
（No.1） 

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： 030301       臨床研修病院の名称： 横浜旭中央総合病院            

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ イナギ トシイチロウ 横浜旭中央総合病院 副院長 研修管理委員長 

プログラム責任者 姓 稲木 名 敏一郎 

フリガナ スズキ   テツタロウ 横浜旭中央総合病院 副院長 研修管理副委員長 

臨床研修指導医 姓  鈴木 名 哲太郎 

フリガナ ヤマナカ  タロウ 横浜旭中央総合病院 院長 プログラム副責任者 

研修実施責任者 姓  山中 名 太郎 

フリガナ ツガワ     ヨシタカ 横浜旭中央総合病院 事務長  

姓   對川 名 佳孝 

フリガナ オオウエノ   サエコ 横浜旭中央総合病院 看護部長  

姓  大上野 名 佐江子 

フリガナ キムラ     ユウ 横浜旭中央総合病院 消化器内科部長  

姓  木村 名 祐 

フリガナ オダイ    ツヨシ 横浜旭中央総合病院 リウマチ・膠原病内科医長  

姓  小田井 名 剛 

フリガナ アサイ   リョウヘイ 横浜旭中央総合病院 消化器内科医長 臨床研修指導医 

姓  浅井 名 亮平 

フリガナ ヨシダ    ヨウイチ 横浜旭中央総合病院 脳神経外科部長 臨床研修指導医 

姓  吉田 名 陽一 

フリガナ ワタナベ   ユウタ 横浜旭中央総合病院 小児科医 臨床研修指導医 

姓  渡辺 名 悠太 

※ 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（ 2023年度開催回数 6 回） 

  病院施設番号： 030301       臨床研修病院の名称： 横浜旭中央総合病院            

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ サガラ    ミツトシ 横浜旭中央総合病院 整形外科統括部長 臨床研修指導医 

姓  相楽 名 光利 

フリガナ ナガマ    タイキ 横浜旭中央総合病院 循環器内科副部長  

姓  長間 名 大樹 

フリガナ  横浜旭中央総合病院 1年目初期臨床研修医  

姓  研修医 名 1年代表 

フリガナ   横浜旭中央総合病院 2年目初期臨床研修医  

姓  研修医 名 2年代表 

フリガナ オグシ    キョウヘイ 横浜旭中央総合病院 薬剤部部長  

姓  小串 名 興平 

フリガナ エンドウ   ユウキ 横浜旭中央総合病院 検査科技師長  

姓  遠藤 名 祐樹 

フリガナ オガタ    ケンイチ 横浜旭中央総合病院 放射線科技師長  

姓  緒方 名 健一 

フリガナ コクワ    イッペイ 横浜旭中央総合病院 臨床工学科技師長  

姓  小桑 名 一平 

フリガナ タケダ    ヤスフミ 横浜旭中央総合病院 臨床研修担当事務  

姓  武田 名 康文 

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 


