
（No.1） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（ 2025 年度開催回数 3 回） 

  病院施設番号：  030584   臨床研修病院の名称：   奈良県西和医療センター      

氏名 所属 役職 備考 

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 

臨床研修医支援室長 

委員長・プログラム責任者・臨床

研修指導医 姓 森本 名 勝彦 

フリガナ ドイ      ナオフミ 奈良県西和医療センター 院長 統括責任者・臨床研修指導医・病

院の管理者 姓 土肥 名 直文 

フリガナ ヨシダ     モトユキ 奈良県西和医療センター 副院長 

消化器・糖尿病内科部長 

副プログラム責任者・臨床研修指

導医 姓 吉田 名 太之 

フリガナ ﾀｶｼﾏ      ﾂﾄﾑ 奈良県西和医療センター 副院長 

乳腺外科部長 

臨床研修指導医 

姓 高島 名 勉 

フリガナ ﾅｶﾑﾗ      ﾀｶﾋﾄ 奈良県西和医療センター 副院長 

総合内科部長 

臨床研修指導医 

姓 中村 名 孝人 

フリガナ ﾀｹﾉｳﾁ      ﾐｴ 奈良県西和医療センター 副院長 

看護部長 

指導者 

姓 竹之内 名 美栄 

フリガナ ﾀｸﾞﾁ      ﾏｻｷ 奈良県西和医療センター 小児科医長 研修責任者・臨床研修指導医 

姓 田口 名 真輝 

フリガナ ｳｴﾉ       ﾏｻﾄｳ 奈良県西和医療センター 外科・消化器外科部長 研修責任者・臨床研修指導医 

姓 上野 名 正闘 

フリガナ ｶﾄｳ       ﾊﾙﾄ 奈良県西和医療センター 麻酔科部長 研修責任者・臨床研修指導医 

姓 加藤 名 晴登 

フリガナ ｶﾜｸﾞﾁ      ﾉﾘﾕｷ 奈良県西和医療センター 事務部長 事務部門の責任者 

姓 河口 名 典行 

※ 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。「氏名」欄については、旧氏（旧姓）の併記も可能であること。その場合は、旧氏（旧姓）

を（）書きで記入すること。「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。 

様式Ａ－10 別紙１ 



（No.2） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（ 2025 年度開催回数 3 回） 

  病院施設番号：  030584   臨床研修病院の名称：   奈良県西和医療センター      

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ｵｵｽｶﾞ      ﾋﾄｼ 奈良県西和医療センター 総務課長 委員 

姓 大須賀 名 仁 

フリガナ ﾋﾉ       ﾐﾂｵ 奈良県西和医療センター 薬剤部長 研修責任者 

姓 樋野 名 光生 

フリガナ ﾅｶﾑﾗ     ﾄﾓﾖ 奈良県西和医療センター 中央検査部技師長 研修責任者 

姓 中村 名 知世 

フリガナ ｱﾏﾉ      ｼﾎ 奈良県西和医療センター 専攻医 専攻医代表 

姓 天野 名 志保 

フリガナ ﾐｷ      ｱｲﾘ 奈良県西和医療センター 臨床研修医 2 年次臨床研修医代表 

姓 三木 名 愛理 

フリガナ ｲﾏｲ      ﾖｳﾀ 奈良県西和医療センター 臨床研修医 1 年次臨床研修医代表 

姓 今井 名 陽太 

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 研修実施責任者 

姓 赤井 名 靖宏 

フリガナ ﾏｴﾀﾞ      ｺｳｲﾁ 奈良県総合医療センター 奈良県西和医療センター 副院長 

臨床研修医支援室長 

研修実施責任者 

姓 前田 名 光一 

フリガナ ﾏﾂｳﾗ      ﾋﾛｷ ハートランドしぎさん 臨床教育センター長 研修実施責任者 

姓 松浦 名 広樹 

フリガナ ﾋﾗｵ      ﾌﾐｵ 上野病院 院長 研修実施責任者 

姓 平尾 名 文雄 

※ 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。「氏名」欄については、旧氏（旧姓）の併記も可能であること。その場合は、旧氏（旧姓）

を（）書きで記入すること。「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。 

様式Ａ－10 別紙１ 



（No.3） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（ 2025 年度開催回数 3 回） 

  病院施設番号：  030584   臨床研修病院の名称：   奈良県西和医療センター      

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ｻﾓﾄ      ﾉﾘﾋﾛ 国保中央病院 院長 研修実施責任者 

姓 佐本 名 憲宏 

フリガナ ｵｶｻﾞｷ      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 

研修実施責任者 

姓 岡﨑 名 愛子 

フリガナ ｶﾜｸﾞﾁ     ｼｮｳｲﾁﾛｳ 大阪暁明館病院 回復期リハビリテーション科部

長 

研修実施責任者 

姓 川口 名 正一郎 

フリガナ ｵｻﾞﾜ     ﾕｷﾋﾛ 三浦市立病院 総病院長 研修実施責任者 

姓 小澤 名 幸弘 

フリガナ ﾊﾔｼ      ﾏｻﾋﾛ 奈良県総合リハビリテーション

センター 

院長 研修実施責任者 

姓 林 名 雅弘 

フリガナ ｷﾀ      ｶｽﾞﾔ やわらぎクリニック 院長 研修実施責任者 

姓 北 名 和也 

フリガナ ﾓﾘﾔｽ      ｱｷﾋﾄ 服部記念病院 院長 外部医師 

姓 森安 名 章人 

フリガナ ﾆｼﾑﾗ      ﾏｻｷ 姫路独協大学 人間社会群 現代

法律学類 

准教授 有識者 

姓 西村 名 正喜 

フリガナ ｲｹｼﾞﾏ      ｺｳｼﾞ 病院代表ボランティア  地域住民代表者 

姓 池島 名 孝司 

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。「氏名」欄については、旧氏（旧姓）の併記も可能であること。その場合は、旧氏（旧姓）

を（）書きで記入すること。「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。 

様式Ａ－10 別紙１ 


