
（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：030099  臨床研修病院の名称：ＪＡとりで総合医療センター  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ エンジョウジ  メグム JAとりで総合医療センター 外科部長 臨床研修管理委員 指導医 

プログラム責任者 研修実施責任者 姓 円城寺 名 恩 

フリガナ トミミツ  ヒロユキ JAとりで総合医療センター 病院長 臨床研修管理委員 指導医 

姓 冨滿 名 弘之 

フリガナ ウメキ   ヒデノリ JAとりで総合医療センター 副院長兼産婦人科部長 臨床研修管理委員 指導医 

姓 梅木 名 英紀 

フリガナ ヤマモト  タカノブ JAとりで総合医療センター 内科部長 臨床研修管理委員長 指導医 

 姓 山本 名 貴信 

フリガナ テラウチ  マリコ JAとりで総合医療センター 小児科科長 臨床研修管理委員 指導医 

姓 寺内 姓 真理子 

フリガナ イトウ   タカヨシ JAとりで総合医療センター 内科部長 臨床研修管理委員 指導医 

姓 伊藤 名 孝美 

フリガナ ナガヌマ  トシヒロ JAとりで総合医療センター 麻酔科部長 臨床研修管理委員 指導医 

姓 永沼 名 利博 

フリガナ オグラ   ジュン JAとりで総合医療センター 事務部長 臨床研修管理委員 

事務部門の責任者 姓 小倉 姓 純 

フリガナ セキカワ   サトシ JAとりで総合医療センター 事務副部長 臨床研修管理委員 

 姓 関川 名 哲 

フリガナ フジタ   トシユキ 茨城県立こころの医療センター 第一医療局長 臨床研修管理委員 

研修実施責任者 姓 藤田 名 俊之 

※ 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：030099  臨床研修病院の名称：ＪＡとりで総合医療センター  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ マルヤマ   ヒデカズ 霞ケ浦医療センター病院 地域臨床教育センター講師 臨床研修管理委員 

 姓 丸山 名 秀和 

フリガナ ナカムラ   ヒロシ 友愛記念病院 副部長 臨床研修管理委員 

研修実施責任者 姓 中村 名 浩志 

フリガナ タケダ    タイチ 茨城西南医療センター病院 救命救急センター長 臨床研修管理委員 

 姓 武田 名 多一 

フリガナ イシダ    クミコ 竜ケ崎保健所 外部委員（竜ケ崎保健所長） 臨床研修管理委員 

 姓 石田 名 久美子 

フリガナ オカダ    ヨシハル 有識者 外部委員（元取手市保健福祉部長） 臨床研修管理委員 

 姓 岡田 名 儀春 

フリガナ イシイ    ケイイチ あおぞら診療所 所長 臨床研修管理委員 

研修実施責任者 姓 石井 名 啓一 

フリガナ アリタ    モトヒデ 有田内科整形リハビリ 

クリニック 

院長 臨床研修管理委員 

研修実施責任者 姓 有田 名 元英 

フリガナ タカモリ   シゲル 東取手病院 院長 臨床研修管理委員 

研修実施責任者 姓 髙森 名 繁 

フリガナ ニシマキ   テツヤ 西間木病院 院長 臨床研修管理委員 

研修実施責任者 姓 西間木 名 徹也 

フリガナ ワタナベ   シゲユキ 県北医療センター高萩協同病院 院長 臨床研修管理委員 

研修実施責任者 姓 渡辺 名 重行 

※ 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.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：030099  臨床研修病院の名称：ＪＡとりで総合医療センター  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ヌマサワ   ヨシユキ あおぞら診療所 医師 臨床研修管理委員 

研修実施責任者 姓 沼沢 名 祥行 

    

  

    

  

    

  

    

  

    

  

    

  

    

  

    

  

    

  

※ 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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