
（No.1） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（平成 31年度開催回数 3回） 

  病院施設番号：110012  臨床研修病院の名称：医療法人健康会 新京都南病院   

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ シミズ サトシ 医療法人健康会 

新京都南病院 

理事長、院長 研修管理委員長 

プログラム責任者 姓 清水 名 聡 

フリガナ ヒロマ フミヒコ 医療法人健康会 

新京都南病院 

副院長 指導医 

姓 廣間 名 文彦 

フリガナ チン ミョンジュン 医療法人健康会 

新京都南病院 

 副プログラム責任者 

姓 陳 名 明俊 

フリガナ ソウマ マサト 医療法人健康会 

新京都南病院 

診療部長 指導医 

姓 相馬 名 祐人 

フリガナ シンタニ ヤスヒサ 医療法人健康会 

新京都南病院 

診療部長 指導医 

姓 新谷 名 泰久 

フリガナ フジモト ユキノリ 医療法人健康会 

新京都南病院 

医長 指導医 

姓 藤本 名 行紀 

フリガナ タカノ ルミ 医療法人健康会 

新京都南病院 

医長 指導医 

姓 鷹野 名 留美 

フリガナ イマデガワ モリノブ 医療法人健康会 

新京都南病院 

医長 指導医 

姓 今出川 名 盛宣 

フリガナ スミオカ ヒデフミ 医療法人健康会 

総合病院京都南病院 

院長 研修実施責任者 

姓 住岡 名 秀史 

フリガナ ニイバヤシ セイスケ 医療法人健康会 

総合病院京都南病院 

副院長 指導医 

姓 新林 名 成介 

※ 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。 

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（平成 31年度開催回数 3回） 

  病院施設番号：110012  臨床研修病院の名称：医療法人健康会 新京都南病院   

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ササキ トシオ 医療法人健康会 

総合病院京都南病院 

診療部長 指導医 

姓 佐々木 名 敏雄 

フリガナ ササキ ススム 西京極診療所 診療所長 研修実施責任者 

姓 佐々木 名 享 

フリガナ スズキ リュウタ せんぼん診療所 診療所長 研修実施責任者 

姓 鈴木 名 竜太 

フリガナ クボタ シノブ 第二南診療所 診療所長 研修実施責任者 

姓 久保田 名 忍 

フリガナ ヤマシタ トシユキ 京都府立洛南病院 院長 研修実施責任者 

姓 山下 名 俊幸 

フリガナ ヒグチ ヨシヒサ 大津赤十字病院 小児科部長 研修実施責任者 

姓 樋口 名 嘉久 

フリガナ マキノ シゲル 宇治徳洲会病院 小児科部長 研修実施責任者 

姓 牧野 名 茂 

フリガナ イワミ シュウイチロウ 京都桂病院 産婦人科部長 研修実施責任者 

姓 岩見 名 州一郎 

フリガナ ナカムラ ミサコ 京都民医連中央病院 産婦人科科長 研修実施責任者 

姓 中村 名 光佐子 

フリガナ ササキ ショウコ 三菱京都病院 産婦人科部長 研修実施責任者 

姓 佐々木 名 聖子 

※ 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。 



（No.3） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（平成 31年度開催回数 3回） 

  病院施設番号：110012  臨床研修病院の名称：医療法人健康会 新京都南病院   

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ タカイ ヒロシ 日本バプテスト病院 産婦人科部長 研修実施責任者 

姓 髙井 名 浩志 

フリガナ フジマツ ヨシノブ 南健康会（地域住民組織） 会長 外部委員 

姓 藤松 名 吉宣 

フリガナ ミナミ キョウコ 医療法人健康会 

新京都南病院 

看護部長  

姓 南 名 京子 

フリガナ ハヤシ キヨノリ 医療法人健康会 

新京都南病院 

事務長 事務部門責任者 

姓 林 名 起予測 

フリガナ     

姓  名  

フリガナ     

姓  名  

フリガナ     

姓  名  

フリガナ     

姓  名  

フリガナ     

姓  名  

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。 


