
（No.1） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（2025 年度開催回数 1 回） 

  病院施設番号：030298   臨床研修病院の名称：小田原市立病院      

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  マルオカ ナオタカ 

小田原市立病院 消化器内科部長 

臨床研修管理委員長 

プログラム責任者 

研修実施責任者 

姓 丸岡 名 直隆 

フリガナ  マキノ ヒロノブ 
小田原市立病院 消化器外科主任部長 

臨床研修管理副委員長 

プログラム責任者 姓 牧野 名 裕庸 

フリガナ  カワグチ タケオ 
小田原市立病院 病院長  

名 川口 名 竹男 

フリガナ  マツダ モトイ 
小田原市立病院 副院長・小児科部長 臨床研修指導医（指導医） 

名 松田 名 基 

フリガナ  ウエスギ マサアキ 

小田原市立病院 病院長補佐 
臨床研修指導医（指導医） 

プログラム責任者 名 上杉 名 昌章 

フリガナ  ユゲ マサル 
小田原市立病院 診療部長・循環器内科部長 臨床研修指導医（指導医） 

姓 弓削 名 大 

フリガナ  フクヤマ マイコ 

小田原市立病院 看護部長  
姓 福山 名 麻衣子 

フリガナ  アベ ヒロユキ 
小田原市立病院 病院管理局長  

姓 阿部 名 祐之 

フリガナ  タケイ トシアキ 
小田原市立病院 病院管理副局長  

姓 武井 名 章哲 

フリガナ  フクヤマ マイコ 

小田原市立病院 看護部長  
姓 福山 名 麻衣子 

フリガナ  ハセガワ タケシ 
公益財団法人積善会 曽我病院 病院長 研修実施責任者 

姓 長谷川  名 剛 
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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（2025 年度開催回数 1 回） 

  病院施設番号：030298   臨床研修病院の名称：小田原市立病院      

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  イナセ ナオヒコ 国家公務員共済組合連合会  

平塚共済病院 
病院長 研修実施責任者 

姓 稲瀨  名 直彦 

フリガナ  イマイ トミヒロ 
独立行政法人国立病院機構箱根病院 院長 研修実施責任者 

姓 今井  名 富裕 

フリガナ  オオヒラ ユウキ 

真鶴町国民健康保険診療所 管理者兼診療所長 研修実施責任者 
姓 大平  名 祐己 

フリガナ  フクイ ケイタロウ 
福井内科消化器科クリニック 理事 研修実施責任者 

姓 福井  名 慶太朗 

フリガナ  トミタ サツキ 
医療法人社団 富田医院 院長 研修実施責任者 

名 富田  名 さつき 

フリガナ  コジマ ジショウ 
小島クリニック 理事長・院長 研修実施責任者 

姓 小島  名 時昭 

フリガナ  ヨコタ シュンイチロウ 
横田小児科医院 院長 研修実施責任者 

姓 横田  名 俊一郎 

フリガナ  ヒグチ タケシ 

小田原保健福祉事務所 企画調整課長 研修実施責任者 
姓 樋口  名健志 

フリガナ  フクダ アツシ 小田原市国民健康保険片浦診療

所 
所長 研修実施責任者 

姓 福田 名 淳 

フリガナ  ヤスノ ケンイチ 

医療法人藤誠会 佐藤病院 院長 研修実施責任者 
姓 安野 名 憲一 

※ 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（2023 年度開催回数 1 回） 

  病院施設番号：030298   臨床研修病院の名称：小田原市立病院      

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  ヒダ ヤスノリ 医療法人能清会 飛彈クリニッ

ク 
院長 研修実施責任者 

姓 飛彈 名 康則 

フリガナ  サトウ コウイチロウ 
鴨宮さとう内科クリニック 院長 研修実施責任者 

姓 佐藤 名 光一郎 

フリガナ  ナカジマ コウ 
あおぞらクリニック 院長 研修実施責任者 

姓 中島 名  厚 

フリガナ カトウ ヨシフミ 
善ファミリークリニック 院長 研修実施責任者 

姓 加藤 名 善史 

フリガナ モロハシ タイキ 富士フイルム健康保険組合 富士フ

イルム健康管理センター 
健診センター長 研修実施責任者 

姓 諸橋 名 大樹 

フリガナ  タカハシ ユリコ 
あすなろクリニック 院長 研修実施責任者 

名 髙橋 名 由利子 

フリガナ  タカハシ ミツオ 
お堀端クリニック 院長 研修実施責任者 

姓 髙橋 名 三津雄 

フリガナ  コウノ ノリヒロ 
こうの内科クリニック 院長 研修実施責任者 

姓 河野 名 典博 

フリガナ  オザワ マサキ 
螢田診療所 院長 研修実施責任者 

姓 小澤 名 優樹 

フリガナ ヒメノ ヒロシ 

警察関係者  外部委員 
姓 姫野 

名 煕 

※ 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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