
（No.1） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（ 2024年度開催回数  3回） 

  病院施設番号：189040        臨床研修病院の名称：藤田医科大学岡崎医療センター                  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ モリセ     ゼンイチ 藤田医科大学岡崎医療センター 外科教授 研修管理委員長 

プログラム責任者 姓 守瀬 名 善一 

フリガナ スズキ    カツジ 藤田医科大学岡崎医療センター 病院長 

整形外科教授 

指導医 

姓 鈴木 名 克侍 

フリガナ ウスイ     アキヒコ 藤田医科大学岡崎医療センター 副院長 

心臓血管外科教授 

指導医 

姓 碓氷 名 章彦 

フリガナ カツノ     ヒデトシ 藤田医科大学岡崎医療センター 副院長 

外科教授 

指導医 

姓 勝野 名 秀稔 

フリガナ フジイ     タクマ 藤田医科大学岡崎医療センター 副院長 

婦人科教授 

指導医 

姓 藤井 名 多久磨 

フリガナ オザキ     イクオ 藤田医科大学岡崎医療センター 副院長 

循環器内科教授 

指導医 

姓 尾崎 名 行男 

フリガナ マキノ    マサキ 藤田医科大学岡崎医療センター 臨床研修副センター長 

内分泌・代謝・糖尿病内科准教授 

指導医 

姓 牧野 名 真樹 

フリガナ トチイ    サチコ 藤田医科大学岡崎医療センター 臨床研修副センター長 

呼吸器外科教授 

指導医 

姓 栃井 名 祥子 

フリガナ ツヅキ    セイイチロウ 藤田医科大学岡崎医療センター 臨床研修副センター長 

救急総合内科講師 

指導医 

姓 都築 名 誠一郎 

フリガナ アリシマ    タクロウ 藤田医科大学岡崎医療センター  

救急総合内科教授 

指導医 

姓 有嶋 名 拓郎 

※ 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 



（No.2） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（ 2024年度開催回数  3回） 

  病院施設番号：189040        臨床研修病院の名称：藤田医科大学岡崎医療センター                  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ コシムラ    マサノブ 藤田医科大学岡崎医療センター 事務部長 事務部門の責任者 

姓 越村 名 公宣 

フリガナ コジマ     ナオコ 藤田医科大学岡崎医療センター 看護部長  

姓 小島 名 菜保子 

フリガナ ヤマダ     シゲキ 藤田医科大学岡崎医療センター 薬剤部長  

姓 山田 名 成樹 

フリガナ イワツキ    タカユキ 藤田医科大学岡崎医療センター 放射線部副部長  

姓 岩月 名 孝之 

フリガナ キタガワ    フミヒコ 藤田医科大学岡崎医療センター 臨床検査部副部長  

姓 北川 名 文彦 

フリガナ シロキ    リョウイチ 藤田医科大学病院 病院長 研修実施責任者 

指導医 姓 白木 名 良一 

フリガナ ホリグチ   アキヒコ 藤田医科大学ばんたね病院 病院長 研修実施責任者 

指導医 姓 堀口 名 明彦 

フリガナ オオダカ    ヨウヘイ 藤田医科大学七栗記念病院 病院長 研修実施責任者 

指導医 姓 大高 名 洋平 

フリガナ ホリグチ   タカヒコ 豊田地域医療センター 病院長 研修実施責任者 

指導医 姓 堀口 名 高彦 

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 研修実施責任者 

指導医 姓 岡田 名 京子 

※ 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 



（No.3） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（ 2024年度開催回数  3回） 

  病院施設番号：189040        臨床研修病院の名称：藤田医科大学岡崎医療センター                  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ オオガ    ハジメ 医療法人仁精会 三河病院 理事長 研修実施責任者 

姓 大賀 名 肇 

フリガナ ウノ     ハヤト 医療法人 宇野病院 理事長 外部委員 

姓 宇野 名 甲矢人 

フリガナ キムラ   ヒトシ きむら内科小児科クリニック 院長 研修実施責任者 

姓 木村 名 仁志 

フリガナ カミヤ   ケイスケ へきなん中央クリニック 理事長 研修実施責任者 

姓 神谷 名 圭亮 

フリガナ サカキバラ  ナオキ 藤田医科大学岡崎医療センター 研修医 2年 研修医の代表 

姓 榊原 名 直樹 

フリガナ イッポンスギ ケンジ 藤田医科大学岡崎医療センター 研修医 1年 研修医の代表 

姓 一本杉 名 賢治 

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。 

様式Ａ－10 別紙１ 


