
（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 4年度開催回数 １１回） 

  病院施設番号：０３０３１０   臨床研修病院の名称：新潟県立新発田病院                  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ タナベ      ヤスヒコ 

新潟県新発田病院 
副院長 

教育研修センター長 

臨床研修管理委員会委員長 

臨床実施責任者 指導医 姓    田 邊 名   恭 彦 

フリガナ タナカ      ノリオ 

新潟県新発田病院 院長 指導医 
姓    田 中 名   典 生 

フリガナ タナベ      ヨシナリ 

新潟県新発田病院 診療部長 
内科専門研修教育責任者 

指導医 姓    田 邊 名   嘉 也 

フリガナ ハセガワ     サトシ 

新潟県新発田病院 診療部長 指導医 
姓    長谷川 名   聡 

フリガナ アベ       タケヒロ 

新潟県新発田病院 事務長 事務部門の責任者 
姓    阿 部 名   健 博 

フリガナ ワタナベ     マサシ 

新潟県新発田病院 内科部長 指導医 
姓    渡 邉 名   雅 史 

フリガナ クロダ      ヒロユキ 

新潟県新発田病院 内科部長 指導医 
姓    黒 田 名   裕 行 

フリガナ マキノ      マサト 

新潟県新発田病院 内科部長 指導医 
姓    牧 野 名   真 人    

フリガナ オガワ      アサ 

新潟県新発田病院 内科部長 指導医 
姓    小 川 名   麻 

フリガナ スズキ      ヒロミ 

新潟県新発田病院 内科部長 指導医 
姓    鈴 木 名   裕 美 

フリガナ シンボ      ジュンスケ 

新潟県新発田病院 脳神経内科部長 指導医 
姓    新 保 名   淳 輔 

※ 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。 

【年次報告用】 

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 4年度開催回数 １１回） 

  病院施設番号：０３０３１０   臨床研修病院の名称：新潟県立新発田病院                  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ハセガワ     ヒロヤ 

新潟県新発田病院 小児科部長  
姓    長谷川 名   博 也 

フリガナ オオハシ     タク 

新潟県新発田病院 外科部長 指導医 
姓    大 橋 名   拓 

フリガナ ミ ワ      ヒトシ 

新潟県新発田病院 診療部長 指導医 
姓    三 輪 名    仁 

フリガナ アサノ      ケンサク 

新潟県新発田病院 産婦人科部長 指導医 
姓    浅 野 名   堅 策 

フリガナ セイノ      ヤスオ 

新潟県新発田病院 副院長 指導医 
姓    清 野 名   康 夫 

フリガナ ウエババ     シンジ 

新潟県新発田病院 精神科部長 指導医 
姓    上馬塲 名   伸 始 

フリガナ オガワ      ミツル 

新潟県新発田病院 麻酔科部長 指導医 
姓    小 川 名    充 

フリガナ キノシタ     ヒデノリ 

新潟県新発田病院 診療部長 指導医 
姓    木 下 名   秀 則 

フリガナ ツカダ      ヨシヒサ 

新潟県新発田病院 参与 
プログラム責任者 

指導医 姓    塚 田 名   芳 久 

フリガナ ワカギ      クニヒコ 

新潟県新発田病院 病理臨時医師  
姓    若 木 名   邦 彦 

フリガナ オオタキ     ヨウコ 

新潟県新発田病院 看護副部長  
姓    大 瀧 名   陽 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。 

【年次報告用】 

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 4年度開催回数 １１回） 

  病院施設番号：０３０３１０   臨床研修病院の名称：新潟県立新発田病院                  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ツクバ      サトシ 

新潟県立新発田病院 検査科技師長  
姓    筑 波 名    聡 

フリガナ マルヤマ     ヨシユキ 

新潟県新発田病院 放射線科技師長  
姓    丸 山 名   義 行 

フリガナ サトウ      コウジ 

新潟県新発田病院 事務長補佐  
姓    佐 藤 名   幸 次 

フリガナ サカモト     ヒデオ 

新潟県新発田病院 庶務係長  
姓    坂 本 名   秀 雄 

フリガナ フカイ      ミオ 

新潟県新発田病院 臨床研修医  
姓    深 井 名   美 緒 

フリガナ カイセ      アユミ 

新潟県新発田病院 教育研修センター事務 
 

 姓    貝 瀬 名    歩 

フリガナ ホンマ      ショウコ 

新潟県新発田病院 教育研修センター事務  
姓    本 間 名   祥 子 

フリガナ タカダ      トシノリ 

魚沼基幹病院 副院長 
研修実施責任者 

指導医 姓    髙 田 名   俊 範 

フリガナ ナガイ      コウイチ 

新潟県立中央病院 副院長 指導医 
姓    永 井 名   孝 一 

フリガナ タナカ      ヒロシ 

新潟県立がんセンター新潟病院 副院長 指導医 
姓    田 中 名   洋 史 

フリガナ イトウ      サトシ 

新潟県立リウマチセンター 副院長 
研修実施責任者 

指導医 姓    伊 藤 名    聡 

※ 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。 

【年次報告用】 

別紙１ 



（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 4年度開催回数 １１回） 

  病院施設番号：０３０３１０   臨床研修病院の名称：新潟県立新発田病院                  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ヨシミネ     フミトシ 

新潟県立十日町病院 院長 
研修実施責任者 

指導医 姓    吉 嶺 名   文 俊 

フリガナ スズキ      カズオ 

新潟県立松代病院 院長 
研修実施責任者 

指導医 姓    鈴 木 姓   和 夫 

フリガナ コン       ユキヨシ 

新潟県立坂町病院 副院長 
研修実施責任者 

指導医 姓    近 名   幸 吉 

フリガナ ハヤシ      タツヒコ 

村上総合病院 院長 
研修実施責任者 

指導医 姓    林 姓   達彦 

フリガナ ハラ       ヒデノリ 

原消化器内科医院 院長 外部委員 
姓    原 姓   秀 範  

    

  

    

  

    

  

    

  

    

  

    

  

※ 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。 

【年次報告用】 

別紙１ 


