
（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 １ 回） 

  病院施設番号： ０３０９０５  臨床研修病院の名称：  公立館林厚生病院   

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ マツモト マサヒロ 邑楽館林医療企業団 

公立館林厚生病院 

院長 研修管理委員長 

救急指導者 姓 松本 正弘 

フリガナ オカムラ ユキシゲ 佐野厚生農業協同組合連合会 

佐野厚生総合病院 

副院長/消化器内科主任部長 
研修実施責任者 

姓 岡村 幸重 

フリガナ ハナオカ ナオキ 医療法人赤城会 

三枚橋病院 

副院長 
研修実施責任者 

姓 花岡 直木 

フリガナ サダカタ ヒサノブ 館林保健福祉事務所 保健所長 
研修実施責任者 

姓 定方 久延 

フリガナ ウガタ シゲヒコ 介護老人保健施設 

すみれの里 

施設長 
研修実施責任者 

姓 宇賀田 茂彦 

フリガナ カワシマ ヤスヒロ 川島脳神経外科医院 院長 
研修実施責任者 

姓 川島 康宏 

フリガナ オオキ ヤスシ 桐生地域医療企業団 

桐生厚生総合病院 

副院長兼小児科診療部長 
研修実施責任者 

姓 大木 康史 

フリガナ ニイデ オサム 医療法人六花会 

館林記念病院 

副院長 
研修実施責任者 

姓 新出 理 

フリガナ ゴトウ ユキヒコ つつじメンタルホスピタル 院長 研修管理委員会外部委員 

姓 後藤 幸彦 

フリガナ ナカムラ ミツノブ 前橋赤十字病院 高度救命救急センター長兼 

集中治療科・救急科部長 

研修実施責任者 

姓 中村 光伸 

※ 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 



（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年度開催回数 １ 回） 

  病院施設番号： ０３０９０５  臨床研修病院の名称：  公立館林厚生病院   

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ シバタ アキミチ 足利赤十字病院 小児科部長 研修実施責任者 

 姓 柴田 名 映道 

フリガナ マチダ シゲキ 獨協医科大学埼玉医療センター 病院長 研修実施責任者 

 姓 町田 名 繁樹 

フリガナ イタバシ ミチオ 埼玉県済生会加須病院 病院長 研修実施責任者 

 姓 板橋 名 道朗 

フリガナ イケダ ヨシオ 群馬大学医学部附属病院 臨床研修センター長 研修実施責任者 

 姓 池田 名 佳生 

フリガナ オオツキ ミノル 医療法人社団田口会 

新橋病院 

院長 研修実施責任者 

 姓 大槻 名 実 

フリガナ タケダ カナ 緩和ケア診療所いっぽ 院長 研修実施責任者 

 姓 竹田 名 果南 

フリガナ オオノ テツロウ 医療法人花仁会 

秩父病院 

副院長 研修実施責任者 

 姓 大野 名 哲郎 

フリガナ スズキ ヒデユキ 原町赤十字病院 副院長兼消化器内視鏡センター長 研修実施責任者 

 姓 鈴木 名 秀行 

フリガナ ミツギ ヨシナオ 西吾妻福祉病院 管理者兼病院長 研修実施責任者 

 姓 三ツ木 名 禎尚 

フリガナ オノ チョウタロウ 神流町国民健康保険直営 

中里診療所 

院長 研修実施責任者 

姓 小野 名 長太郎 

※ 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 



（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年度開催回数 １ 回） 

  病院施設番号： ０３０９０５  臨床研修病院の名称：  公立館林厚生病院   

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ヨコオ ヒデアキ 群馬大学医学部附属病院 教授  

 姓 横尾 名 英明 

フリガナ ストウ トモヒロ 

群馬県立精神医療センター 医療局長 
研修実施責任者 

 姓 須藤 名 友博 

フリガナ シタラ ヨシノリ 公立藤岡総合病院 病院長 研修実施責任者 

 姓 設楽 名 芳範 

フリガナ オオタニ ケンイチ 伊勢崎市民病院 内科診療部長 研修実施責任者 

 姓 大谷 名 健一 

フリガナ ノズエ ムツミ 医療法人あい友会 

あい太田クリニック 

理事長・院長 研修実施責任者 

 姓 野末 名 睦 

フリガナ アライ マサシ 邑楽館林医療企業団 

公立館林厚生病院 

企業長 臨床研修指導医 

 姓 新井 名 昌史 

フリガナ ツツミ ヒロフミ 邑楽館林医療企業団 

公立館林厚生病院 

副院長 臨床研修指導医 

 姓 堤 名 裕史 

フリガナ オカザキ ヒロシ 邑楽館林医療企業団 

公立館林厚生病院 

医療部長 臨床研修指導医 

プログラム責任者 姓 岡崎 名 浩 

フリガナ サイトウ アキヒロ 邑楽館林医療企業団 

公立館林厚生病院 

内科部長 臨床研修指導医 

 姓 齋藤 名 章宏 

フリガナ タカヤス ユキヒロ 邑楽館林医療企業団 

公立館林厚生病院 

耳鼻咽喉科部長 臨床研修指導医 

姓 高安 名 幸弘 

※ 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 



（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年度開催回数 １ 回） 

  病院施設番号： ０３０９０５  臨床研修病院の名称：  公立館林厚生病院   

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ セキ シンジロウ 邑楽館林医療企業団 

公立館林厚生病院 

麻酔科部長 臨床研修指導医 

 姓 関 名 慎二郎 

フリガナ ヤマザキ シサエ 邑楽館林医療企業団 

公立館林厚生病院 

看護部長  

 姓 山﨑 名 志佐絵 

フリガナ アオキ テツヤ 邑楽館林医療企業団 

公立館林厚生病院 

医療技術部長  

 姓 青木 名 徹哉 

フリガナ カミヤ テルヒコ 邑楽館林医療企業団 

公立館林厚生病院 

薬剤部長  

姓 神谷 名 輝彦 

フリガナ カワミドリ ヤスオ 邑楽館林医療企業団 

公立館林厚生病院 

事務部長医事課長 事務部門の責任者 

 姓 川緑 名 康夫 

フリガナ    

 姓 名 

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 


