（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　12　回）

　　病院施設番号：０３０７７５　　　　臨床研修病院の名称：　相模原協同病院　　　　　　
	氏名
	所属
	役職
	備考

	フリガナ　アイザワ　　　　トオル
	相模原協同病院
	循環器センター長
	研修管理院長、プログラム責任者、研修実施責任者、臨床研修指導医

	姓　　相澤
	名　　達
	
	
	

	フリガナ　フジヒラ　　　　ダイスケ
	相模原協同病院
	外科　診療副部長
	副プログラム責任者

臨床研修指導医

	姓　　藤平　　　　　　
	名　　大介
	
	
	

	フリガナ　アラキ　　　　　マサオ
	相模原協同病院
	副院長

	臨床研修指導医

	姓　　荒木
	名　　正雄
	
	
	

	フリガナ　ヤマモト　　　　ミチコ
	相模原協同病院
	呼吸器センター長
	臨床研修指導医

	姓　　山本
	名　　倫子
	
	
	

	フリガナ　カザマ　　　　　アキオ
	相模原協同病院
	臨床検査科　診療部長
	臨床研修指導医

	姓　　風間
	名　　暁男
	
	
	

	フリガナ　クサバ　　　　　ヨウヘイ
	相模原協同病院
	整形外科　医長
	臨床研修指導医

	姓　　草場
	名　　洋平
	
	
	

	フリガナ　シブヤ　　　　　ヨウヘイ
	相模原協同病院
	血液浄化センター　医員
	臨床研修指導医

	姓　　渋谷
	名　　陽平
	
	
	

	フリガナ　タミヤ　　　　　セイジ
	相模原協同病院
	循環器センター　医長
	臨床研修指導医

	姓　　田宮
	名　　青滋
	
	
	

	フリガナ　カマタ　　　　　トモヒコ
	相模原協同病院
	総合内科　診療部長
	臨床研修指導医

	姓　　鎌田
	名　　智彦
	
	
	

	フリガナ　ウメザワ　　　　タケヒコ
	相模原協同病院
	脳神経センター長
	臨床研修指導医

	姓　　梅沢
	名　　武彦
	
	
	


※　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。
（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　12　回）

　　病院施設番号：０３０７７５　　　　臨床研修病院の名称：　相模原協同病院　　　　　　　
	氏名
	所属
	役職
	備考

	フリガナ　アベ　　　　　　ノリコ
	相模原協同病院
	看護部　病棟師長
	

	姓　　阿部
	名　　徳子
	
	
	

	フリガナ　オオウチ　　　　カズミ
	相模原協同病院
	看護部　外来副師長
	

	姓　　大内　
	名　　和美
	
	
	

	フリガナ　ヤマモト　　　　マコト
	相模原協同病院
	事務部　部長

	事務部責任者

	姓　　山本
	名　　誠
	
	
	

	フリガナ　オバタ　　　　　ユズル
	相模原協同病院
	事務部　医事課　課長
	

	姓　　小畑
	名　　禅
	
	
	

	フリガナ　スドウ　　　　　ユウヤ
	相模原協同病院
	事務部　総務管理課　次長
	

	姓　　須藤　
	名　　勇也
	
	
	

	フリガナ　ヤマモト　　　　リュウスケ
	相模原協同病院
	事務部　総務管理課　主任
	

	姓　　山本
	名　　隆介
	
	
	

	フリガナ　テヅカ　　　　　ユウコ
	相模原協同病院
	事務部　総務管理課
	

	姓　　手塚
	名　　優子
	
	
	

	フリガナ　フジタ　　　　　マサミ
	相模原協同病院
	看護部　病棟師長
	

	姓　　藤田
	名　　全美
	
	
	

	フリガナ　イワムラ　　　　セイジ
	北里大学病院
	病院長
	研修実施責任者

	姓　　岩村
	名　　正嗣
	
	
	

	フリガナ　トミオカ　　　　ヒトシ
	北里大学東病院
	病院長
	研修実施責任者

	姓　　富岡
	名　　等
	
	
	


※　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。
（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　12　回）

　　病院施設番号：０３０７７５　　　　臨床研修病院の名称：　相模原協同病院　　　　　　　
	氏名
	所属
	役職
	備考

	フリガナ　サトウ　　　　　ケンジ
	佐渡総合病院
	病院長
	研修実施責任者

	姓　　佐藤
	名　　賢治
	
	
	

	フリガナ　フナコシ　　　　トオル
	海邦病院
	病院長
	研修実施責任者

	姓　　富名腰
	名　　徹
	
	
	

	フリガナ　イノウエ　　　　モトヤス
	伊勢原協同病院
	病院長
	研修実施責任者

	姓　　井上　
	名　　元保
	
	
	

	フリガナ　モリヤマ　　　　ミツヒコ
	日本大学医学部附属板橋病院
	病院長
	研修実施責任者

	姓　　森山　
	名　　光彦
	
	
	

	フリガナ　ワタナベ　　　　マサヒコ
	東海大学医学部付属病院
	病院長
	研修実施責任者

	姓　　渡辺
	名　　雅彦
	
	
	

	フリガナ　オオヒラ　　　　タケヒト
	聖マリアンナ医科大学病院
	病院長
	研修実施責任者

	姓　　大平
	名　　毅人
	
	
	

	フリガナ　キリュウ　　　　ミチスケ
	相模原市医師会
	副会長
	外部委員

	姓　　桐生
	名　　廸介
	
	
	

	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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