
（No.１） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（令和元年度開催回数 １回） 

  病院施設番号：030131    臨床研修病院の名称：埼玉メディカルセンター                

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ モリモト ジロウ 埼玉メディカルセンター 部長 委員長 

プログラム責任者 姓 森本 名 二郎 

フリガナ ヨシダ タケシ 埼玉メディカルセンター 院長  

姓 吉田 名 武史 

フリガナ イトウ キミヒコ 埼玉メディカルセンター 副院長  

姓 伊藤 名 仁彦 

フリガナ コダマ タカオ 埼玉メディカルセンター 副院長  

姓 児玉 名 隆夫 

フリガナ クボ ノリフミ 埼玉メディカルセンター 副院長  

姓 久保 名 典史 

フリガナ サトウ ヨシノリ 埼玉メディカルセンター 部長  

姓 佐藤 名 良則 

フリガナ クリハラ カズヒロ 埼玉メディカルセンター 部長  

姓 栗原 名 一浩 

フリガナ サクライ タカシ 埼玉メディカルセンター 部長  

姓 櫻井 名 孝志 

フリガナ ハヤシダ アヤコ 埼玉メディカルセンター 部長  

姓 林田 名 文子 

フリガナ タカノ ジュンジ 埼玉メディカルセンター 部長  

姓 高野 名 淳治 

※ 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。 

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（令和元年度開催回数 １回） 

  病院施設番号：030131    臨床研修病院の名称：埼玉メディカルセンター          

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ミソノオ ヨシ 埼玉メディカルセンター 部長  

姓 御園生 名 与志 

フリガナ タナカ ケイコ 埼玉メディカルセンター 看護部長  

姓 田中 名 敬子 

フリガナ 舩越 裕 埼玉メディカルセンター 事務部長  

姓 舩越 名 裕 

フリガナ フカイ カズヒサ 埼玉メディカルセンター 総務企画課長  

姓 深井 名 和久 

フリガナ クリハラ カズヒロ 埼玉メディカルセンター附属介

護老人保健施設 

部長 研修実施責任者 

姓 栗原 名 一浩 

フリガナ カンキ ヒデアキ さいたま市立病院 

 

循環器内科部長 研修実施責任者 

姓 神吉 名 秀明 

フリガナ ツボイ ケン さいたま市民医療センター 総合内科科長 研修実施責任者 

姓 坪井 名 謙 

フリガナ カミマキ イサム 国立病院機構 埼玉病院 小児・周産期母子センター部長 研修実施責任者 

姓 上牧 名 勇 

フリガナ ショウダ リョウスケ 国立病院機構 東埼玉病院 消化器内科部長 研修実施責任者 

姓 正田 名 良介 

フリガナ イチカワ キヨミ 埼玉協同病院 小児科部長 研修実施責任者 

姓 市川 名 清美 

※ 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。 

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（令和元年度開催回数 １回） 

  病院施設番号：030131    臨床研修病院の名称：埼玉メディカルセンター          

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ マルキ ツトム 埼玉精神神経センター センター長 研修実施責任者 

姓 丸木 名 努 

フリガナ ショウダ コウサク 大宮厚生病院 院長 研修実施責任者 

姓 将田 名 耕作 

フリガナ イノウエ タツノブ ＪＣＨＯ湯布院病院 副院長 研修実施責任者 

姓 井上 名 龍誠 

フリガナ ヒダ ユタカ 浦和民主診療所 所長 研修実施責任者 

姓 肥田 名 泰 

フリガナ ヤマダ ナオコ 埼玉県立常盤高等学校 校長 外部員 

姓 山田 名 直子 

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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