（No.１）

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（２０２４年度開催回数６回）

　　病院施設番号：　０３００８６　臨床研修病院の名称：　独立行政法人労働者健康安全機構福島労災病院　　　　　　　　　　　　　　　　
	氏名
	所属
	役職
	備考

	フリガナ　ササジマ　　　トモミ
	独立行政法人労働者健康安全機構福島労災病院
	リウマチ・膠原病内科主任部長
	研修管理委員長
プログラム責任者

	姓　　　佐々島
	名　朋美
	
	
	

	フリガナ　ヒライ　　　　アヤコ
	独立行政法人労働者健康安全機構福島労災病院
	呼吸器外科主任部長
	臨床研修指導医

	姓　　　平井
	名　文子
	
	
	

	フリガナ　ムトウ　　　　アツシ
	独立行政法人労働者健康安全機構福島労災病院
	副院長
	臨床研修指導医

	姓　　　武藤
	名　淳
	
	
	

	フリガナ　エジリ　　　　ユタカ
	独立行政法人労働者健康安全機構福島労災病院
	副院長
	臨床研修指導医

	姓　　　江尻
	名　豊
	
	
	

	フリガナ　スズキ　　　　トモヒロ
	独立行政法人労働者健康安全機構福島労災病院
	消化器科主任部長
	臨床研修指導医

	姓　　　鈴木
	名　智浩
	
	
	

	フリガナ　ハマグチ　　　スギヒロ
	福島県県立福島医科大学附属病院
	臨床研究イノベーションセンター副センター長
	研修実施責任者

	姓　　　濱口
	名　杉大
	
	
	

	フリガナ　ホンダ　　　　キョウイチ
	公益財団法人磐城済世会舞子浜病院
	院長
	研修実施責任者

	姓　　　本田
	名　教一
	
	
	

	フリガナ　カトウ　　　　タケシ
	医療法人かとう内科クリニック
	院長
	研修実施責任者

	姓　　　加藤
	名　健
	
	
	

	フリガナ　ヨシダ　ヒロシ　
	いわき市医療センター
	主任外科部長
	研修実施責任者

	姓　　　吉田
	名　寛
	
	
	

	フリガナ　ヤマウチ　　　ヒロユキ
	医療法人医和生会山内クリニック
	副院長
	研修実施責任者

	姓　　　山内
	名　宏之
	
	
	


※　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。
（No.２）

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（２０２４年度開催回数６回）

　　病院施設番号：　０３００８６　臨床研修病院の名称：　独立行政法人労働者健康安全機構福島労災病院　　　　　　　　　　　　　　　　
	氏名
	所属
	役職
	備考

	フリガナ　マツシタ　　　スミコ
	独立行政法人労働者健康安全機構福島労災病院
	看護部長
	

	姓　　　松下
	名　澄子
	
	
	

	フリガナ　サガラ　　　　カズコ
	独立行政法人労働者健康安全機構福島労災病院
	看護師長
	

	姓　　　相良
	名　加寿子
	
	
	

	フリガナ　ハコザキ　　　ケイコ
	独立行政法人労働者健康安全機構福島労災病院
	医療安全管理者
	

	姓　　　箱﨑
	名　恵子
	
	
	

	フリガナ　エガワ　　　ミキオ　
	独立行政法人労働者健康安全機構福島労災病院
	総務課長
	

	姓　　　江川
	名　　幹夫
	
	
	

	フリガナ　カシムラ　　　ジュン
	独立行政法人労働者健康安全機構福島労災病院
	庶務係長
	

	姓　　　樫村
	名　純
	
	
	

	フリガナ　ナカムラ　　　タダヒロ
	独立行政法人労働者健康安全機構福島労災病院
	給与係長
	

	姓　　　中村
	名　忠広
	
	
	

	フリガナ　シンカ　　　　トシカツ　
	いわき市保健所
	所長
	研修実施責任者

	姓　　　新家　
	名　利一
	
	
	

	フリガナ　ヨシダ　　　　ツネユキ
	福島県立南会津病院
	院長
	研修実施責任者

	姓　　　吉田　　　　
	名　典行
	
	
	

	フリガナ　ヨコヤマ　　　シュウジ　
	福島県立宮下病院
	院長
	研修実施責任者

	姓　　　横山　
	名　秀二
	
	
	

	フリガナ　ジョウ　　　タイスケ
	只見町国民健康保険朝日診療所
	所長
	研修実施責任者

	姓　　　城
	名　大祐
	
	
	


※　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（２０２３年度開催回数６回）

　　病院施設番号：　０３００８６　臨床研修病院の名称：　独立行政法人労働者健康安全機構福島労災病院　　　　　　　　　　　　　　　　
	氏名
	所属
	役職
	備考

	フリガナ　ナガセ　　　ケイイチロウ
	長瀬内科胃腸科
	院長（いわき市医師会副会長）
	外部有識者

	姓　　　長瀬
	名　慶一郎
	
	
	

	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　
	
	
	

	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。
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