
（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 7 回） 

  病院施設番号：030360   臨床研修病院の名称：社会医療法人蘇西厚生会 松波総合病院  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ムラヤマ マサノリ 社会医療法人蘇西厚生会 

松波総合病院 

副院長・総合内科部長 臨床研修管理委員長 プログラム

責任者 臨床研修指導医 姓 村山 名 正憲 

フリガナ スズキ イズミ 医療法人社団尚英会 

岐阜南病院 

病院長 研修実施責任者 臨床研修指導医 

姓 鈴木 名 泉 

フリガナ ヒラヤマ ヒロシ 松波総合病院介護老人保健施設 施設長 研修実施責任者 臨床研修指導医 

姓 平山 名 宏史 

フリガナ ハタサ マサノリ 郡上市民病院 部長 研修実施責任者 臨床研修指導医 

姓 畑佐 名 匡紀 

フリガナ トクヤマ ツヨシ 岐阜県希望が丘こども医療福祉

センター 

所長 研修実施責任者 臨床研修指導医 

姓 徳山 名 剛 

フリガナ サカモト ケンイチ 美濃病院 病院長 研修実施責任者 臨床研修指導医 

姓 阪本 名 研一 

フリガナ ハナタテ フミカ まつなみ健康増進クリニック クリニック長 研修実施責任者 臨床研修指導医 

姓 花立 名 史香 

フリガナ ナガタ タカヤス 社会医療法人白鳳会 

鷲見病院 

医局長 研修実施責任者 臨床研修指導医 

姓 永田 名 高康 

フリガナ イチハシ リョウイチ 医療法人かがやき 

総合在宅医療クリニック 

代表・理事長 研修実施責任者 臨床研修指導医 

姓 市橋 名 亮一 

フリガナ マツナミ カズトシ 社会医療法人蘇西厚生会 

松波総合病院 

病院長 研修実施責任者 

姓 松波 名 和寿 

※ 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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                                                    様式Ａ－10 別紙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 7 回）                     （No.2） 

病院施設番号：030360   臨床研修病院の名称：社会医療法人蘇西厚生会 松波総合病院  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ イサジ サトル 県北西部地域医療センター 

国保白鳥病院 

部長 研修実施責任者 臨床研修指導医 

姓 伊佐次 名 悟 

フリガナ エサキ ヨシヤス 社会医療法人蘇西厚生会 

松波総合病院 

部長 臨床研修指導医 

姓 江崎 名 善保 

フリガナ イチゴ サトシ 社会医療法人蘇西厚生会 

松波総合病院 

部長 臨床研修指導医 

姓 市古 名 哲 

フリガナ カサハラ ユキコ 社会医療法人蘇西厚生会 

松波総合病院 

部長 臨床研修指導医 

姓 笠原 名 由貴子 

フリガナ カワシマ ケイスケ 社会医療法人蘇西厚生会 

松波総合病院 

副部長 臨床研修指導医 

姓 川島 名 啓佑 

フリガナ コジマ ヨシノブ 社会医療法人蘇西厚生会 

松波総合病院 

部長 臨床研修指導医 

姓 小島 名 好修 

フリガナ シライ チサコ 社会医療法人蘇西厚生会 

松波総合病院 

副部長 臨床研修指導医 

姓 白井 名 知佐子 

フリガナ アサノ タカユキ 社会医療法人蘇西厚生会 

松波総合病院 

部長 臨床研修指導医 

姓 淺野 名 剛之 

フリガナ アライ マサズミ 独立行政法人 岐阜県総合医療

センター 

副院長 研修実施責任者 臨床研修指導医 

姓 荒井 名 正純 

フリガナ イトウ サトミ 社会医療法人蘇西厚生会 

松波総合病院 

看護本部長 研修実施責任者 

姓 伊藤 名 妙登美 

※ 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－10 別紙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 7 回）                     （No.3） 

病院施設番号：030360   臨床研修病院の名称：社会医療法人蘇西厚生会 松波総合病院  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ノダ アツト 羽島郡広域連合消防本部 警防課長 外部委員 

姓 野田 名 篤人 

フリガナ スギシタ ミノル 社会医療法人蘇西厚生会 

松波総合病院 

事務本部長 事務部門責任者 臨床研修指導者 

姓 杉下 名 実 

フリガナ キムラ マサキ 社会医療法人蘇西厚生会 

松波総合病院 

部長 臨床研修指導医 

姓 木村 名 真樹 

フリガナ カワセ チュウイチ 研修医寮 大家  外部委員 

姓 川瀬 名 忠壱 

フリガナ ハヤシ コウタロウ 社会医療法人蘇西厚生会 

松波総合病院 

主任 臨床研修指導者 

姓 林 名 幸太郎 

フリガナ コイデ ユウヤ 社会医療法人蘇西厚生会 

松波総合病院 

医長 臨床研修指導医 

姓 小出 名 祐也 

フリガナ マツモト リエ 社会医療法人蘇西厚生会 

松波総合病院 

薬剤部長 臨床研修指導者 

姓 松本 名 利恵 

フリガナ サカイ アキヨシ 社会医療法人蘇西厚生会 

松波総合病院 

中央検査室部長 臨床研修指導者 

姓 酒井 名 昭嘉 

フリガナ フクダ タケシ 社会医療法人蘇西厚生会 

松波総合病院 

中央放射線室部長 臨床研修指導者 

姓 福田 名 武 

フリガナ タナカ アキコ 社会医療法人蘇西厚生会 

松波総合病院 

主任 研修実施責任者 

姓 田中 名 彬子 

※ 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－10 別紙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 7 回）                     （No.4） 

病院施設番号：030360   臨床研修病院の名称：社会医療法人蘇西厚生会 松波総合病院  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ホリ ショウタ 県北西部地域医療センター 国

保和良診療所 

所長 研修実施責任者 

姓 堀 名 翔太 

フリガナ サワ キキョウ 県北西部地域医療センター 国

保高鷲診療所 

所長 研修実施責任者 

姓 澤 名 ききょう 

フリガナ クマダ ユウイチ 県北西部地域医療センター 国

保荘川診療所 

所長 研修実施責任者 臨床研修指導医 

姓 熊田 名 裕一 

フリガナ モトダ ハルノブ 県北西部地域医療センター 国

保白川診療所 

所長 研修実施責任者 

姓 元田 名 晴伸 

フリガナ アワジ リエ 公益社団法人 岐阜病院 副院長 研修実施責任者 臨床研修指導医 

姓 淡路 名 理絵 

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。 


