
（No.1） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（2026年度開催回数 3回） 

  病院施設番号：031493  臨床研修病院の名称：  聖隷横浜病院   

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ シンムラ    タカユキ 聖隷横浜病院 心臓血管センター内科部長 臨床研修管理委員長、 

プログラム責任者、指導医 姓    新村   名  剛透 

フリガナ  オオウチ  モトフミ 聖隷横浜病院 院長  

姓   大内 名  基史 

フリガナ イシカワ   マキコ 聖隷横浜病院 放射線診断科主任医長 指導医 

姓   石川 名  牧子 

フリガナ タケウチ   ケン 聖隷横浜病院 呼吸器外科部長 指導医 

姓   竹内 名  健 

フリガナ オオタ    ミツトシ 聖隷横浜病院 整形外科主任医長  

姓   大田   名  光俊 

フリガナ ヤマダ    ヒデヒロ 聖隷横浜病院 膠原病・リウマチ内科部長  

姓    山田  名  秀裕 

フリガナ チバ    モモコ 聖隷横浜病院 麻酔科主任医長  

姓   千葉 名  桃子 

フリガナ  コニシ    ケンジ 聖隷横浜病院 呼吸器内科部長 指導医 

姓   小西 名  建治 

フリガナ エザワ     ショウケイ 聖隷横浜病院 消化器内科  

姓   江澤 名   将敬 

フリガナ スエマツ  ナオミ 聖隷横浜病院 病理診断科部長 指導医 

姓   末松 名  直美 

※ 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（2026年度開催回数 3回） 

  病院施設番号：031493  臨床研修病院の名称：  聖隷横浜病院   

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ササキ     マコト 聖隷横浜病院 脳血管内治療科部長  

姓   佐々木 名  亮 

フリガナ サイトウ  トオル 聖隷横浜病院 外科主任医長  

姓   齋藤 名  徹 

フリガナ クボタ     タイスケ 聖隷横浜病院 総合診療科医長 指導医 

姓   窪田 名  恭輔 

フリガナ イリエ   ヤスヒト  聖隷横浜病院 救急（ER）科部長 指導医 

姓    入江 名  康仁 

フリガナ ノダ    ショウヘイ 聖隷横浜病院 腎臓・高血圧内科  

姓   野田 名  翔平 

フリガナ ミツナガ    コウダイ 聖隷横浜病院  2年目研修医 

姓    光永 名  昂大 

フリガナ ツボタ     トモキ 聖隷横浜病院  1年目研修医 

姓    坪田 名  智希 

フリガナ ナカムラ    マユミ 聖隷横浜病院 看護管理室次長  

姓  中村 名  真弓 

フリガナ タカオカ    ユウイチ 聖隷横浜病院 薬局長  

姓   髙岡 名   雄一 

フリガナ ヤマモト    コウジ 聖隷横浜病院 事務長  

姓   山本 名   功二 

※ 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（2026年度開催回数 3回） 

  病院施設番号：031493  臨床研修病院の名称：  聖隷横浜病院   

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ヤマウチ    タク 聖隷横浜病院 総合企画室 室長  

姓   山内 名  拓 

フリガナ キムラ     イズミ 聖隷横浜病院 総務課  

姓   木村  名  いずみ 

フリガナ  スズキ   シズエ 聖隷横浜病院 臨床研修事務室 事務局 

姓   鈴木 名  静江 

フリガナ サトウ     チハル 聖隷横浜病院 臨床研修事務室 事務局 

姓    佐藤 名  千春 

フリガナ ウジハラ    マコト 横浜医療センター 院長 研修実施責任者、指導医 

姓   宇治原 名  誠 

フリガナ ヒシキ    サトシ 済生会横浜市南部病院 初期臨床教育センター長 

 

研修実施責任者、指導医 

姓   菱木 名  智 

フリガナ コバヤシ   トシヤ 聖マリアンナ医科大学横浜市西

部病院 

臨床研修センター長 研修実施責任者、指導医 

姓   小林 名  俊也 

フリガナ フルタ    シゲユキ 聖マリアンナ医科大学病院 臨床研修センター長 

 

研修実施責任者、指導医 

姓   古田 名  繁行 

フリガナ オザワ    ヒデキ 東海大学医学部付属病院 臨床研修部 部長   研修実施責任者、指導医 

姓   小澤 名  秀樹 

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 

※ 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（2026年度開催回数 3回） 

  病院施設番号：031493  臨床研修病院の名称：  聖隷横浜病院   

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ マスダ   ヨシノリ 平和病院 院長 研修実施責任者、指導医 

 姓   増田 名  功益 

フリガナ マスダ   タツヒロ 港北病院 副院長 研修実施責任者、指導医 

 姓   増田 名  竜大 

フリガナ ハギヤマ  ヒロユキ 横浜市立みなと赤十字病院 院長補佐 

臨床教育研修センター長 

研修実施責任者 

 姓   萩山 名  裕之 

フリガナ ナガホリ  ユタカ 育生会横浜病院 院長 研修実施責任者、指導医 

 姓   長堀 名  優 

フリガナ オオヤ   ミサ 竹山病院 病院長 研修実施責任者 

 姓   大矢 名  美佐 

フリガナ ハラダ   ヒデキ 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 スズキ   カツフミ 保土ヶ谷消防署 救急担当係長 外部委員 

 姓   鈴木  名  勝史 

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 


