
（No.１） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（ R7 年度開催回数 1 回） 

  病院施設番号：  03126    臨床研修病院の名称：  金沢市立病院            

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ﾀｶﾀ ｼｹﾞｵ 金沢市立病院 病院事業管理者 研修管理委員長 

姓 髙田 名 重男 

フリガナ 金沢市立病院 院長 研修管理副委員長 

姓 松下 名 栄紀 

フリガナ 金沢市立病院 副院長 

脳神経外科長 

指導医 

姓 南出 名 尚人 

フリガナ 金沢市立病院 副院長 

臨床検査室長 

指導医 

姓 小林 名 雅子 

フリガナ 金沢市立病院 副院長 

循環器内科長 

指導医 

副プログラム責任者 姓 村井 名 久純 

フリガナ 金沢市立病院 腎臓・リウマチ科長 指導医 

副プログラム責任者 姓 高桑 名 浩 

フリガナ  金沢市立病院 呼吸器内科長 指導医 

副プログラム責任者 姓 古荘 名 志保 

フリガナ 金沢市立病院 救急室長 

内科医長 

指導医 

副プログラム責任者 姓 小林 名 大祐 

フリガナ 金沢市立病院 消化器内科長 プログラム責任者 

姓 大石 名 尚毅 

フリガナ  金沢市立病院 麻酔科長 指導医 

姓 中西 名 清香 

※ 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（ R7 年度開催回数 1 回） 

  病院施設番号：  03126    臨床研修病院の名称：  金沢市立病院            

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ 金沢市立病院 外科長 指導医 

姓 大田 名 尚宏 

フリガナ 金沢市立病院 整形外科長 指導医 

 姓 大島 名 健史 

フリガナ 金沢市立病院 小児科長 指導医 

姓 福田 名 隆文 

フリガナ 金沢市立病院 看護部長  

姓 坂本 名 和美 

フリガナ 金沢市立病院 薬剤師長  

姓 今井 名 富紀子 

フリガナ 金沢市立病院 放射線室長補佐  

姓 中島 名 ともゑ 

フリガナ 金沢市立病院 リハビリテーション室副室長  

姓 葛巻 名 尚志 

フリガナ 金沢市立病院 臨床検査室主査  

姓 梅田 名 由佳 

フリガナ 金沢市立病院 栄養管理室主査  

姓 綾 名 真里子 

フリガナ 金沢市立病院 主任臨床工学技師  

姓 竹内 名 勝 

※ 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（ R7 年度開催回数 1 回） 

  病院施設番号：  03126    臨床研修病院の名称：  金沢市立病院            

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ 金沢大学附属病院 小児科教授 研修実施責任者 

姓 岡島 名 正樹 

フリガナ 公立宇出津総合病院 院長 研修実施責任者 

姓 野島 名 直巳 

フリガナ 公立羽咋病院 院長代行 研修実施責任者 

姓 五十嵐 名 厚 

フリガナ 公立穴水総合病院 院長 研修実施責任者 

姓 島中 名 公志 

フリガナ 市立輪島病院 院長 研修実施責任者 

姓 品川 名 誠 

フリガナ 珠洲市総合病院 院長 研修実施責任者 

姓 浜田 名 秀剛 

フリガナ 公立つるぎ病院 院長 研修実施責任者 

姓 柿木 名 嘉平太 

フリガナ 松原愛育会松原病院 常勤顧問 研修実施責任者 

姓 岡田 名 淳夫 

フリガナ 恵愛みらいクリニック 院長 研修実施責任者 

姓 村上 名 弘一 

フリガナ 半田内科医院 院長 研修実施責任者 

姓 鍛治 名 恭介 

※ 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。 

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（ R7 年度開催回数 1 回） 

  病院施設番号：  03126    臨床研修病院の名称：  金沢市立病院            

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ながい内科クリニック 院長 研修実施責任者 

姓 永井 名 幸広 

フリガナ たけうち内科クリニック 院長 研修実施責任者 

姓 竹内 名 正勇 

フリガナ やわたメディカルセンター 院長 研修実施責任者 

姓 勝木 名 達夫 

フリガナ 金沢市医師会 会長 外部からの有識者 

姓 鍛治 名 恭介 

フリガナ 金沢市立病院 金沢市立病院事務局長  

姓 松矢 名 憲泰 

フリガナ    

姓   

フリガナ    

姓   

フリガナ    

姓   

フリガナ    

姓   

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 


