
（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４回） 

  病院施設番号：030165 臨床研修病院の名称：総合病院国保旭中央病院             

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ノムラ ユキヒロ 総合病院国保旭中央病院 病院長 研修管理委員長、研修実施責任者 

姓 野村 名 幸博 

フリガナ シオジリ トシアキ 総合病院国保旭中央病院 

 

副院長 プログラム責任者 

指導医 姓 塩尻 名 俊明 

フリガナ キタザワ カツヒコ 総合病院国保旭中央病院 院長補佐 指導医 

姓 北澤 名 克彦 

フリガナ コバヤシ コウスケ 総合病院国保旭中央病院 院長補佐 プログラム責任者 

指導医 姓 小林 名 康祐 

フリガナ ナガイ モトキ 総合病院国保旭中央病院 院長補佐 プログラム責任者 

指導医 姓 永井 名 元樹 

フリガナ サイトウ ハルヒサ 総合病院国保旭中央病院 

 

特任医師 副プログラム責任者 

指導医 姓 齊藤 名 陽久 

フリガナ ヒラバヤシ カズヤ 総合病院国保旭中央病院 主任部長 指導医 

姓 平林 名 和也 

フリガナ タカハシ イサオ 総合病院国保旭中央病院 副院長 指導医 

姓 高橋 名 功 

フリガナ ミヤウチ ヨシヒロ 総合病院国保旭中央病院 副院長 指導医 

姓 宮内 名 義浩 

フリガナ シムラ ハルヒサ 総合病院国保旭中央病院 

旭中央病院附属飯岡診療所 

副院長 指導医 

研修実施責任者 姓 紫村 名 治久 

※ 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。 
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（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４回） 

  病院施設番号：030165 臨床研修病院の名称：総合病院国保旭中央病院             

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ イトバヤシ エイ 総合病院国保旭中央病院 副院長 指導医 

名 糸林 名 詠 

フリガナ イソノ トモアツ 総合病院国保旭中央病院 部長 指導医 

姓 磯野 名 友厚 

フリガナ スギヤマ ヒロシ 総合病院国保旭中央病院 院長補佐 指導医 

姓 杉山 名 宏 

フリガナ スズキ ヨシオ 総合病院国保旭中央病院 特任医師 指導医 

姓 鈴木 名 良夫 

フリガナ モチダ ヒデトシ 総合病院国保旭中央病院 

 

主任部長 指導医 

姓 持田 名 英俊 

フリガナ クシダ シュンイチ 総合病院国保旭中央病院 主任部長 指導医 

姓 櫛田 名 俊一 

フリガナ カガミ シンイチロウ 総合病院国保旭中央病院 

 

部長 指導医 

姓 加々美 名 新一郎 

フリガナ エハタ トシキ 旭匝瑳市医師会理事 

 

外部委員  

姓 江畑 名 稔樹 

フリガナ タカイシ ヨシノリ 東庄町国民健康保険東庄病院 名誉院長 研修実施責任者、指導医 

姓 髙石 名 佳則 

フリガナ ミツモト ヨウジロウ 名瀬徳洲会病院 院長 研修実施責任者 

姓 満元 名 洋二郎 

※ 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。 
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（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４回） 

  病院施設番号：030165 臨床研修病院の名称：総合病院国保旭中央病院             

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ コハシ コウスケ 鴨川市立国保病院 病院長 研修実施責任者、指導医 

姓 小橋  名 孝介 

フリガナ ヌカ マサシ 総合病院国保旭中央病院 総務人事課長  

姓 奴賀 名 政志 

フリガナ フクモリ アケミ 総合病院国保旭中央病院 看護局長  

福森 明美 

    

  

    

  

    

  

    

  

    

  

    

  

    

  

※ 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。 
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