
（No.１） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：０３０５３５   臨床研修病院の名称：公財）日本生命済生会日本生命病院                   

※ 「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 ｳﾂ ﾖｼﾋｺ 

宇都 佳彦 

 

日本生命病院 部長代行 19 〇 「平成 28 年度臨床研修指導医養成講習会」 

大阪大学医学部附属病院主催（H28.9） 

｢R1年度ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ責任者養成講習会｣ 

臨床研修協議会主催（R1.10） 

 

日本内科学会総合内科専門医･認定内科医・指導医 

日本医師会認定産業医 

30535804 １・3・4 

30535804 

 

内 科 ﾀﾁﾊﾞﾅ ｲｻｵ 

立花 功 

 

日本生命病院 院長 38 ○ 「H16 年度臨床研修指導医養成講習会」 

大阪大学医学部附属病院主催（H16.10） 

「H29 年度ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ責任者養成講習会」 

臨床研修協議会（H29.11） 

 

日本内科学会認定内科医・指導医 

日本呼吸器学会専門医・指導医 

日本呼吸器内視鏡学会気管支鏡専門医・指導医 

医学博士 

30535804 4 

30535804 

 

内 科 ｵｶﾍﾞ  ﾀｲﾁ 

岡部 太一 

日本生命病院 部長 30 ○ ｢H26 年度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

（H26.10） 

｢H28 年度ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ責任者養成講習会｣臨床研修協議会主催

(H28.11) 

 

日本内科学会総合内科専門医・指導医 

日本循環器学会専門医 

日本医師会認定産業医 

医学博士 

30535804 4 

30535804 

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：０３０５３５   臨床研修病院の名称：公財）日本生命済生会日本生命病院                   

※ 「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 

 

 

ﾅｶｶﾞﾜ ｱﾂｼ 

中川 厚 

日本生命病院 担当部長 28 ○ ｢H18 年度臨床研修指導医養成講習会｣ 

大阪大学医学部附属病院主催（H18.9） 

｢H23 年度ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ責任者養成講習会｣ 臨床研修協議会主催

（H23.11） 

 

日本内科学会認定内科医・指導医 

日本循環器学会専門医 

日本高血圧学会専門医・指導医 

日本心血管ｲﾝﾀｰﾍﾞﾝｼｮﾝ治療学会認定専門医・指導医 

日本医師会認定健康スポーツ医 

日本医師会認定産業医 

ＩＣＬＳディレクター、ＪＭＥＣＣインストラクター 

30535804 4 

30535804 

内 科 ﾜﾀﾞ ﾕｷ 

和田 有希 

 

日本生命病院 医長 14 〇 

 

｢第 12 回大阪医科大学附属病院臨床研修指導医養成講習

会｣ 大阪医科大学附属病院主催（H29.2） 

日本内科学会認定内科医 

日本循環器学会専門医 

日本医師会認定産業医 

30535804 4 

30535804 

 

内 科 ﾌｼﾞｷ  ｺﾞﾛｳ 

不二樹 五郎 

 

日本生命病院 医長 12 ◯ ｢2019 年度第 1 回臨床研修指導医講習会｣ 

日本病院会主催(2019.6.2) 

 

日本循環器学会循環器専門医 

日本内科学会認定内科医 

日本禁煙学会認定指導医 

日本心臓リハビリテーション学会認定指導士 

日本心血管ｲﾝﾀｰﾍﾞﾝｼｮﾝ治療学会認定医 

30535804 4 

30535804 

 

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：０３０５３５   臨床研修病院の名称：公財）日本生命済生会日本生命病院                   

※ 「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 ｱﾘｻｶ ﾖｼﾌﾐ 

有坂 好史 

日本生命病院 主任部長 35 〇 

 

｢H19 年度大阪医科大学附属病院臨床研修指導医養成講習

会｣ 

大阪医科大学附属病院主催（H19.12） 

 

日本内科学会認定内科医・指導医 

日本消化器病学会専門医・指導医 

日本消化器内視鏡学会専門医・指導医 

日本胆道学会認定指導医 

日本膵臓学会認定指導医 

日本医師会認定産業医 

医学博士 

30535804 4 

30535804 

内 科 ﾀﾅｶ ﾄｼｵ 

田中 敏雄 

日本生命病院 副部長 23 〇 ｢第 22 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｣ 

済生会医師教育研修協議会（H23.6） 
30535804 4 

30535804 

 

内 科 ｵｷﾞｽ ｷｮｳﾍｲ 

荻巣 恭平 

日本生命病院 副部長 18 〇 ｢H28 年度第 1 回臨床研修指導医講習会｣日本病院会主催

(H28.6) 

 

日本内科学会総合内科専門医 

日本消化器病学会専門医･指導医 

日本消化器内視鏡学会専門医 

日本肝臓学会認定肝臓専門医 

胆道学会指導医 

30535804 4 

30535804 

 

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：０３０５３５   臨床研修病院の名称：公財）日本生命済生会日本生命病院                   

※ 「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 ｷﾀﾀﾞ ﾘｭｳｷ 

北田 隆起 

日本生命病院 医長 13 〇 「H28 年度第 3 回臨床研修指導医講習会」日本病院会主催

（H29.2） 

 

日本内科学会総合内科専門医・指導医 

日本消化器病学会専門医 

日本消化器内視鏡学会専門医 

日本肝臓学会認定肝臓専門医 

日本医師会認定健康スポーツ医 

大阪府肝炎医療ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰ 

日本がん治療認定医機構がん治療認定医 

30535804 4 

30535804 

内 科 

 

ﾊｼﾓﾄ  ｸﾆﾋｺ 

橋本 久仁彦 

日本生命病院 副院長 37 〇 ｢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(H23.12) 

｢H25 年度ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ責任者養成講習会｣臨床研修協議会主催

(H25.11) 

 

日本内科学会認定内科医･総合内科専門医･指導医 

日本内分泌学会内分泌代謝専門医・指導医 

日本糖尿病学会専門医・指導医 

日本ﾌﾟﾗｲﾏﾘ・ｹｱ連合学会認定医 

人間ドック認定医 

30535804 4 

30535804 

 

内 科 ｵｵｸﾛ  ｹﾝﾀ 

大畔 健太 

 

日本生命病院 医長 11 〇 ｢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(R4.10) 

 

日本内科学会認定内科医 

日本糖尿病学会専門医 

日本内分泌学会内分泌代謝専門医 

日本医師会認定産業医 

30535804 4 

30535804 

 

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：０３０５３５   臨床研修病院の名称：公財）日本生命済生会日本生命病院                   

※ 「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 

 

 

ｲﾊﾗ  ｼｮｳｲﾁ 

井原 祥一 

日本生命病院 部長 22 ○ ｢第 17 回大阪市立大学臨床指導医養成のためのﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ｣ 

大阪市立大学医学部附属病院主催（R2.2） 

 

日本内科学会認定内科医・総合内科専門医・指導医 

日本呼吸器学会専門医・指導医 

日本呼吸器内視鏡学会気管支鏡専門医 

日本医師会認定産業医 

ICLS インストラクター 

JMECC インストラクター 

インフェクションコントロールドクター 

医学博士 

30535804 

 

4 

30535804 

 

内 科 ｶﾜｶﾐ ﾏﾅﾌﾞ 

川上 学 

日本生命病院 主任部長 34 ○ 「H22 年度臨床研修指導医養成講習会」 

大阪大学医学部附属病院主催（H22.9） 

 

日本内科学会総合内科専門医・指導医 

日本血液学会血液専門医・血液指導医 

日本造血細胞移植学会造血細胞移植認定医 

日本輸血細胞治療学会細胞治療認定管理師 

日本がん治療認定医機構がん治療専門医 

日本医師会認定産業医 

医学博士 

30535804 4 

30535804 

 

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：０３０５３５   臨床研修病院の名称：公財）日本生命済生会日本生命病院                   

※ 「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 ｶﾄｳ ﾙﾘ 

加藤 るり 

日本生命病院 副部長 22 〇 「H28 年度指導医のための教育ワークショップ」 

大阪府医師会主催(H28.10） 

 

日本内科学会総合内科専門医 

日本血液学会血液専門医 

日本がん治療認定医機構 がん治療専門医 

健康スポーツ医 

細胞治療認定管理師 

日本医師会認定産業医 

医学博士 

30535804 4 

30535804 

内 科 ﾖｼｶﾜ ﾋﾛｵ 

芳川 浩男 

日本生命病院 任特副院長 44 〇 ｢H18 年度臨床研修指導者養成課程講習会｣ 

四病院団体協議会主催(H18.3) 

｢H18 年度ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ責任者養成講習会｣臨床研修協議会主催

(H18.9) 

 

日本内科学会認定内科医 

日本神経学会専門医・指導医 

日本老年精神学会専門医 

日本リハビリテーション学会認定臨床医 

日本医師会認定産業医 

医学博士 

30535804 4 

30535804 

 

内科 ﾂｶﾊﾗ ｱｷﾋﾛ 

塚原 彰弘 

日本生命病院 医長 12 〇 「第 15 回臨床研修指導医養成講習会」 

 大阪医科薬科大学病院主催（R3.10） 

 

日本内科学会認定医 

30535804 4 

30535804 

 

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：０３０５３５   臨床研修病院の名称：公財）日本生命済生会日本生命病院                   

※ 「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 ｳﾂﾞ ﾀｶｼ 

宇津 貴 

日本生命病院 副院長 36 〇 ｢平成 17年度医師臨床研修指導医講習会｣ 

滋賀医科大学医学部附属病院主催（H18.1） 

 

日本内科学会総合内科専門医・認定内科医 

日本腎臓学会専門医･指導医 

日本糖尿病学会専門医 

日本高血圧学会専門医･指導医 

日本透析医学会専門医･指導医 

日本医師会認定産業医 

医学博士 

30535804 4 

30535804 

内 科 ﾐｽﾞﾓﾄ ｱﾔ 

水本 綾 

日本生命病院 副部長 19 

 

〇 ｢R１年度臨床研修指導医養成講習会｣ 

大阪大学医学部附属病院主催（R1.9） 

 

日本内科学会認定内科医･総合内科専門医 

日本腎臓学会専門医・指導医 

日本透析医学会専門医・指導医 

30535804 4 

30535804 

 

救急部門 ｷｼ ﾏｻｼ 

岸 正司 

日本生命病院 副院長 37 〇 「平成 21年 VHJ機構指導医養成講座」VHJ機構主催(H21.2） 

「H21 年度プログラム責任者養成講習会」 

 臨床研修協議会主催（H21.11) 

 

日本救急医学会専門医・指導医 

日本外科学会認定登録医 

ＩＣＤ 

ＪＡＴＥＣインストラクター 

ＩＣＬＳディレクター・インストラクター 

医学博士 

30535804 4 

30535804 

 

様式Ａ－10 別紙４ 



（No.８） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：０３０５３５   臨床研修病院の名称：公財）日本生命済生会日本生命病院                   

※ 「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 

麻酔科 

ﾊﾅﾀﾞ  ﾙﾐ 

花田 留美 

 

日本生命病院 部長 33 ○ 「H27 年度指導医のための教育ワークショップ」 

上尾中央総合病院主催（H27.6） 

 

日本麻酔科学会指導医 

日本専門医機構麻酔科専門医 

麻酔科標榜医 

日本ペインクリニック学会専門医 

日本緩和医療学会認定医 

30535804 4 

30535804 

救急部門 

麻酔科 

ﾀﾏｲ   ﾕﾀｶ 

玉井 裕 

日本生命病院 副部長 23 

 

◯ 「R5 年度臨床研修指導医のための教育ワークショップ」 

大阪府医師会主催（R5.11） 

 

日本麻酔科学会認定医・指導医 

日本専門医機構麻酔科専門医 

麻酔科標榜医 

日本緩和医療学会認定医 

 

30535804 4 

30535804 

 

救急部門 

麻酔科 

ﾊｶﾀ   ｻﾔ 

博多 紗綾 

日本生命病院 副部長 15 ◯ ｢H29 年度臨床研修指導医養成講習会｣ 

関西医科大学主催（H29.10） 

 

日本麻酔科学会専門医 

日本ペインクリニック学会専門医 

緩和ケア認定医 

 

30535804 4 

30535804 

 

様式Ａ－10 別紙４ 



（No.９） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：０３０５３５   臨床研修病院の名称：公財）日本生命済生会日本生命病院                   

※ 「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） 

外 科 ﾐｽﾞﾉ   ﾋﾄｼ 

水野 均 

日本生命病院 特任副院長 39 ○ 「H27 年度臨床研修指導医養成講習会」 

大阪大学医学部附属病院主催（H27.9） 

 

日本外科学会認定医･専門医 

日本消化器外科学会認定医 

日本消化器病学会専門医 

日本内視鏡外科学会技術認定医 

日本がん治療認定医 

日本消化器がん外科治療認定医 

30535804 4 

30535804 

外 科 ｶﾜﾀ   ｼﾞｭﾝｼﾞ 

川田 純司 

日本生命病院 部長 22 ◯ ｢2022 年度第 2 回臨床研修指導医講習会｣ 

日本病院会主催（2022.9） 

 

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 

日本内視鏡外科学会技術認定医 

30535804 4 

30535804 

 

外 科 ﾔﾏｼﾀ  ｼﾝﾔ 

山下 晋也 

日本生命病院 担当部長 22 ○ 「H27 年度神戸大学医師臨床研修指導医講習会」 

神戸大学医学部附属病院主催（H27.11） 

 

日本外科学会専門医・指導医 

日本消化器病学会専門医・指導医 

日本大腸肛門病学会専門医･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 

日本消化管学会胃腸科専門医・暫定指導医 

日本がん治療認定機構がん治療認定医 

日本医師会認定産業医 

医学博士 

30535804 4 

30535804 

 

様式Ａ－10 別紙４ 



 
 

（No.１０） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：０３０５３５   臨床研修病院の名称：公財）日本生命済生会日本生命病院                   

※ 「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） 

外 科 ﾄﾐﾀ  ｴﾐｺ 

冨田 栄美子 

日本生命病院 部長 21 〇 ｢R3年度指導医のための教育ワークショップ｣ 

大阪府医師会主催（R3.12) 

 

日本外科学会専門医 

日本呼吸器外科学会専門医 

30535804 4 

30535804 

外 科 ﾆｼﾀﾞ  ﾕｷﾋﾛ 

西田 幸弘 

日本生命病院 部長 35 ○ 「H22 年度神戸大学医師臨床研修指導医講習会」 

 神戸大学医学部附属病院主催（H23.2） 

 

日本乳癌学会認定医 

マンモグラフィ検診精度管理中央委員会読影認定医 

日本臨床腫瘍学会暫定指導医 

日本消化器外科学会認定医 

日本がん治療認定医機構暫定教育医がん治療認定医 

30535804 4 

30535804 

 

小児科 ﾆｼｶﾞｷ  ﾄｼﾉﾘ 

西垣 敏紀 

日本生命病院 部長 38 

 

〇 ｢H20 年度臨床研修指導医養成講習会｣ 

大阪警察病院（H20.10） 

 

日本小児科学会小児科専門医・認定小児科指導責任医 

日本小児神経学会小児神経専門医 

日本人類遺伝学会臨床遺伝専門医・臨床遺伝指導医 

日本小児感染症学会 ICD（感染症制御医） 

30535804 4 

30535804 

 

様式Ａ－10 別紙４ 



 

（No.１１） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：０３０５３５   臨床研修病院の名称：公財）日本生命済生会日本生命病院                   

※ 「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 ﾀﾂﾐ ｱｺ 

巽 亜子 

日本生命病院 医長 11 〇 ｢第 31 回臨床研修指導医のためのﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ｣ 

京都大学医学部附属病院(R2.2) 

 

日本小児科学会小児科専門医･認定小児科指導医 

日本アレルギー学会専門医 

日本小児感染症学会小児感染症認定医 

30535804 4 

30535804 

産婦人科 ﾊｼﾓﾄ  ﾅﾐｺ 

橋本 奈美子 

日本生命病院 部長 27 ○ ｢H26 年度神戸大学医師臨床研修指導医講習会｣ 

神戸大学医学部附属病院主催（H26.11） 

 

日本産科婦人科学会専門医･指導医 

日本産科婦人科内視鏡学会技術認定医 

日本内視鏡外科学会技術認定医 

日本がん治療認定医機構がん治療認定医 

日本婦人科腫瘍学会産婦人科腫瘍専門医 

母体保護法指定医 

医学博士 

30535804 4 

30535804 

 

精神科 ﾀｶﾊｼ   ﾚｲ 

高橋 励 

日本生命病院 部長 32 ○ 「第 100回臨床研修指導医養成講習会」 

全国自治体病院協議会主催（H24.2） 

 

日本精神神経学会専門医・指導医 

一般病院連携精神医学専門医･指導医 

精神腫瘍学基本教育指導者 

日本医師会認定産業医 

医学博士 

30535804 4 

30535804 

 

様式Ａ－10 別紙４ 



（No.１２） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：０３０５３５   臨床研修病院の名称：公財）日本生命済生会日本生命病院                   

※ 「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） 

選択科目 

(整形外科) 

ﾆｼﾊﾗ ｼｭﾝｻｸ 

西原 俊作 

日本生命病院 部長 29 〇 ｢H28 年度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（H28.10） 

 

日本整形外科学会専門医 

日本人工関節学会認定医 

医学博士 

30535804 4 

30535804 

選択科目 

(皮膚科) 

ﾊﾔｼ ﾐｻ 

林 美沙 

日本生命病院 部長代行 16 〇 ｢第 145 回臨床研修指導医講習会｣ 

全国自治体病院協議会主催（H30.7） 

 

日本皮膚科学会専門医 

30535804 4 

30535804 

 

選択科目 

(泌尿器科) 

ｶｷﾓﾄ ｹﾝｲﾁ 

垣本 健一 

日本生命病院 主任部長 31 〇 ｢R3年度臨床研修指導医養成講習会｣ 

神戸大学医学部附属病院主催（R3.9） 

 

日本泌尿器科学会専門医・指導医 

日本泌尿器内視鏡外科学会泌尿器腹腔鏡技術認定医 

日本がん治療認定医機構がん治療認定医 

ダビンチサージカルシステム認定資格 

泌尿器ロボット支援手術認定プロクター 

日本医師会認定産業医 

30535804 4 

30535804 

 

様式Ａ－10 別紙４ 



 
 

（No.１３） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：０３０５３５   臨床研修病院の名称：公財）日本生命済生会日本生命病院                   

※ 「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） 

選択科目 

(耳鼻咽喉･ 

頭頸部外科) 

ｺｲｽﾞﾐ  ﾄｼｿﾞｳ 

小泉 敏三 

 

日本生命病院 部長 26 ○ 「H29 年度奈良医大臨床研修指導医講習会」 

奈良県立医科大学附属病院主催（H29.12） 

 

日本耳鼻咽喉科学会専門医･指導医 

日本耳鼻咽喉科学会補聴器相談医 

厚生労働省補聴器適合判定医 

厚生労働省音声言語機能等判定医 

日本めまい平衡医学会めまい相談医 

30535804 4 

30535804 

選択科目 

(耳鼻咽喉･ 

頭頸部外科) 

ｶﾅｻﾞﾜ ｼｹﾞﾉﾘ 

金澤 成典 

日本生命病院 副部長 23 〇 ｢H24 年度臨床研修指導医のためのワークショップ｣ 

近畿大学医学部附属病院主催（H24.10） 

 

日本耳鼻咽喉科学会専門医･指導医 

日本がん治療認定機構がん治療認定医 

日本頭頸部外科学会頭頸部がん専門医 

日本頭頸部外科学会頭頸部がん専門医制度指導医 

30535804 4 

30535804 

 

選択科目 

(形成再建

外科) 

ｻｲﾄｳ ﾀｸﾔ 

齋藤 拓也 

日本生命病院 部長代行 15 〇 ｢2021 年度兵庫医科大学病院臨床研修指導医養成講習会｣

(R3.8) 

 

日本形成外科専門医 

下肢静脈瘤血管内焼灼術実施医 

乳房再建用ｴｷｽﾊﾞﾝﾀﾞｰ/ｲﾝﾌﾟﾗﾝﾄ実施医 

30535804 4 

30535804 

 

様式Ａ－10 別紙４ 



 
 

（No.１４） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：０３０５３５   臨床研修病院の名称：公財）日本生命済生会日本生命病院                   

※ 「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） 

選択科目 

(放射線診

断･IVR 科) 

ｺﾞｳﾀﾞ ｾｲｲﾁ 

合田 晴一 

日本生命病院 副部長 22 

 

〇 ｢第 21 回全国労災病院臨床研修指導医講習会｣ 

独立行政法人労働者健康安全機構 

 

日本医学放射線学会専門医・指導医 

日本 IVR学会専門医 

30535804 4 

30535804 

選択科目

(病理診断

科) 

ｼﾞｮｳｺｳｼﾞ ﾘｭｳ 

城光寺 龍 

日本生命病院 

 

部長代行 19 ○ 「H25 年度臨床研修指導医養成講習会」 

大阪大学医学部附属病院主催（H25.9） 

 

日本病理学会認定病理専門医 

日本臨床細胞学会細胞診専門医 

日本病理学会病理専門医研修指導医 

日本臨床細胞学会教育研修指導医 

30535804 4 

30535804 

 

様式Ａ－10 別紙４ 


