
（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 4年度開催回数 2 回） 

 病院施設番号：031345    臨床研修病院の名称：群馬中央病院        

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ イトウ    マサヒロ 群馬中央病院 副院長兼リプロダクションセン

ター長 

初期臨床研修管理委員会委員長 

プログラム責任者 
(小児・産婦人科重点プログラム) 

姓 伊藤 名 理廣 

フリガナ ナイトウ   ヒロシ 群馬中央病院 院長兼消化器・肛門疾患センター

長兼地域医療連携センター長 

 

姓 内藤 名 浩 

フリガナ テラウチ   マサノリ 群馬中央病院 副院長兼整形外科主任部長兼リ

ハビリテーション部長 

 

 姓 寺内 名 正紀 

フリガナ イマイ   クニヒコ 群馬中央病院 医務局長兼健康管理センター長

兼内科主任部長 

 

姓 今井 名 邦彦 

フリガナ ユアサ    カズヒサ 群馬中央病院 消化器内科主任部長 初期臨床研修管理委員会副委員長 
プログラム責任者(一般プログラム) 姓 湯浅 名 和久 

フリガナ サクライ   シンジ 群馬中央病院 臨床病理診断科主任部長兼臨床

検査部長 

 

姓 櫻井 名 信司 

フリガナ トミオカ   アキヒロ 群馬中央病院 麻酔科主任部長兼臨床工学部長  

 姓 富岡 名 昭裕 

フリガナ コウノ    ミユキ 群馬中央病院 小児科主任部長  

姓 河野 名 美幸 

フリガナ リュウザキ   ケイイチロウ 群馬中央病院 皮膚科部長  

 姓 龍崎 名 圭一郎 

フリガナ フクチ    ミノル 群馬中央病院 外科主任部長  

姓 福地 名 稔 

※ 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 4年度開催回数 2 回） 

  病院施設番号：031345    臨床研修病院の名称：群馬中央病院              

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ヒラサワ    サトシ 群馬中央病院 

 

放射線科部長兼放射線部長  

姓 平澤       名 サトシ 

フリガナ クドウ    タケシ 群馬中央病院 耳鼻咽喉科部長  

姓 工藤 名 毅 

フリガナ マエジマ    キョウコ 群馬中央病院 眼科医長  

 姓 前嶋 名 京子 

フリガナ アリカワ    マサル 群馬中央病院 薬剤部長  

 姓 蟻川 名 勝 

フリガナ モギ     カオリ 群馬中央病院 看護部長  

 姓 茂木 名 香 

フリガナ タベイ     ヤスヒロ 群馬中央病院 看護副部長  

 姓 田部井 名 康浩 

フリガナ ヒラカタ   ヤスオ 群馬中央病院 総務企画課長補佐 事務部門の責任者 

 姓 平方 名 康夫 

フリガナ クリハラ   ヒサエ 群馬中央病院 事務員  

 姓 栗原 名 久恵 

フリガナ イケダ    ヨシオ 群馬大学医学部付属病院 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 コバヤシ   トミオ 群馬県立小児医療センター 医務局長 研修実施責任者 

 姓 河崎 名 裕英 

フリガナ セキグチ   ヒデノリ 赤城病院 院長 研修実施責任者 

 姓 関口 名 秀文 

※ 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 4年度開催回数 2 回） 

  病院施設番号：031345    臨床研修病院の名称：群馬中央病院              

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ イトウ    ユウイチ 伊藤内科医院 院長 研修実施責任者 

 姓 伊藤 名 雄一 

フリガナ ホンマ    テツオ ほんま小児科 院長 研修実施責任者 

 姓 本間 名 哲夫 

フリガナ ナカムラ   ミツオ 中村外科医院 院長 研修実施責任者 

 姓 中村 名 光郎 

フリガナ タキザワ   ヤスシ たき医院 院長 研修実施責任者 

 姓 滝沢 名 康 

フリガナ スズキ    マサト ベル小児科クリニック 院長 研修実施責任者 

 姓 鈴木 名 雅登 

フリガナ スガノ    ジンペイ すがの内科医院 院長 研修実施責任者 

 姓 菅野 名 仁平 

フリガナ カナザワ   タカシ かなざわ小児科クリニック 院長 研修実施責任者 

 姓 金澤 名 崇 

フリガナ カミオカ   キヨシ ヒルズレディースクリニック 院長 研修実施責任者 

 姓 神岡 名 潔 

フリガナ ワタヌキ   ミネオ 紅雲町自治会 会長 外部委員 

 姓 綿貫 姓 岑生 

    

  

※ 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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