
（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６年度開催回数３回） 

  病院施設番号：０３０９３５        臨床研修病院の名称：深谷赤十字病院                  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ イシカワ フミヒコ 深谷赤十字病院 院長 研修管理副委員長・指導医 

プログラム責任者 姓 石川 名 文彦 

フリガナ ハセガワ シュウイチ 深谷赤十字病院 副院長 研修管理副委員長・指導医 

副プログラム責任者 姓 長谷川 名 修一 

フリガナ カネコ ナオユキ 深谷赤十字病院 副院長 研修管理委員・指導医 

救急指導医 姓 金子 名 直之 

フリガナ ナガシマ マリコ 深谷赤十字病院 医師 研修管理委員・指導医 

救急指導医 姓 長島 名 真理子 

フリガナ スズキ ナガスミ 深谷赤十字病院 婦人科部長兼産科部長 研修管理委員・指導医 

姓 鈴木 名 永純 

フリガナ マスモ ヒトシ 深谷赤十字病院 麻酔科部長 研修管理委員・指導医 

姓 増茂 名 仁 

フリガナ ヤマダ ケンシ 深谷赤十字病院 精神科部長 研修管理委員・指導医 

姓 山田 名 健志 

フリガナ サクライ ノブハル 深谷赤十字病院 小児科副部長 研修管理委員・指導医 

姓 櫻井 名 伸晴 

フリガナ ナカヤマ ユキ 熊谷保健所 所長 研修管理委員・外部委員 

姓 中山 名 由紀 

※ 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.２） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（令和６度開催回数３回） 

  病院施設番号：０３０９３５        臨床研修病院の名称：深谷赤十字病院                  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ カサハラ マサユキ 深谷市保健センター 所長 研修管理委員・外部委員 

姓 笠原 名 正幸 

フリガナ ササキ マサシ 医療法人社団 優慈会 

佐々木病院 

理事長 研修管理委員 

姓 佐々木 名 優至 

フリガナ アキタ ハルユキ 医療法人社団 優慈会 

佐々木病院 

副院長 研修実施責任者 

指導医・研修管理委員 姓 秋田 名 治之 

フリガナ フジタ ナオキ 特定医療法人 俊仁会 

埼玉よりい病院 

院長 研修実施責任者 

指導医・研修管理委員 姓 藤田 名 尚己 

フリガナ キクチ ヒロアキ 皆成病院 副院長 研修実施責任者 

指導医・研修管理委員 姓 菊地 名 浩彰 

フリガナ ノハラ トモイ 医療法人 

おおしまクリニック 

院長 研修実施責任者 

指導医・研修管理委員  姓 野原 名 ともい 

フリガナ ウチダ オサム 内田ハートクリニック 院長 研修実施責任者 

指導医・研修管理委員  姓 内田 名 理 

フリガナ カトウ テツヤ 加藤内科クリニック 院長 研修実施責任者 

指導医・研修管理委員  姓 加藤 名 哲也 

フリガナ イノウエ ヨシナリ 井上こどもクリニック 院長 研修実施責任者 

指導医・研修管理委員  姓 井上 名 佳也 

フリガナ ヤマシタ スミオ こくさいじクリニック 院長 研修実施責任者 

指導医・研修管理委員  姓 山下 名 純男 

※ 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６度開催回数３回） 

  病院施設番号：０３０９３５        臨床研修病院の名称：深谷赤十字病院                  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ イイヅカ ヒロカズ 医療法人江仁会 北深谷病院 理事長 研修実施責任者 

指導医・研修管理委員  姓 飯塚 名 弘一 

フリガナ コウジマ ヨウヘイ さいたま赤十字病院 副院長兼部長 研修実施責任者 

指導医・研修管理委員  姓 甲嶋 名 洋平 

フリガナ スズキ ヒデユキ 原町赤十字病院 副院長 研修実施責任者 

指導医・研修管理委員  姓 鈴木 名 秀行 

フリガナ ヨシダ ヨシヒロ 小川赤十字病院 リウマチ科部長 研修実施責任者 

指導医・研修管理委員  姓 吉田 名 佳弘 

フリガナ ヒラハラ カズキ 医療法人花仁会 秩父病院 内科部長 研修実施責任者 

指導医・研修管理委員  姓 平原 名 和紀 

フリガナ カトウ ヒサシ 秩父市立病院 臨床研修管理室長 研修実施責任者 

指導医・研修管理委員  姓 加藤 名 寿 

フリガナ フクシマ ハルミ 医療法人良仁会 桜ヶ丘病院 院長 研修実施責任者 

指導医・研修管理委員  姓 福島 名 春海 

フリガナ ワタナベ タカフミ 西熊谷病院 副院長 研修実施責任者 

研修管理委員  姓 渡邊 名 貴文 

フリガナ フジキ タカノリ 清水赤十字病院 院長 研修実施責任者 

指導医・研修管理委員 姓 藤城 名 貴教 

フリガナ イシバシ サトル いしばし脳神経内科クリニック 院長 研修実施責任者 

指導医・研修管理委員 姓 石橋 名 哲 
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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６度開催回数３回） 

  病院施設番号：０３０９３５        臨床研修病院の名称：深谷赤十字病院                  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ナカガワ コウイチロウ 埼玉県赤十字血液センター 所長 研修実施責任者 

研修管理委員 姓 中川 名 晃一郎 

フリガナ ヨコスカ タケシ 特別養護老人ホーム 彩華園 園長 研修実施責任者 

研修管理委員 姓 横須賀 名 剛 

フリガナ カキザワ ユキコ 深谷赤十字病院 副院長兼看護部長 研修管理委員 

看護部門責任者 姓 柿澤 名 由紀子 

フリガナ スガ ヒロユキ 深谷赤十字病院 病棟業務課長 研修管理委員 

姓 須賀 名 宏之 

フリガナ ノセ カズヒコ 深谷赤十字病院 生理・輸血検査課長 研修管理委員 

姓 野瀬 名 和彦 

フリガナ イケザワ ヒロカズ 深谷赤十字病院 事務部長 研修管理委員 

事務部門責任者 姓 池澤 名 裕和 

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 

 


