（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２年度開催回数　２回）

　　病院施設番号：　031019　　　　　臨床研修病院の名称：　佐久市立国保浅間総合病院　　　　
	氏名
	所属
	役職
	備考

	フリガナ　ムラシマ　リュウタロウ
	佐久市立国保浅間総合病院
	院長
	研修実施責任者

	姓　村島
	姓　隆太郎
	
	
	

	フリガナ　ミノワ　タカシ
	佐久市立国保浅間総合病院
	副院長
	臨床研修プログラム責任者

	姓　箕輪
	姓　隆
	
	
	

	フリガナ　ヨコウチ　ヒロヨシ
	佐久市立国保浅間総合病院
	鳴瀬・平尾診療所長
	研修実施責任者

	姓　横内
	姓　裕佳
	
	
	

	フリガナ　シライ　ユウジ
	佐久保健福祉事務所
	所長
	研修実施責任者


	姓　白井
	姓　祐二
	
	
	

	フリガナ　ムラスギ　ケンジ
	小諸高原病院
	院長
	研修実施責任者


	姓　村杉
	姓　謙次
	
	
	

	フリガナ　ウエタケ　トモヨシ
	千曲病院
	院長
	研修実施責任者


	姓　植竹
	姓　智義
	
	
	

	フリガナ　マキヤマ　ナオヤ
	軽井沢病院
	総合診療科医長
	研修実施責任者


	姓　牧山
	姓　尚也
	
	
	

	フリガナ　ニシザワ　ノブヒロ
	佐久医療センター
	統括院長
	研修実施責任者


	姓　西沢
	姓　延宏
	
	
	

	フリガナ　ナミキ　アツシ
	東邦大学医療センター
	医学部卒後臨床研修/生涯教育センター長
	研修実施責任者


	姓　並木
	姓　温
	
	
	

	フリガナ　タダ　ツヨシ
	信州大学医学部付属病院
	医学教育研修センター長
	研修実施責任者


	姓　多田
	姓　剛
	
	
	


※　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（令和２年度開催回数　２回）

　　病院施設番号：　031019　　　　　臨床研修病院の名称：　佐久市立国保浅間総合病院　　　　
	氏名
	所属
	役職
	備考

	フリガナ　オギハラ　ミキオ
	荻原医院
	院長
	外部委員


	姓　荻原
	名　幹雄
	
	
	

	フリガナ　イチカワ　ショウジ
	佐久市立国保浅間総合病院
	事務長
	事務部門責任者

	姓　市川
	名　昇二
	
	
	

	フリガナ　タカハマ　ミキ
	佐久市立国保浅間総合病院
	内科（総合診療）部長
	指導医

	姓　髙濱
	名　充貴
	
	
	

	フリガナ　イケダ　マサミ
	佐久市立国保浅間総合病院
	外科部長
	指導医

	姓　池田
	名　正視
	
	
	

	フリガナ　キクハラ　アケミ
	佐久市立国保浅間総合病院
	看護部長
	看護部門責任者

	姓　菊原
	名　明美
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	


※　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。
別紙１





別紙１








