
（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 12 回） 

  病院施設番号： 031582       臨床研修病院の名称：浅ノ川総合病院          

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  コウダ  ユキヒコ 医療法人社団浅ノ川 

浅ノ川総合病院 

臨床研修センター長、副病院長 

脳神経外科部長 

研修管理委員長、研修実施責任者、 

プログラム責任者、指導医 姓   光田 名   幸彦 

フリガナ  カナヤマ スガコ 医療法人社団浅ノ川 

浅ノ川総合病院 

内科部長 指導医 

姓   金山 名  寿賀子 

フリガナ  アラキ イチロウ 医療法人社団浅ノ川 

浅ノ川総合病院 

病院長、内科部長、超音波センタ

ー長 

指導医 

姓   荒木 名  一郎 

フリガナ  ナカノ タツオ 医療法人社団浅ノ川 

浅ノ川総合病院 

副病院長、外科部長 指導医 

姓   中野 名   達夫 

フリガナ  ヒロセ ゲンジロウ 医療法人社団浅ノ川 

浅ノ川総合病院 

脳神経センター長、脳神経内科顧

問 

指導医 

姓   廣瀬 名  源二郎 

フリガナ  ミョウジョウ スバル 医療法人社団浅ノ川 

浅ノ川総合病院 

産婦人科部長 指導医 

姓   明星 名  須晴 

フリガナ  トクウミ ユウジ 医療法人社団浅ノ川 

浅ノ川総合病院 

副病院長、整形外科部長 指導医 

姓   徳海 名  裕史 

フリガナ  ナカタ  カツハル 医療法人社団浅ノ川 

浅ノ川総合病院 

麻酔科部長 指導医 

姓   中田 名  克治 

フリガナ  シラオ  ユタカ 医療法人社団浅ノ川 

浅ノ川総合病院 

眼科部長 指導医 

姓   白尾 名  裕 

フリガナ  マツバラ タカオ 医療法人社団浅ノ川 

浅ノ川総合病院 

内科部長 指導医 

姓   松原 名  隆夫 

※ 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（ 2024年度開催回数 12 回） 

  病院施設番号： 031582       臨床研修病院の名称：浅ノ川総合病院          

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  ニシダ  ヒロト 医療法人社団浅ノ川 

浅ノ川総合病院 

放射線科部長 指導医 

姓   西田 名  宏人 

フリガナ  オクヤマ ヒロシ 医療法人社団浅ノ川 

浅ノ川総合病院 

腎臓内科部長 指導医 

姓   奥山 名  宏 

フリガナ  キクヤマ アキラ 医療法人社団浅ノ川 

浅ノ川総合病院 

泌尿器科部長 指導医 

姓  喜久山 名  明 

フリガナ  ミヤザワ トオル 医療法人社団浅ノ川 

浅ノ川総合病院 

耳鼻咽喉科副部長 指導医 

姓  宮澤 名  徹 

フリガナ  サワムラ トシタカ 医療法人社団浅ノ川 

浅ノ川総合病院 

内科副部長 指導医 

姓  澤村 名  俊孝 

フリガナ  ソデモト キヌヨ 医療法人社団浅ノ川 

浅ノ川総合病院 

皮膚科副部長 指導医 

姓  袖本 名  衣代 

フリガナ  コマイ  ケイゴ 医療法人社団浅ノ川 

浅ノ川総合病院 

事務長 事務部門の責任者 

姓  駒井 名  啓吾 

フリガナ  ヤナギ  ミチヨ 医療法人社団浅ノ川 

浅ノ川総合病院 

看護部長 指導者 

姓  柳 名  美知代 

フリガナ  トミタ  ヨシマサ 医療法人社団浅ノ川 

浅ノ川総合病院 

金沢看護専門学校長 外部委員 

姓  富田 名  嘉昌 

フリガナ  テライ  ヒデノブ 医療法人社団浅ノ川 

心臓血管センター金沢循環器病院 

病院長 研修実施責任者 

姓  寺井 名  英伸 

※ 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（ 2024年度開催回数 12 回） 

  病院施設番号： 031582       臨床研修病院の名称：浅ノ川総合病院          

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ オカジマ マサキ 金沢大学附属病院 救急科教授 

 

研修実施責任者、指導医 

姓  岡島 名  正樹 

フリガナ ノジマ ナオミ 公立宇出津総合病院 病院長 研修実施責任者、指導医 

姓  野島 名  直巳 

フリガナ イゾワサキ シンウ 医療法人社団浅ノ川 

桜ヶ丘病院 

病院長 研修実施責任者、指導医 

姓  岩﨑 名  真三 

フリガナ シナガワ マコト 市立輪島病院 病院長、外科長 研修実施責任者、指導医 

姓  品川 名  誠 

フリガナ ハマダ ヨシタカ 珠洲市総合病院 病院長 研修実施責任者、指導医 

姓  浜田 名  秀剛 

フリガナ クラシタ カナメ 社会医療法人仁愛会 

浦添総合病院 

副院長・乳腺センター長、 

研修管理センター長、臨床研究支

援センター長 

研修実施責任者、指導医 

姓  藏下 名  要 

フリガナ シマナカ コウシ 公立穴水総合病院 病院長 研修実施責任者、指導医 

姓  島中 名  公志 

フリガナ  カキノキ  カヘイタ 公立つるぎ病院 病院長 研修実施責任者 

姓  柿木 名  嘉平太 

フリガナ   マサキ  ヤスフミ 金沢医科大学病院 内科（血液・リウマチ膠原病科 

教授） 

研修実施責任者、指導医 

姓  正木 名  康史 

フリガナ  イチノミヤ  クニノリ 長崎県上五島病院 病院長 研修実施責任者、指導医 

姓  一宮 名  邦則 

※ 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（ 2024年度開催回数 12 回） 

  病院施設番号： 031582       臨床研修病院の名称：浅ノ川総合病院          

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  ノムラ  ケンジ 乙部町国民健康保険病院 病院長 研修実施責任者、指導医 

姓  野村 名  健次 

フリガナ  オカダ  アツオ 松原病院 常勤顧問 研修実施責任者 

姓  岡田 名  淳夫 

フリガナ  アオキ  タツユキ 青和病院 理事長、病院長 研修実施責任者、指導医 

姓 青木 名 達之 

フリガナ  フジイ  ヒロシ 石川県立中央病院 診療部長 研修実施責任者、指導医 

 姓  藤井 名  博 

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 


