
（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：０３０３６３ 臨床研修病院の名称： 地方独立行政法人 岐阜県立多治見病院 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ホリベ     ヒデキ 地方独立行政法人      

岐阜県立多治見病院 
部長 

研修管理委員長、プログラム責任

者、研修実施責任者、指導医 姓    堀部 名  秀樹 

フリガナ タカダ     トモジ 地方独立行政法人      

岐阜県立多治見病院 
部長 

指導医 

 姓    髙田 名  知二 

フリガナ サモト     ヨウスケ 

国民健康保険上矢作病院 副院長 
研修実施責任者 

指導医 姓    佐本  名  洋介 

フリガナ タカスギ     カシヤ 

医療法人徳洲会与論徳洲会病院 院長 
研修実施責任者 

指導医 姓    高杉 名  香志也 

フリガナ タカハシ     タケシ 

岐阜県赤十字血液センター 所長 
研修実施責任者 

指導医 姓    髙橋 名  健  

フリガナ ヒライ     タカヒロ 

名古屋大学医学部附属病院 助教 
研修実施責任者 

指導医 姓    平井 名   昂宏 

フリガナ ゴトウ     ミツオ 

愛知学院大学歯学部附属病院 教授 委員 
姓    後藤 名  満雄 

フリガナ サトウ     ヒサシ 医療法人社団神明会佐藤歯科医

院 
院長 委員 

姓    佐藤 名   尚 

フリガナ ナカムラ    トシユキ 

岐阜県東濃保健所 所長 
医療関係者 

外部委員 姓    中村 名  俊之 

フリガナ オオタケ    カズヨシ 

元多治見高校校長  外部委員 姓    大嶽 名  和好 

※ 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（令和５年度開催回数 ３回） 

  病院施設番号：０３０３６３ 臨床研修病院の名称： 地方独立行政法人 岐阜県立多治見病院 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ヤスダ     エツコ 

元笠原小学校校長  外部委員 
姓    安田 名  悦子 

フリガナ カワハラ    コウ 地方独立行政法人      

岐阜県立多治見病院 
部長 指導医 

姓    河原 名  康 

フリガナ オクムラ    フミヒロ 地方独立行政法人      

岐阜県立多治見病院 
部長 指導医 

姓    奥村 名  文浩 

フリガナ スギヤマ    ユタカ 地方独立行政法人      

岐阜県立多治見病院 
医長 指導医 

姓    杉山 名  豊 

フリガナ スズキ     コウタロウ 地方独立行政法人      

岐阜県立多治見病院 
医長 指導医 

姓    鈴木 名  弘太郎 

フリガナ シズ       マサト 地方独立行政法人      

岐阜県立多治見病院 
部長 指導医 

姓    志津 名  匡人 

フリガナ ミツモト    カズキ 地方独立行政法人      

岐阜県立多治見病院 
医長 指導医 

姓    光本 名  一樹 

フリガナ アオキ     シンイチロウ 地方独立行政法人      

岐阜県立多治見病院 
部長 指導医 

姓    青木 名  真一郎 

フリガナ イシダ     アツシ 地方独立行政法人      

岐阜県立多治見病院 
部長 指導医 

姓    石田 名  敦士 

フリガナ カジカワ    マサキ 地方独立行政法人      

岐阜県立多治見病院 副院長 指導医 姓    梶川 名  真樹 

※ 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。 

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（令和５年度開催回数 ３回） 

  病院施設番号：０３０３６３ 臨床研修病院の名称： 地方独立行政法人 岐阜県立多治見病院 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ヤガミ      ケイ 地方独立行政法人      

岐阜県立多治見病院 
部長 指導医 

姓    八神 名   啓 

フリガナ  イトウ     シゲヒコ 地方独立行政法人      

岐阜県立多治見病院 
部長 指導医 

姓    伊藤 名   茂彦 

フリガナ  タカツ     テツロウ 地方独立行政法人      

岐阜県立多治見病院 
副院長 指導医 

姓    高津 名   哲郎 

フリガナ クリハラ    サトミ 地方独立行政法人      

岐阜県立多治見病院 
医師 指導医 

姓    栗原 名  里美 

フリガナ タナハシ    クニアキ 地方独立行政法人      

岐阜県立多治見病院 
部長 指導医 

姓    棚橋 名  邦明 

フリガナ ヤマザキ    ジュンジ 地方独立行政法人      

岐阜県立多治見病院 
部長 指導医 

姓    山崎 名  潤二 

フリガナ シバタ     アキタカ 地方独立行政法人      

岐阜県立多治見病院 
医長 指導医 

姓    柴田 名  章貴 

フリガナ フジタ     タカシ 地方独立行政法人      

岐阜県立多治見病院 
部長 指導医 

姓    藤田 名  高史 

フリガナ マツカワ    サトシ 地方独立行政法人      

岐阜県立多治見病院 
部長 指導医 

姓    松川 名  哲 

フリガナ ウサミ     ヨシユキ 地方独立行政法人      

岐阜県立多治見病院 医師 指導医 姓    宇佐美 名  欽通 

※ 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（令和５年度開催回数 ３回） 

  病院施設番号：０３０３６３ 臨床研修病院の名称： 地方独立行政法人 岐阜県立多治見病院 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ イワタ      トモユキ 地方独立行政法人      

岐阜県立多治見病院 
部長 指導医 

姓    岩田 名  智之 

フリガナ アサノ      アキコ 地方独立行政法人      

岐阜県立多治見病院 
部長 指導医 

姓    浅野 名  晶子 

フリガナ コイケ      ワタル 地方独立行政法人      

岐阜県立多治見病院 
医長 指導医 

姓    古池 名  亘 

フリガナ イトウ      ヒロアキ 地方独立行政法人 

岐阜県立多治見病院 
部長 指導医 

姓    伊藤 名  浩明 

フリガナ ワタナベ     カズコ 地方独立行政法人 

岐阜県立多治見病院 
部長 指導医 

姓    渡邊   名  和子 

フリガナ イナガキ     マサアキ 地方独立行政法人 

岐阜県立多治見病院 
部長 指導医 

姓    稲垣   名  雅昭 

フリガナ アズマ      トモミ 地方独立行政法人      

岐阜県立多治見病院 
看護部長 医療関係者 

姓    東 名  智美 

フリガナ ミヤベ     ヨシユキ 地方独立行政法人      

岐阜県立多治見病院 
薬剤部長 指導者 

姓    宮部 名  芳之 

フリガナ チカマツ     カオル 地方独立行政法人       

岐阜県立多治見病院 
中央放射線部技師長 指導者 

姓    近松 名  薫 

フリガナ サエキ      ヒロカズ 地方独立行政法人      

岐阜県立多治見病院 
臨床検査科技師長 指導者 姓    佐伯 名  浩和 

※ 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.5） 

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：０３０３６３ 臨床研修病院の名称： 地方独立行政法人 岐阜県立多治見病院 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ タカイ      コウジ 地方独立行政法人      

岐阜県立多治見病院 
臨床工学部技師長 指導者 

姓    高井 名  浩司 

フリガナ シバ      タカシ 地方独立行政法人      

岐阜県立多治見病院 
リハビリテーション科技師長 指導者 

姓    柴 名  貴志 

フリガナ スドウ      ユミコ 地方独立行政法人      

岐阜県立多治見病院 
栄養管理部技師長 指導者 

姓    須藤 名  由美子 

フリガナ ホリエ      ジュンペイ 地方独立行政法人      

岐阜県立多治見病院 
後期研修医 

 

姓    堀江 名   純平 

フリガナ ウチダ      トモユキ 地方独立行政法人      

岐阜県立多治見病院 
研修医 

 

姓    内田 名   智之 

フリガナ ミズノ      トシキ 地方独立行政法人      

岐阜県立多治見病院 
研修医 

 

姓    水野 名   寿紀 

フリガナ オグリ      タケヒコ 地方独立行政法人      

岐阜県立多治見病院 
事務（総務課長） 事務部門責任者 

姓    小栗 名   丈彦 

フリガナ ツチヤ      タカシ 地方独立行政法人      

岐阜県立多治見病院 
事務（管理調整担当） 

 

姓    土屋 名   孝史 

フリガナ キクカワ      アヤカ 地方独立行政法人      

岐阜県立多治見病院 
事務（管理調整担当） 

 

姓    菊川 名   彩 

フリガナ コンドウ     タイゾウ 地方独立行政法人      

岐阜県立多治見病院 院長 
オブザーバー 

姓    近藤 名   泰三 

※ 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 


