
(No.1)　　　　　

　　　　　　　　様式Ａ－10別紙１

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（令和６年度開催回数３回）

　　病院施設番号：０３１２７２　　　臨床研修病院の名称：福島赤十字病院

所属 役職 備考

鈴木 恭一

渡部 研一

出羽 明子

渡部 祐亮

野田 誠

車田 真美

濱口 杉大

渡部 朋幸

小山 善久

星野 豊

鈴木 修三

松本 進

石橋 敏幸

角田 耕也

臨床研修医

氏名

福島赤十字病院

福島赤十字病院

福島赤十字病院

福島赤十字病院

スズキ　キョウイチ

ワタナベ　ケンイチ

イヅハ　アキコ

ノダ　マコト

クルマダ　マミ

ワタナベ　ユウスケ
福島赤十字病院

ハマグチ　スギヒロ

ワタナベ　トモユキ

コヤマ　ヨシヒサ

副院長 研修実施責任者

院長 研修実施責任者

福島県立医科大学附属病院

医療生協わたり病院

スズキ　シュウゾウ
公立藤田総合病院

院長 研修管理委員長

臨床研修センター長
研修管理副院長兼
プログラム責任者

副院長 委員

事務部長 事務部門の責任者福島赤十字病院

大原綜合病院

看護部長 看護部門の責任者

副病院長 研修実施責任者

清水病院

院長 研修実施責任者大原医療センター

研修実施責任者北福島医療センター 院長

委員

副院長 研修実施責任者

済生会福島総合病院

ツノダ　コウヤ
院長 研修実施責任者

マツモト　ススム

ホシノ　ユタカ
院長 研修実施責任者

イシバシ　トシユキ



(No.2)　　　　　

　　　　　　　　様式Ａ－10別紙１

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（令和６年度開催回数３回）

　　病院施設番号：０３１２７２　　　臨床研修病院の名称：福島赤十字病院

所属 役職 備考氏名

寺山 賢次

齋藤 紀

松本 純

横山 秀二

吉田 典行

城 大祐

小谷 尚克

齋藤 拓朗

尾形 眞光

緑川 茂樹

※　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。

ミドリカワ　シゲキ
元福島赤十字病院事務部長 有識者

おがたクリニック
オガタ　マサミツ

院長 有識者

福島県赤十字血液センター
サイトウ　タクロウ

所長 研修実施責任者

ジョウ　ダイスケ
院長 研修実施責任者

福島県県北保健福祉事務所

只見町国民健康保険朝日診療所

コタニ　ヒサカツ
所長 研修実施責任者

ヨコヤマ　シュウジ

福島県立南会津病院

院長 研修実施責任者

ヨシダ　ノリユキ
院長 研修実施責任者

福島県立宮下病院

ふれあいクリニックさくらみず
サイトウ　オサム

生協いいの診療所

所長 研修実施責任者

マツモト　ジュン
所長 研修実施責任者

テラヤマ　ケンジ
一陽会病院 院長 研修実施責任者


