
（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 ４回） 

病院施設番号：031112    臨床研修病院の名称：高岡市民病院                 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ナカヤ   アツコ 

高岡市民病院 担当局長（消化器内科） 研修管理委員長 
姓 中谷 姓 敦子 

フリガナ テラヤマ  ノボル 

高岡市民病院 副院長（放射線科） 臨床研修指導医 
姓 寺山 名 昇 

フリガナ ホリカワ  ナオキ  

高岡市民病院  担当局長（外科） 
プログラム責任者 

臨床研修指導医 姓 堀川 姓 直樹 

フリガナ モリ    ナオヤ 
高岡市民病院 皮膚科部長 

臨床研修指導医 

副プログラム責任者 姓 森 姓 直哉 

フリガナ オオザワ  コウジ 

高岡市民病院 消化器内科主任部長 臨床研修指導医 
姓 大澤  名 幸治 

フリガナ シノダ   コウイチロウ 

高岡市民病院 内科主任部長 臨床研修指導医 
姓 篠田 名 晃一郎 

フリガナ ミワ    シゲハル 

高岡市民病院 病理診断科主任部長 臨床研修指導医 
姓 三輪 名 重治 

フリガナ ミヤナガ  ショウヘイ 

高岡市民病院 外科部長 臨床研修指導医 
姓 宮永 名 章平 

フリガナ ナカヤマ  アキラ 

高岡市民病院 緩和ケア内科部長 臨床研修指導医 
姓 中山 名 啓 

フリガナ ハシモト  マサフミ 

高岡市民病院 内科部長 委員 
姓 橋本 名 政史 

フリガナ イイダ   ユリカ 

高岡市民病院 外科部長 臨床研修指導医 
姓 飯田 名 優理香 

※ 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。 
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（No.２） 

病院施設番号：031112    臨床研修病院の名称：高岡市民病院                 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ タケウチ  リョウタ 

高岡市民病院 精神神経科医師 委員 
姓 竹内 名 稜太 

フリガナ ワダ    カオル 

高岡市民病院 副看護部長 委員 
姓 和田 名 薫 

フリガナ スギモト  ジュンイチ 

高岡市民病院 放射線技術科長 委員 
姓 杉本 名 順一 

フリガナ ハセガワ  ヒロカズ 

高岡市民病院 薬剤科次長 委員 
姓 長谷川 名 宏和 

フリガナ ナカホ   テツノリ 
高岡市民病院 総務課長 事務部門の責任者 

姓 中保 名 哲憲 

フリガナ タケゴシ  クニオ 

竹越内科クリニック 院長 外部委員 
姓 竹越 名 國夫 

フリガナ マツクラ  トモハル 

富山県高岡厚生センター 所長 研修実施責任者 
姓 松倉 名 知晴 

フリガナ ハヤシ   アツシ 

富山大学附属病院 院長 研修実施責任者 
姓 林 名 篤志 

フリガナ ヨシザキ トモカズ 

金沢大学附属病院 院長 研修実施責任者 
姓 吉崎 名 智一 

フリガナ マサキ   ヤスシ 

金沢医科大学病院 内科教授 研修実施責任者 
姓 正木 名 康史 

フリガナ トオヤマ  タツヒコ 

医療法人社団高陵クリニック 理事長 研修実施責任者 
姓 遠山 名 龍彦 

※ 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。 
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（No.３） 

病院施設番号：031112    臨床研修病院の名称：高岡市民病院                 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ シバタ   カズヒコ 富山県厚生農業協同組合連合会

高岡病院 
院長 研修実施責任者 

姓 柴田 名 和彦 

フリガナ タカシマ  シュウタロウ 独立行政法人地域医療機能推進

機構高岡ふしき病院 
院長 研修実施責任者 

姓 高嶋 名 修太郎 

フリガナ オトワ   カンイチ 

富山県立中央病院 内科部長 研修実施責任者 
姓 音羽 名 勘一 

フリガナ シミズ   ユキヒロ 

南砺市民病院 院長 研修実施責任者 
姓 清水 名 幸裕 

フリガナ シライシ  ジュン 独立行政法人国立病院機構 

北陸病院 
統括診療部長 研修実施責任者 

姓 白石 名 潤 

フリガナ ミサキ   ツグホ 

公立宇出津総合病院 院長 研修実施責任者 
姓 三崎 姓 嗣穂 

フリガナ シナガワ  マコト 

市立輪島病院 病院長 研修実施責任者 
姓 品川 姓 誠 

フリガナ クロキ   ヨシト 

国民健康保険飛騨市民病院 病院長 研修実施責任者 
姓 黒木 姓 嘉人 

フリガナ モリ    シュンスケ 

もり内科クリニック 院長 研修実施責任者 
姓 森 名 俊介 

※ 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。 
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