
（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７年度開催回数２回） 

  病院施設番号：０３００５３        臨床研修病院の名称： 大崎市民病院                 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ｶﾝﾊﾞ        ﾘｷﾔ 
大崎市民病院 院長 臨床研修管理委員会委員長，指導医 

姓   神波 名   力也 

フリガナ ｻﾄｳ        ﾋﾛｼ 
大崎市医師会 会長 有識者 

性   佐藤 名   寛 

フリガナ ﾐﾔｼﾀ        ﾐﾉﾙ 
東北大学病院 

総合外科（乳腺・内分泌グループ）教授，

卒後研修センター長 
研修実施責任者，指導医 

姓   宮下 名   穣 

フリガナ ﾊﾗﾀﾞ        ﾉﾌﾞﾋｺ 一般財団法人 みやぎ静心会 国見台病

院 
院長 研修実施責任者，指導医 

姓   原田 名   伸彦 

フリガナ ｺﾝﾄﾞｳ       ﾅｵﾋﾛ 医療法人菅野愛生会こころのホスピタ

ル・古川グリーンヒルズ 
医師 研修実施責任者，指導医 

姓   近藤 名   直洋 

フリガナ ｶﾄｳ        ﾋﾛﾀｶ 
大崎市民病院 岩出山分院 分院長 研修実施責任者，指導医 

姓   加藤 名   博孝 

フリガナ ｺﾞｳｺﾝ        ﾕｳｼﾞ 
大崎市民病院 鹿島台分院 分院長 研修実施責任者，指導医 

姓   郷右近 名   祐司 

フリガナ ｻﾄｳ            ｱｷﾋﾛ 
大崎市民病院 鳴子温泉分院 分院長 研修実施責任者，上級医 

姓   佐藤 名   明裕 

フリガナ ﾐﾅﾐ        ﾅｵﾖｼ 
大崎市民病院 田尻診療所 所長 研修実施責任者，指導医 

姓   南 名   尚義 

フリガナ ｽｽﾞｷ       ｹﾝｼﾞﾛｳ 

涌谷町町民医療福祉センター 涌谷町国民健康保険病院副院長 研修実施責任者，指導医 
姓   鈴木 名   憲次郎 

※ 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。「氏名」欄については、旧氏（旧姓）の併記も可能であること。その場合は、旧氏（旧姓）

を（）書きで記入すること。「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７年度開催回数２回） 

  病院施設番号：０３００５３        臨床研修病院の名称： 大崎市民病院                 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ｺﾝﾄﾞｳ       ﾋﾄｼ 
医療法人朋心会 旭山病院 理事長 研修実施責任者，指導医 

姓    近藤 名   等 

フリガナ ｲｼｶﾜ        ﾄｵﾙ 
東北会病院 理事長 研修実施責任者，指導医 

姓    石川 名   達 

フリガナ ﾋﾛﾀ        ﾓﾘﾋｻ 
東北医科薬科大学病院 卒後研修支援センター長，教授 研修実施責任者，指導医 

姓    廣田 名   衛久 

フリガナ ｻｶｲ         ﾖｼﾀｶ 
大崎市民病院 

副院長（労務管理担当）兼本院診療部消

化器センター診療部長兼胆膵内科科長 
プログラム責任者，指導医 

姓    境 名   吉孝 

フリガナ ｸﾄﾞｳ         ﾏｻﾀｶ 
大崎市民病院 

副院長（病院経営・医療の質管理担当）兼 TQM セ

ンター長兼TQMセンター部長兼腎センター診療部

長兼腎センター第一腎臓・高血圧内科科長 
副プログラム責任者，指導医 

姓    工藤  名   正孝 

フリガナ ｲﾜﾌﾞﾁ          ｶｵﾙ 
大崎市民病院 

副院長（臨床研修担当）兼本院診療部循環

器センター診療部長兼第一循環器内科科長 
副プログラム責任者，指導医 

姓    岩渕 名   薫 

フリガナ ｻｶﾓﾄ       ﾔｽﾋﾛ 
大崎市民病院 

本院診療部がんセンター副診療部長兼第一腫瘍

内科科長兼第三化学療法科科長兼緩和ケア室長 
副プログラム責任者，指導医 

姓    坂本 名   康寛 

フリガナ ｴﾝﾄﾞｳ          ﾔｽﾋﾛ 
大崎市民病院 

本院診療部集中治療センター診療部長兼手術セ

ンター診療部長兼第一麻酔科科長兼救命救急セ

ンター救急診療部救急集中治療室長 
副プログラム責任者，指導医 

姓    遠藤 名   康弘 

フリガナ ｲﾁﾉｾ        ﾏｻｶｽﾞ 
大崎市民病院 

アカデミックセンター監理官兼感染管理部長兼

本院診療部呼吸器センター第一呼吸器内科科長

兼本院診療部第二臨床検査科科長 
副プログラム責任者，指導医 

姓    一ノ瀬 名   正和 

フリガナ ﾁｶﾏﾂ       ﾖｳｲﾁﾛｳ 

大崎市民病院 
本院診療部腎センター第二腎臓・高血圧

内科科長兼透析科科長 
副プログラム責任者，指導医 

姓    近松 名   陽一郎 

※ 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。「氏名」欄については、旧氏（旧姓）の併記も可能であること。その場合は、旧氏（旧姓）

を（）書きで記入すること。「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７年度開催回数２回） 

  病院施設番号：０３００５３        臨床研修病院の名称： 大崎市民病院                 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ｱｶﾏﾂ       ﾀﾞｲｼﾞﾛｳ 
大崎市民病院 

外科系診療部長兼副診療部長（災害支援担当）兼

第一血管外科科長兼救命救急センター副センタ

ー長 
副プログラム責任者，指導医 

姓    赤松 名   大二朗 

フリガナ ﾀｶﾊｼ       ｶｽﾞﾄﾐ 
大崎市民病院 

栄養管理部長兼患者サポートセンター部長兼本院診療部

消化器センター副診療部長兼手術センター副診療部長兼

内視鏡外科科長兼栄養管理科科長 

副プログラム責任者，指導医 
姓    髙橋 名   一臣 

フリガナ ﾖｼﾀﾞ            ﾏｻﾋﾛ 
大崎市民病院 

副院長（医療技術部門担当）兼本院診療部
脳神経センター診療部長兼脳神経外科科長 指導医 

姓    吉田 名   昌弘 

フリガナ ｲﾘﾉﾀﾞ       ﾀｶｼ 
大崎市民病院 

救命救急センター長兼本院診療部診療部長
（災害支援担当） 指導医 

姓    入野田 名   崇 

フリガナ ﾀｶﾊｼ            ﾀﾛｳ 
大崎市民病院 

臨床検査部副部長兼アカデミックセンター副部

長兼本院診療部血液内科科長兼輸血管理科科長

兼第四化学療法科科長 
指導医 

姓    高橋 名   太郎 

フリガナ ｲｹﾀﾞ           ﾖｼﾋﾛ 
大崎市民病院 

本院診療部診療部長（診療材料担当）兼泌
尿器科科長 指導医 

姓    池田 名   義弘 

フリガナ ﾜｶﾞﾂﾏ           ｻﾄｼｹﾞ 
大崎市民病院 

本院診療部周産期センター診療部長兼第一
婦人科科長兼第一産科科長兼第一化学療法
科科長 

指導医 
姓    我妻 名   理重 

フリガナ ｷﾀﾆｼ         ﾘｭｳﾀ 
大崎市民病院 

本院診療部周産期センター副部長兼救命救
急センター副センター長兼本院診療部小児
科科長兼周産期センター小児科科長 

指導医 
姓    北西 名   龍太 

フリガナ ｸﾛｻﾜﾞ       ｶｽﾞﾋﾛ 
大崎市民病院 脳神経センター脳神経内科科長 指導医 

姓    黒澤 名   和大 

フリガナ ｳｽｲ        ﾏｻﾋﾛ 

大崎市民病院 
栄養管理部副部長兼本院診療部糖尿病代
謝・内分泌内科科長 指導医 

姓    薄井 名   正寛 

※ 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。「氏名」欄については、旧氏（旧姓）の併記も可能であること。その場合は、旧氏（旧姓）

を（）書きで記入すること。「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.４） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（令和７年度開催回数２回） 

  病院施設番号：０３００５３        臨床研修病院の名称： 大崎市民病院                 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ｲｸﾞｻ         ﾘｮｳﾀﾛｳ 
大崎市民病院 

感染管理部副部長兼本院診療部第五化学療
法科科長兼感染症科科長 指導医 

姓   井草 名   龍太郎 

フリガナ ｵｵﾄﾓ        ﾄﾓﾐ 
大崎市民病院 

本院看護部副看護部長兼 4 階東病棟看護師

長 
 

姓    大友 名   智美 

フリガナ ｻｻｷ        ﾔｽﾕｷ 
大崎市民病院 経営管理部長 事務部門責任者 

姓    佐々木 名   康之 

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。「氏名」欄については、旧氏（旧姓）の併記も可能であること。その場合は、旧氏（旧姓）

を（）書きで記入すること。「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 


