
（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 3回） 

  病院施設番号：        臨床研修病院の名称：                  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  スズキ     シゲル  

聖隷佐倉市民病院 

小児科副部長 

臨床研修センター長 

研修管理委員長・ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ責任者 

指導医 姓  鈴木 名    繁 

フリガナ  スズキ      サトシ  

聖隷佐倉市民病院 

 

病院長 

 

指導医 姓    鈴木 名    理志 

フリガナ  アリタ      セイジ  

聖隷佐倉市民病院 

 

所長 

 

指導医 姓    有田 名    誠司 

フリガナ  カワムラ     ケン  

聖隷佐倉市民病院 

 

副院長 

 

指導医 姓    川村    研 

フリガナ キシダ     シュンジ  

聖隷佐倉市民病院 

 

院長補佐 

 

指導医 姓  岸田 名  俊二 

フリガナ フジイ     タカユキ  

聖隷佐倉市民病院 

 

院長補佐 

 

指導医 姓  藤井 名  隆之 

フリガナ  シタラ      トシロウ  

聖隷佐倉市民病院 

 

麻酔科部長 

 

指導医 姓    設楽 名    敏朗 

フリガナ   トクヤマ    ケンイチ  

聖隷佐倉市民病院 

 

循環器科部長 

 

指導医 姓    徳山 名    権一 

フリガナ  サイトウ   マサヨシ  

聖隷佐倉市民病院 

 

消化器内科部長 

 

指導医 姓  齊藤  名  将喜 

フリガナ ササイ     ダイスケ  

聖隷佐倉市民病院 

 

病理科副部長 

 

指導医 姓  笹井 名  大督 

※ 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（2024年度開催回数 3回） 

  病院施設番号：070002   臨床研修病院の名称： 聖隷佐倉市民病院  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ シミズ     ヒロエ  

聖隷佐倉市民病院 

 

総看護部長 

 

姓   清水  名  宏恵 

フリガナ  ヤギ      ツトム  

聖隷佐倉市民病院 

 

臨床工学室室長 

 

姓   八木  名  努 

フリガナ   トネガワ    マモル  

聖隷佐倉市民病院 

 

検査科技師長 

 

姓    舎川 衛 

フリガナ   トミタ     アユコ  

聖隷佐倉市民病院 

 

薬局長 

 

姓    富田 名    歩子 

フリガナ  ソノダ     マサル  

聖隷佐倉市民病院 

 

放射線科技師長 

 

姓     園田 名    優 

フリガナ  ナカムラ    タカコ  

聖隷佐倉市民病院 

 

栄養科長 

 

姓   中村  名  貴子 

フリガナ  シライ      トモヒロ  

聖隷佐倉市民病院 

 

リハビリテーション室室長 

 

姓     白井 名    智裕 

フリガナ  イシノ     ミトシ  

聖隷佐倉市民病院 

 

事務長 

 

 姓   石野 姓   石野 

フリガナ  タルイ    ユウスケ    

姓   樽井  名  侑介 聖隷佐倉市民病院 総務課係長  

フリガナ   イグチ       リナ  

聖隷佐倉市民病院 

 

総務課 

 

 姓   井口 名    莉奈 

※ 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） 

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 3回） 

  病院施設番号：070002   臨床研修病院の名称： 聖隷佐倉市民病院  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ   マキシ ゴウ  

聖隷三方原病院 

 

部長 

研修実施責任者 

指導医 姓  眞喜志  名  剛     

フリガナ  マルオ     ユウジ  

聖隷沼津病院 

 

副院長 

研修実施責任者 

指導医 姓  丸尾 名   祐司 

フリガナ   ベッショ    リュウゾウ  

日本医科大学千葉北総病院 

 

病院長 

研修実施責任者 

指導医 姓  別所 名    竜蔵 

フリガナ  トオヤマ    カズヒロ  

佐倉厚生園病院 

 

部長 

研修実施責任者 

指導医 姓  遠山 名  和博 

フリガナ  ハラダ     ﾋﾃﾞｷ  

聖隷淡路病院 

 

院長 

研修実施責任者 

指導医 姓  原田 名  英樹 

フリガナ  アベ      ケイジ  

岩手県立高田病院 

 

病院長 

研修実施責任者 

指導医 姓  阿部  名  啓二 

フリガナ   ウメノ   フクタロウ  

四街道まごころクリニック 

 

院長 

研修実施責任者 

姓   梅野  姓   福太郎 

フリガナ   スゲノヤ       ヨシノリ  

印旛市郡医師会 

 

理事 

 

外部委員 姓   菅谷  姓   義範 

    

  

    

  

※ 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。 

 


