 回小児科医のための臨床研修指導医講習会修了（R5.3.26）  

030891210 4 

小児科 瀬尾尚史 
淀川ｷﾘｽﾄ

教病院 
副医長 9 × 日本専門医機構小児科医 030891210 上級医 

産婦人科 陌間亮一 
淀川ｷﾘｽﾄ

教病院 
部長 24 〇 

日本専門医機構認定産婦人科専門医・指導医、日本周産期・新生児医学会周産期専門医（母体・胎児）・代表指導医

（母体・胎児）、日本女性医学学会女性ヘルスケア暫定指導医 

日本医師会「指導医のための教育ﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ」（大阪府医師会主催）修了（令和 3 年 12 月 19 日） 

030891210 4 

産婦人科 鈴木嘉穂 
淀川ｷﾘｽﾄ

教病院 
部長 23 ○ 

日本産科婦人科学会産婦人科専門医・指導医、日本産科婦人科内視鏡学会技術認定（腹腔鏡）、日本内視鏡外科学会

技術認定（産婦人科領域）、日本婦人科腫瘍学会婦人科腫瘍専門医、日本がん治療認定医機構がん治療認定医、日本

ロボット外科学会 Robo-Doc Pilot（国内 B 級） 

「令和 2 年度神戸大学医師臨床研修指導医講習会」受講済（R2.11.14） 

030891210 4 

産婦人科 自見倫教 
淀川ｷﾘｽﾄ

教病院 
副部長 19 × 

日本産科婦人科学会産婦人科専門医・指導医、日本婦人科腫瘍学会婦人科腫瘍専門医、日本周産期・新生児医学会周

産期専門医（母体・胎児）、日本産科婦人科内視鏡学会技術認定（腹腔鏡）、日本がん治療認定医機構がん治療認定医 
030891210 上級医 

産婦人科 塩野入 規 
淀川ｷﾘｽﾄ

教病院 
副部長 18 × 

日本専門医機構認定産婦人科専門医、日本産科婦人科学会産婦人科指導医、日本周産期・新生児医学会周産期専門医

（母体・胎児）、日本胎児心臓病学会胎児心エコー認証医、大阪府医師会母体保護法指定医師 
030891210 上級医 

産婦人科 三上千尋 
淀川ｷﾘｽﾄ

教病院 
医長 17 × 日本産科婦人科学会産婦人科専門医、日本周産期・新生児医学会周産期専門医（母体・胎児） 030891210 上級医 

産婦人科 柴田綾子 
淀川ｷﾘｽﾄ

教病院 
医長 14 × 

日本産科婦人科学会産婦人科専門医医・指導医、日本周産期・新生児医学会周産期専門医（母体・胎児） 

日本性差医学・医療学会認定医、日本旅行医学会認定医 
030891210 上級医 

様式Ａ－10 別紙４ 
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33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：   030891      臨床研修病院の名称：  東住吉森本病院                 

※ 「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 
＊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 石原あゆみ 
淀川ｷﾘｽﾄ

教病院 
医長 14 × 日本産科婦人科学会産婦人科専門医 030891210 上級医 

産婦人科 月永理恵 
淀川ｷﾘｽﾄ

教病院 
医長 14 × 

日本専門医機構産婦人科専門医、日本産婦人科学会産婦人科指導医、日本周産期・新生児医学会周産期専門医（母

体・胎児）、日本胎児心臓病学会胎児心エコー認証医 
030891210 上級医 

産婦人科 小永井奈緒 
淀川ｷﾘｽﾄ

教病院 
 14 × 

日本内科学会総合内科専門医、日本循環器学会循環器専門医、日本心エコー図学会 SHD 心エコー図認定医、日本超音

波医学会超音波専門医、日本成人先天性心疾患学会認定成人先天性心疾患専門医（循環器内科） 
030891210 上級医 

産婦人科 村上暢子 
淀川ｷﾘｽﾄ

教病院 
医長 13 × 日本専門医機構産婦人科専門医、日本周産期・新生児医科学会周産期専門医（母体・胎児） 030891210 上級医 

産婦人科 小倉直子 
淀川ｷﾘｽﾄ

教病院 
 8 × 日本専門医機構婦人科専門医 030891210 上級医 

産婦人科 胡 詩音 
淀川ｷﾘｽﾄ

教病院 
副医長 7 × 日本専門医機構婦人科専門医 030891210 上級医 

様式Ａ－10 別紙４ 


