
様式１０　　別紙４

３１．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等 病院施設番号　：　030949　　　　　　　　　　　　 臨床研修病院の名称　：　済生会京都府病院　　　　　　　　　　　

担当分野 氏名 所属 役職
臨床経験

年数

勤務形態
（常勤or
非常勤）

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）
５ 上級医

内科
（総合診療内科）

病理
中島　智樹 済生会京都府病院 部長 33 常勤 ○

平成３０年度プログラム責任
者養成講習会（船橋） 030949203

１　プログラム責任者
４ 臨床研修指導医 （指導医）

内科
（消化器内科）

吉田　憲正 済生会京都府病院 院長 40 常勤 × 030949203 ３ 研修実施責任者

内科
（消化器内科）

大野　智之 済生会京都府病院 部長 28 常勤 ○
第７１回新臨床研修指導医
養成講習会

030949203
４ 臨床研修指導医
   （指導医）

内科
（循環器内科）

石橋　一哉 済生会京都府病院 副院長 33 常勤 ○
京都府医師会主催　日本医
師会第１３回指導医のため
の教育ワークショップ

030949203
４ 臨床研修指導医
   （指導医）

内科
（循環器内科）

赤壁　佳樹 済生会京都府病院 副部長 17 常勤 ○
京都府医師会主催　日本医
師会第１６回指導医のため
の教育ワークショップ

030949203
４ 臨床研修指導医
   （指導医）

小児科 勝見　良樹 済生会京都府病院 部長 21 常勤 ○
第４３回全国済生会臨床研
修指導医のためのワーク
ショップ

030949203
４ 臨床研修指導医
   （指導医）

外科
（消化器外科）

宮川　公治 済生会京都府病院 副部長 24 常勤 ○
平成２７年度第９回京都府立
医科大学付属病院指導医講
習会

030949203
４ 臨床研修指導医
   （指導医）

外科
（消化器外科）

救急
藤　信明 済生会京都府病院 副院長 31 常勤 ○

第４６回新臨床研修指導医
要請講習会

030949203
４ 臨床研修指導医
   （指導医）

整形外科 吉岡　慎二 済生会京都府病院 副院長 35 常勤 ○
第１８回全国済生会臨床研
修指導医のためのワーク
ショップ

030949203
４ 臨床研修指導医
   （指導医）

脳神経外科 宮本　淳一 済生会京都府病院 部長 23 常勤 ○
平成２１年度第３回京都府立
医科大学附属病院指導医講
習会

030949203
４ 臨床研修指導医
   （指導医）

泌尿器科 稲葉　光彦 済生会京都府病院 部長 25 常勤 ○
第１回大阪赤十字病院臨床
研修指導医養成講習会

030949203
４ 臨床研修指導医
   （指導医）

産婦人科 清水　美代 済生会京都府病院 部長 24 常勤 ○
平成３０年度第１２回京都府
立医科大学付属病院指導医
講習会

030949203
４ 臨床研修指導医
   （指導医）

産婦人科 福岡　正晃 済生会京都府病院 センター長 36 常勤 ○
第１回大阪赤十字病院臨床
研修指導医養成講習会

030949203
４ 臨床研修指導医
   （指導医）

麻酔科 堀　義幸 済生会京都府病院 副院長 36 常勤 ○
平成２０年度第２回京都府立
医科大学附属病院指導医講
習会

030949203
４ 臨床研修指導医
   （指導医）

放射線科 秋本　和美 済生会京都府病院 センター長 38 常勤 ○
平成２４年度第６回京都府立
医科大学付属病院指導医講
習会

030949203
４ 臨床研修指導医
   （指導医）

＊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、セルの挿入により対応すること。

※　「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


