
（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 12回） 

  病院施設番号：０３０３９６  臨床研修病院の名称：静岡市立清水病院   

氏名 所属 役職 備考 

カミマキ    ツトム 
静岡市立清水病院 病院長 

研修管理委員長  病院管理者       

プログラム責任者 上牧 務 

ゴジョウ    トシオ 
医療法人清仁会日本平病院 病院長 

研修管理委員 

研修実施責任者 五條 壽夫 

テラダ     オサム 
医療法人社団リラ溝口病院 院長 

研修管理委員 

研修実施責任者 寺田 修 

オオハシ    ユタカ 
静岡県立こころの医療センター 病院長 

研修管理委員 

研修実施責任者 大橋 裕 

ヤマザキ    トオル 医療法人社団宗美会 

清水駿府病院 
院長 

研修管理委員 

研修実施責任者 山崎 透 

オオハシ    ナロウ 
浜松医科大学医学部附属病院 卒後教育センター長 

研修管理委員 

研修実施責任者 大橋 温 

マエダ     アキノリ 
静岡市立静岡病院 病院長 

研修管理委員 

研修実施責任者 前田 明則 

ヨシトミ    アツシ 
静岡市立清水病院 診療部長 

研修管理委員 

指導医 吉富 淳 

フクチ     マサヒト 
静岡市立清水病院 副病院長 

研修管理委員 

臨床研修指導医 福地 正仁 

※ 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（令和７年度開催回数 12回） 

  病院施設番号：０３０３９６  臨床研修病院の名称：静岡市立清水病院   

氏名 所属 役職 備考 

イワサキ    シンヤ 
静岡市立清水病院 科長 

研修管理委員 

臨床研修指導医 岩崎 真也 

ハシモト    マサヒロ 
静岡市立清水病院 科長 

研修管理委員 

臨床研修指導医 橋本 正広 

モリワキ    ゴロク 
静岡市立清水病院 科長 

研修管理委員 

臨床研修指導医 森脇 五六 

クボタ     ヒロユキ 
静岡市立清水病院 科長 

研修管理委員 

臨床研修指導医 窪田 裕幸 

ヤマザキ    マサノリ 
静岡市立清水病院 科長 

研修管理委員 

臨床研修指導医 山崎 將典 

フジタ     アキフミ 
静岡市立清水病院 科長 

研修管理委員 

臨床研修指導医 藤田 総文 

ショウジ    ツヨシ 
静岡市立清水病院 科長 

研修管理委員 

臨床研修指導医 小路 毅 

ハヤシ     ヨシロウ 
静岡市立清水病院 科長 

研修管理委員 

臨床研修指導医 林 良郎 

イナミ     ナオ 
静岡市立清水病院 科長 

研修管理委員 

指導医 伊波 奈穂 

※ 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.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 12回） 

  病院施設番号：０３０３９６  臨床研修病院の名称：静岡市立清水病院   

氏名 所属 役職 備考 

エグチ     トヨヒサ 
えぐち内科クリニック 院長 

研修管理委員 

研修実施責任者 江口 豊壽 

アサイ     トシヒコ 
浅井内科医院 院長 

研修管理委員 

研修実施責任者 浅井 寿彦 

サカベ     マサオ 阪部循環器内科・内科婦人科クリ

ニック 
院長 

研修管理委員 

研修実施責任者 阪部 優夫 

ヨシナガ    ハルヒコ 
吉永医院 院長 

研修管理委員 

研修実施責任者 吉永 治彦 

アサリ     ヒロキ 
あさり内科クリニック 院長 

研修管理委員 

研修実施責任者 淺利 博基 

ゴトウ     タカマサ なないろあかちゃんこどもクリ

ニック 
院長 

研修管理委員 

研修実施責任者 後藤 孝匡 

カドタ     ケイスケ 
かどたこどもクリニック 院長 

研修管理委員 

研修実施責任者 門田 景介 

 

※ 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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