
（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４年度開催回数 １回） 

  病院施設番号：030286      臨床研修病院の名称：国家公務員共済組合連合会 平塚共済病院   

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  イナセ ナオヒコ 

平塚共済病院 院長 研修管理委員長 
姓  稲瀨 名  直彦 

フリガナ  セザキ コウイチロウ 

平塚共済病院 形成外科 診療部長 
プログラム責任者兼研修管理委員

会副委員長 姓  瀬崎 名  晃一郎 

フリガナ  サトウ ヤスヒロ 

平塚共済病院 副院長  
姓  佐藤 名  康弘 

フリガナ  ハマダ カズヤ 

平塚共済病院 事務部長  
姓  濵田 名  和也 

フリガナ  ハシモト スエコ 

平塚共済病院 看護部長 
 

姓  橋本 名  末子 

フリガナ  ハヤサカ サオリ 

平塚共済病院 総務課長 
 

姓  早坂 名  小織 

フリガナ  アンザイ コウイチロウ 

平塚共済病院 総務課係長 
 

姓  安西 名  宏一郎 

フリガナ  クロサワ ショウコ 

平塚共済病院 総務課員 
 

姓  黒澤 名  祥子 

フリガナ  クボタ ワタル 

平塚市医師会 会長 外部委員 
姓  久保田 名  亘 

フリガナ  ナガセ  タケシ 

永瀬医院 院長 研修実施責任者 
姓  永瀬 名  剛司 

※ 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４年度開催回数 １回） 

  病院施設番号：030286      臨床研修病院の名称：国家公務員共済組合連合会 平塚共済病院   

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  コミヤマ マナブ ありがとうみんなファミリークリニック平

塚 
院長 研修実施責任者 

姓  小宮山 名  学 

フリガナ  ウエノ ヨシノリ 

昭和クリニック 院長 研修実施責任者 
姓  上野 名  善則 

フリガナ  ムカワ ケンイチロウ 

武川医院 院長 研修実施責任者 
姓  武川 名  賢一郎 

フリガナ  ツボイ ヒデオ 

坪井医院 院長 研修実施責任者 
姓  坪井 名  秀夫 

フリガナ  ハマノ ヒトシ 

はまの内科・脳神経クリニック 院長 研修実施責任者 
姓  浜野 名  均 

フリガナ  クボタ タケシ 

内科久保田医院 院長 研修実施責任者 
姓  久保田 名  毅 

フリガナ  アンドウ ゴウ 

二宮胃腸内科クリニック 院長 研修実施責任者 
姓  安藤 名  豪 

フリガナ  モリタ ヒデト 

森田内科医院 院長 研修実施責任者 
姓  森田 名  秀人 

フリガナ  ハヤシ ミホ 

湘南いなほクリニック 院長 研修実施責任者 
姓 林 姓  美保 

フリガナ  ヨシムラ ノブユキ よしむら耳鼻咽喉科・内科・呼吸

器内科 
副院長 研修実施責任者 

姓  吉村 名  信行 

※ 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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（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４年度開催回数 １回） 

  病院施設番号：030286      臨床研修病院の名称：国家公務員共済組合連合会 平塚共済病院   

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  オオノ シロウ 

研水会 平塚病院 院長 研修実施責任者 
姓  大野 名  史郎 

フリガナ  ハセガワ タケシ 

積善会 曽我病院 院長 研修実施責任者 
姓  長谷川 名  剛 

フリガナ テラサキ マサコ 

平塚市民病院 院長 研修実施責任者 
姓  山田 名  健一朗 

フリガナ テラサキ マサコ 

小田原市立病院 副院長・理事 研修実施責任者 
姓  寺崎 名  雅子 

フリガナ ウチカド ヒロタケ 

メモリーケアクリニック湘南 院長 研修実施責任者 
姓  内門 名  大丈 

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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