
様式A-1別紙４
（No.１）

27．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等　病院施設番号：031669　　臨床研修病院の名称：浜松赤十字病院

担当分野 氏名 所属 役職
経験
年数

指導医
講習会
の受講
の有無

資格等
プログラム

番号

　　　備考
1　プログラム責任者
2　副プログラム責任者
3　研修実施責任者
4　臨床研修医指導医
　（指導医）

救急、選択 荻原　弘晃 浜松赤十字病院 副院長 兼 整形外科部長 33年 ○
平成17年浜松医科大学医学部附属病院臨床研修指導医講習会受講
日本整形外科学会専門医
日本運動器科学会専門医

1，3，4

内科、救急 俵原　敬 浜松赤十字病院 院長 42年 ○

医学博士、H21年プログラム責任者養成講習会受講済、日本循環器学会
専門医、日本内科学会認定医・指導医、日本核医学学会専門医、日本
高血圧学会指導医、日本心血管ｲﾝﾀｰﾍﾞﾝｼｮﾝ学会認定医、指導医講習会
受講済

4

内科、救急 竹内　亮輔 浜松赤十字病院
副院長 兼 第一循環器内科部
長

27年 ○
平成24年浜松医科大学医学部付属病院臨床研修指導医講習会受講
日本内科学会認定医
日本循環器学会専門医

4

内科、救急 神田　貴弘 浜松赤十字病院 第二循環器内科部長 16年 ○
第27回日赤臨床研修指導医養成講習会受講済、日本内科学会認定医、
日本循環器学会専門医、日本心血管ｲﾝﾀｰﾍﾞﾝｼｮﾝ治療学会認定医

4

内科、救急 米澤　史彦 浜松赤十字病院 第二循環器内科　副部長 11年 × 上級医

内科、救急 尾関　真理子 浜松赤十字病院 循環器内科医師 30年 ○
医学博士、第9回日赤臨床研修指導医養成講習会受講済、日本内科学会
認定医・専門医、日本循環器学会専門医、日本プライマリケア学会指
導医

4

内科、救急 中村　尚紀 浜松赤十字病院 循環器内科医師 9年 × 上級医

※　「担当分野」欄には、様式８別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。
※　「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。
※　「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。
※　「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を
記入すること。）。
※　プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入
すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。
＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者
＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（８４月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者
※　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-1別紙４
（No.2）

27．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等　病院施設番号：031669　　臨床研修病院の名称：浜松赤十字病院

担当分野 氏名 所属 役職
経験
年数

指導医
講習会
の受講
の有無

資格等
プログラム

番号

　　　備考
1　プログラム責任者
2　副プログラム責任者
3　研修実施責任者
4　臨床研修医指導医
　（指導医）

内科、救急 佐藤　雅樹 浜松赤十字病院 呼吸器内科部長 36年 ○

医学博士、全国自治体病院協議会第22回新臨床研修指導医養成講習会
受講、日本内科学会総合内科専門医、日本呼吸器学会専門医・指導
医、日本アレルギー学会専門医、日本感染症学会専門医・指導医、日
本呼吸器内視鏡学会専門医・指導医、ICD

4

内科、救急 中野　秀樹 浜松赤十字病院 感染症内科部長 30年 ○
医学博士、H22年浜松医大臨床研修指導医講習会受講済、日本内科学会
認定医、日本呼吸器学会専門医

4

内科、救急 美甘　真史 浜松赤十字病院 呼吸器内科医 19年 ×
医学博士、総合内科専門医、アレルギー専門医、結核・抗酸菌症認定
医、呼吸器専門医、

上級医

内科、救急 鈴木　崇弘 浜松赤十字病院 第一消化器内科部長 16年 ○

日本内科学会認定医、日本内科学会総合内科医、日本消化器病学会専
門医、日本消化器病学会指導医、日本消化器内視鏡学会専門医
日本ヘリコバクター学会感染症認定医、第38回日本赤十字社臨床研修
指導医養成講習会

4

内科、救急 佐藤　大輝 浜松赤十字病院 消化器内科医師 8年 × 内科専門医、消化器病専門医、消化器内視鏡専門医 上級医

外科、救急 倉地　清隆 浜松赤十字病院 副院長兼第一外科部長 33年 ○
平成25年度浜松医科大学医学部附属病院臨床研修指導医講習会受講、
医学博士、外科専門医、外科指導医、消化器外科専門医、大腸肛門病
専門医、消化器外科指導医、消火器内視鏡専門医

4

外科、救急 伊藤　亮 浜松赤十字病院 第二一般・消化器外科部長 16年 ○
日本消化器内視鏡学会専門医
指導医講習会受講済
慶応義塾大学病院臨床研修指導医養成ﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ受講済

4

※　「担当分野」欄には、様式８別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。
※　「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。
※　「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。
※　「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を
記入すること。）。
※　プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入
すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。
＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者
＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（８４月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者
※　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-1別紙４
（No.3）

27．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等　病院施設番号：031669　　臨床研修病院の名称：浜松赤十字病院

担当分野 氏名 所属 役職
経験
年数

指導医
講習会
の受講
の有無

資格等
プログラム

番号

　　　備考
1　プログラム責任者
2　副プログラム責任者
3　研修実施責任者
4　臨床研修医指導医
　（指導医）

外科、救急 西脇　眞 浜松赤十字病院 顧問（消化器外科） 38年 ○
第1回日本赤十字社臨床研修指導医養成講会受講
日本外科学会専門医
日本消化器外科学会認定医

4

外科、救急 清野　徳彦 浜松赤十字病院 乳腺・内分泌外科部長 35年 ○
医学博士、第7回日赤臨床研修指導医養成講習会受講、日本外科学会専
門医・指導医、日本乳癌学会専門医・指導医、日本内分泌外科学会専
門医、マンモグラフィ読影認定医、日本甲状腺外科学会専門医

4

外科、救急 杉澤　良太 浜松赤十字病院 血管外科副部長 21年 ×
医学博士、日本外科学会専門医、日本脈管学会専門医、下肢静脈瘤血
管内焼灼術指導医、腹部ステントグラフト実施医・指導医、産業医

上級医

救急、選択 大石　崇人 浜松赤十字病院 手外科部長 21年 ○
令和７年度浜松医科大学医学部附属病院臨床研修指導医講習会受講
整形外科専門医、手外科専門医、手外科指導医

4

救急、選択 本多　洋介 浜松赤十字病院 整形・骨軟部腫瘍外科部長 20年 ○

日本整形外科学会専門医
日本整形外科学会 骨・軟部腫瘍医認定医
日本がん治療認定機構 がん治療認定医
第31回日本赤十字社臨床研修指導医養成講習会受講、医学博士

4

救急、選択 牧野　絵巳 浜松赤十字病院 手外科部副部長 20年 ○
第32回日本赤十字社臨床研修指導医養成講習会受講、整形外科専門
医、手外科専門医

4

救急、選択 村上　裕樹 浜松赤十字病院 整形外科医師 11年 × 整形外科専門医、スポーツドクター 上級医

※　「担当分野」欄には、様式８別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。
※　「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。
※　「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。
※　「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を
記入すること。）。
※　プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入
すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。
＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者
＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（８４月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者
※　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-1別紙４
（No.4）

27．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等　病院施設番号：031669　　臨床研修病院の名称：浜松赤十字病院

担当分野 氏名 所属 役職
経験
年数

指導医
講習会
の受講
の有無

資格等
プログラム

番号

　　　備考
1　プログラム責任者
2　副プログラム責任者
3　研修実施責任者
4　臨床研修医指導医
　（指導医）

救急、選択 松竹　由晃 浜松赤十字病院 整形外科医師 10年 × 整形外科専門医 上級医

救急、選択 岡本　年弘 浜松赤十字病院 形成外科部長 41年 ○
医学博士、第5回日赤臨床研修指導医養成講習会受講、日本形成外科学
会専門医・指導医、日本創傷外科学会専門医

4

救急、選択 伊藤　圭介 浜松赤十字病院 脳神経外科部長 23年 ○
医学博士、日本脳神経外科学会専門医、日本救急医学会救急科専門
医、藤田医科大臨床研修指導医養成講習会受講済

4

小児科、救
急

柴田　幸信 浜松赤十字病院 顧問（小児科） 83年 ○
第2回日本赤十字社臨床研修指導医養成講習会受講
日本小児科学会認定医・専門医、ICD

4

小児科、救急 坂倉　雄二 浜松赤十字病院 小児科部長 29年 ○
医学博士、日本小児科学会専門医、日赤アレルギー学会専門医、
臨床研修指導医講習会受講済

4

救急・婦人
科

鈴木　省治 浜松赤十字病院 産婦人科部長 33年 ○
名古屋第一赤十字病院臨床研修指導医養成講習受講、医学博士、産婦
人科専門医、産婦人科指導医、泌尿器科専門医、泌尿器科指導医、

4

救急・選択 青木　高広 浜松赤十字病院 泌尿器科部長 28年 ○
令和５年度浜松医科大学医学部附属病院臨床研修指導医講習受講、泌
尿器科専門医、泌尿器科指導医

4

※　「担当分野」欄には、様式８別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。
※　「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。
※　「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。
※　「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を
記入すること。）。
※　プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入
すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。
＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者
＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（８４月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者
※　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-1別紙４
（No.4）

27．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等　病院施設番号：031669　　臨床研修病院の名称：浜松赤十字病院

担当分野 氏名 所属 役職
経験
年数

指導医
講習会
の受講
の有無

資格等
プログラム

番号

　　　備考
1　プログラム責任者
2　副プログラム責任者
3　研修実施責任者
4　臨床研修医指導医
　（指導医）

麻酔科 小幡　良次 浜松赤十字病院 麻酔科部長 31年 ○
平成20年度浜松医科大学医学部付属病院臨床研修指導医講習会受講、
日本麻酔科学会専門医・指導医

4

麻酔科 堀　悦代 浜松赤十字病院 麻酔科副部長 20年 ○
日本麻酔科学会専門医・指導医
第30回日本赤十字社臨床研修指導医養成講習会受講済

4

病理 安見　和彦 浜松赤十字病院 病理診断科部長 37年 ○
第6回藤田保健衛生大学病院臨床研修指導医講習会受講
日本病理学会専門医・指導医

4
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