
（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５年度開催回数３回）

病院施設番号：030365 臨床研修病院の名称：岐阜県立下呂温泉病院

氏名 所属 役職 備考

フリガナ ニシガキ カズヒコ 岐阜県立下呂温泉病院 院長 研修管理委員長、研修実施責任者、

指導医姓 西垣 名 和彦

フリガナ オオイ ヤスノリ 岐阜県立下呂温泉病院 循環器内科部長 副研修管理委員長、指導医

姓 大井 名 康徳

フリガナ ヨシダ ミノル 岐阜県立下呂温泉病院 リハビリテーション科部長 研修管理委員、プログラム責任者、

指導医姓 吉田 名 実

フリガナ オオヒラ トシキ 岐阜県立下呂温泉病院 理事長 研修管理委員、指導医

姓 大平 名 敏樹

フリガナ アマオカ ノゾミ 岐阜県立下呂温泉病院 副院長兼外科部長 研修管理委員、指導医

姓 天岡 名 望

フリガナ マツトモ ヒロカズ 岐阜県立下呂温泉病院 臨床検査部長 研修管理委員、指導医

姓 松友 寛和

フリガナ イタクラ カズオ 岐阜県立下呂温泉病院 放射線科部長 研修管理委員、指導医

姓 板倉 名 一雄

フリガナ ヤマオ ユタカ 岐阜県立下呂温泉病院 泌尿器科部長 研修管理委員、上級医

姓 山尾 名 裕

フリガナ イズミ シゲクニ 岐阜県立下呂温泉病院 産科部長 研修管理委員、指導医

姓 和泉 名 茂邦

フリガナ ウンノ タカヒコ 岐阜県立下呂温泉病院 産婦人科部長 研修管理委員、指導医

姓 海野 名 隆彦

※ 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５年度開催回数３回）

病院施設番号：030365 臨床研修病院の名称：岐阜県立下呂温泉病院

氏名 所属 役職 備考

フリガナ タカノ トモハル 岐阜県立下呂温泉病院 事務局長 研修管理委員、事務部門責任者

姓 高野 名 朋治

フリガナ カネコ ミツヨ 岐阜県立下呂温泉病院 副院長兼看護部長 研修管理委員

姓 金子 名 貢代

フリガナ カサハラ ケンジ 隆湶会 南ひだせせらぎ病院 院長 研修実施責任者、研修管理委員、

指導医姓 笠原 名 憲司

フリガナ コイエ タクヤ 岐阜大学医学部附属病院 医師育成推進センター長 研修実施責任者、研修管理委員、

指導医姓 古家 名 琢也

フリガナ トヨダ イズミ 岐阜県総合医療センター 副院長 研修実施責任者、研修管理委員、

指導医姓 豊田 名 泉

フリガナ ウジヒラ タカトシ 岐阜県飛騨保健所 所長 研修実施責任者、研修管理委員、

指導医姓 氏平 名 高敏

フリガナ クサカベ シュンキ 下呂市立小坂診療所 所長 研修実施責任者、研修管理委員、

医師姓 草壁 名 駿輝

フリガナ キタガワ ヒロシ 東白川村国保診療所 所長 研修実施責任者、研修管理委員、

指導医姓 北川 名 浩司

フリガナ コイケ トシユキ 小池医院 院長 研修実施責任者、医師

姓 小池 名 利幸

フリガナ コンドウ シロウ 恵生会 近藤院 院長 研修実施責任者、医師

姓 近藤 名 史郎

※ 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。
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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５年度開催回数３回）

病院施設番号：030365 臨床研修病院の名称：岐阜県立下呂温泉病院

氏名 所属 役職 備考

フリガナ カトウ フユキ 下呂市市民保健部健康医療課 課長 外部委員

姓 加藤 名 冬城

フリガナ

姓 名

フリガナ

姓 名

フリガナ

姓 名

フリガナ

姓 名

フリガナ

姓 名

フリガナ

姓 名

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。
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