
（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１回） 

  病院施設番号：０３０１１３ 臨床研修病院の名称：国立病院機構高崎総合医療センター  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ オガワ テツシ 国立病院機構高崎総合医療センター 院長 研修管理委員長 

姓 小川 名 哲史 

フリガナ コイブチ ユキオ 国立病院機構高崎総合医療センター 副院長 臨床研修指導医 

 姓 鯉淵 名 幸生 

フリガナ ヒロイ シトシ 国立病院機構高崎総合医療センター 副院長 臨床研修指導医 

姓 廣井 名 知歳 

フリガナ イトウ イクロウ 国立病院機構高崎総合医療センター 統括診療部長 臨床研修指導医 

姓 伊藤 名 郁朗 

フリガナ カキザキ サトル 国立病院機構高崎総合医療センター 臨床研究部長 臨床研修指導医 

姓 柿崎 名 暁 

フリガナ サトウ マサミチ 国立病院機構高崎総合医療センター 内科系診療部長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 佐藤 名 正通 

フリガナ ナカガワ ジュンイチ 国立病院機構高崎総合医療センター 内科系診療部長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 中川 名 純一 

フリガナ ナガヌマ アツシ 国立病院機構高崎総合医療センター 内科系診療部長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 長沼 名 篤 

フリガナ サカモト イチロウ 国立病院機構高崎総合医療センター 外科系診療部長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 坂元 名 一郎 

フリガナ シバタ ヤスヒロ 国立病院機構高崎総合医療センター 外科系診療部長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 柴田 名 康博 

※ 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（２０２４年度開催回数１回） 

  病院施設番号：０３０１１３ 臨床研修病院の名称：国立病院機構高崎総合医療センター  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ オオサワ トシヒサ 国立病院機構高崎総合医療センター 外科系診療部長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 大澤 名 敏久 

フリガナ コイケ トシアキ 国立病院機構高崎総合医療センター 救急部長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 小池 名 俊明 

フリガナ ミゾグチ フミタケ 国立病院機構高崎総合医療センター 小児救急部長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 溝口  名 史剛 

フリガナ モハラ ジュン 国立病院機構高崎総合医療センター 心臓血管外科部長 プログラム責任者 

研修実施責任者、臨床研修指導医 姓 茂原 名 淳 

フリガナ ヒラヤナギ キミトシ 国立病院機構高崎総合医療センター 神経内科部長 副プログラム責任者 

研修実施責任者、臨床研修指導医 姓 平柳 名 公利 

フリガナ イエダ  ケイスケ 国立病院機構高崎総合医療センター 消化器外科部長 副プログラム責任者 

臨床研修指導医 姓 家田 名 敬輔 

フリガナ シブサワ ノブユキ 国立病院機構高崎総合医療センター 内分泌代謝内科部長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 渋沢 名 信行 

フリガナ フクダ ノブアキ 国立病院機構高崎総合医療センター 心臓血管内科部長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 福田 名 延昭 

フリガナ オオタ マサキ 国立病院機構高崎総合医療センター 心臓血管内科部長 臨床研修指導医 

姓 太田 名 昌樹 

フリガナ ムラタ トモユキ 国立病院機構高崎総合医療センター 心臓血管内科部長 臨床研修指導医 

姓 村田 名 智行 

※ 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（２０２４年度開催回数１回） 

  病院施設番号：０３０１１３ 臨床研修病院の名称：国立病院機構高崎総合医療センター   

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ヤスオカ ヒデトシ 国立病院機構高崎総合医療センター 消化器内科部長 臨床研修指導医 

姓 安岡 名 秀敏 

フリガナ ホシノ タカシ 国立病院機構高崎総合医療センター 消化器内科部長 副プログラム責任者 

臨床研修指導医 姓 星野 名 崇 

フリガナ マスダ トモユキ 国立病院機構高崎総合医療センター 消化器内科部長 臨床研修指導医 

姓 増田 名 智之 

フリガナ ナカザトミ マサオ 国立病院機構高崎総合医療センター 腎臓膠原病・リウマチ内科部長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 中里見 名 征央 

フリガナ ワタナベ ミツハル 国立病院機構高崎総合医療センター 腎臓・膠原リウマチ内科部長 

 

臨床研修指導医 

姓 渡辺 名 光治 

フリガナ ホソノ タツヤ 国立病院機構高崎総合医療センター 呼吸器内科部長  

姓 細野 名 達也  

フリガナ タカハシ カツマサ 国立病院機構高崎総合医療センター 耳鼻咽喉科部長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 高橋 名 克昌 

フリガナ オカミヤ サトシ 国立病院機構高崎総合医療センター 耳鼻咽喉科部長 臨床研修指導医 

姓 岡宮 名 智史 

フリガナ ササグチ ノブオ 国立病院機構高崎総合医療センター 臨床検査科部長 研修実施責任者 

姓 笹口 名 修男 

フリガナ マチダ ヒロシ 国立病院機構高崎総合医療センター 救急科部長 臨床研修指導医 

姓 町田 名 浩志  

※ 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（２０２４年度開催回数１回） 

  病院施設番号：０３０１１３ 臨床研修病院の名称：国立病院機構高崎総合医療センター   

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ムラタ マサト 国立病院機構高崎総合医療センター 救急科部長 臨床研修指導医 

姓 村田 名 将人 

フリガナ タカタ ダイスケ 国立病院機構高崎総合医療センター 乳腺内分泌外科部長 臨床研修指導医 

姓 高他 名 大輔 

フリガナ サトウ コウジ 国立病院機構高崎総合医療センター 脳神経外科部長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 佐藤 名 晃之 

フリガナ タナカ  ユキタカ 国立病院機構高崎総合医療センター 脳神経外科部長 臨床研修指導医 

姓 田中 名 志岳 

フリガナ ヒライ ケイタロウ 国立病院機構高崎総合医療センター 外科部長 臨床研修指導医 

姓 平井 名 圭太郎 

フリガナ ミヤマエ ヨウヘイ 国立病院機構高崎総合医療センター 外科部長 臨床研修指導医 

姓 宮前 名 洋平 

フリガナ コヤノ テツヤ 国立病院機構高崎総合医療センター 心臓血管外科部長 臨床研修指導医 

姓 小谷野 名 哲也 

フリガナ イベ タカシ 国立病院機構高崎総合医療センター 呼吸器外科部長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 伊部 名 崇史 

フリガナ コウサカ タカユキ 国立病院機構高崎総合医療センター 呼吸器外科部長 臨床研修指導医 

姓 髙坂 名 貴行 

フリガナ アラ ツヨシ 国立病院機構高崎総合医療センター 整形外科部長  

姓 荒 名 毅 

※ 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（２０２４年度開催回数１回） 

  病院施設番号：０３０１１３ 臨床研修病院の名称：国立病院機構高崎総合医療センター   

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ シダ コウスケ 国立病院機構高崎総合医療センター 整形外科部長 臨床研修指導医 

姓 信太 名 晃祐 

フリガナ イチノセ ツヨシ 国立病院機構高崎総合医療センター 整形外科部長  

姓 一ノ瀬        名 剛 

フリガナ アオキ ヒロシ 国立病院機構高崎総合医療センター 産婦人科部長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 青木 名 宏 

フリガナ オカダ エツコ 国立病院機構高崎総合医療センター 皮膚科部長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 岡田 名 悦子 

フリガナ タナカ  ユウコ 国立病院機構高崎総合医療センター 病理診断科部長 研修実施責任者 

 姓 田中 名 優子 

フリガナ ミヤナガ トモミ 国立病院機構高崎総合医療センター 病理診断科部長 臨床研修指導医 

姓 宮永 名 朋美 

フリガナ アライ アツシ 国立病院機構高崎総合医療センター リハビリテーション科部長  

姓 新井 名 厚 

フリガナ オギワラ ヒロシ 国立病院機構高崎総合医療センター リハビリテーション科部長  

姓 荻原 名 博 

フリガナ ヤマザキ ユタカ 国立病院機構高崎総合医療センター 精神科部長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 山﨑 名 雄高 

フリガナ ネギシ チカシ 国立病院機構高崎総合医療センター 放射線診断科部長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 根岸 名 幾 

※ 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.６） 

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１回） 

  病院施設番号：０３０１１３ 臨床研修病院の名称：国立病院機構高崎総合医療センター   

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ サトウ ヨウイチ 国立病院機構高崎総合医療センター 画像診断科部長 臨床研修指導医 

姓 佐藤 名 洋一 

フリガナ エイシマ ジュン 国立病院機構高崎総合医療センター 放射線治療科部長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 永島 名 潤 

フリガナ ヤナギダ ヒロヨシ 国立病院機構高崎総合医療センター 麻酔科部長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 柳田 名 浩義 

フリガナ ヒノハラ ヒロシ 国立病院機構高崎総合医療センター 集中治療部長 臨床研修指導医 

姓 日野原 名 宏  

フリガナ オカモト チエ 国立病院機構高崎総合医療センター 麻酔科部長 研修実施責任者 

姓 岡本 名 知恵 

フリガナ イノウエ マサハル 国立病院機構高崎総合医療センター 泌尿器科部長 臨床研修指導医 

姓 井上 名 雅晴 

フリガナ ツチヤ アキラ 国立病院機構高崎総合医療センター 眼科部長 研修実施責任者 

姓 土屋 名 明 

フリガナ カサイ ケンイチロウ 国立病院機構高崎総合医療センター 眼形成眼窩外科部長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 笠井 名 健一郎 

フリガナ ショウダ コウキ 国立病院機構高崎総合医療センター 形成外科医長 研修実施責任者 

 姓 正田 名 晃基 

フリガナ タナカ トシユキ 国立病院機構高崎総合医療センター 疼痛緩和内科部長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 田中 名 俊行 

※ 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.７） 

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１回） 

  病院施設番号：０３０１１３ 臨床研修病院の名称：国立病院機構高崎総合医療センター   

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ミヤタ タカシ 国立病院機構高崎総合医療センター 事務部長 事務部門責任者 

姓 宮田 名 孝志 

フリガナ タケダ アキコ 国立病院機構高崎総合医療センター 看護部長 看護部門責任者 

姓 武田 名 明子 

フリガナ イシイ サトシ 国立病院機構高崎総合医療センター 管理課長  

姓 石井 名 聡 

フリガナ コイケ ユウスケ 国立病院機構高崎総合医療センター 庶務班長  

姓 小池 名 裕介 

フリガナ イケダ 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 タカギ タケシ 伊勢崎保健福祉事務所 保健所長 研修実施責任者 

姓 髙木 名 剛  

フリガナ ヤマザキ マナブ 医療法人山崎会 サンピエール病院 認知症疾患センター センター長 研修実施責任者 

姓 山﨑 名 學 

フリガナ イノウエ マコト 医療法人 井上病院 院長 研修実施責任者 

姓 井上 名 誠 

フリガナ タケダ カナ 緩和ケア診療所・いっぽ 院長 

 

研修実施責任者 

姓 竹田 名 果南 

フリガナ クロイワ タカシ 財団法人群馬県健康づくり財団 院長 研修実施責任者 

姓 黒岩 名 敬 

※ 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.８） 

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１回） 

  病院施設番号：０３０１１３ 臨床研修病院の名称：国立病院機構高崎総合医療センター   

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ シゲタ リサ 医療法人群馬会 群馬病院 副院長 研修実施責任者 

姓 重田 名 理佐 

フリガナ ゴトウ ユウイチロウ 高崎市保健所 所長 研修実施責任者 

姓 後藤 名 裕一郎 

フリガナ コバヤシ マサノリ はるな生活協同組合 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 オオモリ シゲヒロ 医療法人 社団美心会 黒沢病院 副院長 研修実施責任者 

姓 大森 名 重宏 

フリガナ サトウ ユウイチ 産科婦人科 舘出張佐藤病院 院長 研修実施責任者 

姓 佐藤 名 雄一 

フリガナ ハツミ ナホコ 群馬県済生会前橋病院 血液内科副代表部長兼臨床研修室長 研修実施責任者 

姓 初見 名 菜穂子 

フリガナ タカハシ アキオ 国立病院機構渋川医療センター 院長 研修実施責任者 

姓 髙橋 名 章夫 

フリガナ ミツギ サダナオ 西吾妻福祉病院 院長 研修実施責任者 

姓 三ツ木 名 禎尚 

フリガナ イノウエ ヒロキ 医療法人大誠会 内田病院 臨床研修センター長 研修実施責任者 

姓 井上 名 宏貴 

フリガナ ヨシカワ コウジ 医療法人社団日高会 日高病院 研修管理委員長 研修実施責任者 

姓 吉川 名 浩二 

※ 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.９） 

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１回） 

  病院施設番号：０３０１１３ 臨床研修病院の名称：国立病院機構高崎総合医療センター   

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ノグチ トシアキ 医療法人 仁和会 野口病院 院長 研修実施責任者 

姓 野口 名 俊昭 

フリガナ タムラ コウセイ 医療法人 博仁会 第一病院 院長 研修実施責任者 

姓 田村 名 耕成 

フリガナ ヤジマ ショウキチ 医療法人 十薬会 上大類病院 院長 研修実施責任者 

姓 矢島 名 祥吉 

フリガナ タカハシ テツシ 財団法人群馬慈恵会 松井田病院 院長 研修実施責任者 

姓 髙橋 名 哲史 

フリガナ カワサキ ヒロヒデ 群馬県立小児医療センター 副院長 研修実施責任者 

姓 河崎 名 裕英 

フリガナ ナガサカ イサオ 医療法人 松沢会 希望館病院 院長 研修実施責任者 

姓 長坂 名 伊左男 

※ 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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