（No.１）

３１．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等　　　　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　　　　　　　　　　　　　
	担当分野
	氏名
	所属
	役職
	臨床経験年数
	指導医講習会等の受講経験

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 臨床研修指導医

 （指導医）

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	消化器科
	江尻　豊
	福島労災病院
	副院長
	３８
	○
	日本消化器病学会指導医
	０３００８６３０２
	４

	消化器科
	鈴木　智浩
	福島労災病院
	主任部長
	３４
	○
	日本消化器病学会専門医
	０３００８６３０２
	４

	消化器科
	田井　真弓

	福島労災病院
	部長
	３２
	○
	日本消化器内視鏡学会専門医
	０３００８６３０２
	４

	消化器科
	市井　統
	福島労災病院
	部長
	２７
	○
	日本消化器病学会専門医
	０３００８６３０２
	４

	循環器科
	鈴木　重文
	福島労災病院
	部長
	４４
	○
	日本循環器学会専門医
	０３００８６３０２
	４

	循環器科
	吉成　和之
	福島労災病院

	主任部長
	３３
	○
	日本循環器学会員
	０３００８６３０２
	４

	循環器科

	渡邉　康之
	福島労災病院
	部長
	３２
	○
	日本循環器学会専門医
	０３００８６３０２
	４


※　「担当分野」欄には、様式10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

※　地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること

※　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）

３１．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等　　　　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　　　　　　　　　　　　　
	担当分野
	氏名
	所属
	役職
	臨床経験年数
	指導医講習会等の受講経験

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 臨床研修指導医

 （指導医）

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	外科
	武藤　淳
	福島労災病院
	副院長
	４２
	○
	日本外科学会専門医・指導医
	０３００８６３０２
	４

	外科
	又吉　一仁
	福島労災病院
	部長
	４１
	○
	日本外科学会専門医
	０３００８６３０２
	４

	外科
	宮澤　正紹
	福島労災病院
	部長
	３８
	○
	日本外科学会専門医
	０３００８６３０２
	４

	外科
	石井　恒
	福島労災病院
	部長
	２０
	○
	日本外科学会員
	０３００８６３０２
	４

	外科
	金田　晃尚
	福島労災病院
	部長
	１４
	○
	日本外科学会専門医
	０３００８６３０２
	４

	整形外科

	高瀬　勝己
	福島労災病院

	副院長
	３９
	○
	日本整形外科学会専門医
	０３００８６３０２
	４

	病理
	加藤　智也
	福島労災病院
	主任部長
	２３
	○
	日本病理学会認定病理医
	０３００８６３０２
	４


※　「担当分野」欄には、様式10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

※　地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること

※　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.３）

３１．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等　　　　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
	担当分野
	氏名
	所属
	役職
	臨床経験年数
	指導医講習会等の受講経験

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 臨床研修指導医

 （指導医）

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	麻酔科
	矢内　裕宗
	福島労災病院
	部長
	４０
	〇
	日本麻酔学会指導医
	０３００８６３０２
	４

	放射線治療科
	玉木　義雄
	福島労災病院
	部長
	４５
	〇
	日本医学放射線学会治療専門医
	０３００８６３０２
	４

	リウマチ・膠原病科
	佐々島　朋美
	福島労災病院
	主任部長
	３１
	○
	日本リウマチ学会リウマチ専門医
	０３００８６３０２
	１

	呼吸器外科
	平井　文子
	福島労災病院
	主任部長
	２２
	○
	日本呼吸器外科学会専門医
	０３００８６３０２
	４

	循環器科
	三戸　征仁　
	福島労災病院
	部長
	２９
	○
	日本循環器科学会専門医
	０３００８６３０２
	４

	脳神経外科
	齋藤　清
	福島労災病院
	病院長
	４４
	〇
	日本脳神経外科専門医
	０３００８６３０２
	４

	消化器科
	松岡　直紀
	福島労災病院
	部長
	１３
	〇
	日本消化器病学会専門医
	０３００８６３０２
	４


※　「担当分野」欄には、様式10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

※　地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること

※　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。
３１．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等　　　　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
	担当分野
	氏名
	所属
	役職
	臨床経験年数
	指導医講習会等の受講経験

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 臨床研修指導医

 （指導医）

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	放射線治療科
	竹原　由佳
	福島労災病院
	副部長
	　９
	〇
	日本医学放射線学会専門医
	０３００８６３０２
	４

	
	
	
	
	　
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


※　「担当分野」欄には、様式10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

※　地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること

※　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４





別紙４





別紙４








