
（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７年度開催回数２回） 

  病院施設番号： 031669   臨床研修病院の名称： 浜松赤十字病院          

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ オギハラ     ヒロアキ 

浜松赤十字病院 副院長兼整形外科部長 研修管理委員長・研修実施責任者 
姓    荻原 名   弘晃 

フリガナ タケウチ     リョウスケ 

浜松赤十字病院 副院長兼第一循環器内科 臨床研修医指導医 
姓    竹内 名   亮輔 

フリガナ ウキガイ     ヒロシ 

浜松赤十字病院 総合内科部長 臨床研修医指導医 
姓    浮海 名   洋史 

フリガナ サトウ      マサキ 

浜松赤十字病院 呼吸器内科部長 臨床研修医指導医 
姓    佐藤 名   雅樹 

フリガナ ナカノ      ヒデキ 

浜松赤十字病院 感染症内科部長 臨床研修指導医 
姓    中野 名   秀樹 

フリガナ カンダ      タカヒロ 

浜松赤十字病院 第二循環器内科部長 臨床研修指導医 
姓    神田 名   貴弘 

フリガナ スズキ      タカヒロ 

浜松赤十字病院 消化器内科部長 臨床研修指導医 
姓    鈴木 名   崇弘 

フリガナ クラチ      キヨタカ 

浜松赤十字病院 第一消化器外科部長 臨床研修指導医 
姓    倉地 名   清隆 

フリガナ イトウ      リョウ 

浜松赤十字病院 第二消化器外科部長 臨床研修指導医 
姓    伊藤 名   亮 

フリガナ キヨノ      トクヒコ 

浜松赤十字病院 乳腺・内分泌外科部長 臨床研修指導医 
姓    清野 名   徳彦 

※ 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７年度開催回数２回） 

  病院施設番号： 031669   臨床研修病院の名称： 浜松赤十字病院          

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ヤスダ      タツヤ 

浜松赤十字病院 整形・脊椎外科部長 臨床研修指導医 
姓    安田 名   達也 

フリガナ ホンダ      ヨウスケ 

浜松赤十字病院 整形・骨軟部腫瘍外科部長 臨床研修指導医 
姓    本多 名   洋介 

フリガナ イトウ      ケイスケ 

浜松赤十字病院 脳神経外科部長 臨床研修指導医 
姓    伊藤 名   圭介 

フリガナ サカクラ      ユウジ 

浜松赤十字病院 小児科部長 臨床研修指導医 
姓    坂倉 名   雄二 

フリガナ クロサワ     ヨシトモ 

浜松赤十字病院 放射線科部長  
姓    黒澤 名   良知 

フリガナ オバタ      リョウジ 

浜松赤十字病院 麻酔科部長 臨床研修指導医 
姓    小幡 名   良次 

フリガナ ヤスミ      カズヒコ 

浜松赤十字病院 病理診断科部長 臨床研修指導医 
姓    安見 名   和彦 

フリガナ スズキ      シロウ 

浜松赤十字病院 事務部長  
姓    鈴木 名   史朗 

フリガナ チカモリ     キヨミ 

浜松赤十字病院 看護部長  
姓    近森 名   清美 

フリガナ アオヤマ     タイラ 

浜松赤十字病院 薬剤副部長 
 

姓    青山 名   平 

※ 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７年度開催回数２回） 

  病院施設番号： 031669   臨床研修病院の名称： 浜松赤十字病院          

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ トヤマ      チエミ 

浜松赤十字病院 技師長（検査）  
姓    外山 名   千恵美 

フリガナ ツボイ      コウタツ 

浜松赤十字病院 技師長（放射線）  
姓    坪井 名   孝達 

フリガナ イイジマ     ショウイチ 

浜松赤十字病院 総務課長  
姓    飯島 名   昭一 

フリガナ オオハシ     ナロウ 

浜松医科大学医学部附属病院 卒後教育センター長  
姓    大橋 名   温 

フリガナ ヤマオカ     ヒサヤ 

神経科浜松病院 副院長  
姓    山岡 名   久也 

フリガナ コバヤシ     イワオ 

旭川赤十字病院 副院長  
姓    小林 名   巌 

フリガナ ハギヤマ     ヒロユキ 

横浜市立みなと赤十字病院 臨床教育研修センター長 
 

 姓    萩山 名   裕之 

フリガナ オザキ      ノブアキ 日本赤十字社愛知医療センター

名古屋第一病院 
副院長  

姓    尾﨑 名   信暁 

フリガナ クボタ      エイジ 

静岡赤十字病院 副院長  
姓    久保田 名   英司 

フリガナ サカオ      ユキトシ 

浜名クリニック 院長 
 

姓    坂尾 名   幸俊 

※ 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７年度開催回数２回） 

  病院施設番号： 031669   臨床研修病院の名称： 浜松赤十字病院          

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ スギモト     マサヒロ 

北斗わかば病院 院長  
姓    杉本 名   昌宏 

フリガナ タケウチ     カズヒコ 

浜松北病院 院長  
姓    竹内 名   和彦 

フリガナ スギヤマ     トオル 

武蔵野赤十字病院 臨床研修部長  
姓    杉山 名    徹 

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    

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 


