
（No.1） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名等  病院施設番号：030329 臨床研修病院の名称：公益社団法人石川勤労者医療協会城北病院                  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  オオノ ケンジ 公益社団法人石川勤労者医療協

会城北病院 

病院長 研修管理委員長 

姓  大野 名  健次 

フリガナ  ヤナギサワ フカシ 公益社団法人石川勤労者医療協

会城北病院 

副院長 プログラム責任者 

姓  柳沢 名  深志 

フリガナ  マツシマ ミノル 公益社団法人石川勤労者医療協

会城北病院 

副院長 副プログラム責任者、臨床研修指

導医 姓  松島 名  実 

フリガナ  マキタ チエ 公益社団法人石川勤労者医療協

会城北病院 

内科医長 副プログラム責任者、臨床研修指

導医 姓  牧田 名  智絵 

フリガナ  タケイシ ダイスケ 公益社団法人石川勤労者医療協

会小松みなみ診療所 

所長 研修実施責任者 

姓  武石 名  大輔 

フリガナ  ミカミ カズヒサ 公益社団法人石川勤労者医療協

会城北病院 

副院長、外科部長 臨床研修指導医 

姓  三上 名  和久 

フリガナ  サイトウ ノリトシ  公益社団法人石川勤労者医療協

会城北病院 

副院長 臨床研修指導医 

姓  斎藤 名  典才 

フリガナ  イカイ ジュンイチ 公益社団法人石川勤労者医療協

会城北病院 

整形外科部長 臨床研修指導医 

姓  猪飼 名  純市 

フリガナ  マツウラ ケンシン 公益社団法人石川勤労者医療協

会城北病院 

精神科部長 臨床研修指導医 

姓  松浦 名  健伸 

※ 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.2） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名等  病院施設番号：030329 臨床研修病院の名称：公益社団法人石川勤労者医療協会城北病院                  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  オオカワ ヨシヒロ 公益社団法人石川勤労者医療協

会城北クリニック 

所長 研修実施責任者 

姓  大川 名  義弘  

フリガナ  ミヤギシ セイジ 公益社団法人石川勤労者医療協

会健生クリニック 

所長 研修実施責任者 

姓  宮岸 名  清司 

フリガナ  ヤマモト サトル 公益社団法人石川勤労者医療協

会輪島診療所 

所長 研修実施責任者 

姓  山本 名  悟 

フリガナ  ヨコヤマ タカシ 公益社団法人石川勤労者医療協

会羽咋診療所 

所長 研修実施責任者 

姓  横山 名  隆 

フリガナ  ナカウチ ヨシユキ 公益社団法人石川勤労者医療協

会小松みなみ診療所 

所長 研修実施責任者 

姓  中内 名  義幸 

フリガナ  カトウ シンイチ 公益社団法人石川勤労者医療協

会上荒屋クリニック 

所長 研修実施責任者 

姓  加藤 名  真一 

フリガナ  シマ タカオ 公益社団法人石川勤労者医療協

会寺井病院 

病院長 研修実施責任者 

姓  島 名  隆雄 

フリガナ  ヤマモト ミワ 富山医療生活協同組合富山診療

所 

所長 研修実施責任者 

姓  山本 名  美和  

フリガナ  イワキ コウゾウ 富山医療生活協同組合富山協立

病院 

院長 研修実施責任者 

姓  岩城 名  光造 

フリガナ  オオホリ ナル 富山医療生活協同組合水橋診療

所 

所長 研修実施責任者 

姓  大堀 名  成 

※ 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－１別紙１ 



（No.3） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名等  病院施設番号：030329 臨床研修病院の名称：公益社団法人石川勤労者医療協会城北病院                  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  イワモト カズエ 光陽生協病院 副院長 研修実施責任者 

姓  岩本 名  和恵 

フリガナ  ヒラノ  ハルカズ 光陽生協クリニック 院長 研修実施責任者 

姓  平野 名  治和 

フリガナ  アマツ トオル つるが生協診療所 所長 研修実施責任者 

姓  天津 名  亨 

フリガナ  オカダ アツオ 社会医療法人財団松原愛育会松

原病院 

常勤顧問 研修実施責任者 

姓  岡田 名  淳夫 

フリガナ  フジイ ヒロシ 石川県立中央病院 腎臓内科・リウマチ科長 臨床研修委員長 

姓  藤井 名  博 

フリガナ  タケムラ トモヤス 公益社団法人京都保健会京都民

医連中央病院 

呼吸器内科科長 プログラム責任者 

姓  竹村 名  知容 

フリガナ  フジイ ケンイチ 耳原総合病院 小児科部長 研修実施責任者 

姓  藤井 名  建一   

フリガナ  シナガワ マコト 市立輪島病院 病院長 研修実施責任者 

姓  品川 名  誠 

フリガナ  カキノキ    カヘイタ 公立つるぎ病院 病院長 研修実施責任者 

姓  柿木 名  嘉平太 

フリガナ  ハマダ ヨシタカ 珠洲市総合病院 病院長 研修実施責任者 

姓  浜田 名  秀剛 

※ 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.4） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名等  病院施設番号：030329 臨床研修病院の名称：公益社団法人石川勤労者医療協会城北病院                  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  シマナカ コウシ 公立穴水総合病院 病院長 研修実施責任者 

姓  島中 名  公志  

フリガナ  ノジマ ナオミ 公立宇出津総合病院 病院長 研修実施責任者 

姓  野島 名  直巳 

フリガナ  フジマキ カズエ 公益社団法人石川勤労者医療協

会城北病院 

看護部長 研修管理委員 

姓  藤牧 名  和恵 

フリガナ  サカクラ マサキ 公益社団法人石川勤労者医療協

会城北病院 

技術部長 研修管理委員 

姓  坂倉  名  正樹 

フリガナ  ヒロセ タツミ 公益社団法人石川勤労者医療協

会城北病院 

事務次長 研修管理委員 

姓  廣瀬 名  辰巳 

フリガナ  カミシマ マリコ 公益社団法人石川勤労者医療協

会城北病院 

臨床研修担当者 研修管理委員 

姓  上嶋 名  真里子 

フリガナ  ナカツカ マユミ  石川県健康友の会連合会北ブロ

ック運営委員 

外部委員 

姓  中塚 名  真弓 

フリガナ  ニシオ  ダイキ 岐阜勤労者医療協会みどり病院 副院長 研修実施責任者 

姓  西尾 名  大樹 

フリガナ  モリ   イツジ 岐阜勤労者医療協会こがねだ診

療所 

所長 研修実施責任者 

姓  森 名  逸治 

※ 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。 
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（No.5） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名等  病院施設番号：030329 臨床研修病院の名称：公益社団法人石川勤労者医療協会城北病院                  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  カラサワ マサト 岐阜勤労者医療協会しずさと診

療所 

所長 研修実施責任者 

姓  柄澤 名  正人 

フリガナ  ウエハラ リョウスケ 吉田病院  研修実施責任者 

姓  植原 名  亮介 

フリガナ  ニシムラ ユイ 公益社団法人石川勤労者医療協

会城北病院 

事務次長 研修管理委員 

姓  西村 名  結 

フリガナ  マルヤマ フミカ 公益社団法人石川勤労者医療協

会城北病院 

臨床研修担当者 研修管理委員 

姓  丸山 名  史架 

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 

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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