
（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 3回） 

  病院施設番号：030788        臨床研修病院の名称：株式会社日立製作所ひたちなか総合病院   

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ヤマノウチ   タカヨシ 株式会社日立製作所 

ひたちなか総合病院 

副院長 プログラム責任者 

研修管理委員長 姓   山内 名  孝義 

フリガナ セオ      エミコ 筑波大学附属病院 総合診療グループ長 

総合臨床教育センター部長 

研修実施責任者 

姓   瀬尾 名  恵美子 

フリガナ オカダ     エリコ 東京医科歯科大学病院 総合教育研修センター長 研修実施責任者 

姓   岡田 名  英理子 

フリガナ ヤラ      ショウイチロウ 東京医科大学茨城医療センター 卒後臨床研修副センター長 研修実施責任者 

姓   屋良 名  昭一郎 

フリガナ ヨコボリ    ショウジ     日本医科大学付属病院 臨床研修センター長 研修実施責任者 

姓   横堀  名  將司 

フリガナ ワタナベ    アキミツ   茨城県厚生農業協同組合連合会総合

病院土浦協同病院 

副院長兼小児科部長 研修実施責任者 

姓   渡辺 名  章充 

フリガナ キリシマ     モリユキ    茨城県立中央病院 医療教育局長兼呼吸器センター長 

 

研修実施責任者 

姓   清嶋  名  護之 

フリガナ コイズミ    トモミ 独立行政法人国立病院機構水戸医療

センター 

教育研修部長 研修実施責任者 

姓   小泉 名  智三 

フリガナ イケザワ    ヨシヤス     社会福祉法人恩賜財団済生会支部茨

城県済生会水戸済生会総合病院 

院長 研修実施責任者 

姓   生澤 名  義輔 

※ 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 3回） 

  病院施設番号：030788    臨床研修病院の名称：株式会社日立製作所ひたちなか総合病院  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ コバヤシ    ヒロユキ  筑波大学附属病院水戸地域医療教育セ

ンター 総合病院水戸協同病院 

総合診療科センター長 研修実施責任者 

姓   小林 名  裕幸 

フリガナ フジタ     ツネオ  株式会社日立製作所日立総合病院 副院長 研修実施責任者 

姓   藤田 名  恒夫  

フリガナ イシイ    ユキオ 独立行政法人国立病院機構茨城東病院

国立病院機構茨城東病院 

病院長 研修実施責任者 

姓   石井 名  幸雄 

フリガナ アベ      シュウゾウ 医療法人社団有朋会栗田病院 病院長 研修実施責任者 

姓   安部 名  秀三 

フリガナ コジマ     マサユキ   社会福祉法人恩賜財団済生会支部茨城

県済生会 常陸大宮済生会病院 

病院長 研修実施責任者 

姓   小島  名  正幸   

フリガナ オオナカ    コウイチ 医療法人 博仁会 志村大宮病院 副院長 研修実施責任者 

姓   大仲  名  功一 

フリガナ テシマ     エイコ 医療法人すこやか ひたちなか母と子

の病院 

院長 研修実施責任者 

姓   手島  名  映子  

フリガナ カタオカ    ヨシヒロ        医療法人大森医院 院長 研修実施責任者 

姓   片岡 名  義裕 

フリガナ ミヤザキ マサル     村立東海病院 管理者 研修実施責任者 

姓   宮﨑 名 勝 

※ 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） 

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 3回） 

  病院施設番号：030788    臨床研修病院の名称：株式会社日立製作所ひたちなか総合病院 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ マツモト    リュウマ ハートクリニック松本 院長 研修実施責任者 

姓   松本 名   龍馬 

フリガナ キムラ     ヨウスケ 医療法人恒貴会 大和クリニック 院長 研修実施責任者 

姓   木村 名   洋輔  

フリガナ ニシナリタ   マコト 西成田医院 院長 研修実施責任者 

姓   西成田 名   眞 

フリガナ ヤマキ     マリオ やまき内科クリニック 院長 研修実施責任者 

姓   山木 名   万里郎 

フリガナ アヤベ     タケヒコ あやべ内科医院 院長 研修実施責任者 

姓   綾邉 名   健彦 

フリガナ タナカ     キミオ 田中循環器内科クリニック 院長 研修実施責任者 

姓   田中 名   喜美夫 

フリガナ セキ      マサヒコ 関内科医院 院長 研修実施責任者 

姓   関 名   雅彦 

フリガナ オイカワ    シュン 医療法人社団尚仁会 尚仁会クリニッ

ク 

院長 研修実施責任者 

姓   及川 名   舜 

フリガナ コバヤシ    ハジメ 医療法人愛仁会 小林医院 

 

院長 研修実施責任者 

姓   小林 名   肇 

※ 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。 

 

 

 

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（2023年度開催回数 3回） 

  病院施設番号：030788    臨床研修病院の名称：株式会社日立製作所ひたちなか総合病院 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ オヤケ     ヤスユキ おやけクリニック 院長 研修実施責任者 

姓   小宅 名  康之  

フリガナ クロサワ    タカシ 黒澤内科医院 院長 研修実施責任者 

姓   黒澤 名  崇 

フリガナ イノウエ    ヒロシ 医療法人蔦会 アイビークリニック 院長 研修実施責任者 

姓   井上 名  宏司 

フリガナ ニシムラ    ヨシヒロ いばらき診療所みと 院長 研修実施責任者 

姓   西村 名  嘉裕 

フリガナ ナカムラ     マキ みんなの内科外科クリニック 医師 研修実施責任者 

姓   中村 名  真紀 

フリガナ オガタ     タカシ 医療法人社団 村松会 老人保健施設 

サンフラワー東海 

理事長 研修実施責任者 

姓   尾形 名  孝 

フリガナ カネモト    シンヤ      茨城県ひたちなか保健所 所長 研修実施責任者 

姓   金本  名  真也 

フリガナ ヨシイ     シンイチ 株式会社日立製作所 

ひたちなか総合病院 

院長 臨床研修指導医 

姓   吉井 名  慎一 

フリガナ ヒロシマ    ヨシノリ 株式会社日立製作所 

ひたちなか総合病院 

消化器内科主任医長 臨床研修指導医 

姓   廣島 名  良規  

※ 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） 

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 3回） 

  病院施設番号：030788    臨床研修病院の名称：株式会社日立製作所ひたちなか総合病院  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ シバザキ    シュンイチ 株式会社日立製作所 

ひたちなか総合病院 

外科主任医長 臨床研修指導医 

姓   柴﨑 名  俊一 

フリガナ ヒサクラ    カツジ    株式会社日立製作所 

ひたちなか総合病院 

外科主任医長 臨床研修指導医 

姓   久倉 名  勝治 

フリガナ オヤケ     ナツコ 株式会社日立製作所 

ひたちなか総合病院 

小児科主任医長 臨床研修指導医 

姓   小宅    奈津子 

フリガナ カラサワ    ヒロシ 株式会社日立製作所 

ひたちなか総合病院 

検査技術科長  

姓   柄澤   名  宏 

フリガナ アキヤマ    ユウジ 株式会社日立製作所 

ひたちなか総合病院 

薬局長  

姓   秋山   名  裕史 

フリガナ アラキ     タカヒサ 株式会社日立製作所 

ひたちなか総合病院 

放射線技術科長  

姓   荒木   名  貴久 

フリガナ サトウ     マコト 株式会社日立製作所 

ひたちなか総合病院 

リハビリテーション科主任  

姓   佐藤 名  誠 

フリガナ ヨシナリ    ユカ 株式会社日立製作所 

ひたちなか総合病院 

看護科長  

姓   吉成 名  有香 

フリガナ ワタナベ    アキヒロ  株式会社日立製作所 

ひたちなか総合病院 

事務長  

姓   渡辺 名  明宏 

※ 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） 

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 3回） 

  病院施設番号：030788    臨床研修病院の名称：株式会社日立製作所ひたちなか総合病院  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ヨシカワ    テルオ 株式会社日立製作所 

ひたちなか総合病院 

教育研修センター主任  

姓   吉川 名  輝夫 

フリガナ コバヤシ     カツミ 医療法人社団克仁会 理事長 

 

外部委員 

姓   小林 名   克巳 

フリガナ ナカジマ     タカユキ ひたちなか市立田彦小学校 校長 外部委員 

名   中島     隆行 

    

  

    

  

    

   

    

  

    

  

    

  

※ 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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