
（No.１） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（令和元年度開催回数 ３回） 

  病院施設番号： ０３０３０５ 臨床研修病院の名称：  新潟市民病院       

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ イガラシ     シュウイチ 

新潟市民病院 副院長 
研修管理委員長 

臨床研修指導医 姓    五十嵐 名   修一 

フリガナ ワグリ      ノブオ 

新潟市民病院 
教育研修部長 

消化器内科部長 
臨床研修指導医 

姓    和栗 名   暢生 

フリガナ イイヌマ     ヤスシ 

新潟市民病院 
診療部長 

小児外科部長 
 

姓    飯沼 名   泰史 

フリガナ サトウ      アキ 

新潟市民病院 
医療情報部長 

脳神経内科部長 
臨床研修指導医 

姓    佐藤 名   晶 

フリガナ ニシマキ     ヒロノブ 

新潟市民病院 
手術部長 

麻酔科部長 
臨床研修指導医 

姓    西巻 名   浩伸 

フリガナ スズキ      ハジメ 

新潟市民病院 
医療管理部長 

形成外科部長 
臨床研修指導医 

姓    鈴木 名   肇 

フリガナ クワバラ     シロウ 

新潟市民病院 
教育研修室長 

消化器外科副部長 

研修プログラム責任者 
研修プログラム等検討専門部会長 
臨床研修指導医 姓    桑原 名   史郎 

フリガナ アベ       テツヤ 

新潟市民病院 呼吸器内科部長 臨床研修指導医 
姓    阿部 名   徹哉 

フリガナ アベ       ユウキ 

新潟市民病院 小児科副部長 臨床研修指導医 
姓    阿部 名   裕樹 

フリガナ タムラ      マサキ 

新潟市民病院 産科・婦人科副部長 
 

姓    田村 姓   正毅 

※ 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。 

 

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（令和元年度開催回数 ３回） 

  病院施設番号： ０３０３０５ 臨床研修病院の名称：  新潟市民病院       

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ デンダ     サダヘイ 

新潟市民病院 ペインクリニック外科部長 
 

姓    傳田 名  定平 

フリガナ ヨシダ     サトル  

新潟市民病院 
救命救急・循環器病・脳卒中セン

ター医長 

研修プログラム等検討専門部会委員 

臨床研修指導医 姓    吉田 名  暁 

フリガナ ヤベ      マサヒロ 

新潟市民病院 総合診療内科部長 
副研修プログラム責任者 
研修プログラム等検討専門部会委員 

臨床研修指導医 姓    矢部 名  正浩 

フリガナ ツネヤマ    ノブト 

新潟市民病院 精神科部長 
 

姓    常山 名  暢人 

フリガナ タカハシ    カズヨシ 

新潟市民病院 循環器内科部長 臨床研修指導医 
姓    高橋 名  和義 

フリガナ タカシマ    ジュン 

新潟市民病院 研修医代表 
 

姓    髙嶋 名  惇 

フリガナ イシヅ     ミワコ 

新潟市民病院 看護副部長 
 

姓    石津 名  美和子 

フリガナ ウチヤマ    マリコ 

新潟市民病院 薬剤副部長 
 

姓    内山 名  真理子 

フリガナ イシカワ    アヤカ 

新潟市民病院 医療技術部臨床検査科 
 

姓    石川 名  彩花 

フリガナ コマタ     ヤスヒロ 

新潟市民病院 事務局長 
 

姓    古俣 名  誉浩 

※ 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（令和元年度開催回数 ３回） 

  病院施設番号： ０３０３０５ 臨床研修病院の名称：  新潟市民病院       

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ オオノ     マサノリ 

新潟市民病院 管理課職員グループ係長 
 

姓    大野 名  雅則 

フリガナ タカハシ     ヨシキ 

新潟市保健所 所長 
研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓    高橋 名  善樹 

フリガナ ワカホイ      トオル 

河渡病院 院長 
研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓    若穂囲 名  徹 

フリガナ ワチ       マナブ 

新潟信愛病院 院長 
研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓    和知 名  学 

フリガナ イシヅカ        オサム 

佐渡市立両津病院 院長 
研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓    石塚 名  修 

フリガナ ワタナベ      ヒロシ 

新潟南病院 院長 研修実施責任者 
姓    渡部  名  裕 

フリガナ コン      ユキヨシ 

新潟県坂町病院 副院長 
研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓    近 名  幸吉 

フリガナ ハラ      カツヒト 

新潟県立津川病院 院長 
研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓    原 名  勝人 

フリガナ ハセガワ    タカシ 

新潟大学医歯学総合病院 総合臨床研修センター副部長 
研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓    長谷川 名  隆志 

フリガナ フジモリ   カツヤ 

あがの市民病院 院長 
研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓    藤森 名 勝也 

※ 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.４） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（令和元年度開催回数 ３回） 

  病院施設番号： ０３０３０５ 臨床研修病院の名称：  新潟市民病院       

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ サノ       ヒデタカ 

白根緑ケ丘病院 
理事長 

院長 

研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓  佐野 名  英孝 

フリガナ ササガワ    ツトム 

新潟県労働衛生医学協会 名誉顧問 外部委員 
姓  笹川 名  力 

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。 

別紙１ 


