
（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  10 回） 

  病院施設番号： 030791   臨床研修病院の名称：   湘南東部総合病院    

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ オオカワ  シンイチ 湘南東部総合病院 院長 臨床研修管理委員長 

姓   大川 名  伸一 

フリガナ ホシカワ  ヨシカズ 湘南東部総合病院 副院長 

診療技術部長 

臨床研修管理副委員長 

プログラム責任者・臨床研修指導医 姓   星川 名  嘉一 

フリガナ サクライ  ヨシヒコ 湘南東部総合病院 副院長 

外科部長 

臨床研修指導医 

姓   櫻井 名  嘉彦 

フリガナ ヒラノ   カツハル 湘南東部総合病院 副院長 

内科部長 

臨床研修指導医 

姓   平野 名  克治 

フリガナ エンドウ  タチオ 湘南東部総合病院 副院長 

整形外科部長 

臨床研修指導医 

姓   遠藤 名  太刀男 

フリガナ サイキ   ミエコ 湘南東部総合病院 産婦人科長 臨床研修指導医 

姓   斎木 名  美恵子 

フリガナ タナカ   ヒロシ 湘南東部総合病院 リハビリテーション科長 臨床研修指導医 

姓   田中 名  博 

フリガナ ウスバ   フミヒコ 湘南東部総合病院 循環器内科部長  

姓   薄葉 名  文彦 

フリガナ モガキ   マサトシ 湘南東部総合病院 乳腺外科部長 臨床研修指導医 

姓   茂垣 名  雅俊 

フリガナ ゴトウ   マサカツ 湘南東部総合病院  臨床研修指導医 

姓   後藤 姓   正勝 

※ 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  10 回） 

  病院施設番号： 030791  臨床研修病院の名称：   湘南東部総合病院      

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ オオヤシキ フジエ 医療法人康心会 理事長  

姓   大屋敷 名  芙志枝 

フリガナ クマガイ  ユキオ 医療法人康心会 理事  

姓   熊谷 名  幸男 

フリガナ イトウ   ヨウイチ 湘南東部総合病院 総務課長  

姓   伊藤 名  洋一 

フリガナ オオタキ  ミホコ 湘南東部総合病院 看護部長  

姓   大瀧 名  美穂子 

フリガナ マツナガ  タキコ 湘南東部総合病院 医療安全管理部安全対策室長  

姓   松永 名  たき子 

フリガナ ニシヤマ  ヒロシ 湘南東部総合病院 放射線科課長  

姓   西山 名  博 

フリガナ サトウ   アヤノ 湘南東部総合病院 初期研修医代表  

姓   佐藤 名  文乃 

フリガナ サトウ   ヤスヒロ 茅ケ崎中央病院 院長 協力型病院研修実施責任者 

姓   佐藤 名  康弘 

フリガナ オリモト  ケンジ ふれあい東戸塚ホスピタル 院長 協力施設研修実施責任者 

姓   織本 名  健司 

フリガナ スガイ   タカオ ふれあい平塚ホスピタル 院長 協力施設研修実施責任者 

姓   菅井 名  桂雄 

※ 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（ 2023 年度開催回数  10 回） 

  病院施設番号： 030791   臨床研修病院の名称：  湘南東部総合病院         

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ カナイ   セイキチ 東京中央法律事務所 弁護士 外部委員 

姓   金井 名 清吉 

フリガナ サトウ   トモアキ 株式会社 FMC   

姓   佐藤 姓 友昭 

フリガナ ツジ    セイコ 湘南東部総合病院 副主任  

姓   辻 姓 誠子 

フリガナ ヤマグチ  コウヘイ 湘南東部総合病院 初期研修医代表  

姓   山口 名 耕平 

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 


