
（No.１） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（2020 年度開催回数 2回） 

  病院施設番号：030091   臨床研修病院の名称：社会福祉法人恩賜財団済生会支部 茨城県済生会 水戸済生会総合病院  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  チバ ヨシロウ 社会福祉法人恩賜財団済生会支部 

茨城県済生会 水戸済生会総合病院 

臨床研修センター長 研修管理委員長 

プログラム責任者 姓  千葉 名  義郎 

フリガナ  イケザワ ヨシヤス 社会福祉法人恩賜財団済生会支部 

茨城県済生会 水戸済生会総合病院 

院長 研修実施責任者 

姓  生澤 名  義輔 

フリガナ  ニヘイ タケシ 社会福祉法人恩賜財団済生会支部 

茨城県済生会 水戸済生会総合病院 

副院長 臨床研修指導医 

姓  仁平 名  武 

フリガナ  エビハラ イタル 社会福祉法人恩賜財団済生会支部 

茨城県済生会 水戸済生会総合病院 

副院長兼血液浄化センター長 臨床研修指導医 

姓  海老原 名  至 

フリガナ  フジキ ユタカ 社会福祉法人恩賜財団済生会支部 

茨城県済生会 水戸済生会総合病院 

副院長兼総合周産期母子医療セ

ンター長 

臨床研修指導医 

姓  藤木 名  豊 

フリガナ  マルヤマ ツネヒコ 社会福祉法人恩賜財団済生会支部 

茨城県済生会 水戸済生会総合病院 

外科主任部長 臨床研修指導医 

姓  丸山 名  常彦 

フリガナ  ムラオカ アサキ 社会福祉法人恩賜財団済生会支部 

茨城県済生会 水戸済生会総合病院 

救命救急センター長 臨床研修指導医 

姓  村岡 名  麻樹 

フリガナ  コバヤシ カナコ 社会福祉法人恩賜財団済生会支部 

茨城県済生会 水戸済生会総合病院 

麻酔科主任部長 臨床研修指導医 

姓  小林 名  可奈子 

フリガナ  ノムラ シンセン 社会福祉法人恩賜財団済生会支部 

茨城県済生会 水戸済生会総合病院 

整形外科主任部長 臨床研修指導医 

姓  野村 名  真船 

フリガナ  イソザキ トシエ 社会福祉法人恩賜財団済生会支部 

茨城県済生会 水戸済生会総合病院 

副看護部長  

姓  礒崎 名  登志江 

※ 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（2020 年度開催回数 2回） 

  病院施設番号：030091   臨床研修病院の名称：社会福祉法人恩賜財団済生会支部 茨城県済生会 水戸済生会総合病院  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  タグチ ケンジ 社会福祉法人恩賜財団済生会支部 

茨城県済生会 水戸済生会総合病院 

事務部長 事務部門の責任者 

姓  田口 名  賢寿 

フリガナ  セオ エミコ 筑波大学附属病院 総合臨床教育センター部長 研修実施責任者 

姓  瀬尾 名  恵美子 

フリガナ  コイズミ トモミ 独立行政法人国立病院機構 

水戸医療センター 

教育研修部長 研修実施責任者 

姓  小泉 名  智三 

フリガナ  フジタ トシユキ 茨城県立こころの医療センター 第二医療局長 研修実施責任者 

姓  藤田 名  俊之 

フリガナ  ホリゴメ ヒトシ 茨城県立こども病院 副院長 研修実施責任者 

姓  堀米 名  仁志 

フリガナ  サトウ ヒロキ 水戸赤十字病院 院長 研修実施責任者 

姓  佐藤 名  宏喜 

フリガナ  ワタナベ シゲユキ 茨城県厚生農業協同組合連合会総合

病院水戸協同病院 

教育センター教授 研修実施責任者 

姓  小林 名  裕幸 

フリガナ  キクチ シュウジ 茨城保健生活協同組合 城南病院 院長 研修実施責任者 

姓  菊地 名  修司 

フリガナ  アベ シュウゾウ 医療法人社団有朋会 栗田病院 院長 研修実施責任者 

姓  安部 名  秀三 

フリガナ  コジマ マサユキ 社会福祉法人恩賜財団済生会支部 

茨城県済生会 常陸大宮済生会病院 

院長 研修実施責任者 

姓  小島 名  正幸 

※ 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（2020 年度開催回数 2回） 

  病院施設番号：030091   臨床研修病院の名称：社会福祉法人恩賜財団済生会支部 茨城県済生会 水戸済生会総合病院  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  ナカムラ ヨシハル 社会福祉法人恩賜財団済生会支部 

茨城県済生会 神栖済生会病院 

院長 研修実施責任者 

姓  中村 名  慶春 

フリガナ  サイトウ タケフミ 国立病院機構茨城東病院 院長 研修実施責任者 

姓  齋藤 名  武文 

フリガナ  ヨシミ フヨウ 茨城県中央保健所 所長 研修実施責任者 

姓  吉見 名  富洋 

フリガナ  カワベ アズサ 城南病院附属クリニック 所長 研修実施責任者 

姓  川辺 名  あずさ 

フリガナ  クラノ コウゾウ くらのクリニック 

 

院長 研修実施責任者 

姓  蔵野 名  康造 

フリガナ  ニシムラ ヨシヒロ いばらき診療所みと 院長 研修実施責任者 

姓  西村 名  嘉裕 

フリガナ  サカバ ヤスオ 無職 元小学校校長 外部委員 

姓  坂場 名  安男 

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。 

別紙１ 


