
（No.1 ） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（ ２０２５年度開催回数 ２回） 

  病院施設番号：０３１０１０   臨床研修病院の名称：会津中央病院            

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ イノウエ     ノリオ 一般財団法人温知会 会津中央病院 医療部 外科統括部長 研修管理委員長 

プログラム責任者 姓    井上 名   典夫 

フリガナ マエダ      ケイイチロウ 一般財団法人温知会 会津中央病院 病院長 研修管理委員 

研修実施責任者 姓    前田 名  佳一郎 

フリガナ イワオ      トシヤス 一般財団法人温知会 会津中央病院 副院長 研修管理委員 

研修実施副責任者 姓    岩尾 名  年康 

フリガナ  タカナシ     アツヒロ 一般財団法人温知会 会津中央病院 医療部 産婦人科部長 研修管理委員 

副プログラム責任者 姓     高梨子 名  篤浩 

フリガナ コバヤシ     タツホ 一般財団法人温知会 会津中央病院 医療部 副院長 救命救急センター所長 研修管理委員 

副プログラム責任者 姓    小林 名  辰輔 

フリガナ アサヒ      シュウジ 一般財団法人温知会 会津中央病院 医療部 医療部長 外科部長 研修管理委員 

副プログラム責任者 姓    旭 名  修司 

フリガナ ムラマツ     ケンイチ 一般財団法人温知会 会津中央病院 医療部 心臓血管外科医長 研修管理委員 

副プログラム責任者 姓    村松 名  賢一 

フリガナ タカス      マコト 一般財団法人温知会 会津中央病院 医療部 整形外科副部長 研修管理委員 

 姓   高須 名   誠 

フリガナ キクチ      ケン 一般財団法人温知会 会津中央病院 医療部 放射線科医長 研修管理委員 

 姓   菊池 名   賢 

フリガナ サッキャ     イソラマン 一般財団法人温知会 会津中央病院 医療部 整形外科部長 研修管理委員 

 姓   サッキャ 名   イソラマン 

※ 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（ ２０２５年度開催回数 ２回） 

  病院施設番号：０３１０１０   臨床研修病院の名称：会津中央病院            

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ホサカ      ヒロキ 一般財団法人温知会 会津中央病院 医療部 循環器病センター長 研修管理委員 

 姓   保坂 名   浩希 

フリガナ ヤマギシ     シゲキ 一般財団法人温知会 会津中央病院 医療部 呼吸器科医長 研修管理委員 

  姓   山岸 名   茂樹 

フリガナ ワタナベ     カズヒロ 一般財団法人温知会 会津中央病院 医療部 麻酔科部長 研修管理委員 

 姓   渡部 名   和弘 

フリガナ クサカベ     タカシ 一般財団法人温知会 会津中央病院 医療部 病理部部長 研修管理委員 

 姓   日下部 名   崇 

フリガナ アクツ      ヒデノリ 国立成育医療研究センター 研究所部長 研修管理委員 

外部委員 姓   阿久津 名   英憲 

フリガナ コセキ      マサアキ つるが松窪病院 副院長代理 研修管理委員 

研修実施責任者 姓   古関 名   雅章 

フリガナ ジョウ      タイスケ 只見町国民健康保険朝日診療所  所長 研修管理委員 

研修実施責任者 姓   城 名   大祐 

フリガナ ヤシマ      ハルミツ 磐梯町保健医療福祉センター センター長 研修管理委員 

研修実施責任者 姓   屋島 名   治光 

フリガナ イイヅカ     アツオ いいづかファミリークリニック 院長 研修管理委員 

研修実施責任者 姓   飯塚 名   敦夫 

※ 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.3 ） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（ ２０２５年度開催回数 ２回） 

  病院施設番号：０３１０１０   臨床研修病院の名称：会津中央病院            

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ マルヤ      マサト 有隣病院 院長 研修管理委員 

研修実施責任者 姓   丸谷 名   雅人 

フリガナ サイトウ     タクロウ 福島県赤十字血液センター 所長 研修管理委員 

研修実施責任者 姓   齋藤 名    拓朗 

フリガナ イトウ      トシハル いとう子どもクリニック 院長 研修管理委員 

研修実施責任者 姓   伊藤 名   俊晴 

フリガナ オオキ      シンジ 白河厚生総合病院 

 

病院長 研修管理委員 

研修実施責任者 姓   大木 名   進司 

フリガナ イワダテ     マナブ 南相馬市立総合病院 外科主任科長 研修管理委員 

研修実施責任者 姓   岩舘 名   学 

フリガナ ヨコヤマ     シュウジ 福島県立宮下病院 院長 研修管理委員 

研修実施責任者 姓   横山 名   秀二 

フリガナ ヨシダ      ツネユキ 福島県立南会津病院  院長 研修管理委員 

研修実施責任者 姓   吉田 名   典行 

フリガナ ハマグチ     スギヒロ 福島県立医科大学附属病院 副病院長 研修管理委員 

研修実施責任者 姓   濱口 名   杉大 

フリガナ ヨコヤマ     ヒトシ 公立大学法人会津医療センター附属病院 病院長 研修管理委員 

研修実施責任者 姓   横山 名   斉 

フリガナ カミモト     マサヒロ 竹田綜合病院 臨床研修管理委員長 研修管理委員 

研修実施責任者 姓   神本 名   昌宗 

※ 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.4 ） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（ ２０２５年度開催回数 ２回） 

  病院施設番号：０３１０１０   臨床研修病院の名称：会津中央病院            

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ アサイ      クニヤ 日本医科大学付属病院 臨床研修センター センター長 研修管理委員 

研修実施責任者 姓   淺井 名   邦也 

フリガナ マツモト     トシコ 一般財団法人温知会 会津中央病院 看護部 看護部長 研修管理委員 

 姓   松本 名   壽子 

フリガナ ワタナベ     エイコ 一般財団法人温知会 会津中央病院 看護部 看護副部長 研修管理委員 

 姓   渡部 名   栄子 

フリガナ ワタナベ     ミツル 一般財団法人温知会 会津中央病院 事務長 研修管理委員 

事務部門の責任者 姓   渡部 名   満 

フリガナ サトウ      レイコ 一般財団法人温知会 会津中央病院 総務課 課長 研修管理委員 

 姓   佐藤 名   玲子 

    

  

    

  

    

  

    

  

    

  

※ 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。 

様式Ａ－10 別紙１ 




