
（No.1） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（  2021年度開催回数 3回） 

  病院施設番号： 030355     臨床研修病院の名称： 松本協立病院               

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ サノ タツオ 松本協立病院 院長 研修管理委員長 

姓 佐野 名 達夫 

フリガナ ウエシマ クニヒコ 松本協立病院 副院長 プログラム責任者 

姓 上島 名 邦彦 

フリガナ スズキ ジュン 松本協立病院 副理事長 指導医 

姓 鈴木 名 順 

フリガナ バンバ ホマレ 長野中央病院 院長 研修実施責任者 

姓 番場 名 誉 

フリガナ ハラ ユウタ 健和会病院 内科 研修実施責任者 

姓 原 名 悠太 

フリガナ タムラ ミツトシ 松本市立病院 産婦人科科長 研修実施責任者 

姓 田村 名 充利 

フリガナ セキ ケン 城西病院 理事長 研修実施責任者 

姓 関 名 健 

フリガナ ワシヅカ シンスケ 信州大学医学部附属病院 精神医学教室教授 研修実施責任者 

姓 鷲塚 名 伸介 

フリガナ ナカノ ヒロフミ 塩尻協立病院 院長 研修実施責任者 

姓 中野 名 博文 

フリガナ シミズ ノブアキ 上伊那生協病院 院長 研修実施責任者 

姓 清水 名 信明 

※ 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（  2020年度開催回数 3回） 

  病院施設番号： 030355     臨床研修病院の名称： 松本協立病院               

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ イワマ サトシ 諏訪共立病院 院長 研修実施責任者 

姓 岩間 名 智 

フリガナ キタハラ マサカズ 健和会飯田中央診療所 所長 研修実施責任者 

姓 北原 名 正和 

フリガナ コバヤシ タツヤ 一之瀬脳神経外科病院 院長 研修実施責任者 

姓 小林 名 辰也 

フリガナ サトウ ヤスコ 松本協立病院 看護部長 看護部門の責任者 

姓 佐藤 名 康子 

フリガナ イブスキ タカヒロ 松本協立病院 薬局長 薬剤部門の責任者 

姓 指宿 名 貴博 

フリガナ カノウ カズテル 松本協立病院 技術部長 放射線・検査部門の責任者 

姓 加納 名 和輝 

フリガナ ヤエガシ ヒロノブ ひろ内科医院 院長 外部委員（医師・有識者） 

姓 八重樫 名 弘信 

フリガナ ユアサ タテオ  元職員、患者代表として  外部委員（医師以外の有識者） 

姓 湯浅 名 建夫 

フリガナ シバタ タカフミ 松本協立病院 事務次長 医師担当管理事務 

姓 柴田 名 尚史 

フリガナ シラタキ シュンスケ 松本協立病院 臨床研修センター 研修担当事務 

姓 白瀧 名 俊介 

※ 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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