
（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：０３００７０  臨床研修病院の名称：日本海総合病院     

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ウチムラ    フミアキ 

日本海総合病院 副院長(兼)教育研修センター長 
研修管理委員長、臨床研修指導医、 

プログラム責任者 姓    内 村 名  文 昭 

フリガナ ハシヅメ    エイジ 

日本海総合病院 
副院長(兼)教育研修センター副

センター長(兼)ＭＥ室長 

研修管理副委員長、臨床研修指導

医、副プログラム責任者 姓    橋 爪 名  英 二 

フリガナ シマヌキ    タカオ 

日本海総合病院 病院長 研修実施責任者 
姓    島 貫 名  隆 夫 

フリガナ カンダ     ヒデト 

山形県立こころの医療センター 院長 協力病院研修実施責任者 
姓    神 田 名  秀 人 

フリガナ スズキ     アキラ 
日本海酒田リハビリテーション病院 病院長 〃 

姓    鈴 木 名  晃 

フリガナ アヒコ     タダユキ 

山形県庄内保健所 医療統括監(兼)庄内保健所所長 協力施設研修実施責任者 
姓    阿 彦 名  忠 之 

フリガナ ワタナベ    マサシ 

山形県赤十字血液センター 所長 〃 
姓    渡 辺  名  眞 史 

フリガナ ド イ     カズヒロ 

日本海八幡クリニック 院長 〃 
姓    土 井 名  和 博 

フリガナ ホカマ     ヒロシ 

那覇市立病院 院長 〃 
姓    外 間 名  浩 

フリガナ スガワラ     タモツ 

医療法人健友会本間病院 院長 〃 
姓    菅 原 名  保 

※ 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（令和元年度開催回数 ２回） 

  病院施設番号：０３００７０  臨床研修病院の名称：日本海総合病院     

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ サカイ     ヨウスケ 

さかい往診クリニック 院長 〃 
姓    坂 井 名  庸 祐 

フリガナ フ ジ      ナオシ 

生涯学習施設「里仁館」 館長 外部委員 
姓    冨 士 名  直 志 

フリガナ スズキ     ヨシヒロ 

日本海総合病院 
副院長(兼)治験臨床研究センタ

ー副センター長 
臨床研修指導医 

姓    鈴 木 名  義 広 

フリガナ ウチノ     ヒデアキ 

日本海総合病院 副院長 臨床研修指導医 
姓    内 野 名  英 明 

フリガナ キムラ     マモル 

日本海総合病院 副院長 臨床研修指導医 
姓    木 村 名  守 

フリガナ サトウ      ケン 

日本海総合病院 薬剤部薬局長  
姓    佐 藤 名  賢 

フリガナ オオウチ    アキラ 

日本海総合病院 検査部技師長  
姓    大 内 名  明 

フリガナ ナンバ     ヒロミ 

日本海総合病院 放射線部技師長  
姓    難 波 名  ひろみ 

フリガナ ナカムラ    ミホ 

日本海総合病院 副院長（兼）看護部長  
姓    中 村 名  美 穂 

フリガナ アベ      ミツル 

日本海総合病院 事務局長 事務部門責任者 
姓    阿 部 名  満 

※ 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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