
（No.1） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（2024年度開催回数 3回） 

  病院施設番号：030117  臨床研修病院の名称：利根保健生活協同組合 利根中央病院  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ｾｷﾊﾗ       ﾏｻｵ 利根中央病院 院長 研修管理委員長 

姓    関原 名   正夫 

フリガナ ﾖｼﾐ        ｾｲｼ 利根中央病院 副院長 プログラム責任者 

姓    吉見 名   誠至 

フリガナ ｳｼｷ        ﾓｴ 利根中央病院 総合診療科医長 副プログラム責任者 

姓    宇敷 名   萌 

フリガナ ｸﾏｸﾗ        ﾕｳｼﾞ 利根中央病院 外科部長 指導医 

姓    熊倉 名   裕二 

フリガナ ﾆｼﾑﾗ        ﾋﾃﾞｺ 利根中央病院 小児科部長 指導医 

姓    西村 名   秀子 

フリガナ ｼﾊﾞｻｷ       ﾖｼﾐﾂ 利根中央病院 看護師長 委員 

姓    柴崎 名   芳光 

フリガナ ｵｵﾀｹ        ﾐｴｺ 利根中央病院 薬剤部長 委員 

姓    大竹 名   美恵子 

フリガナ ｺﾊﾞﾔｼ       ｼﾞｭﾝｲﾁ 利根中央病院 副事務長 事務責任者 

姓    小林 名   淳一 

フリガナ ﾏﾙﾔﾏ        ｶｽﾞｷ 利根中央病院 医局事務課長 委員 

姓    丸山 名   和希 

フリガナ ﾎｼﾉ        ﾘｮｳ 利根中央病院 臨床研修担当 委員 

姓    星野 名   涼 

※ 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 



（No.2） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（2024年度開催回数 3回） 

  病院施設番号：030117  臨床研修病院の名称：利根保健生活協同組合 利根中央病院  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ｲｼｲ        ﾖｳｺ 利根中央病院 臨床研修担当 委員 

姓    石井 名   陽子 

フリガナ ｱｻﾐ        ｶｽﾞﾖｼ 前橋赤十字病院 整形外科部長 兼 教育研修推進室長 研修実施責任者 

姓    浅見 名   和義 

フリガナ ｲｹﾀﾞ        ﾖｼｵ 群馬大学医学部附属病院 臨床研修センター長 研修実施責任者 

姓    池田 名   佳生 

フリガナ ﾏｴﾑﾗ        ﾐﾁｵ 国立病院機構沼田病院 院長 研修実施責任者 

姓    前村 名   道夫 

フリガナ ｺﾝﾄﾞｳ       ﾁｴｺ 榛名病院 副院長 研修実施責任者 

姓    近藤 名   智恵子 

フリガナ ｺﾊﾞﾔｼ       ﾏｻﾉﾘ 高崎中央病院 院長 研修実施責任者 

姓    小林 名   正則 

フリガナ ﾌｸｴ        ﾔｽｼ 北毛病院 小児科科長 研修実施責任者 

姓    福江 名   靖 

フリガナ ｽｹｶﾞﾜ       ｼﾝｻｸ 北毛病院 外科科長 副プログラム責任 

姓    助川 名   晋作 

フリガナ ｻｲﾄｳ        ｺｳｲﾁﾛｳ 前橋協立病院 診療部長、小児科科長 副プログラム責任 

姓    齋藤 名   耕一郎 

フリガナ ｻﾄｳ        ｹｲｼﾞ 公益財団法人 

老年病研究所付属病院 

病院長 研修実施責任者 

姓    佐藤 名   圭司 

※ 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 



（No.3） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（2024年度開催回数 3回） 

  病院施設番号：030117  臨床研修病院の名称：利根保健生活協同組合 利根中央病院  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ﾅｶｼﾞﾏ       ﾏｻﾐ 赤城病院 副院長 研修実施責任者 

姓    中島 名   政美 

フリガナ ﾏﾂｲ        ﾅｵｷ 片品診療所 所長 研修実施責任者 

姓    松井 名   直樹 

フリガナ ﾀｶﾔﾅｷﾞ       ﾘｮｳ 前橋協立診療所 所長 研修実施責任者 

姓    高柳 名   亮 

フリガナ ｲｲｼﾞﾏ       ｹﾝｼﾞ 北毛診療所 診療部長 研修実施責任者 

姓    飯島 名   研史 

フリガナ ﾀｲﾗ        ﾋﾛｼ 通町診療所 所長 研修実施責任者 

姓    平 名   洋 

フリガナ ｵｵﾂｶ        ﾀｶﾕｷ 利根中央診療所 所長 研修実施責任者 

姓    大塚 名   隆幸 

フリガナ ﾂﾂﾞｷ        ﾔｽｼ 介護老人保健施設とね 所長 研修実施責任者 

姓    都築 名   靖 

フリガナ ｱﾍﾞ        ｶﾂﾉﾌﾞ 利根沼田保健福祉事務所 保健所長（医監） 研修実施責任者 

姓    阿部 名   勝延 

フリガナ ｲｼﾀﾞ        ﾄﾓﾕｷ 沼田利根医師会 副会長 研修実施責任者 

姓    石田 名   智之 

フリガナ ｸﾛﾀﾞ        ﾏﾘｺ 一般社団法人 WASAWASA  外部委員 

姓    黒田 名   まり子 

※ 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。 

別紙１ 


