
（No.1） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（  2023 年度開催回数 3回） 

  病院施設番号：030519 臨床研修病院の名称： りんくう総合医療センター  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ カラスノ   タカヒロ りんくう総合医療センター 理事兼副病院長兼臨床研修センター長兼血液内

科主任部長兼薬剤部門長兼薬剤管理センター長 

臨床研修管理委員長 

プログラム責任者 姓 烏野 名 隆博 

フリガナ フナツ   トシヒロ りんくう総合医療センター 診療局長兼心臓血管外科主任部長兼臨床研修副

センター長兼 ICU/CCUセンター長兼心臓・血管セ

ンター長兼医療安全管理室長 

研修実施責任者 

姓 舩津 名 俊宏 

フリガナ ヤマト    マサヤ りんくう総合医療センター 総合内科・感染症部長兼臨床研修副センター長兼

感染症センター長兼院内感染対策室長兼産業医 

臨床研修指導医 

姓 倭 名 正也 

フリガナ マツオカ   テツヤ りんくう総合医療センター 副理事長兼病院長  

姓 松岡 姓 哲也 

フリガナ イデ    ユキコ りんくう総合医療センター 副病院長兼看護局長  

姓 井出 名 由起子 

フリガナ ハナダ   ヒロユキ りんくう総合医療センター 検査・栄養部門長兼臨床検査副センター長兼栄養

管理副センター長兼先進医療開発副センター長 

 

姓 花田 名 浩之 

フリガナ マツシタ  ショウイチ りんくう総合医療センター 事務局長  

姓 松下 名 庄一 

フリガナ フジワラ   ヨシヒロ りんくう総合医療センター 総務監兼臨床研修センター参事  

姓 藤原 名 義弘 

フリガナ ハナオカ ケンセイ りんくう総合医療センター 初期研修医  

姓 花岡 名 憲晟 

フリガナ ナカムラ マイ   りんくう総合医療センター 初期研修医  

姓 中村 名 舞 

※ 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。 
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（No.2） 

 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（  2023 年度開催回数 3回） 

  病院施設番号：030519 臨床研修病院の名称： りんくう総合医療センター  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ シライ    ヤスヒロ 白井内科クリニック 

 

院長 外部委員 

姓 白井 名 康博 

フリガナ ナガノ    タツシ 七山病院 

 

院長 外部委員 

姓 永野 名 龍司 

フリガナ ニイヤマ   カズヒデ 新山診療所 院長 外部委員 

姓 新山 名 一秀 

フリガナ イトウ    マモル いとうまもる診療所 院長 外部委員 

姓 伊藤 姓 守 

フリガナ コマツ    リョーヤ リョーヤコマツクリニック 院長 外部委員 

姓 小松 名 良哉 

フリガナ ホリ     アツシ IGTクリニック 

 

院長 外部委員 

姓 堀 名 篤史 

フリガナ ハラ   ジュン みんなの診療所 所長 外部委員 

姓 原 名 純 

フリガナ ナカ     トシオ 市立貝塚病院 内科主任部長 副プログラム責任者 

姓 中 名 聡夫 

フリガナ スケナガ   チカヒコ 隠岐病院 副診療部長 外部委員 

姓 助永 名 親彦 

※ 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。 
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（No.3） 

 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（  2023 年度開催回数 3回） 

  病院施設番号：030519 臨床研修病院の名称： りんくう総合医療センター  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ウエノ    マサミ 和歌山県立医科大学 教授 

 

外部委員 

姓 上野 名 雅巳 

フリガナ キタムラ     アイコ 大阪公立大学 教授 

 

外部委員 

姓 北村 名 愛子 

フリガナ モリモト   ヒロアキ 泉州南広域消防本部 消防長 

 

外部委員 

姓 森本 名 弘昭 

フリガナ    

 

 

姓  名  

フリガナ     

姓  名  

フリガナ     

姓  名  

フリガナ     

姓  名  

フリガナ     

姓  名  

フリガナ     

姓  名  

フリガナ    

姓  名  

※ 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。 
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