
（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５年度開催回数３回）

病院施設番号：030042 臨床研修病院の名称：岩手県立中央病院

※ 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。

氏名 所属 役職 備考

フリガナ ﾐﾔﾀ ｺﾞｳ 岩手県立中央病院 院長 研修管理委員長

姓 宮田 名 剛

フリガナ ｲｹﾊﾀ ｱﾂｼ 岩手県立中央病院 医療研修部長 研修管理委員会副委員長、研修実

施責任者、ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ責任者、指導医姓 池端 名 敦

フリガナ ﾑﾗｲ ｶｽﾞﾋﾛ 岩手県立中央病院 医療研修部次長 副ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ責任者、指導医

姓 村井 名 一範

フリガナ ﾅｶﾔ ｲｻﾞﾔ 岩手県立中央病院 医療研修部次長兼科長 指導医

姓 中屋 名 来哉

フリガナ ｶｲﾇﾏ ｹﾝｼﾞ 岩手県立中央病院 事務局長

姓 海沼 名 建司

フリガナ ｵｲｶﾜ ﾕﾐｺ 岩手県立中央病院 業務企画室長

姓 及川 名 由美子

フリガナ ｲﾅﾐ ｹｲｺ 岩手県立中央病院 看護部長

姓 稲見 名 敬子

フリガナ ｲﾄｳ ｼｹﾞｷ 岩手医科大学附属病院 医師卒後臨床研修ｾﾝﾀｰ長 研修実施責任者

指導医姓 伊藤 名 薫樹

フリガナ ｼﾓｵｷ ｵｻﾑ 岩手医科大学附属内丸ﾒﾃﾞｨｶﾙｾﾝﾀ

ｰ

医師卒後臨床研修副ｾﾝﾀｰ長 研修実施責任者

指導医姓 下沖 名 収

フリガナ ｸﾎﾞ ﾅｵﾋｺ 盛岡赤十字病院 院長 研修実施責任者

指導医姓 久保 名 直彦
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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５年度開催回数３回）

病院施設番号：030042 臨床研修病院の名称：岩手県立中央病院

※ 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。

氏名 所属 役職 備考

フリガナ ｻﾄｳ ﾖｼﾋﾛ 北上済生会病院 副院長 研修実施責任者

指導医姓 佐藤 名 嘉洋

フリガナ ﾓﾘ ﾖｼｱｷ 盛岡市立病院 副院長 指導医

姓 守 名 義明

フリガナ ﾎｼﾀﾞ ﾄｵﾙ 岩手県立大船渡病院 副院長 研修実施責任者

指導医姓 星田 名 徹

フリガナ ﾊｺｻﾞｷ ﾏｻﾉﾘ 岩手県立釜石病院 副院長 研修実施責任者

指導医姓 箱崎 名 将規

フリガナ ﾀﾑﾗ ｹﾝｲﾁ 岩手県立中部病院 副院長 研修実施責任者

指導医姓 田村 名 乾一

フリガナ ﾖｼﾀﾞ ｹﾝ 岩手県立宮古病院 医療研修科長兼消化器内科長兼

災害医療科長

研修実施責任者

指導医姓 吉田 名 健

フリガナ ﾏｲﾀ ｼﾝﾔ 岩手県立胆沢病院 医療研修科長兼泌尿器科医長兼

総合診療科医長

研修実施責任者

指導医姓 米田 名 真也

フリガナ ｶﾂﾗ ｶｽﾞﾉﾘ 岩手県立磐井病院 第１外科長兼医療研修科長 研修実施責任者

指導医姓 桂 名 一憲

フリガナ ｴﾝﾄﾞｳ ﾏｻﾋﾛ 岩手県立久慈病院 小児科長兼医療研修科長 研修実施責任者

指導医姓 遠藤 名 正宏

フリガナ ｻﾄｳ ﾊｼﾞﾒ 岩手県立千厩病院 院長 研修実施責任者

姓 佐藤 名 一
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（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５年度開催回数３回）

病院施設番号：030042 臨床研修病院の名称：岩手県立中央病院

※ 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。

氏名 所属 役職 備考

フリガナ ｵｶﾞｻﾜﾗ ﾄｼﾋﾛ 岩手県立二戸病院 院長 研修実施責任者

指導医姓 小笠原 名 敏浩

フリガナ ｽｽﾞｷ ﾕｳ 岩手県立遠野病院 院長 研修実施責任者

指導医姓 鈴木 名 雄

フリガナ ｱﾍﾞ ｹｲｼﾞ 岩手県立高田病院 院長 研修実施責任者

指導医姓 阿部 名 啓二

フリガナ ﾏﾂｳﾗ ｶｽﾞﾋﾛ 岩手県立東和病院 院長 研修実施責任者

指導医姓 松浦 名 和博

フリガナ ｼﾞﾄﾞｲ ｹﾝﾀﾛｳ 岩手県立一戸病院 副院長 研修実施責任者

指導医姓 地土井 名 健太郎

フリガナ ﾖｺｼﾏ ﾀｶｵ 岩手県立軽米病院 臨床検査科長兼医療局理事 研修実施責任者

指導医姓 横島 名 孝雄

フリガナ ｶｼﾞﾜﾗ ﾀｶｼ 八幡平市立病院 副院長 研修実施責任者

指導医姓 梶原 名 隆

フリガナ ﾔｷﾞ ﾌｶｼ 国立病院機構花巻病院 院長 研修実施責任者

指導医姓 八木 名 深

フリガナ ｵｲｶﾜ ﾀﾀﾞﾄ 東八幡平病院 院長 研修実施責任者

指導医姓 及川 名 忠人

フリガナ ｲﾄｳ ﾀﾂﾛｳ 国民健康保険葛巻病院 院長 研修実施責任者

指導医姓 伊藤 名 達朗
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（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５年度開催回数３回）

病院施設番号：030042 臨床研修病院の名称：岩手県立中央病院

※ 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。

氏名 所属 役職 備考

フリガナ ﾊｼﾓﾄ ﾄｼﾋﾛ 宮古市国民健康保険田老診療所 所長 研修実施責任者

指導医姓 橋本 名 祥弘

フリガナ ﾏｽﾀﾞ ﾄﾓﾕｷ 岩手県赤十字血液ｾﾝﾀｰ 所長 研修実施責任者

指導医姓 増田 名 友之

フリガナ ｵｲﾀﾞ ｼﾞｭﾝｲﾁ 岩手県精神保健福祉ｾﾝﾀｰ 所長 研修実施責任者

指導医姓 小井田 名 潤一

フリガナ ﾅｶﾓﾄ ｺｳｲﾁ 岩手県央保健所長 所長 外部委員

姓 仲本 名 光一

フリガナ ﾁﾊﾞ ﾏｻﾋﾛ 岩手県医療局医師支援推進室 特命参事 外部委員

姓 千葉 名 雅弘

フリガナ ｶﾜｾ ﾄﾓｷ 岩手県立中央病院 研修医（２年次）

姓 川瀬 名 智生

フリガナ ｷﾖﾊﾗ ﾏﾁ 岩手県立中央病院 研修医（１年次）

姓 清原 名 万智

フリガナ

姓 名

フリガナ

姓 名

フリガナ

姓 名
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