
（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５年度開催回数 ２回） 

  病院施設番号：030352   臨床研修病院の名称：長野県厚生農業協同組合連合会 浅間南麓こもろ医療センター                  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ハシモト シンイチ 浅間南麓こもろ医療センター 院長 研修管理委員長、プログラム責任者、臨床研

修指導医 姓 橋本 名 晋一 

フリガナ ミヤ カオリ 浅間南麓こもろ医療センター附属美里診療

所 

診療所長 研修実施責任者 

姓 宮 名 かおり 

フリガナ アオマツ ムネヨシ 佐久総合病院 部長 研修実施責任者 

姓 青松 名 棟吉 

フリガナ マエダ ナオキ 小諸高原病院 医長 研修実施責任者 

姓 前田 名 直樹 

フリガナ イワハシ テルアキ 東御市民病院 院長 研修実施責任者 

姓 岩橋 名 輝明 

フリガナ トミオカ クニアキ 小諸北佐久医師会 

東小諸クリニック 

理事 

院長 

外部委員 

姓 冨岡 名 邦昭 

フリガナ ミヤ マサヒコ 浅間南麓こもろ医療センター 診療部長 臨床研修指導医 

研修管理委員 姓 宮 名 正彦 

フリガナ コバヤシ シンジ 浅間南麓こもろ医療センター 部長 臨床研修指導医 

研修管理委員 姓 小林 名 真二 

フリガナ マルヤマ ユウイチロウ 浅間南麓こもろ医療センター 部長 臨床研修指導医 

研修管理委員 姓 丸山 名 雄一郎 

フリガナ ハラ ヨウスケ 浅間南麓こもろ医療センター 部長 臨床研修指導医 

研修管理委員 姓 原 名 洋助 

※ 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（令和５年度開催回数 ２回） 

  病院施設番号：030352   臨床研修病院の名称：長野県厚生農業協同組合連合会 浅間南麓こもろ医療センター                  

※ 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。 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ クロイワ ノリカズ 浅間南麓こもろ医療センター 副部長 臨床研修指導医 

研修管理委員 姓 黒岩 名 教和 

フリガナ マツヤマ アリタカ 浅間南麓こもろ医療センター 医長 臨床研修指導医 

研修管理委員 姓 松山 名 有隆 

フリガナ カネマル ヤスフミ 浅間南麓こもろ医療センター 事務長 事務部門の責任者 

研修管理委員 姓 金丸 名 安史 

フリガナ ヒサワ タカコ 浅間南麓こもろ医療センター 看護部長 研修管理委員 

姓 樋沢 名 たか子 

フリガナ イチノ ワカバ 浅間南麓こもろ医療センター 臨床検査科技師長 研修管理委員 

姓 市野 名 若葉 

フリガナ ヤマグチ コウジ 浅間南麓こもろ医療センター 総務人事課主任 研修管理委員 

姓 山口 名 耕二 

フリガナ     

姓  名  

フリガナ     

姓  名  

フリガナ     

姓  名  

フリガナ     

姓  名  
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