
（No.1） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（   年度開催回数  回） 

  病院施設番号：090016 臨床研修病院の名称：医療法人徳洲会 鎌ケ谷総合病院 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ マスイ フミアキ 鎌ケ谷総合病院 院長・整形外科部長 研修管理委員長  

 姓 増井 名 文昭 

フリガナ オオハシ タカシ 鎌ケ谷総合病院 脳神経内科部長 プログラム責任者 

指導医 姓 大橋 名 高志 

フリガナ ウエダ オサム 鎌ケ谷総合病院 内科顧問 指導医 

姓 上田 名 修 

フリガナ オオブチ トシロウ 鎌ケ谷総合病院 副院長・呼吸器外科部長 指導医 

姓 大渕 名 俊朗 

フリガナ サワムラ アツシ 鎌ケ谷総合病院 救急科部長 指導医 

姓 澤村 名 淳 

フリガナ ヤマダ ヒトシ 鎌ケ谷総合病院 麻酔科部長 指導医 

姓 山田 名 均 

フリガナ アオキ トシヒコ 鎌ケ谷総合病院 事務長 事務部責任者 

姓 青木 名 俊彦 

フリガナ アンドウ ユウイチ 鎌ケ谷総合病院 看護部長 看護部責任者 

姓 安藤 名 裕一 

フリガナ マツザキ マサシ 鎌ケ谷総合病院 薬局長 薬剤部 

姓 松崎 名 将司 

フリガナ サカモト ナオヤ 鎌ケ谷総合病院 係長 放射線科 

姓 坂本 名 直哉 

※ 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。「氏名」欄については、旧氏（旧姓）の併記も可能であること。その場合は、旧氏（旧姓）

を（）書きで記入すること。「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（   年度開催回数  回） 

  病院施設番号：090016 臨床研修病院の名称：医療法人徳洲会 鎌ケ谷総合病院 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ フジワラ ユキコ 鎌ケ谷総合病院 副技師長 検査科 

姓 藤原 名 由紀子 

フリガナ クモン  ユウスケ 鎌ケ谷総合病院 主任 臨床工学科 

姓 公文 名 悠輔 

フリガナ コシカワ アツシ 鎌ケ谷総合病院 係長 リハビリテーション科 

 姓 越川 名 充士 

フリガナ ヨコテ ユカ 鎌ケ谷総合病院 副室長 栄養科 

姓 横手 名 佑香 

フリガナ クマカワ ミユキ 鎌ケ谷総合病院 師長 医療安全管理 

 姓 熊川 名 美雪 

フリガナ ヨシムラ カスミ 鎌ケ谷総合病院  感染対策管理 

姓 吉村 名 香澄 

フリガナ イトウ ショウイチ 千葉大学医学部附属病院 センター長 研修実施責任者 

姓 伊藤 名 彰一 

フリガナ ベッショ リュウゾウ 日本医科大学千葉北総病院 院長 研修実施責任者 

姓 別所 名 竜蔵 

フリガナ キン ショウエイ 千葉西総合病院 副院長・小児科主任部長 研修実施責任者 

姓 金 名 鍾栄 

フリガナ ヒロノ ヨシユキ 野田総合病院 院長 研修実施責任者 

姓 廣野 名 喜之 

※ 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。「氏名」欄については、旧氏（旧姓）の併記も可能であること。その場合は、旧氏（旧姓）

を（）書きで記入すること。「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（   年度開催回数  回） 

  病院施設番号：090016 臨床研修病院の名称：医療法人徳洲会 鎌ケ谷総合病院 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ サイトウ ヒロキ 恩田第二病院  研修実施責任者 

姓 齋藤 名 洋紀 

フリガナ ノウジュウ ミホ 館山病院 医長 研修実施責任者 

姓 能重 名 美穂 

フリガナ フジタ ヤスヒコ 公立種子島病院 院長 研修実施責任者 

姓 藤田 名 安彦 

フリガナ ジカン マサヒコ 喜界徳洲会病院 院長 研修実施責任者 

姓 自閑 名 昌彦 

フリガナ ニイロ ナオヒサ 徳之島徳洲会病院 院長 研修実施責任者 

姓 新納 名 直久 

フリガナ ウトウ カオル セコメディック病院 救急部長 外部委員（医師） 

姓 宇藤 名 薫 

フリガナ カワナベ タカシ 一般社団法人徳洲会 医師人事部 外部委員 

姓 川邊 名 貴嗣 

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。「氏名」欄については、旧氏（旧姓）の併記も可能であること。その場合は、旧氏（旧姓）

を（）書きで記入すること。「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 


