
（No. ） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（令和元年度開催回数 ２回） 

  病院施設番号：030067    臨床研修病院の名称：山形県立中央病院                   

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  ヌマハタ ケンジ 

山形県立中央病院 教育研修部長 
研修管理委員長、プログラム責任

者、指導医 姓  沼畑 名  健司 

フリガナ  タケダ ヒロアキ 

山形県立中央病院 院長 指導医 
姓  武田 名  弘明 

フリガナ  クマガイ タカシ 

山形県立中央病院 副院長 指導医 
姓  熊谷 名  孝 

フリガナ  ホリイ ヒロユキ 

山形県立中央病院 副院長（兼）事務局長 事務部門の責任者 
姓  堀井  名  洋幸 

フリガナ  カンダ ヒデト 

山形県立こころの医療センター 院長 研修実施責任者、指導医 
姓  神田 名  秀人 

フリガナ  エグチ タクヤ 

二本松会山形さくら町病院 院長 研修実施責任者、指導医 
姓  江口 名  拓也 

フリガナ  フジイ シュンジ 

村山保健所 所長 研修実施責任者、指導医 
姓  藤井 名  俊司 

フリガナ  スガイ マサヒロ 

西川町立病院 院長 研修実施責任者、指導医 
姓  須貝 名  昌博 

フリガナ  スダ タクロウ 

町立金山診療所 所長 研修実施責任者、指導医 
姓  須田 名  拓郎 

フリガナ  フジシマ ツカサ 

白鷹町立病院 院長 研修実施責任者、指導医 
姓  藤島 名  丈 

※ 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） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名等  病院施設番号：030067    臨床研修病院の名称：山形県立中央病院           

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  サトウ トシヒロ 

最上町立最上病院 院長 研修実施責任者、指導医 
姓  佐藤 名  俊浩 

フリガナ  ドイ カズヒロ 

日本海八幡クリニック 院長 研修実施責任者、指導医 
姓  土井 名  和博 

フリガナ  ワタナベ マサシ 

山形県赤十字血液センター 所長 研修実施責任者、指導医 
姓  渡辺 名  眞史 

フリガナ  ナガサワ ナオコ 

山形県立中央病院 副院長（兼）看護部長  
姓  永澤 名  直子 

フリガナ  タケダ カズコ 

山形県立中央病院 臨床検査主幹（兼）技師長  
姓  武田 名  和子 

フリガナ  タケダ コウジ 

山形県立中央病院 診療放射線主幹（兼）技師長  
姓  武田 名  幸司 

フリガナ  タカハシ カツアキ 

山形県立中央病院 教育研修部副部長 指導医 
姓  髙橋 名  克明 

フリガナ  アオヤギ マサル 

医療法人社団青空会大町病院 非常勤医師 有識者 
姓  青柳 名  優 

フリガナ  マルコ タカシ 

山形県健康福祉部 地域医療支援室長 有識者 
姓  丸子 名  尚 

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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