
（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 ４回）

病院施設番号：０３０４２８ 臨床研修病院の名称： 岡崎市民病院

氏名 所属 役職 備考

フリガナ コバヤシ ヤスシ
岡崎市民病院 医局 院長

研修管理委員長

研修実施責任者姓 小 林 名 靖

フリガナ ハシモト アツシ
岡崎市民病院 医局

医局次長

緩和ケア内科統括部長

研修管理副委員長

副プログラム責任者・指導医姓 橋 本 名 淳

フリガナ コモダ サツキ
岡崎市民病院 医局

心臓血管外科部長

プログラム責任者

書記

プログラム責任者・指導医姓 薦 田 名 さつき

フリガナ ナカノ ヒロシ
岡崎市民病院 医局 副院長

内部委員

指導医姓 中 野 名 浩

フリガナ アサダ ヒロアキ
岡崎市民病院 医局

医局長

内科統括部長

内部委員

指導医姓 朝 田 名 啓 明

フリガナ アンドウ ショウタロウ
岡崎市民病院 医局

感染症小児科統括部長

小児科部長

内部委員

指導医姓 安 藤 名 将太郎

フリガナ ネギシ ヨウスケ
岡崎市民病院 医局 循環器内科部長 内部委員

姓 根 岸 名 陽 輔

フリガナ カトウ マサト 岡崎市民病院

総合研修センター
研修医２年生

内部委員

研修医代表姓 加 藤 名 正 都

フリガナ タナハシ ゲンヤ 岡崎市民病院

総合研修センター
研修医１年生

内部委員

研修医代表姓 棚 橋 名 元 哉

フリガナ ナガサカ アツシ
岡崎市民病院 薬局 薬局長 内部委員

姓 長 坂 名 篤 志

※ 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５年度開催回数 ４回）

病院施設番号：０３０４２８ 臨床研修病院の名称： 岡崎市民病院

氏名 所属 役職 備考

フリガナ ホタ ミズエ
岡崎市民病院 看護局 看護局長 内部委員

姓 保 田 名 瑞 枝

フリガナ カトウ ヒデキ
岡崎市民病院 医療技術局 医療技術局次長 内部委員

姓 加 藤 名 英 樹

フリガナ ナカネ トシヒロ
岡崎市民病院 事務局 事務局長 内部委員

姓 中 根 名 敏 裕

フリガナ ツルタ ショウコ
岡崎市民病院 事務局 内部委員

姓 鶴 田 名 抄 子

フリガナ カミヤ カイト
岡崎市民病院 事務局 内部委員

姓 神 谷 名 魁 都

フリガナ オカダ キョウコ 医療法人芳精会

京ヶ峰岡田病院
院長 指導責任者

姓 岡 田 姓 京 子

フリガナ オオガ ハジメ 医療法人仁精会

三河病院
理事長 指導責任者

姓 大 賀 名 肇

フリガナ ヨシダ フトシ 医療法人鉄友会

宇野病院
顧問 指導責任者

姓 吉 田 姓 太

フリガナ ヤマダ トモユキ
岡崎市額田宮崎診療所 所長 指導責任者

姓 山 田 姓 智 之

フリガナ オオシマ ヨシユキ 医療法人

あおぞら在宅クリニック
理事長・院長 指導責任者

姓 大 嶋 姓 義 之

フリガナ キタガワ ヤスオ 医療法人十全会

三嶋内科病院
院長 指導責任者

姓 北 川 名 康 雄

※ 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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（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 ４回）

病院施設番号：０３０４２８ 臨床研修病院の名称： 岡崎市民病院

氏名 所属 役職 備考

フリガナ トミタ ユタカ 医療法人木南舎

冨田病院
理事長・院長 指導責任者

姓 冨 田 名 裕

フリガナ カンダ ヒロフミ
ハートクリニック神田 院長 指導責任者

姓 神 田 名 裕 文

フリガナ イシグロ ゴウ 医療法人白青会

いしぐろ在宅診療所 岡崎
院長 指導責任者

姓 石 黒 姓 剛

フリガナ カタオカ ヒロキ
岡崎市保健所 所長 外部委員

姓 片 岡 姓 片 岡

フリガナ スギタ カツヒコ
岡崎市消防本部 主任主査 外部委員

姓 杉 田 姓 克 彦

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。


