
（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２回） 

  病院施設番号：０３１７１３ 臨床研修病院の名称： 独立行政法人地域医療機能推進機構滋賀病院                 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ナカジマ   シゲミ JCHO 滋賀病院総合診療科 部長、滋賀医科大学地域医療教育

研究拠点准教授 

研修管理委員長、プログラム責任

者、研修実施責任者、指導医 姓  中島 名  滋美 

フリガナ クルミ    ヨシマサ JCHO 滋賀病院 院長 指導医 

姓  来見 名  良誠 

フリガナ  ヤギ      トシカズ JCHO 滋賀病院外科 副院長、滋賀医科大学臨床教授 指導医 

姓  八木 名  俊和 

フリガナ アメノモリ    マサキ 弓削メディカルクリニック 院長、京都大学臨床教授 指導医、研修実施責任者 

姓  雨森 名  正記 

フリガナ マツイ      ヨシノリ 浅井東診療所 所長、滋賀医科大学非常勤講師 指導医、研修実施責任者 

姓  松井 名  善典 

フリガナ キヅキ      ノユリ きづきクリニック 院長 指導医、研修実施責任者 

姓  木築 名  野百合 

フリガナ マルオ      リョウジ 滋賀医科大学附属病院小児科 准教授 指導医 

姓  丸尾 名  良治 

フリガナ シオミ      ナオト 滋賀医科大学附属病院救急部 教授 指導医 

姓  塩見 名  直人 

フリガナ オゼキ      ユウジ 滋賀医科大学附属病院精神科 教授 指導医 

姓  尾関 名  祐二 

フリガナ ムラカミ     タカシ 滋賀医科大学附属病院産婦人科 教授 指導医 

姓  村上 名  節 

※ 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６年度開催回数２回） 

  病院施設番号：０３１７１３ 臨床研修病院の名称：独立行政法人地域医療機能推進機構滋賀病院 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ カワイ      ヒロミチ JCHO 滋賀病院内科 部長、滋賀医科大学地域医療教育

研究拠点准教授 

指導医 

姓  川合 名  寛道 

フリガナ ハナダ      マコト JCHO 滋賀病院耳鼻咽喉科 部長 指導医 

姓  花田 名  誠 

フリガナ マツイ      トシキ JCHO 滋賀病院循環器内科 部長、滋賀医科大学臨床講師 指導医 

姓  松井 名  俊樹 

フリガナ ハヤフジ     キヨユキ JCHO 滋賀病院消化器内科 部長 指導医 

姓  早藤 名  清行 

フリガナ イソノ      モトヒデ JCHO 滋賀病院腎代謝内分泌内科 部長、滋賀医科大学非常勤講師 指導医 

姓  磯野 名  元秀 

フリガナ ウメダ      トモコ JCHO 滋賀病院乳腺外科 部長、滋賀医科大学地域医療教育

研究拠点准教授 

指導医 

姓  梅田 名  朋子 

フリガナ オカガワ     ヒロト JCHO 滋賀病院小児科 部長、滋賀医科大学臨床准教授 指導医 

姓  岡川 名  浩人 

フリガナ カンダ      リエ JCHO 滋賀病院呼吸器科 副部長 指導医 

姓  神田 名  理恵 

※ 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。 
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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６年度開催回数２回） 

  病院施設番号：０３１７１３ 臨床研修病院の名称：独立行政法人地域医療機能推進機構滋賀病院 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ タケバヤシ   ノリコ JCHO 滋賀病院麻酔科 医長  

姓  竹林 名  紀子 

フリガナ ナガサワ     ミユキ JCHO 滋賀病院健康管理センター 健診部長  

姓  長澤 名  みゆき 

フリガナ タサキ     ヒロミ JCHO 滋賀病院看護部 部長  

姓  田﨑 名  弘美 

フリガナ クサカベ    ヒトシ JCHO 滋賀病院事務部 部長  

姓  日下部 名  仁志 

フリガナ メカタ      エイジ 東近江総合医療センター 副院長 外部委員 

 姓  目片 名  英治 

フリガナ カワサキ     タク 滋賀医科大学医師臨床研修セン

ター 

センター長 外部委員、研修実施責任者 

姓  川崎 名  拓 

フリガナ  オオエ   タダトシ JCHO 滋賀病院 外科 部長 指導医 

姓  大惠 名 匡俊 

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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