
（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２年度開催回数 ２回） 

  病院施設番号： 031084 臨床研修病院の名称：  富山県済生会富山病院        

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ホリエ ユキオ 富山県済生会富山病院 院長 研修管理委員長・病院管理者 

姓    堀江 名 幸男 

フリガナ クボ ミチヤ 富山県済生会富山病院 脳卒中センター部長、脳神経外科

主任部長、医師臨床研修担当部長 

副委員長・プログラム責任者 

姓    久保 名 道也 

フリガナ シモダ カズタカ 獨協医科大学病院 教授 研修実施責任者 

姓    下田 名 和孝 

フリガナ オトワ    カンイチ 富山県立中央病院 部長 研修実施責任者 

姓    音羽  名 勘一 

フリガナ ナカツジ   ユウジ    富山大学附属病院 臨床研修部長 研修実施責任者 

姓     中辻  名 裕司  

フリガナ サダナガ   ノリアキ 福岡県済生会福岡総合病院 副院長 研修実施責任者 

姓    定永 名 倫明 

フリガナ ヤマモト   セイイチ 富山西総合病院 副院長 研修実施責任者 

姓    山本 名 精一 

フリガナ ヤマザキ モトヤス 済生会横浜市東部病院 救命救急センター長 研修実施責任者 

姓    山崎 名 元靖 

フリガナ ムラタ   シンイチ 富山県済生会富山病院 事務部長 事務担当責任者 

 姓    村田 名 信一 

フリガナ カザマ タイゾウ 富山県済生会富山病院 副院長、泌尿器科主任部長 臨床研修指導医 

姓    風間 名 泰蔵  

※ 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） 

病院施設番号： 031084  臨床研修病院の名称： 富山県済生会富山病院     

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ シミズ テツロウ 富山県済生会富山病院 副院長、外科主任部長 臨床研修指導医 

姓    清水 名 哲朗 

フリガナ カメヤマ トモキ 富山県済生会富山病院 副院長、内科主任部長 臨床研修指導医・副プログラム責

任者 姓    亀山 名 智樹 

フリガナ カシイ ヨシロウ 富山県済生会富山病院 内科部長 臨床研修指導医 

姓    菓子井 名 良郎 

フリガナ イトウ  ミカ 富山県済生会富山病院 内科部長 臨床研修指導医 

姓    伊藤 名 みか 

フリガナ ナカガワ   タイゾウ 富山県済生会富山病院 内科部長 臨床研修指導医 

姓    中川 名 泰三  

フリガナ オオハラ  カズマサ 富山県済生会富山病院 内科部長 臨床研修指導医 

姓    大原 名 一将 

フリガナ フジイ ヒデト 富山県済生会富山病院 手術部長、人工関節センター部

長、整形外科主任部長 

臨床研修指導医 

姓    藤井 名 秀人 

フリガナ セヤマ  ナオコ 富山県済生会富山病院 看護部長代行 

 

 

姓    瀬山 名 尚子 

フリガナ イガラシ ユウジ 富山県済生会富山病院 薬剤科統括科長  

姓    五十嵐 名 諭二 

フリガナ ノザキ  ハルナ 富山県済生会富山病院 放射線技術科係長  

姓    野崎 名 春奈 

※ 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。 

 

（No.3） 

別紙１ 

別紙１ 



病院施設番号： 031084  臨床研修病院の名称： 富山県済生会富山病院     

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ヨシムラ エイジ 富山県済生会富山病院 経営企画室長心得兼総務課長心

得 

 

姓    吉村 名 英士 

フリガナ ワダ    アツコ 富山県済生会富山病院 総務課主事  

姓    和田 名 温子 

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。 

 


