
（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 ２回） 

  病院施設番号：031114  臨床研修病院の名称：神奈川県立足柄上病院      

 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ クニシ ヨウスケ 県立足柄上病院 消化器内科部長 研修管理委員会委員長 

プログラム責任者、指導医 姓 國司 名 洋佑 

フリガナ ウエダ ヒデアキ 県立こども医療センター 副院長 研修実施責任者 

指導医 姓 上田  名 秀明 

フリガナ オザワ アツシ 県立精神医療センター 副院長 研修実施責任者 

指導医 姓 小澤 名 篤嗣 

フリガナ オオシマ タカシ 県立がんセンター 副院長 

 

研修実施責任者 

指導医 姓 大島 名 貴 

フリガナ オグラ タカシ 県立循環器呼吸器病センター 所長 研修実施責任者 

指導医 姓 小倉 名 髙志  

フリガナ スギヤマ ハジメ 神奈川県立リハビリテーション

病院 

病院長 研修実施責任者 

指導医 姓 杉山 名 肇 

フリガナ ヒロナカ チカ 小田原保健福祉事務所 

足柄上センター 

所長 研修実施責任者 

 姓 弘中  名 千加 

フリガナ カネシロ タカオ 宮古島徳洲会病院（沖縄徳洲会） 病院長 研修実施責任者 

指導医 姓 兼城 名 隆雄 

フリガナ イケムラ リョウ  石垣島徳洲会病院（沖縄徳洲会） 病院長 研修実施責任者 

指導医 姓 池村 名 綾 

フリガナ カワグチ タケオ 小田原市立病院 病院長 研修実施責任者 

姓 川口 名 竹男 

フリガナ タテイシ ヒデオ 四万十市民国民健康保険西土佐

診療所 

所長 研修実施責任者 

姓 立石 名 秀郎 
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氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ヌマタ ユウイチ 横須賀市立うわまち病院 循環器内科部長 研修実施責任者 

姓 沼田 名 裕一 

フリガナ マキタ ヒロユキ 県立足柄上病院 病院長 指導医 

姓 牧田 名 浩行 

フリガナ カトウ ヨシオ 県立足柄上病院 副院長 指導医 

姓 加藤 名 佳央 

フリガナ フジサワ ナオコ 県立足柄上病院 副院長兼看護局長 看護部門の責任者 

姓 藤澤 名 なお子 

フリガナ ノウジョウ ナオユキ 県立足柄上病院 副事務局長 事務部門の責任者 

姓 能條 名 直幸 

フリガナ ヨシエ コウイチロウ 県立足柄上病院 総合診療科部長 指導医 

姓 吉江 名 浩一郎 

フリガナ スズキ ヨシヒロ 県立足柄上病院 外科部長 指導医 

姓 鈴木 名 喜裕 

フリガナ タキガミ ヒデノリ 県立足柄上病院 整形外科部長 指導医 

姓 瀧上 名 秀威 

フリガナ オオツカ タテオ 県立足柄上病院 麻酔科部長 指導医 

姓 大塚 名 立夫 

フリガナ シミズ トモアキ 県立足柄上病院 救命救急部長 指導医 

姓 清水 名 智明 

フリガナ カイハラ マサキ 県立足柄上病院 

 

神奈川県医療課 

キャリアコーディネーター 

オブザーバー 

姓 貝原 名 正樹 

※ 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。 


