
（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：030259        臨床研修病院の名称： 社会福祉法人恩賜財団済生会横浜市南部病院               

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ エンド    ツトム 社会福祉法人
恩賜

財団済生会横浜市南部

病院 

院長 

循環器内科主任部長 

研修実施責任者 

指導医 姓    猿渡 名 力 

フリガナ ヒシキ    サトシ 社会福祉法人
恩賜

財団済生会横浜市南部

病院 

初期臨床教育センター長 

総合内科・消化器内科 主任部長 

プログラム責任者 

指導医 姓    菱木 名 智 

フリガナ エンドウ   マサヤ 社会福祉法人
恩賜

財団済生会横浜市南部

病院 

副院長 統括教育センター長 

産婦人科主任部長 

指導医 

姓    遠藤 名 方哉 

フリガナ フジタ    ヒロユキ 社会福祉法人
恩賜

財団済生会横浜市南部

病院 

副院長 

血液内科主任部長 

指導医 

姓    藤田 名 浩之 

フリガナ トヨダ   ヒロシ 社会福祉法人
恩賜

財団済生会横浜市南部

病院 

診療部長 

救急診療科主任部長 

指導医 

姓    豊田 名 洋 

フリガナ スズキ   コウタロウ 社会福祉法人
恩賜

財団済生会横浜市南部

病院 

診療部長 

泌尿器科主任部長 

指導医 

姓    鈴木 名 康太郎 

フリガナ ムシアケ  ヒロユキ 社会福祉法人
恩賜

財団済生会横浜市南部

病院 

救急診療科主任部長 指導医 

姓    虫明 名 寛行 

フリガナ タナカ   フミコ 社会福祉法人
恩賜

財団済生会横浜市南部

病院 

小児科・新生児内科主任部長 指導医 

姓    田中 名 文子 

フリガナ ミウラ   ユリコ 社会福祉法人
恩賜

財団済生会横浜市南部

病院 

看護部長 指導者 

姓    三浦 名 百合子 

※ 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.2） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名等  病院施設番号：030259 臨床研修病院の名称：社会福祉法人恩賜

財団済生会横浜市南部病院                

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ヒラモト  トモヒロ 社会福祉法人
恩賜

財団済生会横浜市南部

病院 

事務部長 指導者 

姓    平本 名 朋浩 

フリガナ シライ   ユタカ 社会福祉法人
恩賜

財団済生会横浜市南部

病院 

初期研修医 2年次 研修医 

姓    白井 名 佑賢 

フリガナ タカイ   ユウジロウ 東邦大学医学部 卒後臨床研修/生涯教育センター

長 

指導医 

姓    髙井 名 雄二郎 

フリガナ サカイ   ケン 東邦大学医療センター大森病院 副院長 

 

研修実施責任者 

姓    酒井 名 謙 

フリガナ タカハシ  ケイ 東邦大学医療センター大橋病院 副院長、教育支援管理部長 

 

研修実施責任者 

姓    髙橋 名 啓 

フリガナ マツオカ  カツヨシ 東邦大学医療センター佐倉病院 院長補佐 研修実施責任者 

姓    松岡  名 克善 

フリガナ ナツダ   サトシ ワシン坂病院 院長 研修実施責任者 

 姓    夏田 名 悟 

フリガナ サトウ   ヒロノブ 社会福祉法人
恩賜

財団済生会若草病院 院長 

 

研修実施責任者 

姓    佐藤 名 博信 

フリガナ マルヤ   マサト 飯塚病院附属有隣病院                        院長 研修実施責任者 

姓    丸谷 名 雅人  

フリガナ ヨシオカ  マサカズ 社会福祉法人
恩賜

財団済生会みすみ病院 院長 研修実施責任者 

指導医 姓    吉岡 名 正一 

※ 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.3） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名等  病院施設番号：030259 臨床研修病院の名称：社会福祉法人恩賜

財団済生会横浜市南部病院                

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ シミズ    マサユキ 社会福祉法人
恩賜

財団済生会横浜市東部

病院 

救急科センター 副部長 研修実施責任者 

指導医 姓    清水 名  正幸 

フリガナ ウスイ    シュウキ 社会福祉法人
恩賜

財団済生会神奈川県病

院 

糖尿病内分泌内科 部長 研修実施責任者 

指導医 姓    臼井 名 州樹 

フリガナ ハヤシ    ミホ 医療法人社団清心会 藤沢病院 研修担当医長 研修実施責任者 

指導医 姓    林  名 美穂 

フリガナ モリ     カズヨリ 医療法人誠心会 神奈川病院 院長 研修実施責任者 

指導医 姓    森 名  一和 

フリガナ フクシマ   タダシ 医療法人 誠心会 あさひの丘

病院 

病院長 研修実施責任者 

指導医 姓    福島 名  端 

フリガナ ヒライ    コウタロウ 国立病院機構 横浜医療センター 教育研修部長 研修実施責任者 

指導医 姓    平井  名 康太郎 

フリガナ サクライ   セイジ 横浜市消防局港南消防署 消防署長消防正監 外部委員 

姓    桜井 名 清二 

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。「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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