
（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 6年度開催回数 2回） 

  病院施設番号： 031084 臨床研修病院の名称：  富山県済生会富山病院        

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ カメヤマ   トモキ 富山県済生会富山病院 院長 研修管理委員長・病院管理者 

姓    亀山 名 智樹 

フリガナ ホウジョウ  ショウゾウ 富山県済生会富山病院 医師臨床研修担当部長 

 

副委員長・プログラム責任者 

姓    北條 名 荘三 

フリガナ シミズ    タロウ 獨協医科大学病院 教授、臨床研修センター長 研修実施責任者 

姓    志水 名 太郎 

フリガナ オトワ    カンイチ 富山県立中央病院 部長 研修実施責任者 

姓    音羽  名 勘一 

フリガナ オカザワ   セイスケ 富山大学附属病院 卒後臨床研修センター長 研修実施責任者 

姓    岡澤 名 成祐 

フリガナ ハラダ    ノボル 福岡県済生会福岡総合病院 肝胆膵外科主任部長 研修実施責任者 

姓    原田  名 昇 

フリガナ ヤマモト   セイイチ 富山西総合病院 副院長 研修実施責任者 

姓    山本 名 精一 

フリガナ カザマキ   タク 済生会横浜市東部病院 初期臨床研修医室 室長 

 

研修実施責任者 

姓    風巻 名 拓 

フリガナ タキナミ   ケンジ 富山県済生会富山病院 富山市保健所所長 外部委員（富山市保健所所長） 

姓    瀧波 名 賢治 

フリガナ イガラシ   ツカサ 富山県済生会富山病院 事務部長 事務担当責任者 

 姓    五十嵐 名 司 

※ 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： 031084  臨床研修病院の名称： 富山県済生会富山病院     

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ バンドウ    タダシ 富山県済生会富山病院 副院長、診療部長、消化器外科主

任部長、病理診断科部長、消化器

内視鏡センター長 

臨床研修指導医 

姓    坂東 名 正 

フリガナ アオキ    ユウタ 富山県済生会富山病院 麻酔科部長 

手術部長 

臨床研修指導医 

姓    青木 名 優太 

フリガナ カシイ    ヨシロウ 富山県済生会富山病院 副院長、医療福祉支援センター長

感染管理部長、内科統括部長 

臨床研修指導医 

姓    菓子井 名 良郎 

フリガナ オオハラ   カズマサ 富山県済生会富山病院 内科部長 

情報管理部長 

臨床研修指導医 

姓    大原 名 一将 

フリガナ セヤマ     ナオコ 富山県済生会富山病院 副院長、看護部長  

姓    瀬山 名  尚子 

フリガナ イガラシ    ユウジ 富山県済生会富山病院 薬剤科統括科長 

 

 

姓    五十嵐 名  諭二 

フリガナ ノザキ     ハルナ 富山県済生会富山病院 放射線技術科係長  

姓    野崎 名  春奈 

フリガナ コジマ     ヨシヤス 富山県済生会富山病院 総務課・病歴管理室課長 経営企

画室兼任 

 

姓    小島 名  吉保 

※ 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： 031084  臨床研修病院の名称： 富山県済生会富山病院     

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ イズミ     チハル 富山県済生会富山病院 総務課係長  

姓    和泉 名  千晴 

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 

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。 
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