（No.1）

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（令和元年度開催回数　2回）

　　病院施設番号：　031409　　　　臨床研修病院の名称：独立行政法人地域医療機能推進機構　船橋中央病院　　　　　　　　　　　　　　　　　
	氏名
	所属
	役職
	備考

	フリガナ　ヨコスカ　オサム
	独立行政法人地域医療機能推進機構　船橋中央病院
	院長
	臨床研修管理委員長

	姓　横須賀
	名　　收
	
	
	

	フリガナ　フカザワ　モトハル
	独立行政法人地域医療機能推進機構　船橋中央病院
	副院長
	プログラム責任者

	姓　深澤
	名　元晴
	
	
	

	フリガナ　オオツカ　ヤスヒロ
	独立行政法人地域医療機能推進機構　船橋中央病院
	副院長
	臨床研修指導医

	姓　大塚
	名　恭寛
	
	
	

	フリガナ　カトウ　カズキ
	独立行政法人地域医療機能推進機構　船橋中央病院
	内科診療部長
	臨床研修指導医

	姓　加藤
	名　佳瑞紀
	
	
	

	フリガナ　ヤマシタ　　ケイシ
	独立行政法人地域医療機能推進機構　船橋中央病院
	整形外科診療部長

	臨床研修指導医

	姓　　山下
	名　桂志
	
	
	

	フリガナ　イガラシ　　　ヨシノリ
	独立行政法人地域医療機能推進機構　船橋中央病院
	総合感覚器科診療部長
	

	姓　　五十嵐
	名　祥了
	
	
	

	フリガナ　カトウ　　　　エイジ
	独立行政法人地域医療機能推進機構　船橋中央病院
	周産期科診療部長
	臨床研修指導医

	姓　　加藤
	名　英二
	
	
	

	フリガナ　　タカハラ　ヨシヒロ
	独立行政法人地域医療機能推進機構　船橋中央病院
	外科医長
	臨床研修指導医

	姓　　髙原
	名　善博
	
	
	

	フリガナ　トミヅカ　　　ヨウスケ
	独立行政法人地域医療機能推進機構　船橋中央病院
	形成外科医長
	臨床研修指導医

	姓　　　　冨塚
	名　陽介
	
	
	

	フリガナ　セキタ　　　　　ノブユキ
	独立行政法人地域医療機能推進機構　船橋中央病院
	泌尿器科医長
	

	姓　　　　関田
	名　　信之
	
	
	


※　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．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（平成30年度開催回数　1回）

　　病院施設番号：　031409　　　　臨床研修病院の名称：独立行政法人地域医療機能推進機構　船橋中央病院　　　　　　　　　　　　　　　　　
	氏名
	所属
	役職
	備考

	フリガナ　コバヤシ　　　　　アツコ
	独立行政法人地域医療機能推進機構　船橋中央病院
	婦人科医長
	

	姓　　　　小林
	名　　淳子
	
	
	

	フリガナ　ゴトウ　　　　シュンジ
	独立行政法人地域医療機能推進機構　船橋中央病院
	周産期産科医長
	臨床研修指導医

	姓　　　　後藤
	名　俊二
	
	
	

	フリガナ　アイバ　　　 　ジュンコ
	独立行政法人地域医療機能推進機構　船橋中央病院
	麻酔科医長
	臨床研修指導医

	姓　　　　愛波
	名　淳子
	
	
	

	フリガナ　ヨシダ　　　　シゲオ
	独立行政法人地域医療機能推進機構　船橋中央病院
	総務企画課長
	

	姓　　　　吉田
	名　茂生
	
	
	

	フリガナ　マルヤマ　　タカシ
	船橋市立医療センター
	院長
	研修実施責任者

	姓　　　　丸山
	名　尚嗣
	
	
	

	フリガナ　ヒグチ　　　ヒデジロウ
	総武病院
	院長
	研修実施責任者

	姓　　　　樋口
	名　英二郎
	
	
	

	フリガナ　ドイ　　　　　　 ヨシオ
	ディーオーアイ土居内科医院
	院長
	研修実施責任者

	姓　　　　土居
	名　　良雄
	
	
	

	フリガナ　ナカムラ　　　　　ジュンヤ
	なかむら内科消化器クリニック
	院長
	研修実施責任者

	姓　　　　中村
	名　　順哉
	
	
	

	フリガナ　カジワラ　　　　タカヒロ
	医療法人　弘仁会　板倉病院
	院長
	研修実施責任者

	姓　　　　梶原
	名　　崇弘
	
	
	

	フリガナ　カワイ　　　　　シゲノブ
	かわい内科クリニック
	院長
	研修実施責任者

	姓　　　　川居
	名　　重信
	
	
	


※　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．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（平成30年度開催回数　1回）

　　病院施設番号：　031409　　　　臨床研修病院の名称：独立行政法人地域医療機能推進機構　船橋中央病院　　　　　　　　　　　　　　　　　
	氏名
	所属
	役職
	備考

	フリガナ　クワバラ　　　　ヒロミチ
	仁邦法律事務所
	所長（弁護士）
	外部委員

	姓　　　　桑原
	名　博道
	
	
	

	フリガナ
	
	
	

	姓
	名
	
	
	

	フリガナ
	
	
	

	姓
	名
	
	
	

	フリガナ
	
	
	

	姓
	名
	
	
	

	フリガナ
	
	
	

	姓
	名
	
	
	

	フリガナ
	
	
	

	姓
	名
	
	
	

	フリガナ
	
	
	

	姓
	名
	
	
	

	フリガナ
	
	
	

	姓
	名
	
	
	

	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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