
別紙１

（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７年度開催回数３回） 　　 様式Ａ－10別紙１

病院施設番号：　０３０３０８　　　臨床研修病院の名称：　長岡赤十字病院　　　　　　　　　

所属 役職 備考

姓: 藤田 名: 信也

姓: 竹内 名: 学

姓: 工藤 名: 梨沙

姓: 永井 名: 恒雄

姓: 遠藤 名: 彦里

姓: 髙村 名: 昌昭

姓: 三上 名: 理

姓: 草間 名: 昭夫

姓: 江部 名: 佑輔

姓: 髙木 名: 正人

フリガナ:エベ　ユウスケ

医療法人社団　江部医院 理事長 研修実施責任者

フリガナ:タカキ　マサト

髙木内科クリニック 院長 研修実施責任者

フリガナ:ミカミ　オサム

医療法人社団　三上医院 院長 研修実施責任者

フリガナ:クサマ　アキオ

草間医院 院長 研修実施責任者

フリガナ:エンドウ　ヒコサト 医療法人立川メディカルセンター
立川綜合病院

主任医長 研修実施責任者

フリガナ:タカムラ　マサアキ 新潟県厚生農業協同組合連合会
長岡中央綜合病院

副院長 研修実施責任者

フリガナ:クドウ　リサ

新潟大学医歯学総合病院 特任講師 研修実施責任者

フリガナ:ナガイ　ツネオ

医療法人崇徳会長岡西病院 院長 研修実施責任者

氏名

フリガナ:フジタ　ノブヤ

長岡赤十字病院 院長 研修管理委員長

フリガナ:タケウチ　マナブ

長岡赤十字病院 副院長 プログラム責任者、研修実施責任者

※　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７年度開催回数３回） 　　 様式Ａ－10別紙１

病院施設番号：　０３０３０８　　　臨床研修病院の名称：　長岡赤十字病院　　　　　　　　　

姓: 稲井 名: 徳栄

姓: 鈴木 名: 善幸

姓: 本田 名: 雅浩

姓: 渡邉 名: 貴之

姓: 長谷川 名: 岳尚

姓: 吉田 名: 剛

姓: 細木 名: 俊宏

姓: 生越 名: 章

姓: 中野 名: 研一

姓: 小泉 名: 健

姓: 中村 名: 洋心

フリガナ:ナカムラ　ヨウシン

新潟県庁 部長 研修実施責任者

フリガナ: ナカノ　ケンイチ

新潟県赤十字血液センター 長岡出張所管理医師 研修実施責任者

フリガナ:コイズミ　タケシ

済生会新潟県央基幹病院
総合診療科主任診療科長
医師教育室室長

研修実施責任者

フリガナ: ホソキ　トシヒロ

新潟県立精神医療センター 院長 研修実施責任者

フリガナ:オゴセ　アキラ 新潟県地域医療推進機構
魚沼基幹病院

病院長 研修実施責任者

フリガナ: ハセガワ　タケナオ

置戸赤十字病院 院長 研修実施責任者

フリガナ:ヨシダ　タケシ

伊豆赤十字病院 院長 研修実施責任者

フリガナ:ホンダ　マサヒロ

ほんだファミリークリニック 院長 研修実施責任者

フリガナ:ワタナベ　タカユキ

飯山赤十字病院 消化器科部長 研修実施責任者

フリガナ:イナイ　トクエイ

医療法人崇徳会田宮病院 副院長 研修実施責任者

フリガナ:スズキ　ヨシユキ

魚沼市立小出病院 教育・研修センター長 研修実施責任者

※　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．3）

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（令和７年度開催回数３回） 　　 様式Ａ－10別紙１

病院施設番号：　０３０３０８　　　臨床研修病院の名称：　長岡赤十字病院　　　　　　　　　

姓: 立川 名: 浩

姓: 山﨑 名: 肇

姓: 谷 名: 達夫

姓: 富田 名: 任

姓: 田辺 名: 洋之

姓: 渡辺 名: 健一

姓: 安田 名: 雅子

姓: 佐藤 名: 直子

姓: 鈴木 名: 裕美

姓: 黒羽 名: 高志

姓: 中枝 名: 武司

フリガナ:ナカツエ　タケシ

長岡赤十字病院 部長 指導医

フリガナ:スズキ　ヒロミ

長岡赤十字病院 部長 指導医

フリガナ:クロハ　タカシ

長岡赤十字病院 部長 指導医

フリガナ:ヤスダ　マサコ

長岡赤十字病院 部長 指導医

フリガナ:サトウ　ナオコ

長岡赤十字病院 部長 指導医

フリガナ:タナベ　ヒロユキ

長岡赤十字病院 医師 指導医

フリガナ:ワタナベ　ケンイチ

長岡赤十字病院 部長 指導医

フリガナ:タニ　タツオ

長岡赤十字病院 副院長 指導医

フリガナ:トミタ　マコト

長岡赤十字病院 部長 指導医

フリガナ:タチカワ　ヒロシ 医療法人立川メディカルセンター
悠遊健康村病院

病院長 外部委員

フリガナ:ヤマザキ　ハジメ

長岡赤十字病院 副院長 指導医

※　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．4）

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（令和７年度開催回数３回） 　　 様式Ａ－10別紙１

病院施設番号：　０３０３０８　　　臨床研修病院の名称：　長岡赤十字病院　　　　　　　　　

姓: 薄田 名: 浩幸

姓: 大黒 名: 倫也

姓: 髙尾 名: 哲郎

姓: 宮島 名: 衛

姓: 森田 名: 修

姓: 古塩 名: 純

姓: 岩崎 名: 佳子

姓: 小島 名: 佳浩

姓: 山崎 名: 明

姓: 小柳 名: 智秀

姓: 大西 名: 宙

フリガナ:オヤナギ　トモヒデ

長岡赤十字病院 事務部長 事務部門の責任者

フリガナ:オオニシ　ソラ

長岡赤十字病院 初期臨床研修医 その他の委員（研修医代表）

フリガナ:コジマ　ヨシヒロ

長岡赤十字病院 薬剤部長 その他の委員

フリガナ:ヤマザキ　アキラ

長岡赤十字病院 検査技師長 その他の委員

看護部長 その他の委員

フリガナ:ミヤジマ　マモル

長岡赤十字病院 部長 指導医

フリガナ:モリタ　オサム

長岡赤十字病院 部長 指導医

フリガナ:コシオ　ジュン

長岡赤十字病院 部長 副プログラム責任者、指導医

フリガナ:イワサキ　ヨシコ

長岡赤十字病院

フリガナ:オオクロ　ミチヤ

長岡赤十字病院 部長 指導医

フリガナ:タカオ　テツロウ

長岡赤十字病院 部長 指導医

フリガナ:ウスダ　ヒロユキ

長岡赤十字病院 部長 指導医

※　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。


