（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6　年度開催回数　3　回）

　　病院施設番号：　030273　　臨床研修病院の名称：　　川崎協同病院　　　　　　　　　　　
	氏名
	所属
	役職
	備考

	フリガナ　タナカ　ヒサヨシ
	川崎協同病院
	院長
	研修管理委員長

研修実施責任者

	田中
	久善
	
	
	

	フリガナ　ワダ　ジョウジ
	川崎協同病院
	外科部長、総合診療科副部長
	プログラム責任者

臨床研修指導医

	和田
	浄史
	
	
	

	フリガナ　ノモト　トモヒロ
	川崎協同病院
	院長補佐、内科部長、

消化器内科部長
総合診療科副部長
	臨床研修指導医


	野本
	朋宏
	
	
	

	フリガナ　タカハシ　　ヤスアキ
	川崎協同病院
	医局担当事務次長
	

	髙橋
	靖明
	
	
	

	フリガナ　カワダ　　スナオ
	川崎協同病院
	
	卒後臨床研修担当事務


	川田
	直
	
	
	

	フリガナ　ミツイ　　　エミ
	川崎協同病院
	看護部長
	

	三井
	恵美
	
	
	

	フリガナ　ニキ　　　　　ミチオ
	野末整形外科歯科内科
	副院長
	外部医師

	仁木
	径雄
	
	
	

	フリガナ　タカムラ　　ナオミ
	川崎協同病院
	検査科長


	メディカルスタッフ部門責任者

	高村
	奈緒美
	
	
	


※　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。
（No.２）

６．研修管理委員会（令和6年度開催回数3回）

構成員の氏名等　　病院施設番号：　０３０２７３　　　臨床研修病院の名称：　川崎協同病院　　
	氏名
	所属
	役職
	備考

	フリガナ　ミヤザワ　ユミ
	公益財団法人　横浜勤労者福祉協会　汐田総合病院
	院長
	研修実施責任者

臨床研修指導医

	宮澤
	由美
	
	
	

	フリガナ　モリ　カズアキ
	誠心会　神奈川病院
	副院長
	研修実施責任者

臨床研修指導医

	　　森
	一和
	
	
	

	フリガナ　タクマ　キヨツグ
	川崎市立川崎病院
	救急救命センター所長
	研修実施責任者

臨床研修指導医

	田熊
	清継
	
	
	

	フリガナ　マツモト　　ヨウコ
	関東労災病院
	産婦人科部長
	研修実施責任者

臨床研修指導医

	　　松本
	陽子
	
	
	

	フリガナ　ハヤマ　マサユキ
	医療生協かながわ生活協同組合戸塚病院
	院長
	研修実施責任者

臨床研修指導医

	　　端山
	雅之
	
	
	

	フリガナ　ニシゾノ　　チフミ
	城南医療福祉協会　大田病院
	大田病院プログラム責任者
	研修実施責任者

臨床研修指導医

	　　西園
	千史
	
	
	


※　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。

（No.３）

６．研修管理委員会（令和6年度開催回数3回）

構成員の氏名等　　病院施設番号：　０３０２７３　　　臨床研修病院の名称：　川崎協同病院　　
	氏名
	所属
	役職
	備考

	フリガナ　ヨシダ　エリコ
	川崎協同病院
	研修教育担当

総合診療科科長
	臨床研修指導医

	　　吉田
	絵理子
	
	
	

	フリガナ　サクライ　アキラ
	川崎協同病院
	腎透析科部長


	臨床研修指導医

	　　櫻井
	彰
	
	
	

	フリガナ　イシイ　アイ
	川崎協同病院
	循環器内科部長
	臨床研修指導医

	　　石井
	愛
	
	
	

	フリガナ　フジシマ　　トシコ
	川崎協同病院
	婦人科部長
	

	藤島
	淑子
	
	
	

	フリガナ　　イカタ　　ソウ
	川崎協同病院
	整形外科部長
	臨床研修指導医

	井形
	聡
	
	
	

	フリガナ　　コバヤシ　マサオ
	川崎協同病院
	麻酔科科長
	臨床研修指導医

	小林
	正雄
	
	
	

	フリガナ　シオカワ　アキラ
	川崎協同病院
	病理科科長
	

	塩川
	章
	
	
	

	　　すべての初期研修医
	川崎協同病院
	
	初期研修医1年目・2年目


※　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。

（No.４）

６．研修管理委員会（令和6年度開催回数3回）

構成員の氏名等　　病院施設番号：　０３０２７３　　　臨床研修病院の名称：　川崎協同病院　　
	氏名
	所属
	役職
	備考

	フリガナ　クワジマ　マサオミ
	協同ふじさきクリニック
	所長
	研修実施責任者

	　　桑島
	政臣
	
	
	

	フリガナ　タカムラ　アキオ
	大師診療所
	所長
	研修実施責任者

	　　高村
	彰夫
	
	
	

	フリガナ　キヨタ　ミホ
	あさお診療所
	所長
	研修実施責任者

	　　清田
	実穂
	
	
	

	フリガナ　キセ　モリト
	久地診療所
	所長
	研修実施責任者

	　　喜瀬
	守人
	
	
	

	フリガナ　　クリヤマ　カツミ
	川崎医療生活協同組合
	常務理事
	外部委員、組合員代表

	栗山
	克己
	
	
	

	フリガナ　カワイ　　リュウスケ
	
	
	外部委員、ジャーナリスト

	川井
	龍介
	
	
	


※　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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