
（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４回） 

  病院施設番号：030467      臨床研修病院の名称：長浜赤十字病院           

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ シオミ ヒサノリ 長浜赤十字病院 副院長（兼）第一外科部長 研修管理委員長 

研修実施責任者 臨床研修指導医 姓   塩見 名   尚礼  

フリガナ ナカムラ トモアキ 長浜赤十字病院 救急科部長（兼）医療社会事業部

長 

プログラム責任者 

臨床研修指導医 姓   中村  名   誠昌 

フリガナ エガワ カツヤ 長浜赤十字病院 副院長（兼）糖尿病・内分泌内科

部長 

臨床研修指導医 

姓   江川 名   克哉 

フリガナ ナルミヤ セイロウ 長浜赤十字病院 副院長（兼）小児科部長 臨床研修指導医 

姓   成宮 名   正朗 

フリガナ タカハシ ケンシロウ 長浜赤十字病院 第二整形外科部長 臨床研修指導医 

姓   髙橋 名   健志郎 

フリガナ ヒライ アキノリ 長浜赤十字病院 神経内科部長 臨床研修指導医 

姓   平居 名   昭紀 

フリガナ カワバタ ヤスヨ 長浜赤十字病院 麻酔科部長 臨床研修指導医 

姓   河端 名   恭代 

フリガナ ハラダ ヨシマサ 長浜赤十字病院 泌尿器科部長 臨床研修指導医 

姓   原田   名   吉將 

フリガナ ナカムラ ヒデキ 長浜赤十字病院 精神科部長 臨床研修指導医 

姓   中村 名   英樹    

フリガナ ナカジマ マサタカ 長浜赤十字病院 産科部長（兼）婦人科部長 臨床研修指導医 

姓   中島 名   正敬 

※ 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４回） 

  病院施設番号：030467      臨床研修病院の名称：長浜赤十字病院           

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ヤマモト マサヒト 長浜赤十字病院 新生児科部長 臨床研修指導医 

姓   山本 名   正仁  

フリガナ ユキオカ ナオヤ 長浜赤十字病院 病理部長 臨床研修指導医 

姓   行岡  名   直哉 

フリガナ ウエノ ヨシキ 長浜赤十字病院 循環器内科部長 臨床研修指導医 

姓   上野  名   義記 

フリガナ ナカムラ イチロウ 長浜赤十字病院 医療技術部長（兼）第二外科部長 臨床研修指導医 

姓   中村 名   一郎 

フリガナ ナガト マサル 長浜赤十字病院 集中治療科部長 臨床研修指導医 

姓   長門 名   優 

フリガナ シラカワ ツトム 長浜赤十字病院 救急科部副部長（兼）第二整形外

科部副部長 

臨床研修指導医 

姓   白川 名   努 

フリガナ ドウチ ケンイチ 長浜赤十字病院 健診部長（兼）循環器内科部副部

長 

臨床研修指導医 

姓   道智 名   賢市 

フリガナ バンバ ヒロミチ 長浜赤十字病院 第一消化器内科部長 臨床研修指導医 

姓   馬場   名   弘道 

フリガナ タカノ ヨウコ 長浜赤十字病院 看護部長  

姓   髙野 名   洋子    

フリガナ マスダ ススム 長浜赤十字病院 事務部長  

姓   増田 名   進 

※ 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４回） 

  病院施設番号：030467      臨床研修病院の名称：長浜赤十字病院           

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ モリガミ ナオキ 湖北医師会 会長 外部委員 

姓   森上 名   直樹 

フリガナ カワサキ タク 滋賀医科大学医学部附属病院 医師臨床教育センター長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓   川崎 名   拓 

フリガナ ウメハラ ヒサノリ 市立長浜病院 副院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓   梅原  名   久範  

フリガナ シマムラ キヨシ 湖北健康福祉事務所（長浜保健

所） 

所長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓   嶋村  名   清志 

フリガナ ハナト タカシ 東近江市永源寺診療所 所長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓   花戸  名   貴司 

フリガナ アメノモリ マサキ 医療法人社団弓削メディカルク

リニック 

院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓   雨森 名   正記 

フリガナ ハタノ ヒデキ 地域包括ケアセンターいぶき センター長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓   畑野 名   秀樹 

フリガナ アメノモリ マサヒロ 医療法人社団雨森医院 院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓   雨森 名   正洋 

フリガナ ウエダ ユウキ にしあざい診療所 所長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓   上田 名   祐樹 

フリガナ シチリ ゲンショウ 医療法人社団源内クリニック 理事長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓   七里 名   源正 

※ 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４回） 

  病院施設番号：030467      臨床研修病院の名称：長浜赤十字病院           

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ マツイ ヨシノリ 浅井東診療所 所長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓   松井 名   善典 

フリガナ オクダ テツヤ 医療法人おくだ医院 理事長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓   奥田  名   哲也  

フリガナ ハシモト オサム 医療法人橋本医院 理事長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓   橋本  名   修 

フリガナ フセ タカハル 医療法人布施クリニック 理事長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓   布施  名   隆治 

フリガナ ナカムラ ヤスユキ 米原市地域包括医療福祉センタ

ー近江診療所 

所長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓   中村 名  泰之 

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 
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