
  （No.1） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（令和 5年度開催回数 3回） 

  病院施設番号： 031001     臨床研修病院の名称： 柏崎総合医療センター       

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ハセガワ    シン 
柏崎総合医療センター 副院長 

研修管理委員長 

プログラム責任者、指導医     姓    長谷川      名  伸 

フリガナ アイダ     ヒロシ 
柏崎総合医療センター 病院長 研修実施責任者、指導医       

姓    相田     名  浩  

フリガナ ハニュウ    シュウゴ 
柏崎総合医療センター 副院長 指導医 

姓    羽入 名  修吾 

フリガナ カタギリ    タカシ 
柏崎総合医療センター 内科部長 指導医     

姓    片桐      名  尚 

フリガナ ウエキ     キョウ 
柏崎総合医療センター 副院長 指導医 

姓    植木      名  匡 

フリガナ トミカワ    マサル 
柏崎総合医療センター 脳神経外科部長       

姓    富川      名  勝 

フリガナ コバヤシ    ヒロコ 
柏崎総合医療センター 産婦人科部長 指導医 

姓    小林 名  弘子 

フリガナ ツヨシ     ヒデキ 
柏崎総合医療センター 副院長 指導医 

姓    津吉 名  秀樹 

フリガナ マルヤマ    マサキ  
柏崎総合医療センター 副院長 副プログラム責任者、指導医 

姓    丸山 名  正樹 

フリガナ タカハシ    ジュンイチロウ 
柏崎総合医療センター 事務長 事務部門の責任者 

姓    高橋 名  潤一郎 

フリガナ カナイズミ    マユミ 
柏崎総合医療センター 看護部長 看護部門の責任者 

姓    金泉 名  まゆみ 
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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（令和 5年度開催回数 3回） 

  病院施設番号： 031001     臨床研修病院の名称： 柏崎総合医療センター       

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ニシダ      カズシ 
柏崎総合医療センター 総務課長 事務局 

姓    西田 名  和志 

フリガナ ナカザワ    トシロウ 
柏崎市刈羽郡医師会 柏崎市刈羽郡医師会副会長 外部委員 

姓    中澤 名  俊郎 

フリガナ ヨシハマ    ジュン 
柏崎厚生病院 副院長 研修実施責任者、指導医 

姓    吉濱 名  淳 

フリガナ オオタ     キュウマ 
新潟県立柿崎病院 院長 研修実施責任者、指導医 

姓    太田 名  求磨 

フリガナ オオタ     ケンタロウ 
国立病院機構 新潟病院 脳神経内科医長 研修実施責任者、指導医 

姓    大田           名  健太郎 

フリガナ ヤジリ     ヨウイチ 
長岡中央綜合病院 院長 研修実施責任者、指導医          

姓    矢尻          名  洋一 

フリガナ ヤマギシ    フミノリ 
糸魚川総合病院 院長 研修実施責任者、指導医   

姓    山岸          名  文範 

フリガナ タナカ     ヒロシ 
新潟県立がんセンター新潟病院 院長 研修実施責任者、指導医   

姓    田中       名  洋史 

フリガナ オガワ     キミカズ 
西山ふれあいクリニック 院長 研修実施責任者、指導医 

姓    小川 名  公啓 

フリガナ ヒグチ     シンヤ 
柏崎市国民健康保険北条診療所 院長 研修実施責任者、指導医 

姓    樋口       名  真也 

※ 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。 
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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（令和 5年度開催回数 3回） 

  病院施設番号： 031001       臨床研修病院の名称： 柏崎総合医療センター     

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ホリイ    ジュンイチ 新潟県柏崎地域振興局 健康福祉部

（柏崎保健所）） 

医監（柏崎保健所長） 研修実施責任者 

姓    堀井        名  淳一 

フリガナ クドウ     リサ 新潟大学医歯学総合病院 医師研修センター長 研修実施責任者、指導医 

姓   工藤 名 梨沙 

フリガナ エハラ    ソウヘイ 湘南藤沢徳洲会病院 病院長 研修実施責任者、指導医 

姓   江原  名 宗平 

フリガナ モリヤ    ヒデカズ 湘南鎌倉総合病院 主任部長 研修実施責任者、指導医 

姓   守矢 名 英和 

フリガナ ババ     アツオミ 横浜日野病院 院長 研修実施責任者、指導医 

姓   馬場 名 淳臣 

フリガナ コイズミ   タケシ 新潟県央基幹病院 医師教育室長 研修実施責任者、指導医 

姓   小泉 名 健 

フリガナ タベ     ヒロユキ 新潟県立中央病院 病院長 研修実施責任者、指導医 

姓 田部 名 浩行 

フリガナ ヒラノ    マサアキ けいなん総合病院 病院長 研修実施責任者、指導医 

姓   平野 名 正明 

フリガナ アベ     リョウ 関病院 病院長 研修実施責任者、指導医 

姓   阿部 名 亮 

フリガナ ヤナギ    マサヒコ 小千谷総合病院 病院長 研修実施責任者、指導医 

姓   柳 名 雅彦 

※ 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（令和 5年度開催回数 3回） 

  病院施設番号： 031001       臨床研修病院の名称： 柏崎総合医療センター     

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ナカムラ  ヨウシン 新潟県福祉保健部 福祉保健部長 研修実施責任者、指導医 

姓   中村  名  洋心 

フリガナ カワシマ   ヨシユキ 長岡赤十字病院 院長 研修実施責任者、指導医 

姓   川嶋 名 禎之 

フリガナ イタノ    タケシ 長岡西病院 麻酔科部長 研修実施責任者、指導医 

姓   板野  名 武司 

フリガナ サトウ    ケンジ 佐渡総合病院 病院長 研修実施責任者、指導医 

姓   佐藤 名 賢治 

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  

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。 
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