
（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 6年度開催回数 3 回） 

  病院施設番号：030074   臨床研修病院の名称：一般財団法人大原記念財団 大原綜合病院                  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ サトウ    カツヒコ 一般財団法人大原記念財団 

大原綜合病院 

理事長、大原綜合病院統括院長 

総合臨床研修センターセンター長 

臨床研修管理委員会委員長 

指導医 姓 佐藤 名 勝彦 

フリガナ ツチダ    アツシ 

一般財団法人大原記念財団 副理事長 
 

姓 土田 名 淳 

フリガナ イシバシ   トシユキ 一般財団法人大原記念財団 

大原医療センター 
院長 

研修実施責任者 

指導医 姓 石橋 名 敏幸 

フリガナ ツノダ    コウヤ 一般財団法人大原記念財団 

清水病院 
院長 

研修実施責任者 

指導医 姓 角田 名 耕也 

フリガナ コヤマ    ヨシヒサ 一般財団法人大原記念財団 

大原綜合病院 
院長 

研修実施責任者 

指導医 姓 小山 名 善久 

フリガナ ウツミ    ヤスフミ 一般財団法人大原記念財団 

大原綜合病院 病理診断科 

主任部長 

総合臨床研修センター副センター長 

指導医 

姓 内海 名 康文 

フリガナ スズキ    シゲオ 一般財団法人大原記念財団 

大原綜合病院 小児科 

副院長 

総合臨床研修センター副センター長 

プログラム責任者 

指導医 姓 鈴木 名 重雄 

フリガナ クマサカ   ユキコ 一般財団法人大原記念財団 

大原綜合病院 放射線科 

主任部長 

総合臨床研修センター副センター長 

指導医 

姓 熊坂 名 由紀子 

フリガナ カントウ   ケンジ 一般財団法人大原記念財団 

大原綜合病院 総合診療科 

主任部長 

総合臨床研修センター副センター長 

副プログラム責任者 

指導医 姓 菅藤 名 賢治 

フリガナ セイノ    イナミ 一般財団法人大原記念財団看護

本部 総看護部長 
 

姓 清野 名 伊奈美 

※ 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（ 令和 6年度開催回数 3 回） 

  病院施設番号：030074   臨床研修病院の名称：一般財団法人大原記念財団 大原綜合病院                  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ヨシダ    イナオ 一般財団法人大原記念財団 

経営本部 

事務局長  

姓 吉田 名 稻夫 

フリガナ セキグチ    タカノリ 一般財団法人大原記念財団 

大原綜合病院 
事務長 

 

姓 関口 名 孝則 

フリガナ サトウ     ヒロノブ 一般財団法人大原記念財団 

大原医療センター 
事務長 

 

姓 佐藤 名 浩信 

フリガナ サンペイ    ノブユキ 一般財団法人大原記念財団 

清水病院 
事務長 

 

姓 三瓶 名 伸行 

フリガナ イセキ    ケン 公立大学法人福島県立医科大学

医学部 救急医療学講座 

高度救命救急センター・救急科部

長（主任教授） 

研修実施責任者 

姓 伊関 名 憲 

フリガナ ヨシダ    ノリユキ 

福島県立南会津病院 院長 
研修実施責任者 

姓 吉田 名 典行 

フリガナ ヨコヤマ    シュウジ 

福島県立宮下病院 院長 
研修実施責任者 

姓 横山 名 秀二 

フリガナ ジョウ    タイユウ 

只見町国民健康保険朝日診療所 院長 
研修実施責任者 

姓 城 名 大祐 

フリガナ スズキ    キョウイチ 

福島赤十字病院 院長 
研修実施責任者 

姓 鈴木 名 恭一 

フリガナ ヤマキ    ヒデオ 

公立相馬総合病院 院長 
研修実施責任者 

姓 八巻 名 英郎 

※ 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。 

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（ 令和 6年度開催回数 3 回） 

  病院施設番号：030074   臨床研修病院の名称：一般財団法人大原記念財団 大原綜合病院                  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ オイカワ    トモヨシ 

南相馬市立総合病院 院長 
研修実施責任者 

姓 及川 名 友好 

フリガナ サイトウ   タクロウ 

福島県赤十字血液センター 所長 
研修実施責任者 

姓 齋藤 名 拓朗 

フリガナ アベ      カヨコ 

大原訪問看護ステーション 所長 
研修実施責任者 

姓 阿部 名 加代子 

フリガナ ホシ      ゴロウ 

ヘルスプロおおまち 院長 
研修実施責任者 

姓 星 名 吾朗 

フリガナ キクチ    シゲユキ 

保原中央クリニック 院長 
研修実施責任者 

姓 菊池 名 重幸 

フリガナ タケダ    ヒトシ 

喜多方市家庭・地域医療センター 院長 
研修実施責任者 

姓 武田 名 仁 

フリガナ スズキ    マサオ ふくしま在宅緩和ケアクリニッ

ク 
院長 

研修実施責任者 

姓 鈴木 名 雅夫 

フリガナ ホシノ    ユタカ 

済生会福島総合病院 院長 
研修実施責任者 

姓 星野 名 豊 

フリガナ ワタナベ   ケンジュ 

渡辺健寿法律事務所 代表弁護士 
外部委員 

姓 渡辺 名 健寿 

フリガナ オオムラ    マサエ 

大和自動車交通株式会社 代表取締役社長 
外部委員 

姓 大村 名 雅恵 

※ 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（ 令和 6年度開催回数 3 回） 

  病院施設番号：030074   臨床研修病院の名称：一般財団法人大原記念財団 大原綜合病院                  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ フジワラ    タツオ 藤原消化器内科医院 医師 外部委員 

姓 藤原 名 達雄 

フリガナ コンノ    メグミ 一般財団法人大原記念財団 

大原綜合病院 薬剤科 
副部長 

 

姓 紺野 名 恵 

フリガナ フジノ    ヒロコ 一般財団法人大原記念財団 

大原綜合病院 検査科 
科長 

 

姓 藤野 名 博子 

フリガナ  一般財団法人大原記念財団 

大原綜合病院 1年次研修医 
 

 

姓 ※交代にて出席 名  

フリガナ  一般財団法人大原記念財団 

大原綜合病院 2年次研修医 
 

 

姓 ※交代にて出席 名  

フリガナ ウチイケ   ユウイチ 一般財団法人大原記念財団 

経営本部 総務部 
副部長 

 

姓 内池 名 裕一 

フリガナ ミウラ     レイコ 一般財団法人大原記念財団 

経営本部 総務部総務課 
主事 

 

姓 三浦 名 怜子 

フリガナ 

  
 

姓  名  

フリガナ 

  
 

姓  名  

フリガナ 

  
 

姓  名  

※ 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 


