
（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：030838     臨床研修病院の名称：医療生協わたり病院                  

氏名 所属 役職 備考 

ホウジョウ トオル 医療生協わたり病院 病院長 研修管理委員長・指導医 

北條 徹 

ワタナベ トモユキ 医療生協わたり病院 副院長・診療部長 プログラム責任者・指導医 

 渡部 朋幸 

タカハシ ゴウ 医療生協わたり病院 研修管理委員会小委員会委員長 研修実施責任者・指導医 

 高橋 剛 

サイトウ オサム 医療生協わたり病院附属 

ふれあいクリニックさくらみず 

所長 研修実施責任者・指導医 

 齋藤 紀 

マツモト ジュン 生協いいの診療所 所長 研修実施責任者・指導医 

 松本 純 

ハマグチ スギヒロ 福島県立医科大学附属病院 副院長 研修実施責任者・指導医 

 濱口 杉大 

スズキ キョウイチ 福島赤十字病院 病院長 研修実施責任者・指導医 

 鈴木 恭一 

スズキ シュウゾウ 公立藤田総合病院 副院長 研修実施責任者・指導医 

 鈴木 修三 

キムラ ヒデオ 公益財団法人 仁泉会 理事長 研修実施責任者・指導医 

木村 秀夫 

エンドウ ゴウ 小名浜生協病院 病院長 研修実施責任者・指導医 

遠藤 剛 

※ 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（令和 5年度開催回数 3回） 

  病院施設番号：030838     臨床研修病院の名称：医療生協わたり病院                  

氏名 所属 役職 備考 

ヨコヤマ ケンジ 医療生協会津若松診療所 所長 研修実施責任者・指導医 

横山 健司 

オカウチ アキラ 医療生協きたかた診療所 所長 研修実施責任者 

岡内 章 

スズキ ケイコ 介護老人保健施設はなひらの 看護長 研修実施責任者 

鈴木 桂子 

クリハラ シュウジ 桑野協立病院 医局長 研修実施責任者 

栗原 修司 

マツイ ジュンイチロウ 福島県立南会津病院 病院長 研修実施責任者・指導医 

松井 遵一郎 

ワカヤマ タカシ 只見町国民健康保険朝日診療所 所長 研修実施責任者 

若山 隆 

ヨコヤマ シュウジ 福島県立宮下病院 病院長 研修実施責任者 

横山 秀二 

ワタナベ タカコ むつみ脳神経･耳鼻科クリニック 副院長 研修実施責任者 

渡邉 多佳子 

サトウ カズキ プランタン薬局 渡利店 薬局長  

佐藤 一樹 

ニシムラ ユミコ  医療生協わたり病院 総看護長  

西村 由美子 

※ 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（令和 5年度開催回数 3回） 

  病院施設番号：030838     臨床研修病院の名称：医療生協わたり病院                  

氏名 所属 役職 備考 

オオハシ ガク 医療生協わたり病院 放射線科科長  

大橋 学 

スズキ タカオ 医療生協わたり病院 事務長  

鈴木 隆夫 

コンノ リュウジ 医療生協わたり病院 医局事務課課長 事務局 

紺野 竜二 

ミウラ シンヤ 医療生協わたり病院 医局事務課主任 事務局 

三浦 真弥 

スズキ ヤスヒロ 医療生協わたり病院 医局事務課 事務局 

鈴木 康弘 

ケンシュウイノダイヒョウ 医療生協わたり病院  研修医 

  

    

  

    

  

    

  

    

  

※ 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 


