
（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７年度開催回数  ２回） 

  病院施設番号：０３０５９１        臨床研修病院の名称：紀南病院                  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  ハシモト セイジ 紀南病院 副院長 研修管理委員長・プログラム責任

者・研修実施責任者・指導医 姓  橋本 名  整司 

フリガナ  ミヤワキ マサカズ 紀南病院 小児科主任部長 研修管理副委員長・指導医 

姓  宮脇 名  正和  

フリガナ  ヤマベ カズオ 紀南病院 副院長 指導医 

姓  山邉 名  和生 

フリガナ  シラカワ ユキトシ 紀南病院 副院長 指導医 

姓  白川 名  幸俊 

フリガナ  ハヤカワ タカヒロ 紀南病院 内科主任部長 指導医 

姓  早川 名  隆洋 

フリガナ  オクモト ヤスシ 紀南病院 救急部長 指導医 

姓  奥本 名  泰士 

フリガナ  ハヤシ シコウ 紀南病院 産婦人科主任部長 指導医 

姓  林 名  子耕 

フリガナ  オザキ タカシ 紀南病院 中央臨床検査部長 指導医 

姓  尾﨑 名  敬 

フリガナ  カクタニ テツヤ 紀南病院 麻酔科主任部長 指導医 

姓  角谷 名  哲也 

フリガナ  オオマタ テツジ 紀南病院 歯科口腔外科主任部長 指導医 

姓  大亦 名  哲司 

※ 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。「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（令和７年度開催回数  ２回） 

  病院施設番号：０３０５９１        臨床研修病院の名称：紀南病院                  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  クリバヤシ アキオ 紀南病院 看護部長 指導者 

姓  栗林 名  明夫 

フリガナ  コヤマ アキオ 紀南病院 薬剤部長 指導者 

姓  小山 名  晃生 

フリガナ  カハラサキ ヒデトモ 紀南病院 総務課長 事務部門責任者 

姓  河原崎 名  秀友 

フリガナ  イトガワ ヒデアキ 紀南こころの医療センター 病院長 指導医・研修実施責任者 

姓  糸川 名  秀彰 

フリガナ  ムシノ トシキ 和歌山県立医科大学 

地域医療支援センター 

センター長 指導医・研修実施責任者 

姓  蒸野 名  寿紀 

フリガナ  ニシバヤシ ヒロキ 南和歌山医療センター 副院長 指導医・研修実施責任者 

姓  西林 名  宏起 

フリガナ  ヤマモト シュウジ 国保すさみ病院 病院長 指導医・研修実施責任者 

姓  山本 名  修司 

フリガナ  サカモト シゲル くしもと町立病院 病院長 指導医・研修実施責任者 

姓  阪本 名  繁 

フリガナ  ウメオカ ナリアキ 日本赤十字社 

和歌山医療センター 

院長補佐 指導医・研修実施責任者 

姓  梅岡 名  成章 

フリガナ  ワカザキ ヒサオ 和歌山ろうさい病院 副院長 指導医・研修実施責任者 

姓  若﨑 名  久生 

※ 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（令和７年度開催回数  ２回） 

  病院施設番号：０３０５９１        臨床研修病院の名称：紀南病院                  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  ハタ ノブヒロ 和歌山生協病院 院長  

姓  畑 名  伸弘 

フリガナ  ホリタニ リョウスケ 橋本市民病院 総合内科部長  

姓  堀谷 名  亮介 

フリガナ  ニシカワ イズミ ひだか病院 副院長  

姓  西川 名  泉 

フリガナ  イシグチ ヒロシ 新宮市立医療センター 副院長  

姓  石口 名  宏 

フリガナ  ナカ ノリフミ 那智勝浦町立温泉病院 病院長  

姓  中 名  紀文 

フリガナ  ナス ヒデキ なす医院 院長  

姓  那須 名  英紀 

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。「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 


