
（No.1 ） 

３１．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：030910       臨床研修病院の名称：野崎徳洲会病院             

※ 「担当分野」欄には、様式 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 北澤 孝三 野崎徳洲会病

院 

副院長 46 ○ 日本内科学会指導医 

日本腎臓学会認定医/指

導医 

日本アレルギー医学会認

定専門医 

日本透析医学会指導医 

日本医師会認定産業医 

H27 年度プログラム責任

者養成講習会受講（臨床

研修協議会） 

第１回昭和大学臨床研修

修指導医養成講習会受講 

 

 

野崎徳洲会病院 

研修プログラム 
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（No.2 ） 

３１．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：030910       臨床研修病院の名称：野崎徳洲会病院               

※ 「担当分野」欄には、様式 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 井戸垣 融 野崎徳洲会病

院 

部長 37 ○ 日本消化器病学会消化器

専門医 

日本内科学会認定医 

第１９回徳洲会グループ

臨床研修指導医養成講習

会受講 

 

 

 

 

 

 

 

 

野崎徳洲会病院 

研修プログラム 
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（No.3 ） 

３１．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：030910       臨床研修病院の名称：野崎徳洲会病院               

※ 「担当分野」欄には、様式 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） 

総合診療

科 

（内科） 

小野山 裕彦 野崎徳洲会病

院 

部長 39 ○ 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、消化器がん治療

認定医、日本消化器病学会専

門医・指導医、日本救急医学

会専門医、日本腹部救急医学

会認定医、日本医師会認定産

業医、日本医師会医療安全推

進者養成講座修了、平成 16

年臨床研修指導者養成課程

講習会（四病院団体協議会）、

平成２９年度プログラム責

任者養成講習会（臨床研修協

議会） 

野崎徳洲会病院 

研修プログラム 
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（No.4 ） 

３１．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：030910       臨床研修病院の名称：野崎徳洲会病院              

※ 「担当分野」欄には、様式 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） 

総合診療

科 

（内科） 

車  清悟 野崎徳洲会病

院 

副部長 37 × 日本外科学会専門医 

日本消化器外科学会認定医 

消化器がん外科治療認定医 

野崎徳洲会病院 

研修プログラム 

 

 

循環器内

科 

田辺 正喜 野崎徳洲会病

院 

 25 ○ 日本内科学会内科認定医 

日本循環器学会認定循環器

専門医、日本心血管インター

ベンション治療学会（CVIT）

認定医、専門医、植え込み型

助細動器（ICD)/ペーシング

による心不全治療（CRT)施行

医、浅大腿動脈グラフト認定

医、日本慢性完全閉塞専門家

会議（CTO expect registry)

認定術者 

野崎徳洲会病院 

研修プログラム 

 

 

別紙４ 



（No.5 ） 

３１．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：030910       臨床研修病院の名称：野崎徳洲会病院              

※ 「担当分野」欄には、様式 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） 

脳神経外

科 

中川 秀光 野崎徳洲会病

院 

院長 46 ○ 日本プライマリケア連合

学会指導医、日本脳神経

外科学会専門医・指導医、

臨床修練指導医、日本脳

卒中認定専門医、日本癌

治療学会認定医、日本医

師会認定産業医、第 12 回

徳洲会グループ臨床研修

指導者養成講習会受講

(H20/11/9) 

 

 

 

 

野崎徳洲会病院 

研修プログラム 

 

4 
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（No.6 ） 

３１．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：030910       臨床研修病院の名称：野崎徳洲会病院              

※ 「担当分野」欄には、様式 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） 

脳神経外

科 

山田 正信 野崎徳洲会病

院 

副院長 39 ○ 日本脳神経外科学会認定

医・指導医、臨床修練指

導医、日本プライマリケ

ア連合学会指導医、第108

回臨床研修指導医養成講

習会受講(全自治体病院

協議会) 

 

 

 

 

 

 

 

野崎徳洲会病院 

研修プログラム 

 

4 
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  （No.7 ） 

３１．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：030910       臨床研修病院の名称：野崎徳洲会病院              

※ 「担当分野」欄には、様式 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） 

脳神経外

科 

田村 雅一 野崎徳洲会病

院 

副院長 30 ○ 日本脳神経外科学会認定

専門医・指導医、外国人

医 師 臨 床 修 練 指 導 医

(H24.10.26) 3015 号、平

成20年度第1回高知大学

臨床研修指導医養成ワー

ク シ ョ ッ プ 修 了

（H20.11.19) 

 

 

 

 

 

 

野崎徳洲会病院 

研修プログラム 

 

4 

別紙４ 



（No.8 ） 

３１．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：030910       臨床研修病院の名称：野崎徳洲会病院             

※ 「担当分野」欄には、様式 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） 

心臓血管

外科 

平井 康隆 野崎徳洲会病

院 

部長 19 ○ 日本外科学会専門医、心

臓血管外科専門医、第 17

回徳洲会グループ臨床研

修指導医養成講習会修了

(H22/11/14） 

 

 

野崎徳洲会病院 

研修プログラム 

 

4 

整形外科 外堀 司 野崎徳洲会病

院 

部長 21 ○ 医学博士 

上尾中央総合病院主催

「指導医のためのワーク

ショップ」受講（H28 年） 

 

 

 

野崎徳洲会病院 

研修プログラム 

 

4 

別紙４ 



（No.9 ） 

３１．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：030910       臨床研修病院の名称：野崎徳洲会病院               

※ 「担当分野」欄には、様式 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） 

泌尿器科 内本 晋也 野崎徳洲会病

院 

部長 18 ○ 日本泌尿器科学会専門医 

日本泌尿器科学会指導医 

As a Console Surgeon(ダ

ヴィンチ) 

第１９回徳洲会グループ

臨床研修指導者養成講習

会 

野崎徳洲会病院 

研修プログラム 

 

4 

泌尿器科 南 幸一郎 野崎徳洲会病

院 

部長 11 × 日本泌尿器学会専門医、

日本泌尿器学会、日本移

植学会、日本泌尿器内視

鏡学会、日本癌治療学会、

日本癌学会 

 

 

野崎徳洲会病院 

研修プログラム 

 

 

別紙４ 



（No.10 ） 

３１．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：030910       臨床研修病院の名称：野崎徳洲会病院              

※ 「担当分野」欄には、様式 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） 

病理科 

（ＣＰＣ） 

西澤 恭子 野崎徳洲会病

院 

副所長 46 ○ 内分泌代謝科専門医、日

本病理学会病理専門医研

修指導医、臨床遺伝専門

医、第 137 回臨床研修指

導医講習会（全国自治体

病院協議会） 

 

 

 

 

 

 

 

 

野崎徳洲会病院 

研修プログラム 

 

4 

別紙４ 



（No.11 ） 

３１．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：030910       臨床研修病院の名称：野崎徳洲会病院              

※ 「担当分野」欄には、様式 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 坂井 昇道 野崎徳洲会病

院 

副院長 31 ○ 日本外科学会専門医 

日本プライマリケア連合

学会指導医、麻酔標榜医、

H14 年度臨床研修指導医

養成講習会受講（臨床研

修研究会 神戸会場）、

H16 年度プログラム責任

者養成講習会受講（臨床

研修協議会） 

 

 

 

 

 

野崎徳洲会病院 

研修プログラム 

 

4 

別紙４ 



 

（No.12 ） 

３１．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：030910       臨床研修病院の名称：野崎徳洲会病院               

※ 「担当分野」欄には、様式 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） 

麻酔科 武富 太郎 野崎徳洲会病

院 

副院長 18 ○ 麻酔科専門医、第１２１

回臨床研修指導医養成講

習会受講 

野崎徳洲会病院 

研修プログラム 

 

4 

婦人科 西川 英樹 野崎徳洲会病

院 

部長 24 × 日本産科婦人科学会専門医、

母体保護法指定医、日本産婦

人科乳腺医学会認定医、ﾏﾝﾓ

ｸﾞﾗﾌｨ読影認定医（評価 A）、

日本女性医学学会専門医、日

本抗加齢医学会専門医、日本

医師会認定産業医、日本医師

会認定健康スポーツ医、大阪

府医師会指定学校医 

 

野崎徳洲会病院 

研修プログラム 

 

 

別紙４ 



（No.13 ） 

３１．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：030910       臨床研修病院の名称：野崎徳洲会病院             

※ 「担当分野」欄には、様式 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） 

呼吸器外

科 

平山 伸 野崎徳洲会病

院 

部長 25 ○ 呼吸器外科専門医 

外科専門医 

外科指導医 

日本医師会認定産

業医 

外科認定医 

労災補償指導医 

 

 

 

 

 

 

 

野崎徳洲会病院 

研修プログラム 
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（No.14 ） 

３１．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：030910       臨床研修病院の名称：野崎徳洲会病院              

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） 

救急科 千代 孝夫 野崎徳洲会病

院 

センター長 35 ○ 日本プライマリ・ケア連

合学会認定指導医、日本

救急医学会功労会員証 

臨床修練指導医認定証、

日本蘇生学会指導医、平

成 18 年度災害派遣医療

チーム研修修了（独立行

政法人国立病院機構 災

害医療センター）、平成

19 年度 NBC 災害・テロ対

策研修修了（日本中毒情

報センター）、第 1 回日本

赤十字社和歌山医療セン

ター臨床研修指導医養成

講習会修了、集中治療専

門医、日本中毒学会ｸﾘﾆｶ

ﾙ・ﾄｷｼｺﾛｼﾞｽﾄ認定、日本

救急医学会指導医・専門

医、日本外科学会認定医 

日本消化器外科学会認定

医 

野崎徳洲会病院 

研修プログラム 
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