
（No.１） 

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：０３０８４０  臨床研修病院の名称：社会医療法人仙養会北摂総合病院             

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ サノムラ マコト 北摂総合病院 病院長補佐 兼 消化器内科主

任部長 

臨床研修管理委員長 

プログラム責任者 姓 佐野村 名 誠 

フリガナ コバヤシ イチロウ  北摂総合病院 病院長 研修実施責任者 

姓 小林 名 一朗 

フリガナ オカムラ タケヒコ 特定医療法人大阪精神医学研究

所新阿武山病院 

病院長 研修実施責任者 

姓  岡村   名 武彦 

フリガナ モリワキ  シンイチ           大阪医科薬科大学病院 臨床研修室長 

教授 

研修実施責任者 

姓   森脇 名 真一 

フリガナ チョン ヨンシ 鄭クリニック 院長 研修実施責任者 

姓  鄭 名 栄植 

フリガナ キノ マサヤ  北摂総合病院 理事長 研修管理委員 

姓 木野 名 昌也 

フリガナ モリイ イサオ 北摂総合病院 副院長 兼 救急診療科部長 研修管理委員 

姓 森井 名 功 

フリガナ トヨダ マサオ 北摂総合病院 副院長 兼 一般・消化器外科主

任部長 

研修管理委員 

姓 豊田 名 昌夫 

フリガナ ウエダ ナオキ 北摂総合病院 副院長 兼 整形外科主任部長 研修管理委員 

姓 植田 名 直樹 

フリガナ アシダ アキラ 大阪医科薬科大学病院 小児科教授 研修管理委員 

姓 芦田 名 明 

※ 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（ 令和５年度開催回数 ３回） 

構成員の氏名等  病院施設番号：０３０８４０  臨床研修病院の名称：社会医療法人仙養会北摂総合病院                  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ゲン タケシ 北摂総合病院 総合内科部長 研修管理委員 

姓  玄 名 武司 

フリガナ ツジ セツコ 高槻市医師会看護専門学校 副校長 研修管理委員（外部委員） 

姓  辻 名 節子 

フリガナ タジリ アイコ 北摂総合病院 看護部長 研修管理委員 

姓  田尻 名 愛子 

フリガナ タカノ    マサコ 高槻市保健センター 管理医師 研修管理委員（医師外部委員） 

姓  高野 名 正子 

フリガナ サカベ     ヒロシ 北摂総合病院 事務局長 事務部門の責任者 

姓  坂部 名 博志 

フリガナ ハギハラ    タカハル 北摂総合病院 診療技術部副部長  

姓  萩原 名 崇晴 

フリガナ イケダ     ケンジ 北摂総合病院 室長 事務部門の担当者 

姓   池田 名 健士 

フリガナ ウエマツ   ケンジ  北摂総合病院  事務部門の担当者 

姓   上松 名 健司 

※ 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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