
様式A-10別紙１

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（2023年度開催回数　１２回）

        病院施設番号：　　030881　　　　　　　大学病院の名称：　国際医療福祉大学病院

所属 役職 備考

姓　武田 名　守彦

姓　小川 名　朋子

姓　大平 名　寛典

姓　大竹 名　孝明

姓　鈴木 名　裕

姓　内田 名　克紀

姓　郡司 名　勇治

姓　松原 名　大輔

姓　武田 名　昭

姓　山口 名　崇

姓　中里 名　宜正

指導医

フリガナ　ウチダ　カツノリ
国際医療福祉大学病院 腎泌尿器外科上席部長 指導医

フリガナ　マツバラ　ダイスケ
国際医療福祉大学病院 小児科部長 指導医

フリガナ　オオタケ　タカアキ
国際医療福祉大学病院 副院長、消化器内科上席部長

副プログラム責任者

指導医

フリガナ　グンジ　ユウジ
国際医療福祉大学病院 小児科 指導医

フリガナ　ナカザト　ヨシマサ
国際医療福祉大学病院 病理部部長 指導医

フリガナ　スズキ　ユタカ

フリガナ　オガワ　トモコ
国際医療福祉大学病院 脳神経内科部長

フリガナ　オダイラ　ヒロノリ
国際医療福祉大学病院 消化器外科部長/手術部長

フリガナ　タケダ　アキラ
国際医療福祉大学病院 アレルギー膠原病科

国際医療福祉大学病院

氏名

臨床研修管理委員長/研修実施責任者

プログラム責任者

フリガナ　タケダ　モリヒコ
国際医療福祉大学病院 副院長

フリガナ　ヤマグチ　タカシ

病院長 指導医

臨床研修管理副委員長

副プログラム責任者

臨床研修管理副委員長

指導医

国際医療福祉大学病院 脳神経センター長
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姓　洞口 名　哲

姓　櫛田 名　恵津子

姓　吉成 名　宏顕

姓　小西 名　真

姓　郡司 名　幸也

姓　西留 名　秀二

姓　小田戸 名　崇

姓　豊島 名　功

姓　小出 名　圭志

姓　吉成 名　和子

姓　高久 名　晃

フリガナ　トヨシマ　イサオ
国際医療福祉大学病院 事務局　総務課長

フリガナ　ヨシナリ　カズコ
国際医療福祉大学病院 事務局　地域医療連携室室長代理

フリガナ　タカク　アキラ
国際医療福祉大学病院 事務局　人事課　副主任

フリガナ　コイデ　ヨシユキ
国際医療福祉大学病院 事務局　人事課長

フリガナ　クシダ　エツコ
国際医療福祉大学病院 副看護部長

フリガナ　ヨシナリ　ヒロアキ
国際医療福祉大学病院 薬剤部　副主任

フリガナ　グンジ　ユキナリ
国際医療福祉大学病院 検査室　室長代理

フリガナ　ニシドメ　シュウジ
国際医療福祉大学病院

フリガナ　ホラグチ　テツ
国際医療福祉大学病院 リハビリテーション科 指導医

フリガナ　コニシ　マコト

事務局長

フリガナ　オダト　アツシ
国際医療福祉大学病院 事務局　事務部長

国際医療福祉大学病院 放射線室　副主任
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姓　吉田 名　英明

姓　上田 名　和

姓　山田 名　佳彦

姓　中山 名　敏男

姓　下泉 名　秀夫

姓　小野澤 名　瑞樹

姓　天野 名　託

姓　高野 名　謙二

姓　藤本 名　一眞

姓　山内 名　豊明

姓　浦野 名　友彦

国際医療福祉大学市川病院 病院長教授 研修実施責任者、指導医

フリガナ　フジモト　カズマ
高木病院 予防医学センター顧問 研修実施責任者、指導医

フリガナ　ヤマウチ　トヨアキ
柳川リハビリテーション病院 病院長 研修実施責任者、指導医

フリガナ　ウラノ　トモヒコ
マロニエ苑 施設長 研修実施責任者

フリガナ　タカノ　ケンジ

フリガナ　ヨシダ　ヒデアキ
株式会社　足利銀行 大田原支店　支店長 外部委員

那須高原病院 病院長 研修実施責任者、指導医

フリガナ　ウエダ　カズ
国際医療福祉大学三田病院 副院長 研修実施責任者、指導医

フリガナ　ヤマダ　ヨシヒコ
国際医療福祉大学熱海病院 病院長 研修実施責任者、指導医

フリガナ　アマノ　タク
栃木県立岡本台病院 副院長 研修実施責任者

フリガナ　ナカヤマ　トシオ
山王病院 副院長、産科・婦人科部門部長 研修実施責任者、指導医

フリガナ　シモイズミ　ヒデオ
なす療育園 施設長 研修実施責任者、指導医

フリガナ　オノザワ　ミズキ
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姓　佐藤 名　敦久

姓　前田 名　眞治

姓　吉野 名　一郎

姓　山下 名　晃弘

姓　橋本 名　雅章

姓　手塚 名　幹夫

姓　副島 名　修

姓　小池 名　文彦

姓　山内 名　祐哉

姓　吉川 名　一郎

フリガナ　ヤマウチ　ユウヤ
有明クリニック 院長 研修実施責任者、指導医

研修実施責任者

研修実施責任者、指導医

フリガナ　ソエジマ　オサム
福岡山王病院 整形外科部長 研修実施責任者、指導医

フリガナ　マエダ　マサハル
国際医療福祉大学クリニック 院長 研修実施責任者

フリガナ　ヨシノ　イチロウ
国際医療福祉大学成田病院 病院長 研修実施責任者

フリガナ　ヤマシタ　アキヒロ
佐藤病院 副院長 研修実施責任者、指導医

フリガナ　テヅカ　ミキオ
黒須病院 院長

フリガナ　ハシモト　マサアキ
那須北病院 院長 研修実施責任者、指導医

フリガナ　サトウ　アツヒサ
国際医療福祉大学塩谷病院 病院長

フリガナ　ヨシカワ　イチロウ
那須中央病院 院長 研修実施責任者、指導医

フリガナ　コイケ　フミヒコ
みずま高邦会病院 病院長 研修実施責任者、指導医
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※　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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