
（No.1 ） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（2024 年度開催回数 12 回） 

  病院施設番号： 030393  臨床研修病院の名称： 社会福祉法人聖隷福祉事業団 総合病院 聖隷三方原病院        

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ マキシ    ゴウ 社会福祉法人聖隷福祉事業団 

総合病院 聖隷三方原病院 

臨床研修センター長 兼 

集中治療科 部長 

研修管理委員会委員長 

プログラム責任者、研修実施責任者 姓 眞喜志 名 剛 

フリガナ ハラダ     ヒデキ 社会福祉法人聖隷福祉事業団 

聖隷淡路病院 

病院長 研修実施責任者 

研修管理委員 姓 原田 名 英樹 

フリガナ サエグサ   トモヒロ 浜松市国民健康保険 

佐久間病院 

病院長 研修実施責任者 

研修管理委員 姓 三枝 名 智宏 

フリガナ フジサキ   ヒデアキ 医療法人徳洲会 

沖永良部徳洲会病院 

病院長 研修実施責任者 

研修管理委員 姓 藤崎 名 秀明 

フリガナ ﾜﾀﾅﾍﾞ     ﾀｸﾔ 社会福祉法人聖隷福祉事業団 

総合病院 聖隷浜松病院 

副院長 兼 

総合診療科部長 

研修実施責任者 

研修管理委員 姓 渡邊 名 卓哉 

フリガナ ナカオ    ヤスアキ 順天堂大学医学部附属静岡病院 臨床研修センター長 兼 

脳神経外科先任准教授 

研修実施責任者 

研修管理委員 姓 中尾 名 保秋 

フリガナ オオギ    ショウヘイ 学校法人聖隷学園 

聖隷クリストファー大学 

学長 研修管理委員 

姓 大城 名 昌平 

フリガナ ヤマモト   タカミチ 社会福祉法人聖隷福祉事業団 

総合病院 聖隷三方原病院 

病院長 管理者 

研修管理委員 姓 山本 名 貴道 

フリガナ シチ     ダイスケ 社会福祉法人聖隷福祉事業団 

総合病院 聖隷三方原病院 

院長補佐 兼病院総合内科部長 

感染症・リウマチ内科部長 

研修管理委員 

姓 志智 名 大介 

フリガナ ハヤカワ   タツヤ 社会福祉法人聖隷福祉事業団 

総合病院 聖隷三方原病院 

院長補佐 兼 

救急科部長 

副プログラム責任者 

研修管理委員 姓 早川 名 達也 

※ 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（2024 年度開催回数 12 回） 

  病院施設番号： 030393  臨床研修病院の名称： 社会福祉法人聖隷福祉事業団 総合病院 聖隷三方原病院        

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ミサワ     ケンタロウ 社会福祉法人聖隷福祉事業団 

総合病院 聖隷三方原病院 

総合診療内科部長 研修管理委員 

姓 三澤 姓 健太郎 

フリガナ シガ     カズヒロ 社会福祉法人聖隷福祉事業団 

総合病院 聖隷三方原病院 

救急科部長 研修管理委員 

姓 志賀 名 一博 

フリガナ イマイ    ケンゴ 社会福祉法人聖隷福祉事業団 

総合病院 聖隷三方原病院 

ホスピス科部長 研修管理委員 

姓 今井 名 堅吾 

フリガナ ワカバヤシ  ヤスシ 社会福祉法人聖隷福祉事業団 

総合病院 聖隷三方原病院 

循環器科部長 研修管理委員 

姓 若林 名 康 

フリガナ タダウチ   アキミツ 社会福祉法人聖隷福祉事業団 

総合病院 聖隷三方原病院 

消化器内科部長 研修管理委員 

姓 多々内 名 暁光 

フリガナ シライ    ケンジ 社会福祉法人聖隷福祉事業団 

総合病院 聖隷三方原病院 

小児科部長 研修管理委員 

姓 白井 名 憲司 

フリガナ ヨコムラ   コウシ 社会福祉法人聖隷福祉事業団 

総合病院 聖隷三方原病院 

院長補佐 兼 

呼吸器内科部長 

研修管理委員 

姓 横村 名 光司 

フリガナ キムラ    タイセイ 社会福祉法人聖隷福祉事業団 

総合病院 聖隷三方原病院 

外科部長 研修管理委員 

姓 木村 名 泰生 

フリガナ カタギリ   ノリマサ 社会福祉法人聖隷福祉事業団 

総合病院 聖隷三方原病院 

副院長 兼 

リハビリテーション科部長 

研修管理委員 

姓 片桐 名 伯真 

フリガナ ウツ     ヒロアキ 社会福祉法人聖隷福祉事業団 

総合病院 聖隷三方原病院 

産婦人科部長 研修管理委員 

姓 宇津 名 裕章 

※ 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.3 ） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（2024 年度開催回数 12 回） 

  病院施設番号： 030393  臨床研修病院の名称： 社会福祉法人聖隷福祉事業団 総合病院 聖隷三方原病院        

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ トミナガ   トオル 社会福祉法人聖隷福祉事業団 

総合病院 聖隷三方原病院 

整形外科部長 研修管理委員 

姓 冨永 名 亨 

フリガナ ニシムラ   カツヒコ 社会福祉法人聖隷福祉事業団 

総合病院 聖隷三方原病院 

精神科部長 研修管理委員 

姓 西村 名 克彦 

フリガナ モリ     マサノリ 社会福祉法人聖隷福祉事業団 

総合病院 聖隷三方原病院 

緩和支持治療科部長 研修管理委員 

姓 森 名 雅紀 

フリガナ ヤマダ    ヒロミ 社会福祉法人聖隷福祉事業団 

総合病院 聖隷三方原病院 

看護部次長 研修管理委員 

姓 山田 名 弘美 

フリガナ ナカミチ   ヒデノリ 社会福祉法人聖隷福祉事業団 

総合病院 聖隷三方原病院 

薬剤部薬局長 研修管理委員 

姓 中道 名 秀徳 

フリガナ フクダ    アツシ 社会福祉法人聖隷福祉事業団 

総合病院 聖隷三方原病院 

臨床検査部技師長 研修管理委員 

姓 福田 名 淳 

フリガナ スズキ    ヤスタカ 社会福祉法人聖隷福祉事業団 

総合病院 聖隷三方原病院 

画像診断部技師長 研修管理委員 

姓 鈴木 名 康太 

フリガナ フジタ    マサト 社会福祉法人聖隷福祉事業団 

総合病院 聖隷三方原病院 

事務長 研修管理委員 

姓 藤田 名 真人 

フリガナ マツイ    カツアキ 社会福祉法人聖隷福祉事業団 

総合病院 聖隷三方原病院 

総務課長 研修管理委員 

姓 松井 名 克章 

フリガナ ミウラ    ユミカ 社会福祉法人聖隷福祉事業団 

総合病院 聖隷三方原病院 

診療録管理室室長 研修管理委員 

姓 三浦 名 由美華 

※ 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.4 ） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（2024 年度開催回数 12 回） 

  病院施設番号： 030393  臨床研修病院の名称： 社会福祉法人聖隷福祉事業団 総合病院 聖隷三方原病院        

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ アンマ    タカシ 社会福祉法人聖隷福祉事業団 

総合病院 聖隷三方原病院 

臨床研修センター事務室長 研修管理委員 

姓 安間 名 崇 

フリガナ サカシタ   リョウ 社会福祉法人聖隷福祉事業団 

総合病院 聖隷三方原病院 

高度救命救急センター 兼 

臨床研修センター 

研修管理委員 

姓 坂下 姓 亮 

フリガナ オオイワ   ミエコ 社会福祉法人聖隷福祉事業団 

総合病院 聖隷三方原病院 

臨床研修センター 研修管理委員 

姓 大岩 姓 美恵子 

フリガナ アサノ    ナツミ 社会福祉法人聖隷福祉事業団 

総合病院 聖隷三方原病院 

臨床研修センター 研修管理委員 

姓 淺野 姓 菜津美 

フリガナ スズキ    ユウリ 社会福祉法人聖隷福祉事業団 

総合病院 聖隷三方原病院 

臨床研修センター 研修管理委員 

姓 鈴木 姓 優里 

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。 

様式Ａ－10 別紙１ 


