
（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７年度開催回数２回） 

  病院施設番号：１５７８７４    臨床研修病院の名称：新潟県地域医療推進機構魚沼基幹病院  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ オゴセ アキラ 新潟県地域医療推進機構 魚沼基幹病院 病院長 

 

臨床研修管理委員長 臨床研修指導医 

姓 生越 名 章 

フリガナ タカダ トシノリ 新潟県地域医療推進機構 魚沼基幹病院 副病院長・教育研修推進部長 プログラム責任者、研修管理副委員長、臨床

研修指導医 姓 髙田 名 俊範 

フリガナ スナミ エイジ 新潟県地域医療推進機構 魚沼基幹病院 消化器外科・一般外科部長 副プログラム責任者、臨床研修指導医 

姓 角南 名 栄二 

フリガナ ヨシザワ ハツキ 新潟県地域医療推進機構 魚沼基幹病院 事務部長 事務部門の責任者 

姓 吉澤 名 初記 

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 

姓 工藤 名 梨沙 

フリガナ キヨザキ ヒロカズ 新潟県立十日町病院 院長 研修実施責任者 

姓 清﨑  名 浩一 

フリガナ エンドウ ヒコサト 立川綜合病院 小児科主任医長・臨床研修管理委員長 研修実施責任者 

姓 遠藤 名 彦聖 

フリガナ コバヤシ マサアキ 新潟県立がんセンター新潟病院 副院長(がん予防総合センター長) 研修実施責任者、臨床研修指導医 

姓 小林 名 正明 

フリガナ エンドウ ナオト 新潟県央基幹病院 病院長 研修実施責任者 

姓 遠藤 姓 直人 

フリガナ スズキ ヨシユキ 魚沼市立小出病院 地域医療教育・研修センター長 研修実施責任者 

姓 鈴木 名 善幸 

フリガナ カサイ アキオ 南魚沼市民病院 院長代行 研修実施責任者 

姓 笠井 名 昭男 

※ 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 

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７年度開催回数２回） 

  病院施設番号：１５７８７４    臨床研修病院の名称：新潟県地域医療推進機構魚沼基幹病院  

氏名 所属 役職 備考 

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、臨床研修指導医 

 姓 柳 名 雅彦 

フリガナ ナカムラ ヨウシン 新潟県庁 福祉保健部長  

姓 中村 洋心 

フリガナ ワタナベ サトル 新潟県地域医療推進機構 魚沼基幹病院 循環器内科部長 臨床研修指導医 

姓 渡辺 名 智 

フリガナ オハラ ノブマサ 新潟県地域医療推進機構 魚沼基幹病院 内分泌・代謝内科部長 臨床研修指導医 

姓 小原 名 伸雅 

フリガナ イイノ ノリアキ 新潟県地域医療推進機構 魚沼基幹病院 医療技術部長兼地域医療副部長 臨床研修指導医 

姓 飯野 名 則昭 

フリガナ スダ タケシ 新潟県地域医療推進機構 魚沼基幹病院 副病院長・地域医療部長 臨床研修指導医 

姓 須田 名 剛士 

フリガナ イトウ リョウ 新潟県地域医療推進機構 魚沼基幹病院 呼吸器・感染症内科部長  

姓 伊藤 名 竜 

フリガナ テラジマ ケンシ 新潟県地域医療推進機構 魚沼基幹病院 医療情報部長兼診療情報管理室長 

 

臨床研修指導医 

姓 寺島 名 健史 

フリガナ ワタナベ ユウイチロウ 新潟県地域医療推進機構 魚沼基幹病院 精神科部長 臨床研修指導医 

姓 渡部 名 雄一郎 

フリガナ スズキ ヒロシ 新潟県地域医療推進機構 魚沼基幹病院 小児科部長 臨床研修指導医 

姓 鈴木 名 博 

※ 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 

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７年度開催回数２回） 

  病院施設番号：１５７８７４    臨床研修病院の名称：新潟県地域医療推進機構 魚沼基幹病院  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ サトウ ヨウ 新潟県地域医療推進機構 魚沼基幹病院 消化器外科・一般外科部長 臨床研修指導医 

姓 佐藤 名 洋 

フリガナ ハシモト タケヒサ 新潟県地域医療推進機構 魚沼基幹病院 呼吸器外科部長 臨床研修指導医 

姓 橋本 名 毅久 

フリガナ ヨネオカ ユウイチロウ 新潟県地域医療推進機構 魚沼基幹病院 脳神経外科部長 臨床研修指導医 

姓 米岡 名 有一郎 

フリガナ フジワラ ヒロシ 新潟県地域医療推進機構 魚沼基幹病院 副病院長・医療安全管理部長 臨床研修指導医 

姓 藤原 名 浩 

フリガナ ハラ ノボル 新潟県地域医療推進機構 魚沼基幹病院 泌尿器科部長 臨床研修指導医 

姓 原 名 昇 

フリガナ サトウ タダノブ 新潟県地域医療推進機構 魚沼基幹病院 眼科医長 臨床研修指導医 

 姓 佐藤 名 伊将 

フリガナ ホンダ  コウヘイ 新潟県地域医療推進機構 魚沼基幹病院 耳鼻咽喉科部長 臨床研修指導医 

姓 本田 名 耕平 

フリガナ カシマ カツノリ 新潟県地域医療推進機構 魚沼基幹病院 産婦人科部長 臨床研修指導医 

姓 加嶋 名 克則 

フリガナ カワグチ ゲン 新潟県地域医療推進機構 魚沼基幹病院 放射線治療科部長 臨床研修指導医 

 姓 川口 名 弦 

※ 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 

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７年度開催回数２回） 

  病院施設番号：１５７８７４    臨床研修病院の名称：新潟県地域医療推進機構魚沼基幹病院  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ イケダ ヨウヘイ 新潟県地域医療推進機構 魚沼基幹病院 放射線診断科部長  

 姓 池田 名 洋平 

フリガナ キタ タカユキ 新潟県地域医療推進機構 魚沼基幹病院 麻酔科部長 臨床研修指導医 

姓 喜多 名 学之 

フリガナ イトウ コズエ 新潟県地域医療推進機構 魚沼基幹病院 病理診断科医長 臨床研修指導医 

 姓 伊藤 名 梢絵 

フリガナ ヤマグチ セイゴ 新潟県地域医療推進機構 魚沼基幹病院 地域救命救急センター長 臨床研修指導医 

 姓 山口 名 征吾 

フリガナ オオニシ ヤスシ 新潟県地域医療推進機構 魚沼基幹病院 リハビリテーション科部長 臨床研修指導医 

姓 大西 名 康史 

フリガナ イノウエ ヨウスケ 湯沢町保健医療センター 管理者 外部委員 

 姓 井上 名 陽介 

フリガナ カミムラ ノリヒト 上村医院 理事長 外部委員 

姓 上村 名 伯人 

※ 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 

 


