
（No.1） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（2026 年度開催回数 3回） 

  病院施設番号： 030777      臨床研修病院の名称： ベルランド総合病院                 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ カタオカ トオル 

ベルランド総合病院 院長，循環器内科部長 
研修管理委員長 

研修実施責任者，臨床研修指導医 姓 片岡 名 亨 

フリガナ ハマグチ ミツヒデ 

ベルランド総合病院 
副院長，総合急病救急センター長 

急病救急部長 
プログラム責任者，臨床研修指導医 

姓 濵口 名 満英 

フリガナ アン タツイチ 

ベルランド総合病院 院長補佐，消化器内科部長 臨床研修指導医 
姓 安 名 辰一 

フリガナ ムラセ ツヨシ 

ベルランド総合病院 
副院長，総合整形外科部長 

一般整形外科部長，ハンドセンター長 
臨床研修管理委員 

姓 村瀬 名 剛 

フリガナ オキナガ タケシ 

ベルランド総合病院 副院長，小児科部長 臨床研修指導医 
姓 沖永 名 剛志 

フリガナ カワサキ マサヤス 

ベルランド総合病院 
副院長，外科センター長 

外科部長，ロボット手術センター長 
臨床研修指導医 

姓 川崎 名 誠康 

フリガナ アベ ハジメ 

ベルランド総合病院 乳腺センター長 臨床研修指導医 
姓 阿部 名 元 

フリガナ オカベ カズノリ 

ベルランド総合病院 呼吸器外科部長 臨床研修指導医 
姓 岡部 名 和倫 

フリガナ マルヤマ カツユキ 

ベルランド総合病院 総合内科部長 臨床研修指導医 
姓 丸山 名 克之 

フリガナ ババ トシオ 

ベルランド総合病院 心臓血管外科部長 臨床研修管理委員 姓 馬場 名 俊雄 

※ 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。「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（2026 年度開催回数 3回） 

  病院施設番号： 030777      臨床研修病院の名称： ベルランド総合病院                 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ヤマグチ アヤコ  

ベルランド総合病院 中央手術部長 臨床研修指導医 
姓 山口 名 綾子 

フリガナ ミヤタケ タカシ 

ベルランド総合病院 産婦人科部長 臨床研修指導医 
姓 宮武 名 崇 

フリガナ イジリ ナオキ 

ベルランド総合病院 呼吸器内科部長 臨床研修指導医 
姓 井尻 名 尚樹 

フリガナ イエグチ リョウスケ 

ベルランド総合病院 初期臨床研修医 臨床研修管理委員 
姓 家口 名 僚介 

フリガナ ウメキ ユウスケ 

ベルランド総合病院 初期臨床研修医 臨床研修管理委員 
姓 梅木 名 勇輔 

フリガナ オオヒラ ミヅキ 

ベルランド総合病院 初期臨床研修医 臨床研修管理委員 
姓 大平 名 美月 

フリガナ クワイ ヒカリ 

ベルランド総合病院 初期臨床研修医 臨床研修管理委員 
姓 桑井 名 ひかり 

フリガナ サカネ チアキ 

ベルランド総合病院 初期臨床研修医 臨床研修管理委員 
姓 阪根 名 千晶 

フリガナ サワセ カンタ 

ベルランド総合病院 初期臨床研修医 臨床研修管理委員 
姓 澤瀬 名 幹太 

フリガナ トヨシマ ジョイ 

ベルランド総合病院 初期臨床研修医 臨床研修管理委員 姓 豊嶋 名 緖唯 

※ 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。 

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（2026 年度開催回数 3回） 

  病院施設番号： 030777      臨床研修病院の名称： ベルランド総合病院                 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ヤマザキ ユリエ 

ベルランド総合病院 初期臨床研修医 臨床研修管理委員 
姓 山﨑 名 佑里恵 

フリガナ カナザワ トオル 

ベルランド総合病院 初期臨床研修医 臨床研修管理委員 
姓 金沢 名 透 

フリガナ シノザキ アイコ 

ベルランド総合病院 初期臨床研修医 臨床研修管理委員 
姓 シノザキ 名 アイコ 

フリガナ タナカ トモヤ 

ベルランド総合病院 初期臨床研修医 臨床研修管理委員 
姓 田中 名 智哉 

フリガナ ニシカワ ユカリ 

ベルランド総合病院 初期臨床研修医 臨床研修管理委員 
姓 西川 名 由香利 

フリガナ ニシサコ ユウナ 

ベルランド総合病院 初期臨床研修医 臨床研修管理委員 
姓 西迫 名 佑菜 

フリガナ フジモト ヨウスケ 

ベルランド総合病院 初期臨床研修医 臨床研修管理委員 
姓 藤本 名 洋佑 

フリガナ ムラハシ ケイ 

ベルランド総合病院 初期臨床研修医 臨床研修管理委員 
姓 村橋 名 慶 

フリガナ サカグチ セイジ 

ベルランド総合病院 初期臨床研修医 臨床研修管理委員 
姓 阪口 名 靖司 

フリガナ スミトモ ユカコ 

ベルランド総合病院 初期臨床研修医 臨床研修管理委員 姓 住友 名 柚香子 

※ 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.4） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（2026 年度開催回数 3回） 

  病院施設番号： 030777      臨床研修病院の名称： ベルランド総合病院                 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ノグチ フミコ 

ベルランド総合病院 看護部 部長 臨床研修管理委員 
姓 野口 名 富美子 

フリガナ ナカガワ クミ 

ベルランド総合病院 看護部 副部長 臨床研修管理委員 
姓 中川 名 久美 

フリガナ ナカノ ハルミ 

ベルランド総合病院 薬剤部 科長 臨床研修管理委員 
姓 中埜 名 晴美 

フリガナ ヤマダ カヨコ 

ベルランド総合病院 クオリティ管理センター 副部長 臨床研修管理委員 
姓 山田 名 加代子 

フリガナ スズキ ヨシアキ 

ベルランド総合病院 診療技術部 部長 臨床研修管理委員 
姓 鈴木 名 賢昭 

フリガナ ウリウ タカコ 

ベルランド総合病院 臨床検査室 主任 臨床研修管理委員 
姓 瓜生 名 貴子 

フリガナ チカワ ヒロアキ 

ベルランド総合病院 臨床工学室 室長 臨床研修管理委員 
姓 千川 名 浩明 

フリガナ キタオ ヨシタカ 

ベルランド総合病院 管理部 部長 臨床研修管理委員 
姓 北尾 名 義隆 

フリガナ ソウノ ヨウイチ 

ベルランド総合病院 管理部 副部長 臨床研修管理委員 
姓 草野 名 陽一 

フリガナ ムツウラ アキヒト 

ベルランド総合病院 企画室 室長補佐 臨床研修管理委員 姓 六浦 名 亮人 

※ 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。 

様式Ａ－10 別紙１ 



（No.5） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（2026 年度開催回数 3回） 

  病院施設番号： 030777      臨床研修病院の名称： ベルランド総合病院                 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ヤマグチ ナオコ 

ベルランド総合病院 医師サポート室 リーダー 臨床研修管理委員 
姓 山口 名 奈保子 

フリガナ クノ タカシ 

つかさクリニック堺東 院長 臨床研修管理委員(外部委員) 
姓 久野 名 貴司 

フリガナ ナヤ ミチヒロ 

泉北ビル株式会社 代表取締役 
臨床研修管理委員 

(地域住民代表外部委員) 姓 納谷 名 通弘 

フリガナ ドウジョウ マユコ 

阪南市民病院 副院長 
臨床研修指導医 

研修実施責任者 姓 堂城 名 真友子 

フリガナ カワグチ タケシ 

三国丘病院 院長 
臨床研修指導医 

研修実施責任者 姓 河口 名 剛 

フリガナ サカモト サカエ 

大阪さやま病院 院長 
臨床研修指導医 

研修実施責任者 姓 阪本 名 栄 

フリガナ イシガミ スミヤ 

鹿児島県立大島病院 院長 
臨床研修指導医 

研修実施責任者 姓 石神 名 純也 

フリガナ オオハシ ノリユキ 

聖隷淡路病院 部長 
臨床研修指導医 

研修実施責任者 姓 大橋 名 範之 

フリガナ サトウ キヨト 

小豆島中央病院 企業長 
臨床研修指導医 

研修実施責任者 姓 佐藤 名 清人 

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。 

様式Ａ－10 別紙１ 


