
（No.1） 

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 2回） 

  病院施設番号：030862  臨床研修病院の名称：神奈川県厚生農業協同組合連合会 伊勢原協同病院  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ カマタ      ミチヒロ 伊勢原協同病院 病院長 研修管理委員長 

姓     鎌田 名    修博 

フリガナ カシワギ      ヒロノブ 伊勢原協同病院 診療部長 プログラム責任者 

姓     柏木 名    浩暢 

フリガナ オオノ       タカシ 伊勢原協同病院 副院長 臨床研修指導医 

姓     大野 名    隆 

フリガナ ヨコカワ      マサヒコ 伊勢原協同病院 副院長  

姓     横川 名    昌彦 

フリガナ ヨシカワ      アツコ 伊勢原協同病院 事務部長 事務部門の責任者 

姓     吉川 名    敦子 

フリガナ カベシマ      ヤスオ 伊勢原協同病院 診療部統括部長 臨床研修指導医 

姓     壁島 名    康郎 

フリガナ イイヅカ      ヨシヒロ 伊勢原協同病院 診療部長 臨床研修指導医 

姓     飯塚 名    義浩 

フリガナ  オオノ      ヒロカズ 伊勢原協同病院 診療部長 臨床研修指導医 

姓     大野 名    博和 

フリガナ セキド       ヤストモ 伊勢原協同病院 診療部長 臨床研修指導医 

姓     関戸 名    康友 

フリガナ サイトウ      イクオ 伊勢原協同病院 診療部長 臨床研修指導医 

姓     齋藤 名    育雄 

※ 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（2020年度開催回数 2回） 

  病院施設番号：030862  臨床研修病院の名称：神奈川県厚生農業協同組合連合会 伊勢原協同病院  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ヤマモト      ハジメ 伊勢原協同病院 診療部長 臨床研修指導医 

姓       山本 名    創 

フリガナ スズキ       カズオ 伊勢原協同病院 診療副部長 臨床研修指導医 

姓     鈴木 名    一雄 

フリガナ ヤマワキ      タカシ 伊勢原協同病院 診療副部長 臨床研修指導医 

姓     山脇 名    孝 

フリガナ サクラダ      カオル 伊勢原協同病院 看護部副部長  

姓     櫻田 名    薫 

フリガナ オオハシ      ヤスヒコ 伊勢原協同病院 医療技術部副部長  

姓     大橋 名    恭彦 

フリガナ ヨシカワ      アツコ 伊勢原協同病院 事務部副部長  

姓     吉川 名    敦子 

フリガナ セキノ       タカヒロ 秦野伊勢原医師会会長／ 

関野小児科内科クリニック 

院長 外部委員 

姓     関野 名    高弘 

フリガナ オザワ       ヒデキ 東海大学医学部附属病院 教授 研修実施責任者 

姓     小澤 名    秀樹 

フリガナ ヤマザキ      モトヤス 済生会横浜市東部病院 センター長 研修実施責任者 

姓     山崎 名    元靖 

フリガナ サカイ       ヨシロウ 秦野厚生病院 病院長 研修実施責任者 

姓     坂井 名    喜郎 

※ 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（2019年度開催回数 2回） 

  病院施設番号：030862  臨床研修病院の名称：神奈川県厚生農業協同組合連合会 伊勢原協同病院  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ アイザワ      トオル 相模原協同病院 センター長 研修実施責任者 

姓     相澤 名    達 

フリガナ マツウラ      コウショウ 医療法人徳洲会 名瀬徳洲会病院 病院長 研修実施責任者 

姓     松浦 名    甲彰 

フリガナ マルヤマ      ヒロシ 医療法人社団 Matera 

丸山クリニック 

理事長 研修実施責任者 

姓     丸山 名    博志 

フリガナ サカモト      マサロウ 医療法人社団みのり会 

ふたば整形外科 

院長 研修実施責任者 

姓     阪元 名    政郎 

フリガナ ホソノ       キミヨシ 伊勢原協同病院 総務管理課課長  

姓     細野 名    公義 

フリガナ トヨシマ      シュンスケ 伊勢原協同病院 総務管理課主任  

姓     豊島     俊介 

フリガナ タキザワ      サキコ 伊勢原協同病院 総務管理課  

姓     滝沢 名    咲子 

 

※ 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 


