
（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 ２回） 

  病院施設番号：０３０３９０ 臨床研修病院の名称： 松労災病院                              

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ エガワ ヒロト 浜松労災病院 院長 研修管理委員長 

姓 江川 名 裕人 

フリガナ タケナカ シュンスケ 浜松労災病院 臨床研修室長 研修実施責任者 

プログラム責任者 姓 竹中 名 俊介 

フリガナ オオタ ユウジ 浜松労災病院 消化器内科部長 研修管理委員 

臨床研修指導医 姓 大田 名 悠司 

フリガナ カワモト アキラ 浜松労災病院 循環器内科第三部長 研修管理委員 

臨床研修指導医 姓 河本 名 章 

フリガナ テラタニ ナオキ 浜松労災病院 外科部長 

救急部長 

研修管理委員 

臨床研修指導医 姓 寺谷 名 直樹 

フリガナ キクラ ムツヒト 浜松労災病院 麻酔科部長 研修管理委委員 

臨床研修指導医 姓 木倉 名 睦人 

フリガナ マツウラ アイ 浜松労災病院 消化器内科副部長 研修管理委員 

臨床研修指導医 姓 松浦 名 愛 

フリガナ ウラオカ マサヒロ 浜松労災病院 麻酔科副部長 研修管理委員 

臨床研修指導医 姓 浦岡 名 雅博 

フリガナ ミツボシ ケイコ 浜松労災病院 看護部長 研修管理委員 

姓 三ツ星 名 惠子 

フリガナ クボタ カナコ 浜松労災病院 薬剤部長 研修管理委員 

姓 久保田 名 佳菜子 

※ 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） 

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 ２回） 

  病院施設番号：０３０３９０ 臨床研修病院の名称：浜松労災病院                              

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ キムラ フミハル 浜松労災病院 中央放射線部長 研修管理委員 

姓 木村 名 文治 

フリガナ オオイシ ノリコ 浜松労災病院 中央検査部長代理 研修管理委員 

姓 大石 名 法子 

フリガナ トワタリ トシユキ 浜松労災病院 中央リハビリテーション部長 研修管理委員 

姓 戸渡 名 敏之 

フリガナ オキツ ヒデカズ 浜松労災病院 中央臨床工学部長 研修管理委員 

姓 興津 名 英和 

フリガナ サトウ クニオ 浜松労災病院 事務局長 研修管理委員 

姓 佐藤 名 久仁雄 

フリガナ ヨイチ ヤスヒロ 浜松労災病院 総務課長 研修管理委員 

姓 世一 名 泰弘 

フリガナ モチヅキ シホ 浜松労災病院 会計課長 研修管理委員 

姓 望月 名 志浦 

フリガナ ウチダ ケンジ 浜松労災病院 医事課長 研修管理委員 

姓 内田 名 賢二 

フリガナ オオバヤシ リキ 浜松労災病院 初期臨床研修医 研修管理委員 

姓 大林 名 立樹 

フリガナ フジモト タクミ 浜松労災病院 初期臨床研修医 研修管理委員 

姓 藤本 名 拓臣 

※ 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 ２回） 

  病院施設番号：０３０３９０ 臨床研修病院の名称：浜松労災病院                              

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ヤマグチ トモヒロ 浜松労災病院 初期臨床研修医 研修管理委員 

姓 山口 名 智弘 

フリガナ シマタニ ケンタロウ 浜松労災病院 初期臨床研修医 研修管理委員 

姓 島谷 名 憲太朗 

フリガナ テラサカ コウ 浜松労災病院 初期臨床研修医 研修管理委員 

姓 寺坂 名 康 

フリガナ ナカダ イッセイ 浜松労災病院 初期臨床研修医 研修管理委員 

姓 仲田 名 一晴 

フリガナ ムライシ ユウマ 浜松労災病院 初期臨床研修医 研修管理委員 

姓 村石 名 悠真 

フリガナ スダ タカフミ 浜松医科大学医学部附属病院 卒後教育センター長 外部委員 

姓 須田 名 隆文 

フリガナ ミワ マサシ 医療法人社団心 

（坂の上ファミリークリニック） 

医師 外部委員 

姓 三輪 名 正史 

フリガナ カトウ タカシ 医療法人社団ただし会 

（加藤整形外科） 

加藤整形外科院長 

浜松市医師会理事 

外部委員（第１回） 

姓 加藤 名 隆 

フリガナ タナカ トシロウ 医療法人社団クマノミ会 

（たなか小児科） 

たなか小児科院長 

浜松市医師会理事 

外部委員（第２回） 

姓 田中 名 敏郎 

フリガナ ハラダ ケイジ 浜松市消防局 東消防署長 外部委員 

姓 原田 名 恵司 

※ 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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