
（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：030376 臨床研修病院の名称： 沼津市立病院    

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ イトウ     ヒロシ 

沼津市立病院 病院長 研修管理委員長 
姓    伊藤 名  浩嗣 

フリガナ サワキ     トシオキ 

沼津市立病院 
リウマチ膠原病科部長兼 

臨床研修センター長 
プログラム責任者 

姓    澤木 名  俊興 

フリガナ ゴトウ     テツヤ 

沼津市立病院 事務局長 
 

姓    後藤 名  鉄也 

フリガナ  テツ     オサム 

静岡県東部保健所 所長 
 

姓    鉄 名  治 

フリガナ サカ       アキラ 公益社団法人復康会 

沼津中央病院 
社会復帰部長 

 

姓    坂 名  晶  

フリガナ ナカタ      カズマサ 医療法人社団健育会 

西伊豆健育会病院 
病院長 

 

姓    仲田 名  和正 

フリガナ  カワムラ   シンペイ 

NTT 東日本伊豆病院 部長 
 

姓   河村 名  晋平 

フリガナ クロイワ     ヒロシ 

介護老人保険施設 椎路の里 理事長 
 

姓    黒岩 名  宏 

フリガナ クライ      ハナコ 

静岡県立静岡がんセンター 感染症内科部長 
 

姓    倉井 名  華子 

フリガナ サカキマ    マサノリ 

富士宮市立病院 腎臓内科科長 
 

姓    榊間 名  昌哲 

※ 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。 

別紙１ 



（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：030376 臨床研修病院の名称： 沼津市立病院    

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ オカザキ    タカヒロ 

静岡医療センター 院長 
 

姓    岡﨑 名  貴裕 

フリガナ サトウ     タケオ 

北里大学病院 臨床研修センター長 
 

姓    佐藤 名  武郎 

フリガナ オオツボ    タケヒト 

聖マリアンナ医科大学病院 病院長 
 

姓    大坪 名  毅人 

フリガナ サカキバラ   ヒデヤ 横浜市立大学附属 

市民総合医療センター 
病院長 

 

姓    榊原 名  秀也 

フリガナ イケベ     シンイチロウ 医療法人社団 楽佑会 

池辺クリニック 
理事長 

 

姓     池邊 名  紳一郎 

フリガナ カトウ      マサトシ 

ふれあい沼津ホスピタル 院長  
姓    加藤 姓  政利 

フリガナ イイノ      マサトシ 

池田病院 診療部長 外部委員 
姓    飯野 名  正敏  

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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