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奈良県立医科大学附属病院 産婦人科部長 副プログラム責任者(C1）

研修管理委員長
プログラム責任者（A,B,C1,C2,基礎）

姓　赤井

奈良県立医科大学附属病院

フリガナ　ヨシジ　ヒトシ

名　仁志姓　吉治

フリガナ　ヒコソウ　シュンゴ

名　俊吾姓　彦惣

フリガナ　ツルヤ　カズヒコ

姓　鶴屋 名　和彦

指導医

施設管理者

指導医

姓　仲西

奈良県立医科大学附属病院 臨床研修副センター長
研修管理副委員長
副プログラム責任者（A,基礎）

奈良県立医科大学附属病院 臨床研修副センター助教 副プログラム責任者（A,C2）

奈良県立医科大学附属病院 臨床研修副センター長

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（令和5年度開催回数3回）

病院施設番号：030856　　　臨床研修病院の名称：奈良県立医科大学附属病院　　　　　　　　　　　　　　　　　

フリガナ　ムロ　シゲオ

名　繁郎姓　室

フリガナ　ナカニシ　ヤスアキ

名　康顕

フリガナ　オカダ　サダノリ

名　定規

フリガナ　オオニシ　トモコ

姓　大西 名　智子

姓　岡田

氏名

フリガナ　アカイ　ヤスヒロ
奈良県立医科大学附属病院 臨床研修センター長

名　靖宏

フリガナ　キチカワ　キミヒコ

名　公彦

奈良県立医科大学附属病院 循環器内科部長

附属病院長
姓　吉川

研修管理副委員長
副プログラム責任者（A,B）

奈良県立医科大学附属病院 呼吸器・アレルギー内科部長

奈良県立医科大学附属病院 腎臓内科部長 指導医

指導医

奈良県立医科大学附属病院 消化器・代謝内科部長

名　文則姓　木村

フリガナ　キムラ　フミノリ

※　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。欄が足りない場合は、No.2以降のシートをご使用ください。
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所属 役職 備考

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（令和5年度開催回数3回）

病院施設番号：030856　　　臨床研修病院の名称：奈良県立医科大学附属病院　　　　　　　　　　　　　　　　　
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11

11

12

12

13

13

14

14

15

15

16

16

17

17

18

18

19

19

20

20

フリガナ　イケダ　カズユキ
奈良県立医科大学附属病院 薬剤部長 コメディカル部門

姓　池田 名　和之

フリガナ　モリオカ　マサユキ
奈良県立医科大学附属病院 中央放射線部技師長 コメディカル部門

姓　森岡 名　雅幸

フリガナ　クラタ　チカラ
奈良県立医科大学附属病院 中央臨床検査部技師長 コメディカル部門

姓　倉田 名　主税

フリガナ　ワカツキ　コウヘイ
奈良県立医科大学附属病院 教育開発センター准教授 指導医

姓　若月 名　幸平

フリガナ　ヨシザワ　アキヒコ
奈良県立医科大学附属病院 病理診断科部長 指導医

姓　吉澤 名　明彦

フリガナ　オカダ　タカシ
奈良県立医科大学附属病院 精神科教授 指導医

姓　岡田 名　俊

フリガナ　カワグチ　マサヒコ
奈良県立医科大学附属病院 麻酔科部長・中央手術部長 指導医

姓　川口 名　昌彦

フリガナ　ショウ　マサユキ
奈良県立医科大学附属病院 消化器外科・小児外科・乳腺外科部長 指導医

姓　庄 名　雅之

フリガナ　フクシマ　ヒデタダ
奈良県立医科大学附属病院 救急科部長 指導医

姓　福島 名　英賢

フリガナ　ノガミ　ケイジ
奈良県立医科大学附属病院 小児科部長 指導医

姓　野上 名　恵嗣

※　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。欄が足りない場合は、No.2以降のシートをご使用ください。
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所属 役職 備考

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（令和5年度開催回数3回）

病院施設番号：030856　　　臨床研修病院の名称：奈良県立医科大学附属病院　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名
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フリガナ　モリ　タクジ
多根総合病院 副院長・卒後臨床研修センター長 外部委員、研修実施責任者

姓　森 名　琢児

フリガナ　マスダ　ダイスケ
大阪回生病院 副院長 外部委員、研修実施責任者

姓　増田 名　大介

フリガナ　ウマヤハラ　ユタカ
JCHO大阪病院 統括診療部長兼糖尿病・内分泌内科診療部長 外部委員、研修実施責任者

姓　馬屋原 名　豊

フリガナ　ツルゾノ　タクヤ
医真会八尾総合病院 院長 外部委員、研修実施責任者

姓　鶴薗 名　卓也

フリガナ　タカハシ　ツトム
JCHO星ヶ丘医療センター 副院長 外部委員、研修実施責任者

姓　髙橋 名　務

フリガナ　タケナカ　ヒデアキ
大阪府済生会吹田病院 副院長/臨床研修センター長 外部委員、研修実施責任者

姓　竹中 名　英昭

フリガナ　ホリエ　キョウジ
奈良県立医科大学附属病院 基礎教育部長（生理学第二講座教授） 基礎研究医プログラム指導者

姓　堀江 名　恭二

フリガナ　ニシハシ　ナホ
奈良県立医科大学附属病院 附属病院事務長 事務部門（事務部門責任者）

姓　西橋 名　奈穂

フリガナ　ハタナカ　トシヒデ
奈良県立医科大学附属病院 医療技術センター参与 コメディカル部門

姓　畠中 名　利英

フリガナ　イシトビ　エツコ
奈良県立医科大学附属病院 看護部長 コメディカル部門

姓　石飛 名　悦子

※　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。欄が足りない場合は、No.2以降のシートをご使用ください。
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所属 役職 備考

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（令和5年度開催回数3回）

病院施設番号：030856　　　臨床研修病院の名称：奈良県立医科大学附属病院　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名
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フリガナ　ツネミ　タイヘイ
聖バルナバ病院 院長 外部委員、研修実施責任者

姓　常見 名　泰平

フリガナ　キシモト　マサフミ
大阪府立中河内救命救急センター 所長代行 外部委員、研修実施責任者

姓　岸本 名　正文

フリガナ　ヤマダ　テルマサ
市立東大阪医療センター 副院長 外部委員、研修実施責任者

姓　山田 名　晃正

フリガナ　エズミ　アキラ
大阪はびきの医療センター 教育研修センター長 外部委員、研修実施責任者

姓　江角 名　章

フリガナ　カワグチ　チハル
大和高田市立病院 副院長 外部委員、研修実施責任者

姓　川口 名　千晴

フリガナ　ウエダ　シゲヒコ
済生会中和病院

内視鏡センター長・消化器センター副センター長
兼部長

外部委員、研修実施責任者
姓　上田 名　重彦

フリガナ　アン　タツイチ
ベルランド総合病院 副院長・消化器内科部長 外部委員、研修実施責任者

姓　安 名　辰一

フリガナ　モリモト　カツヒコ
奈良県西和医療センター 腎臓内科部長・プログラム責任者 外部委員、研修実施責任者

姓　森本 名　勝彦

フリガナ　マエダ　コウイチ
奈良県総合医療センター 副院長兼臨床研修医支援室室長 外部委員、研修実施責任者

姓　前田 名　光一

フリガナ　ワタナベ　テツヤ
八尾市立病院 副院長 外部委員、研修実施責任者

姓　渡部 名　徹也

※　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。欄が足りない場合は、No.2以降のシートをご使用ください。
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所属 役職 備考

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（令和5年度開催回数3回）

病院施設番号：030856　　　臨床研修病院の名称：奈良県立医科大学附属病院　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名
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フリガナ　ヨシダ　ショウゾウ
大阪暁明館病院 病院長 外部委員、研修実施責任者

姓　吉田 名　昭三

フリガナ　ニシムラ　キミオ
高の原中央病院 院長 外部委員、研修実施責任者

姓　西村 名　公男

フリガナ　ヒサナガ　ミチヨシ
済生会奈良病院 院長 外部委員、研修実施責任者

姓　久永 名　倫聖

フリガナ　シモカワ　ミツル
市立奈良病院 院長 外部委員、研修実施責任者

姓　下川 名　充

フリガナ　オカザキ　アイコ
南奈良総合医療センター 副院長・教育研修センター長 外部委員、研修実施責任者

姓　岡崎 名　愛子

フリガナ　ナカヤマ　ショウイチロウ
済生会御所病院 院長代行 外部委員、研修実施責任者

姓　中山 名　正一郎

フリガナ　キシモト　トシフミ
秋津鴻池病院 病院長 外部委員、研修実施責任者

姓　岸本 名　年史

フリガナ　アカハネ　タケミ
宇陀市立病院 院長 外部委員、研修実施責任者

姓　赤羽 名　たけみ

フリガナ　サモト　ノリヒロ
国保中央病院 院長 外部委員、研修実施責任者

姓　佐本 名　憲宏

フリガナ　タマキ　シンジ
国立病院機構奈良医療センター 副院長 外部委員、研修実施責任者

姓　玉置 名　伸二

※　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。欄が足りない場合は、No.2以降のシートをご使用ください。



様式A-10 別紙１
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所属 役職 備考

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（令和5年度開催回数3回）

病院施設番号：030856　　　臨床研修病院の名称：奈良県立医科大学附属病院　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名
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フリガナ　コバヤシ　ススム
喜界徳洲会病院 病院長 外部委員、研修実施責任者

姓　小林 名　奏

フリガナ　ヨコカワ　コウジ
よこかわクリニック 院長 外部委員、研修実施責任者

姓　横川 名　晃治

フリガナ　ミズノ　ワタル
おかたに病院 院長 外部委員、研修実施責任者

姓　水野 名　渉

フリガナ　ニイロ　ナオヒサ
徳之島徳洲会病院 院長 外部委員、研修実施責任者

姓　新納 名　直久

フリガナ　ミツモト　ヨウジロウ
名瀬徳洲会病院 院長 外部委員、研修実施責任者

姓　満元 名　洋二郎

フリガナ　カワニシ　コウイチ
田北病院 院長 外部委員、研修実施責任者

姓　川西 名　弘一

フリガナ　ヒラオ　シュウヤ
平尾病院 理事長・院長 外部委員、研修実施責任者

姓　平尾 名　周也

フリガナ　ヨシムラ　ヒトシ
高井病院 放射線科主任部長 外部委員、研修実施責任者

姓　吉村 名　均

フリガナ　ナカヤマ　マサキ
西奈良中央病院 院長 外部委員、研修実施責任者

姓　中山 名　雅樹

フリガナ　オカ　ヒロヤ
JCHO大和郡山病院 副院長 外部委員、研修実施責任者

姓　岡 名　裕也

※　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。欄が足りない場合は、No.2以降のシートをご使用ください。



様式A-10 別紙１
（No．7）

所属 役職 備考

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（令和5年度開催回数3回）

病院施設番号：030856　　　臨床研修病院の名称：奈良県立医科大学附属病院　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名
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フリガナ　イムラ　タツマ
郡山いむらクリニック 院長・理事長 外部委員、研修実施責任者

姓　井村 名　龍麿

フリガナ　キム　トウジツ
きむクリニック 理事長 外部委員、研修実施責任者

姓　金 名　東実

フリガナ　キタ　カズヤ
やわらぎクリニック 院長 外部委員、研修実施責任者

姓　北 名　和也

フリガナ　タケダ　イチロウ
明日香村国民健康保険直営診療所 所長・管理者 外部委員、研修実施責任者

姓　武田 名　以知郎

フリガナ　サクライ　ヨシヒコ
奈良県赤十字血液センター 所長 外部委員、研修実施責任者

姓　櫻井 名　嘉彦

フリガナ　アサクラ　ケンタロウ
大福診療所 所長 外部委員、研修実施責任者

姓　朝倉 名　健太郎

フリガナ　ノグチ　リュウイチ
平成記念病院 内科部長、消化器・肝臓センター長 外部委員、研修実施責任者

姓　野口 名　隆一

フリガナ　ドイ　マチコ
河合診療所 所長 外部委員、研修実施責任者

姓　土井 名　真知子

フリガナ　ヤナギノ　コウスケ
社会医療法人医真会
医真会総合クリニックス

所長 外部委員、研修実施責任者
姓　栁農 名　浩右

フリガナ　タマエ　ツヨシ
沖永良部徳洲会病院 院長 外部委員、研修実施責任者

姓　玉榮 名　剛

※　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。欄が足りない場合は、No.2以降のシートをご使用ください。
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６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（令和5年度開催回数3回）
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青山藤ヶ丘病院 医師 外部委員、研修実施責任者
姓　橋塚 名　省三

外部委員、研修実施責任者
姓　山田 名　懇

フリガナ　ハシヅカ　ショウゾウ

佐保川診療所 所長 外部委員、研修実施責任者
姓　田中 名　茂樹

フリガナ　ヤマダ　マコト
夕陽ヶ丘診療所 所長

高畑診療所 所長 外部委員、研修実施責任者
姓　吉川 名　智子

フリガナ　タナカ　シゲキ

ならやま診療所 所長 外部委員、研修実施責任者
姓　田中 名　明美

フリガナ　ヨシカワ　トモコ

とみお診療所 所長 外部委員、研修実施責任者
姓　岡本 名　撤

フリガナ　タナカ　アケミ

いこま駅前クリニック 所長 外部委員、研修実施責任者
姓　齋藤 名　昌宏

フリガナ　オカモト　テツ

あやめ池診療所 所長 外部委員、研修実施責任者
姓　林 名　俊宏

フリガナ　サイトウ　マサヒロ

青山病院 副院長 外部委員、研修実施責任者
姓　井元 名　章

フリガナ　ハヤシ　トシヒロ

東大寺福祉療育病院 病院長 外部委員、研修実施責任者
姓　高橋 名　幸博

フリガナ　イモト　アキラ

フリガナ　タカハシ　ユキヒロ

※　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。欄が足りない場合は、No.2以降のシートをご使用ください。
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６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（令和5年度開催回数3回）
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フリガナ　タツミ　ヨウイチ
秋澤クリニック 理事長 外部委員、研修実施責任者

姓　巽 名　陽一

フリガナ　サノ　テツヤ
さのこどもクリニック 理事長 外部委員、研修実施責任者

姓　佐野 名　哲也

フリガナ　スケナガ　チカヒコ
隠岐広域連合立隠岐病院 副診療部長 外部委員、研修実施責任者

姓　助永 名　親彦

フリガナ　ヤマモト　コウジ
屋久島徳洲会病院 院長 外部委員、研修実施責任者

姓　山本 名　晃司

フリガナ　タカスギ　カシヤ
与論徳洲会病院 院長 外部委員、研修実施責任者

姓　高杉 名　香志也

フリガナ　マツシタ　マサユキ
松下医院 院長 外部委員、研修実施責任者

姓　松下 名　正幸

名　裕信

フリガナ　オカダ　ノリユキ
梶本クリニック 院長 外部委員、研修実施責任者

姓　岡田 名　倫之

フリガナ　アキノ　ヒロノブ
独立行政法人地域医療機能推進機構
若狭高浜病院

院長 外部委員、研修実施責任者
姓　秋野

岸和田徳洲会病院 病院長 外部委員、研修実施責任者
姓　畔栁 名　智司

フリガナ　ワタナベ　ハルオ

フリガナ　クロヤナギ　サトシ

社会医療法人北斗会　さわ病院 院長代行 外部委員、研修実施責任者
姓　渡邊 名　治夫

※　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。欄が足りない場合は、No.2以降のシートをご使用ください。
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※　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。

フリガナ　モリカワ　ユウイチ
明日香村 明日香村村長 外部有識者（医師以外）

姓　森川 名　裕一

フリガナ　モリ　シゲキ
森内科 理事長 外部委員、研修実施責任者

姓　森 名　滋喜

フリガナ　コクブ　キヨカズ
医療法人清和会グループ 理事長 外部有識者（医師）

姓　國分 名　清和

フリガナ　ウエダ　アキヨ
植田医院 理事 外部委員、研修実施責任者

姓　植田 名　明代

フリガナ　ナカムラ　ユキオ
中村クリニック 理事長 外部委員、研修実施責任者

姓　中村 名　幸生

フリガナ　エモリ　ユウコ
JCHO福井勝山総合病院 循環器内科診療部長 外部委員、研修実施責任者

姓　江守 名　裕子

※　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。欄が足りない場合は、No.2以降のシートをご使用ください。


