
（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 7年度開催回数 3回） 

  病院施設番号：030304   臨床研修病院の名称：新潟県立がんセンター新潟病院  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  コバヤシ マサアキ 新潟県立がんセンター新潟病院 副院長兼がん総合予防センター長（内

科・消化器） 

研修管理委員長、プログラム責任者、

臨床研修指導医 姓  小林 名  正明 

フリガナ  タナカ ヒロシ 新潟県立がんセンター新潟病院 院長（内科・呼吸器） 臨床研修指導医 

姓  田中 名  洋史 

フリガナ  ホンマ  ヒデユキ 新潟県立がんセンター新潟病院 臨床部長（緩和ケア内科） 研修管理副委員長、臨床研修指導医 

姓  本間 名  英之 

フリガナ  タケノウチ タツヤ 新潟県立がんセンター新潟病院 副院長（皮膚科） 臨床研修指導医 

姓  竹之内 名  辰也 

フリガナ  キクチ アキラ 新潟県立がんセンター新潟病院 臨床部長（婦人科） 臨床研修指導医 

姓  菊池 名  朗 

フリガナ  セキ ヨシノブ 新潟県立がんセンター新潟病院 臨床部長（内科・血液） 臨床研修指導医 

姓  関 名 義信 

フリガナ  ワタナベ アキヒロ 新潟県立がんセンター新潟病院 小児科部長  

姓  渡辺 名  輝浩 

フリガナ  ノガミ ヒトシ 新潟県立がんセンター新潟病院 消化器外科部長 臨床研修指導医 

姓  野上 名  仁 

フリガナ  カネコ コウジ 新潟県立がんセンター新潟病院 乳腺外科部長 臨床研修指導医 

姓  金子 名  耕司 

フリガナ  アオキ タダシ 新潟県立がんセンター新潟病院 呼吸器外科部長 臨床研修指導医 

姓  青木 名  正 

※ 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.2） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（令和 7年度開催回数 3回） 

  病院施設番号：030304   臨床研修病院の名称：新潟県立がんセンター新潟病院  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  タニカワ トシキ 新潟県立がんセンター新潟病院 泌尿器科医師 臨床研修指導医 

姓  谷川 名  俊貴 

フリガナ  コイズミ ナオヤ 新潟県立がんセンター新潟病院 放射線診断科部長 臨床研修指導医 

姓  古泉 名  直也 

フリガナ  タカマツ ミサコ 新潟県立がんセンター新潟病院 麻酔科部長 臨床研修指導医 

姓  髙松 名  美砂子 

フリガナ  ハタノ ヒロシ 新潟県立がんセンター新潟病院 整形外科部長 臨床研修指導医 

姓  畠野 名  宏史 

フリガナ  ワタナベ ゲン 新潟県立がんセンター新潟病院 病理部長 臨床研修指導医 

姓  渡邉 名  玄 

フリガナ タキザワ シゲオ 新潟県立がんセンター新潟病院 事務長 事務部門の責任者 

姓  滝澤 名  茂夫 

フリガナ  オガタ ミネオ 新潟県立がんセンター新潟病院 事務長補佐 事務部門の責任者の補佐 

姓  小形 名  峰雄 

フリガナ  タムラ エミコ 新潟県立がんセンター新潟病院 看護部長 看護部門の責任者 

姓  田村 名  恵美子 

フリガナ  ムラヤマ タカコ 新潟県立がんセンター新潟病院 薬剤部長 薬剤部門の責任者 

姓  村山 名  貴子 

フリガナ  コイデ ユキコ 新潟県立がんセンター新潟病院 臨床検査技師長 臨床検査部門の責任者 

姓  小出 名  由紀子 

※ 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。 

 

様式Ａ－10 別紙１ 



（No.3） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（令和 7年度開催回数 3回） 

  病院施設番号：030304   臨床研修病院の名称：新潟県立がんセンター新潟病院  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  ヒラタ マサユキ 新潟県立がんセンター新潟病院 診療放射線技師長 診療放射線部門の責任者 

姓  平田 名  雅幸 

フリガナ  カンゾウ ミツキ 新潟県立がんセンター新潟病院 庶務課主事 事務部門の担当者 

姓  神藏 名  美月 

フリガナ  ヒロセ ヤスオ 新潟市民病院 副院長 研修実施責任者 

姓  廣瀬 名  保夫 

フリガナ  タケウチ マナブ 長岡赤十字病院 副院長兼第一消化器内科部長 研修実施責任者 

姓  竹内  名  学 

フリガナ  ハセガワ  サトシ 新潟県立新発田病院 教育研修センター長 研修実施責任者 

姓  長谷川 名  聡 

フリガナ  タベ   ヒロユキ 新潟県立中央病院 院長 研修実施責任者 

姓  田部 名  浩行 

フリガナ タカムラ マサアキ 長岡中央綜合病院 副院長 研修実施責任者 

姓  髙村 名  昌昭 

フリガナ  ヨコヤマ ジュンジ 済生会新潟病院 副院長／教育研修センター長 研修実施責任者 

姓  横山 名  純二 

フリガナ クロヤナギ  サトシ 岸和田徳洲会病院 病院長 研修実施責任者 

姓  畔栁 名  智司 

フリガナ  シモムラ ヒデキ 福岡徳洲会病院 院長 研修実施責任者 

姓  下村  名  英紀 

※ 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.4） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（令和 7年度開催回数 3回） 

  病院施設番号：030304   臨床研修病院の名称：新潟県立がんセンター新潟病院  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  アイダ ヒロシ 柏崎総合医療センター 病院長 研修実施責任者 

姓  相田 名  浩 

フリガナ  タナカ ハジメ 信楽園病院 院長 研修実施責任者 

姓  田中 名  一 

フリガナ  ワカホイ トオル 河渡病院 院長 研修実施責任者 

姓  若穂囲 名  徹 

フリガナ  コイズミ タケシ 済生会新潟県央基幹病院 総合診療科主任診療科長 

医師教育室室長 

研修実施責任者 

姓  小泉 名  健 

フリガナ  ナカムラ アツオ 新潟県立吉田病院 病院長 研修実施責任者 

姓  中村 名  厚夫 

フリガナ  キヨザキ ヒロカズ 新潟県立十日町病院 院長 研修実施責任者 

姓  清﨑 名  浩一 

フリガナ  カゴシマ ミツル 上越総合病院 病院長 研修実施責任者 

姓  篭島 名  充 

フリガナ  スギタニ ソウイチ 村上総合病院 病院長 研修実施責任者 

姓  杉谷 名  想一 

フリガナ  サトウ ヨウ 魚沼基幹病院 消化器外科・一般外科部長 研修実施責任者 

姓  佐藤 名  洋 

フリガナ クドウ  リサ 新潟大学医歯学総合病院 医師研修センター長 研修実施責任者 

名  工藤 名  梨沙 

※ 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.5） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（令和 7年度開催回数 3回） 

  病院施設番号：030304   臨床研修病院の名称：新潟県立がんセンター新潟病院  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  ハラ カツヒト 新潟県立津川病院 院長 研修実施責任者 

姓  原 名  勝人 

フリガナ  アダチ テツオ 坂井輪診療所 所長 研修実施責任者 

姓  安達 名  哲夫 

フリガナ  ハタケヤマ マコト ときわ診療所 所長 研修実施責任者 

姓  畠山 名  眞 

フリガナ  オオセキ メイキ 新潟県立まつだい診療センター センター長 研修実施責任者 

姓  大関 名  明樹 

フリガナ  ヤナギ マサヒコ 小千谷総合病院 病院長 研修実施責任者 

姓  柳 姓  雅彦 

フリガナ  コバヤシ アカネ 舟江診療所 所長 研修実施責任者 

姓  小林 名  あかね 

フリガナ ナカムラ  ヨウシン 新潟県庁 福祉保健部長 研修実施責任者 

姓  中村 名  洋心 

フリガナ ジョウジュウ フミオ 新発田リハビリテーション病院 事務長 外部委員 

姓  上重 名  文夫 

※ 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 


