
（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 ２回） 

  病院施設番号：０３１６０４        臨床研修病院の名称： 山梨赤十字病院                 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  コンノ ノブル 山梨赤十字病院 院長 研修管理委員長・プログラム責任

者・指導医 姓 今野 名 述 

フリガナ  イトウ セイジ 山梨赤十字病院 部長 副プログラム責任者・指導医 

姓 伊藤 名 誠司 

フリガナ  ワタナベ ナオコ 山梨赤十字病院 産婦人科部長 副プログラム責任者・指導医 

姓 渡辺 名 直子 

フリガナ  サノ トモアキ 山梨赤十字病院 小児科部長 指導医 

姓 佐野 名 友昭 

フリガナ  フジモリ サトシ 山梨赤十字病院 外科部長 指導医 

姓 藤森 名 聡 

フリガナ  オザワ ヒロシ 山梨赤十字病院 脳神経外科部長 指導医 

姓 小澤 名 宏史 

フリガナ  クヌギ トオル 医療法人 回生堂病院 理事長 研修実施責任者・指導医 

姓 功力 名 融 

フリガナ  サガラ ヒロノリ 昭和大学病院 院長 研修実施責任者・指導医 

姓 相良  名 博典 

フリガナ  タケダ マサユキ 山梨大学医学部附属病院 院長 研修実施責任者・指導医 

姓 武田  名 正之 

フリガナ  ヒラガ ユキヒロ 山梨県立中央病院 院長 研修実施責任者・指導医 

姓 平賀 名 幸弘 

※ 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 ２回） 

  病院施設番号：０３１６０４        臨床研修病院の名称： 山梨赤十字病院                 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  マツダ マサノリ 富士吉田市立病院 院長 研修実施責任者・指導医 

姓 松田  名 政徳 

フリガナ  セキド ヒロミチ 都留市立病院 院長 研修実施責任者・指導医 

姓 関戸 名 弘通 

フリガナ  ノムラ カオル 大月市立中央病院 研修センター長 研修実施責任者・指導医 

姓 野村  名 馨 

フリガナ  カタヤマ シゲル 上野原市立病院 管理者 研修実施責任者・指導医 

姓 片山 名 繁 

フリガナ  タカシオ オサム 昭和大学付属烏山病院 准教授 研修実施責任者・指導医 

姓 高塩 名 理 

フリガナ  オグラ リョウジ 山梨県立富士ふれあいセンター 所長 研修実施責任者 

姓 小倉 名 良二 

フリガナ  タグチ ヨシキ 身体障害者支援施設はまなし寮 寮長 研修実施責任者 

姓 田口 名 芳樹 

フリガナ  サクライ マレヒコ 富士・東部保健所 

 

所長 研修実施責任者・指導医 

姓 櫻井 名 希彦 

フリガナ  オサカベ コウタロウ 富士吉田医師会長 会長 外部委員 

姓 刑部  名 光太郎 

フリガナ  ワタナベ イチエイ 山梨赤十字病院 事務部長 事務部門責任者 

姓 渡辺 名 市栄 

※ 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.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 ２回） 

  病院施設番号：０３１６０４        臨床研修病院の名称： 山梨赤十字病院                 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  ワタナベ ヒサコ 山梨赤十字病院 副看護部長 看護部門責任者 

姓 渡辺 名 久子 

フリガナ      

姓  名  

フリガナ    

姓  

フリガナ    

姓  

フリガナ    

姓  

フリガナ    

姓  

フリガナ    

姓  

フリガナ    

姓  

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 


