
 （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 4年度  開催回数 8回） 

   病院施設番号：０３０３１３    臨床研修病院の名称： 長岡中央綜合病院      

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ヤジリ     ヨウイチ  

長岡中央綜合病院 

 

病院長 

 

研修実施責任者・指導医 姓   矢 尻 名   洋 一 

フリガナ イワシマ    アキラ  

長岡中央綜合病院 

 

副院長（呼吸器内科） 

研修管理委員長 

指導医 姓   岩 島 名   明 

フリガナ  ナカムラ    ユウイチ  

長岡中央綜合病院 

 

副院長（循環器内科） 

研修管理副委員長、指導医 

プログラム責任者 姓   中 村 名   裕一 

フリガナ カワチ    ヤスユキ  

長岡中央綜合病院 

 

副院長（外科） 

研修管理副委員長、指導医 

 姓   河 内 名  保 之 

フリガナ  オカベ     マサアキ  

立川綜合病院 

 

病 院 長 

（協力型病院） 

研修実施責任者 姓   岡 部 名  正 明 

フリガナ カワシマ    タダシ  

長岡赤十字病院 

 

病 院 長 

（協力型病院） 

研修実施責任者 姓   川 嶋 名  禎 之 

フリガナ アイダ     ヒロシ  

柏崎総合医療センター 

 

病 院 長 

（協力型病院） 

研修実施責任者 姓   相 田 名  浩 

フリガナ ハヤシ    タツヒコ  

村上総合病院 

 

病 院 長 

（協力型病院） 

研修実施責任者 姓   林 名  達 彦 

フリガナ  カゴシマ  ミツル  

上越総合病院 

 

病 院 長 

（協力型病院） 

研修実施責任者 姓   篭 島 名  充 

フリガナ  ヤマギシ   フミノリ  

糸魚川総合病院 

 

病 院 長 

（協力型病院） 

研修実施責任者 姓   山 岸 名  文 範 

※ 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：０３０３１３    臨床研修病院の名称： 長岡中央綜合病院      

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  サトウ    ケンジ  

佐渡総合病院 

 

病 院 長 

（協力型病院） 

研修実施責任者 姓   佐 藤 名  賢 治 

フリガナ  イナイ    トクエ  

田宮病院 

 

副 院 長 

（協力型病院） 

研修実施責任者 姓   稲 井 名  徳 栄 

フリガナ  トミタ     ヨシヒコ  

新潟大学医歯学総合病院 

 

病 院 長 

（協力型病院） 

研修実施責任者 姓   冨 田 名  善 彦 

フリガナ  タカダ     トシノリ  

魚沼基幹病院 

 

副 院 長 

（協力型病院） 

研修実施責任者 姓   高 田 名  俊範 

フリガナ  ホソキ     トシヒロ  

新潟県立精神医療センター 

 

院   長 

（協力型病院） 

研修実施責任者 姓   細 木 名  俊 宏 

フリガナ  ヨシミネ    フミトシ  

県立十日町病院 

 

院   長 

（研修協力施設） 

研修実施責任者 姓   吉 嶺 名  文 俊 

フリガナ  ヤマダ    カズキ  

小千谷総合病院 

 

内科部長 

（研修協力施設） 

研修実施責任者 姓   山 田 名  一 樹 

フリガナ   ナガオ   マサノスケ  

長尾医院 

 

院   長 

（研修協力施設） 

研修実施責任者 姓   長 尾 名  政之助 

フリガナ  ハガ     マサト  

ながおか生協診療所 

 

所   長 

（研修協力施設） 

研修実施責任者 姓   羽 賀 名  正 人 

フリガナ  イタノ    タケシ  

長岡西病院 

 

部   長 

（研修協力施設） 

研修実施責任者 姓   板 野 名  武 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.3） 

   病院施設番号：０３０３１３    臨床研修病院の名称： 長岡中央綜合病院      

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  サエキ    マキヒコ  

さえき内科 

 

院   長 

（研修協力施設） 

研修実施責任者 姓  佐 伯   牧 彦 

フリガナ  コダマ    ノブコ  

こしじ医院 

 

院   長 

（研修協力施設） 

研修実施責任者 姓  児 玉   伸  子 

フリガナ  クサマ    アキオ  

草間医院 

 

院   長 

（研修協力施設） 

研修実施責任者 姓  草 間   昭夫 

フリガナ  ミカミ    オサム   

三上医院 

 

院   長 

（研修協力施設） 

研修実施責任者 姓  三 上   理  

フリガナ  ヨシカワ   ヒデト  

あたごこどもクリニック 

 

院   長 

（研修協力施設） 

研修実施責任者 姓  吉 川   秀 人 

フリガナ  タカハシ   アキラ  

高橋内科医院 

 

院   長 

（研修協力施設） 

研修実施責任者 姓   高 橋   暁 

フリガナ  イトウ    トモユキ  

エールホームクリニック 

 

院   長 

（研修協力施設） 

研修実施責任者 姓  伊 藤 名  朋 之 

フリガナ  オオタ    マサヤ 太田こどもと 

アレルギークリニック 

 

副 院 長 

（研修協力施設） 

研修実施責任者 姓  太 田 名  匡 哉 

フリガナ  タナハシ   レオ  

見附たなはしクリニック 

 

院   長 

（研修協力施設） 

研修実施責任者 姓  棚 橋 名  怜 生 

フリガナ  ヤスカワ    リョウタ  

保川内科医院 

 

院   長 

（研修協力施設） 

研修実施責任者 姓  保 川 名  亮 太 

※ 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.4） 

   病院施設番号：０３０３１３    臨床研修病院の名称： 長岡中央綜合病院      

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  セキ     ケイイチ  

豊栄病院 

 

副 院 長 

（研修協力施設） 

研修実施責任者 姓  関 名  慶 一 

フリガナ  イカラシ   ケンタロウ  

見附市立病院 

 

院   長 

（研修協力施設） 

研修実施責任者 姓  五十嵐    健太郎 

フリガナ イガラシ    トシヒコ  

長岡中央綜合病院 

 

病理部長 

 

指導医 姓  五十嵐 姓  俊 彦 

フリガナ  イシイ    ヒデアキ  

長岡中央綜合病院 

 

麻酔科部長 

 

指導医 姓  石 井 姓  秀 明 

フリガナ  ワタナベ   ヒロユキ  

長岡中央綜合病院 

 

神経内科部長 

 

指導医 姓  渡 邊 姓  浩 之 

フリガナ  タケウチ    カズオ  

長岡中央綜合病院 

 

小児科部長 

 

指導医 姓  竹 内 名  一 夫 

フリガナ  タニグチ  ヨシノリ  

長岡中央綜合病院 

 

脳神経外科部長 

 

指導医 姓   谷 口 名 禎 規 

フリガナ  タカダ    リツコ  

長岡中央綜合病院 

 

眼科部長 

 

指導医 姓  高 田 姓  律 子 

※ 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.5） 

   病院施設番号：０３０３１３    臨床研修病院の名称： 長岡中央綜合病院      

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  ムトウ  ヨシヒロ  

長岡中央綜合病院 

 

内科医長 

 

指導医 姓  武 藤 名  祥 宏  

フリガナ  ツボイ  コウスケ  

長岡中央綜合病院 

 

内科部長 

 

指導医 姓  坪 井 名  康 介 

フリガナ  ヤマモト  サトシ  

長岡中央綜合病院 

 

放射線科部長 

 

指導医 姓  山 本 名  哲 史 

フリガナ  カセ    ヒロアキ  

長岡中央綜合病院 

 

産婦人科部長 

 

指導医 姓  加 勢 名  宏 明 

フリガナ  ワタナベ  ヤスオ  

長岡中央綜合病院 

 

内科部長 

 

指導医 姓  渡 邊 名  資 夫 

フリガナ  キタミ   チエ  

長岡中央綜合病院 

 

外科部長 

 

指導医 姓  北 見 名  智 恵 

フリガナ  サイトウ    ケイスケ  

長岡中央綜合病院 

 

内科医員 

 

指導医 姓  齋 藤 名  啓 輔  

フリガナ  コバヤシ  ユカ  

長岡中央綜合病院 

 

内科部長 

 

指導医 姓  小 林  名  由 夏 

 

※ 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.6） 

   病院施設番号：０３０３１３    臨床研修病院の名称： 長岡中央綜合病院      

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  イズミ  ジュンコ  

長岡中央綜合病院 

 

皮膚科部長 

 

指導医 姓  和 泉 名  純 子  

フリガナ  メグロ  アツシ  

長岡中央綜合病院 

 

心臓血管外科部長 

 

指導医 姓  目 黒 名  昌 

フリガナ  ワタナベ  レイ  

長岡中央綜合病院 

 

形成外科部長 

 

指導医 姓  渡 辺  名  玲 

フリガナ  オカベ   リュウイチ  

長岡中央綜合病院 

 

耳鼻咽喉科部長 

 

指導医 姓  岡 部 名  隆 一 

フリガナ  フルヤシキ  ゴウ  

長岡中央綜合病院 

 

呼吸器外科部長 

 

指導医 姓  古屋敷 名  剛 

フリガナ  タカハシ   エイスケ  

長岡中央綜合病院 

 

泌尿器科部長 

 

指導医 姓  高 橋 名 英 祐 

フリガナ  ウラカワ   タカアキ  

長岡中央綜合病院 

 

整形外科部長 

 

指導医 姓  浦 川 名 貴 朗 

フリガナ  メグロ    ユウキ  

長岡中央綜合病院 

 

研修医 

 

姓  目 黒 名 佑 樹 

フリガナ  スズキ    ショウム  

長岡中央綜合病院 

 

研修医 

 

姓  鈴 木  名 憧 夢 

 

 

※ 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
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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。 

 

 

（No.7） 

   病院施設番号：０３０３１３    臨床研修病院の名称： 長岡中央綜合病院      

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  ハヤシ   ジュンイチ  

長岡中央綜合病院 

 

事務長  

 

事務部門の責任者 姓   林 名 順 一 

フリガナ  ヨコヤマ   アキコ  

長岡中央綜合病院 

 

看護部長  

 

看護部門の責任者 姓  横 山 名 晶 子  

フリガナ  ワダ    ヒロミ  

長岡中央綜合病院 

 

総務課長 

 

事務部門の担当者 姓  和 田 名 博 美 

フリガナ  カサハラ  ヨシエ  

長岡中央綜合病院 

 

事務員 

 

事務部門の担当者 姓  笠 原 名  良 枝 

フリガナ コバヤシ  タケオ  

長岡中央綜合病院 

 

学識経験者 

 

 姓  小 林 名  武 夫 

フリガナ  ウエハラ  アキト  

長岡中央綜合病院 

 

 

 

僧侶 姓  上 原 名  暁 人 

フリガナ  オオモモ  ケイコ  

長岡中央綜合病院 

 

看護師 

 

 姓  大 桃 名 啓 子 

 

※ 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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