
（No.1/4） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（   R5 年度開催回数 3 回） 

  病院施設番号：     030871   臨床研修病院の名称：JA 静岡厚生連遠州病院                  

氏名 所属 役職 備考 

タカセ       ヒロユキ JA 静岡厚生連遠州病院 副院長 研修管理委員長 

プログラム責任者 髙瀨 浩之 

オオイシ      ツヨシ    JA 静岡厚生連遠州病院 病院長 指導医 

大石 強 

ミズカミ      ヤスノブ JA 静岡厚生連遠州病院 名誉院長 指導医 

水上 泰延 

ゴトウ       ヨシエ JA 静岡厚生連遠州病院 副院長 指導医 

後藤 良重 

タカハシ      ヨシトモ JA 静岡厚生連遠州病院 副院長 指導医 

髙橋 良知 

シライ       ナオヒト JA 静岡厚生連遠州病院 診療部長 指導医 

白井 直人 

アツミ       ヒロカツ JA 静岡厚生連遠州病院 診療部長 指導医 

渥美 浩克 

サエグサ      ヒロカズ JA 静岡厚生連遠州病院 診療部長 指導医 

三枝 弘和 

スズキ       マサヒコ JA 静岡厚生連遠州病院 副院長 指導医 

鈴木 正彦 

アサバ       ユウタロウ JA 静岡厚生連遠州病院 診療部長 指導医 

浅羽 雄太郎 

※ 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。 

様式Ａ－10 別紙１ 



（No.2/4） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（   R5 年度開催回数 3 回） 

  病院施設番号：     030871   臨床研修病院の名称：JA 静岡厚生連遠州病院                  

氏名 所属 役職 備考 

カイダ       ユウスケ JA 静岡厚生連遠州病院 診療部長 指導医 

貝田 勇介 

イシベ       ジュンイチ   JA 静岡厚生連遠州病院 診療副部長 研修実施責任者 

石部 純一 

ナンバ       ヒロキ JA 静岡厚生連遠州病院 常勤医 指導医 

難波 宏樹 

ウンノ       トシユキ JA 静岡厚生連遠州病院 診療部長 指導医 

海野 智之 

ハマダ       ノボル JA 静岡厚生連遠州病院 診療部長 指導医 

濵田 登 

ハラダ       ユウコ JA 静岡厚生連遠州病院 常勤医 研修実施責任者 

原田 祐子 

サノ        ヒデキ JA 静岡厚生連遠州病院 診療部長 指導医 

佐野 秀樹 

ハスイ       マコト JA 静岡厚生連遠州病院 診療副部長 指導医 

蓮井 誠 

カミヤ       ミカ JA 静岡厚生連遠州病院 診療部長 指導医 

神谷 実佳 

ヤマダ       モエ JA 静岡厚生連遠州病院 診療副部長 指導医 

山田 萌絵 

※ 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.3/4） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（   R5 年度開催回数 3 回） 

  病院施設番号：     030871   臨床研修病院の名称：JA 静岡厚生連遠州病院                  

氏名 所属 役職 備考 

フジタ       トモタダ JA 静岡厚生連遠州病院 診療部長 指導医 

藤田 倫匡 

カノ        トモアキ JA 静岡厚生連遠州病院 診療部長 指導医 

鹿野 共暁 

ウエムラ      タカシ JA 静岡厚生連遠州病院 診療部長 指導医 

上村 隆 

タカヤマ      シン JA 静岡厚生連遠州病院 医長 指導医 

髙山 晋 

ヤマグチ      トモユキ 大脇産婦人科 院長 研修実施責任者 

山口 智之 

オオシロ      ハジメ 遠江病院 理事長 研修実施責任者 

大城 一 

オカザキ      ヒロシ 介護老人保健施設ハイマート有玉 施設長 研修実施責任者 

岡崎 博 

スダ        タカフミ 浜松医科大学附属病院 臨床研修センター長 研修実施責任者 

須田 隆文 

オカザキ      タカヒロ 岡崎内科医院 

介護医療院 有玉病院 

院長 研修実施責任者 

岡崎 隆宏 

ウシヤマ      トモミ 平安の森記念病院 院長 研修実施責任者 

牛山 知己 

※ 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.4/4） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（   R5 年度開催回数 3 回） 

  病院施設番号：     030871   臨床研修病院の名称：JA 静岡厚生連遠州病院                  

氏名 所属 役職 備考 

オノ        ヒロシ 坂の上ファミリークリニック 理事長 研修実施責任者 

小野 宏志 

サワダ       ケイ けいクリニック 院長 研修実施責任者 

澤田 啓 

シンボ        ヒトシ しんぼ泌尿器科クリニック 院長 外部委員 

新保 斉 

    

  

    

  

    

  

    

  

    

  

    

  

    

  

※ 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 


