
（No. ） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（ 令和４年度開催回数 ４回 ） 

  病院施設番号： 030317    臨床研修病院の名称： 黒部市民病院                 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ コミヤ リョウスケ 黒部市民病院 救急科長、臨床研修センター所長 研修管理委員長、プログラム責任者 

姓  小宮 名  良輔 

フリガナ ユウキ ヒロヨシ 黒部市民病院 産婦人科部長、地域医療支援部主任部

長 

副委員長 

姓  結城 名  浩良 

フリガナ コバヤシ コウイチロウ 黒部市民病院 国際交流部主任部長、緩和ケアセンタ

ー部長、 

副委員長 

姓  小林 名  孝一郎 

フリガナ ヤノ マサアキ 黒部市民病院 消化器内科部長、臨床研修センター所

長代理 

副委員長 

姓  矢野 名  正明 

フリガナ ツジ ヒロカズ 黒部市民病院 院長 病院管理者、研修実施責任者 

姓   辻 名  宏和 

フリガナ テラダ イツロウ 黒部市民病院 副院長、外科部長 

 

指導医 

姓  寺田  名  逸郎 

フリガナ マルヤマ ユミコ 黒部市民病院 医療局長、耳鼻いんこう科部長 

 

指導医 

名  丸山 名  裕美子 

フリガナ ヤスイ シンイチ 黒部市民病院 精神科部長 

 

指導医 

名  安井 名  伸一 

フリガナ ワタナベ カズヒロ 黒部市民病院 小児科部長 

 

指導医 

姓  渡辺 名  一洋 

フリガナ カタオカ ヒサシ 黒部市民病院 麻酔科部長、中央手術室長 指導医 

姓  片岡 名  久嗣 

※ 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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フリガナ ヒロタ サトシ 黒部市民病院 循環器内科医 前プログラム責任者 

姓  廣田 名  悟志 

フリガナ フジイ ジュンコ 黒部市民病院 看護部長  

姓  藤井 名  淳子 

フリガナ ナガタ ヒトシ 黒部市民病院 事務局長 事務部門責任者 

姓  長田 名  等 

フリガナ イケダ ヒデユキ 黒部市民病院 事務局次長、総務課長  

姓  池田 名  秀之 

フリガナ オグラ キヨノ 黒部市民病院 総務課課長補佐  

姓  小倉 名  清乃 

フリガナ キジマ タカノリ 黒部市民病院 総務課主任  

姓  木島 名  貴紀 

フリガナ ニシムラ サチコ 黒部市民病院 総務課臨床研修事務員  

姓  西村 名  佐智子 

フリガナ オオエ ヒロシ 富山県新川厚生センター 所長 研修実施責任者 

姓  大江 名  浩 

フリガナ ヨコカワ ヒロシ 富山県赤十字血液センター 所長 研修実施責任者 

姓  横川 名  博 

フリガナ ヒガシヤマ コウイチ あさひ総合病院 院長 研修実施責任者 

姓  東山 名  考一 

※ 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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フリガナ カワモト マサキ 市立根室病院 院長 研修実施責任者 

姓  川本 名  雅樹 

フリガナ イナキ ノリユキ 金沢大学附属病院 教授 研修実施責任者 

姓  稲木 名  紀幸 

フリガナ オカベ アキヒト かみいち総合病院 神経精神科部長 研修実施責任者 

姓  岡部 名  彰人 

フリガナ オトワ カンイチ 富山県立中央病院 臨床研修管理責任者 研修実施責任者 

姓  音羽 名  勘一 

フリガナ ナカシマ アキトシ 富山大学附属病院 教授、卒後臨床研修センター長 研修実施責任者 

姓  中島 名  彰俊 

フリガナ タカサクラ エイスケ 高桜内科医院 理事長 外部委員、有識者 

 姓  高桜 名  英輔 

フリガナ ヤマモト シンヤ 特別養護老人ホーム 越之湖 施設長 外部委員、有識者 

名  山本 名  真也 

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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