
（ 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 4年度開催回数 3 回） 

  病院施設番号： 080001       臨床研修病院の名称： 岩手県立中部病院                 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ タムラ ケンイチ 岩手県立中部病院 副院長兼第１脳神経内科長兼診

療部長兼医療研修室長 

研修実施責任者、指導医 

副プログラム責任者 姓   田村 名   乾一 

フリガナ ナカノ タツヤ 岩手県立中部病院 統括副院長兼第 1 外科長兼医療

安全管理室長 

指導医 

副プログラム責任者 姓   中野 名   達也 

フリガナ オバラ トシマサ 岩手県立中部病院 第２総合診療科長兼医療研修科

長 

指導医 

プログラム責任者 姓   小原 名   聡将 

フリガナ ヤスダ タケヒコ 岩手県立中部病院 第２脳神経内科長 指導医 

医局長 姓   安田 名   猛彦 

フリガナ ヨシダ トオル 岩手県立中部病院 院長 指導医 

姓   吉田 名   徹 

フリガナ ハヤシモト イクコ 岩手県立中部病院 総看護師長 看護部門の責任者 

姓   林本 名   郁子 

フリガナ イチイ マコト 岩手県立中部病院 事務局長 事務部門の責任者 

姓   一井 名   誠 

フリガナ マツウラ カズヒロ 岩手県立東和病院 院長兼地域医療福祉連携室長 研修実施責任者 

指導医 姓   松浦 名   和博 

フリガナ マツバラ トモヒロ 岩手県立南光病院 副院長 研修実施責任者 

指導医 姓   松原 名   智広 

フリガナ イワブチ タカシ 北上医師会 会長 外部委員 

姓   岩淵 名   崇 

※ 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 4年度開催回数 3 回） 

  病院施設番号： 080001       臨床研修病院の名称： 岩手県立中部病院                 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ナカダテ イチロウ 花巻市医師会 会長 外部委員 

姓   中舘 名   一郎 

フリガナ ヤギ フカシ 独立行政法人国立病院機構花巻

病院 

院長 研修実施責任者 

指導医 姓   八木 名   深 

フリガナ マスダ トモユキ 岩手県赤十字血液センター 所長 研修実施責任者 

姓   増田 名   友之 

フリガナ ヤナギハラ ヒロキ 岩手県中部保健所 所長 研修実施責任者 

姓   柳原 名   博樹 

フリガナ サワダ マサシ 公益財団法人総合花巻病院 外科部長 研修実施責任者 

指導医 姓   澤田 名   正志 

フリガナ オバラ シン 西和賀町立西和賀さわうち病院 院長 研修実施責任者 

指導医 姓   小原 名   眞 

フリガナ ゴウコン ユウジ 岩手県立遠野病院 院長兼地域医療福祉連携室長兼

総合診療科長 

研修実施責任者 

指導医 姓   郷右近 名   祐司 

フリガナ イシカワ トオル 岩手県立大槌病院 院長 研修実施責任者 

指導医 姓   石川 名   徹 

フリガナ イトウ シゲキ 岩手医科大学附属病院 医学部内科学講座血液腫瘍内科

分野教授 

研修実施責任者 

指導医 姓   伊藤 名   薫樹 

フリガナ シモオキ オサム 岩手医科大学附属内丸メディカ

ルセンター 

内丸メディカルセンター長 研修実施責任者 

指導医 姓   下沖 名   収 

※ 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 4年度開催回数 3 回） 

  病院施設番号： 080001       臨床研修病院の名称： 岩手県立中部病院                 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ クボ ナオヒコ 盛岡赤十字病院 院長兼リハビリテーション科部

長事務取扱 

研修実施責任者 

指導医 姓   久保 名   直彦 

フリガナ サトウ ヨシヒロ 北上済生会病院 副院長兼循環器内科科長 研修実施責任者 

指導医 姓   佐藤 名   嘉洋 

フリガナ ストウ タカユキ 盛岡市立病院 副院長兼手術部長兼外科第一科

長 

指導医 

姓   須藤 名   隆之 

フリガナ イケハタ アツシ 岩手県立中央病院 医療研修部長 研修実施責任者 

指導医 姓   池端 名   敦 

フリガナ ホシダ トオル 岩手県立大船渡病院 副院長兼副救命救急センター長

兼第 1外科長兼感染管理室長 

研修実施責任者 

指導医 姓   星田 名   徹 

フリガナ サカシタ ノブオ 岩手県立釜石病院 院長 研修実施責任者 

指導医 姓   坂下 名   伸夫 

フリガナ ヨシダ ケン 岩手県立宮古病院 

 

消化器内科長兼医療研修科長兼

災害医療科長 

研修実施責任者 

指導医 姓   吉田 名   健 

フリガナ マイタ シンヤ 岩手県立胆沢病院 医療研修科長兼泌尿器科医長兼

総合診療科医長 

研修実施責任者 

指導医 姓   米田 名   真也 

フリガナ カツラ カズノリ 岩手県立磐井病院 第１外科長兼医療研修科長 研修実施責任者 

指導医 姓   桂 名   一憲 

フリガナ オウミ レイ 岩手県立久慈病院 副院長兼第１整形外科長兼医療

研修科長 

研修実施責任者 

指導医 姓   近江 名   礼 

※ 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及び開催回数（ 令和 4年度開催回数 3 回） 

  病院施設番号： 080001       臨床研修病院の名称： 岩手県立中部病院                 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ オガサワラ トシヒロ 岩手県立二戸病院 院長 研修実施責任者 

指導医 姓   小笠原 名   敏浩 

フリガナ オイカワ ケイコ 岩手県立中部病院 総務係長  

姓   及川 名   桂子 

フリガナ タカハシ ノブコ 岩手県立中部病院 非常勤事務補助員  

姓   高橋 名   信子 

フリガナ クマガイ チハナ 岩手県立中部病院 非常勤事務補助員  

姓   熊谷 名   千華 

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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