
（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 5年度開催回数 3回） 

  病院施設番号： 030085  臨床研修病院の名称：公立岩瀬病院  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ オカダ リョウ 公立岩瀬病院 消化器外科部長 研修管理委員長・プログラム責任

者・指導医 姓 岡田 名 良 

フリガナ キッタカ ハジメ 福島県立ふくしま医療センター

こころの杜 

院長 研修実施責任者・指導医・ 

研修管理委員 姓 橘髙 名 一 

フリガナ スギウラ ヨシヒロ 独立行政法人国立病院機構福島

病院 

院長 研修実施責任者・指導医・ 

研修管理委員 姓 杉浦 名 嘉泰 

フリガナ タケイシ ヤスチカ 福島県立医科大学附属病院 院長 研修実施責任者・研修管理委員 

姓 竹石 名 恭知 

フリガナ サクマ ジュン 寿泉堂綜合病院 院長 研修実施責任者・研修管理委員 

姓 佐久間 名 潤 

フリガナ オオキ シンジ 白河厚生総合病院 院長 研修実施責任者・研修管理委員 

姓 大木 名 進司 

フリガナ コクブン ケイジ 国分内科クリニック 院長 外部委員・研修管理委員 

姓 国分 名 啓二 

フリガナ ヨシダ        ツネユキ 福島県立南会津病院 院長 研修実施責任者・研修管理委員・

指導医 姓 吉田 名 典行 

フリガナ ヨコヤマ シュウジ 福島県立宮下病院 院長 研修実施責任者・研修管理委員 

姓 横山 名 秀二 

フリガナ ワカヤマ タカシ 只見町国民健康保険朝日診療所 所長  

 

研修実施責任者・研修管理委員 

姓 若山 名 隆 

※ 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（令和 5年度開催回数 3回） 

  病院施設番号： 030085  臨床研修病院の名称：公立岩瀬病院  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ イシカワ ヒデマサ 石川内科 院長 研修実施責任者・研修管理委員 

姓 石川 名 秀雅 

フリガナ ワタナベ ユキヒコ あすなろこどもクリニック 院長 研修実施責任者・研修管理委員 

姓 渡辺  名 行彦  

フリガナ コンノ マモル こんの小児科 院長 研修実施責任者・研修管理委員 

姓 紺野 名 守 

フリガナ ニシマキ トモエ 西間木医院 院長 研修実施責任者・研修管理委員 

姓 西間木 名 友衛 

フリガナ ナガミネ アキラ 須賀川クリニック 院長 研修実施責任者・研修管理委員 

姓 永峯 名 晃 

フリガナ サトウ カオル ブナの木内科クリニック 院長 研修実施責任者・研修管理委員 

姓 佐藤 名 馨 

フリガナ ヤベ ジュンイチ 矢部医院 院長 研修実施責任者・研修管理委員 

姓 矢部 名 順一 

フリガナ クマガイ ユキエ 吉田医院 院長 研修実施責任者・研修管理委員 

姓 熊谷 名 ユキ絵 

フリガナ セキネ ケンジ 関根医院 院長 研修実施責任者・研修管理委員 

姓 関根  名 健司 

フリガナ オオタ  マサヒロ 太田メディカルクリニック 院長 研修実施責任者・研修管理委員 

姓 太田  名 昌宏 

※ 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（令和 5年度開催回数 3回） 

  病院施設番号： 030085  臨床研修病院の名称：公立岩瀬病院  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ツダ アキヒロ 須賀川病院 

 

院長 研修実施責任者・研修管理委員 

姓 津田 名 晃洋 

フリガナ サトウ コウイチ 大町診療所 院長 研修管理委員・指導医 

姓 佐藤 名 晃一 

フリガナ ミウラ ジュンイチ うつみね診療所 院長 研修管理委員・指導医 

姓 三浦 名 純一 

フリガナ ヨシダ ナオエ 公立岩瀬病院 名誉院長 研修管理委員・指導医 

姓 吉田 名 直衛 

フリガナ ムラカワ マサヒロ 公立岩瀬病院 総院長 研修管理委員・指導医 

姓 村川 名 雅洋 

フリガナ ツチヤ タカオ 公立岩瀬病院 院長 研修管理委員・指導医 

姓 土屋 名 貴男 

フリガナ オオタニ ヒロシ 公立岩瀬病院 院長代行兼内科部長 研修管理委員・指導医・副プログ

ラム責任者 姓 大谷 名 弘 

フリガナ マエダ リョウ 公立岩瀬病院 小児科部長 研修管理委員・指導医 

姓 前田 名 亮 

フリガナ カタクラ キョウコ 公立岩瀬病院 副院長兼消化器内科部長 研修管理委員・指導医 

姓 片倉  名 響子 

フリガナ イトウ フジオ 公立岩瀬病院 外科部長兼内視鏡外科センター

長兼ヘルニアセンター長 

研修管理委員・指導医 

姓 伊東  名 藤男 

※ 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（令和 5年度開催回数 3回） 

  病院施設番号： 030085  臨床研修病院の名称：公立岩瀬病院  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ハシモト ケイタ 公立岩瀬病院 整形外科部長 研修管理委員・指導医 

姓 橋本 名 慶太 

フリガナ サカバ タカオ 公立岩瀬病院 医局長兼形成外科部長 研修管理委員・指導医 

姓 阪場 名 貴夫 

フリガナ ウエムラ モトヒデ 公立岩瀬病院 泌尿器科部長 研修管理委員・指導医 

姓 植村 名 元秀 

フリガナ オノ ノブタカ 公立岩瀬病院 検査科部長兼病理科科長 研修管理委員・指導医 

姓 小野 名 伸高 

フリガナ ヒライワ ツヨシ 公立岩瀬病院 産科婦人科部長 研修管理委員・指導医 

姓 平岩 名 幹 

フリガナ シオダ タク 公立岩瀬病院 事務長 研修管理委員・事務部門の責任者 

姓 塩田 名 卓 

フリガナ アリガ ナオアキ 公立岩瀬病院 事務次長兼医事課長兼診療支援室長兼医療情報

管理室長兼診療情報管理室長兼経営企画室長 

研修管理委員 

姓 有賀 名 直明 

フリガナ イトウ エミ 公立岩瀬病院 副院長兼看護部長 研修管理委員 

姓 伊藤 名 恵美 

フリガナ ワタナベ ユカリ 公立岩瀬病院 副看護部長 研修管理委員 

名 渡邊 名 由香里 

フリガナ ツヅキバシ アキオ 公立岩瀬病院 総務課長 研修管理委員 

姓 續橋 名 彰夫 

※ 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（令和 5年度開催回数 3回） 

  病院施設番号： 030085  臨床研修病院の名称：公立岩瀬病院  

氏名 所属 役職 備考 

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  

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。 

様式Ａ－10 別紙１ 


