
（No.1） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（ 2023 年度開催回数 2 回） 

  病院施設番号： 030874    臨床研修病院の名称：  昭和伊南総合病院      

氏名 所属 役職 備考 

ﾌﾘｶﾞﾅ  ﾑﾗｵｶ      ｼﾝｽｹ 昭和伊南総合病院 院長 研修管理委員長 

指導医 姓   村岡 名  紳介 

ﾌﾘｶﾞﾅ  ﾓﾘｶﾜ      ｱｷｵ 昭和伊南総合病院 統括副院長 プログラム責任者 

研修管理指導医 姓   森川 名  明男 

ﾌﾘｶﾞﾅ  ﾓﾘﾓﾄ      ｱｷﾗ 昭和伊南総合病院 副院長、地域連携室長 

臨床研修支援室長 

研修管理指導医 

姓   森本 名   哲 

ﾌﾘｶﾞﾅ  ｶﾗｻﾜ      ﾕｷﾋｺ 昭和伊南総合病院 副院長、救急センター長、 

医療安全管理部長、医療安全管理

室長、院内感染対策室長 

指導医 

姓   唐澤 名  幸彦 

ﾌﾘｶﾞﾅ  ｶﾐｼﾞｮｳ     ﾕｳｼﾞ 信州大学医学部附属病院 卒後臨床研修センター 

副センター長 

研修実施責任者 

姓   上條 名  祐司 

ﾌﾘｶﾞﾅ  ｼﾗﾊﾀ       ｸﾐｺ 飯田市立病院 副院長 

総合内科部長 

研修実施責任者 

姓   白籏 名  久美子 

ﾌﾘｶﾞﾅ  ﾊﾗﾀﾞ      ﾕｽﾞﾙ 長野県立 

こころの医療センター駒ヶ根 

副院長 研修実施責任者 

姓   原田 名   譲 

ﾌﾘｶﾞﾅ  ｱｷｼﾛ      ﾀﾞｲｼﾞ 秋城医院 院長 研修実施責任者 

姓   秋城 名  大司 

ﾌﾘｶﾞﾅ  ﾏｴｻﾞﾜ      ﾂﾖｼ 前澤外科内科クリニック 院長 研修実施責任者 

姓   前澤 名   毅 

ﾌﾘｶﾞﾅ  ﾎﾘｳﾁ      ｱｷﾗ 昭和伊南総合病院 内科診療部長 

消化器病センター長 

研修実施責任者 

姓   堀内 名   朗 

※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及び開催回数（ 2023 年度開催回数 2 回） 

  病院施設番号： 030874    臨床研修病院の名称：  昭和伊南総合病院      

氏名 所属 役職 備考 

ﾌﾘｶﾞﾅ  ｵｵﾌｻ      ﾕｷﾋﾛ 昭和伊南総合病院 麻酔科診療部長 指導医 

姓   大房 名  幸浩 

ﾌﾘｶﾞﾅ  ｽｽﾞｷ      ﾄｼﾋﾛ 昭和伊南総合病院 小児科科長 指導医 

姓   鈴木 名  敏洋 

ﾌﾘｶﾞﾅ  ｲﾄｳ       ﾋﾃﾞｷ 昭和伊南総合病院 診療技術部長  

姓   伊藤 名  秀樹 

ﾌﾘｶﾞﾅ  ﾅｽﾉ       ﾋｻｺ 昭和伊南総合病院 看護部長  

姓   那須野 名  寿子 

ﾌﾘｶﾞﾅ  ﾅｶﾔﾏ      ｱﾀﾙ 伊那中央病院 副院長、外科部長、診療部長 研修実施責任者 

姓   中山 名   中 

ﾌﾘｶﾞﾅ  ﾂﾁｶﾈ      ｱｷﾗ つちかね整形外科クリニック 院長 外部委員 

姓   土金 名   彰 

ﾌﾘｶﾞﾅ  ｻｲｸﾞｻ      ﾉﾘｵ 昭和伊南総合病院 事務長 事務部責任者 

姓    三枝 名  徳夫 

ﾌﾘｶﾞﾅ      

姓    名   

ﾌﾘｶﾞﾅ     

姓   名   

ﾌﾘｶﾞﾅ      

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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