
＜年次報告＞ 様式Ａ－10別紙１
（No.1）

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（2023年度開催回数2回）

　病院施設番号：030083　　　臨床研修病院の名称：一般財団法人　脳神経疾患研究所　附属　総合南東北病院

所属 役職 備考

姓  緑川 名  博文

姓  橋本 名  克彦

姓  渡邉 名  一夫

姓  寺西 名  寧

姓  渡邉 名  勉

姓　深谷 名  保男

姓  小林 名  健太郎

姓  村上 名　昌雄

姓  髙井 名　良尋

姓  永田 名　兼司

研修実施責任者
指導医

一般財団法人　脳神経疾患研究所
附属　南東北医療クリニック

一般財団法人　脳神経疾患研究所
附属　南東北眼科クリニック

一般財団法人　脳神経疾患研究所
附属　南東北がん陽子線センター

一般財団法人　脳神経疾患研究所
附属　総合南東北病院

研修管理委員長
プログラム責任者
指導医

一般財団法人　脳神経疾患研究所

一般財団法人　脳神経疾患研究所
附属　総合南東北病院

一般財団法人　脳神経疾患研究所
附属　総合南東北病院

一般財団法人　脳神経疾患研究所
附属　総合南東北病院

フリガナ　フカヤ　ヤスオ
院長

研修実施責任者
指導医

フリガナ　ムラカミ　マサオ
センター長

氏名
フリガナ　ミドリカワ　ヒロフミ

心臓血管外科　科長

フリガナ　ワタナベ　カズオ
理事長

フリガナ　ワタナベ　ツトム
事務長

フリガナ　テラニシ　ヤスシ
指導医院長

フリガナ　ハシモト　カツヒコ
救急集中治療科　科長

研修管理副委員長
副プログラム責任者
指導医

研修実施責任者
指導医

医療法人社団　新生会　南東北第二病院
院長

研修実施責任者

フリガナ　タカイ　ヨシヒロ 一般財団法人　脳神経疾患研究所
附属　南東北BNCT研究センター センター長

研修実施責任者

フリガナ　コバヤシ  ケンタロウ
院長

※　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。

フリガナ　ナガタ　ケンジ



様式Ａ－10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（2023年度開催回数2回）

　病院施設番号：030083　　　臨床研修病院の名称：一般財団法人　脳神経疾患研究所　附属　総合南東北病院

所属 役職 備考

姓  西村 名  真実

姓　笹沼 姓　仁一

姓　菅野 名  智之

姓  金森 名  良

姓　新国 名　茂

姓  杉浦 名　嘉泰

吉田 名　直衛

姓　井上 名　実

姓　佐久間 名　潤

姓　杉浦 名　久敏

研修実施責任者
指導医

※　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。

独立行政法人国立病院機構
福島病院

公立岩瀬病院

社会医療法人　将道会　総合南東北病院

一般財団法人太田綜合病院
附属太田西ノ内病院

公益財団法人 湯浅報恩会
寿泉堂綜合病院 院長

研修実施責任者
指導医

フリガナ　イノウエ　ミノル
副院長

フリガナ　サクマ　ジュン

院長
研修実施責任者
指導医

名誉院長

教授
卒後研修センター　副センター長

フリガナ　スギウラ　ヒサトシ

フリガナ　ニイクニ　シゲル 社会医療法人 あさかホスピタル
副院長

研修実施責任者
指導医

研修実施責任者
指導医

研修実施責任者
指導医

フリガナ　カンノ　トモユキ 一般財団法人　脳神経疾患研究所
附属　南東北福島病院 院長

フリガナ　ササヌマ　ジンイチ

フリガナ　ニシムラ　シンジツ
院長

研修実施責任者
指導医

医療法人社団三成会　新百合ヶ丘総合病院 院長

東北大学病院

氏名

研修実施責任者
指導医

フリガナ　ヨシダ　ナオエ

指導医

フリガナ　スギウラ　ヨシヒロ

フリガナ　カナモリ　リョウ 公益財団法人金森和心会
針生ヶ丘病院 院長



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（2023年度開催回数2回）

　病院施設番号：030083　　　臨床研修病院の名称：一般財団法人　脳神経疾患研究所　附属　総合南東北病院

所属 役職 備考

姓　渡辺 名　直彦

姓　大谷 名　晃司

姓  金子 名  博智

姓  石田 名  浩徳

姓  神林 名　裕行

姓  清野 名　弘明

姓  野澤 名  靖美

姓  矢内 名  康一

姓  山澤 名  正則

姓  太神 名  和廣

※　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。

せいの内科クリニック

フリガナ　ワタナベ　ナオヒコ 公益財団法人星総合病院
院長

教授
研修実施責任者

所長
研修実施責任者

フリガナ　カネコ　ヒロノリ
院長

研修実施責任者

フリガナ　イシダ　ヒロノリ
理事長
院長

研修実施責任者
指導医

研修実施責任者
指導医

医療法人やすらぎ会  いがらし内科外科クリニック

フリガナ　オオガ  カズヒロ おおがクリニック

フリガナ　ヤマサワ　マサノリ

フリガナ　ヤナイ　コウイチ

フリガナ　ノザワ　ヤスミ

院長
研修実施責任者

氏名

研修実施責任者
指導医

フリガナ　カンバヤシ　ヒロユキ 福島県赤十字血液センター

フリガナ　セイノ　ヒロアキ
院長

フリガナ　オオタニ　コウジ 福島県立医科大学附属病院

医療法人　ＩＭＣ　いしだ内科

研修実施責任者
指導医

研修実施責任者

研修実施責任者

理事長

院長

理事長

医療法人のざわ内科クリニック

矢内クリニック

医療法人やまさわ内科



様式Ａ－10別紙１
（No.4）

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（2023年度開催回数2回）

　病院施設番号：030083　　　臨床研修病院の名称：一般財団法人　脳神経疾患研究所　附属　総合南東北病院

所属 役職 備考

姓　福井 名　謙

姓　雷 名　毅

姓  横山 名  秀二

姓  松井 名  遵一郎

姓  若山 名　隆

姓  高杉 名　香志也

姓　鈴木 名　聡

姓  土屋 名　繁之

※　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。

福島県立宮下病院
院長

研修実施責任者
指導医

フリガナ　ワカヤマ　タカシ 只見町国民健康保険朝日診療所
所長

研修実施責任者

フリガナ　マツイ　ジュンイチロウ

氏名

福島県立南会津病院
院長

研修実施責任者

フリガナ　ライ　ツヨシ 雷クリニック
理事長

研修実施責任者
指導医

フリガナ　ヨコヤマ　シュウジ

フリガナ　フクイ　ケン モミの木クリニック
理事長

研修実施責任者
指導医

フリガナ　タカスギ　カシヤ 与論徳洲会病院
院長

研修実施責任者
指導医

フリガナ　ツチヤ　シゲユキ 医療法人　慈繁会　土屋病院
理事長

フリガナ　スズキ　サトシ すずきレディースクリニック
院長

研修実施責任者
指導医



＜プログラム変更＞ 様式Ａ－10別紙１
（No.1）

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（2023年度開催回数2回）

　病院施設番号：030083　　　臨床研修病院の名称：一般財団法人　脳神経疾患研究所　附属　総合南東北病院

所属 役職 備考

姓  緑川 名  博文

姓  橋本 名  克彦

姓  渡邉 名  貞義

姓  寺西 名  寧

姓  渡邉 名  勉

姓　深谷 名  保男

姓  小林 名  健太郎

姓  村上 名　昌雄

姓  髙井 名　良尋

姓  永田 名　兼司

フリガナ　ナガタ　ケンジ 医療法人社団　新生会　南東北第二病院
院長

研修実施責任者

※　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。

フリガナ　ムラカミ　マサオ 一般財団法人　脳神経疾患研究所
附属　南東北がん陽子線センター センター長

研修実施責任者
指導医

フリガナ　タカイ　ヨシヒロ 一般財団法人　脳神経疾患研究所
附属　南東北BNCT研究センター センター長

研修実施責任者

フリガナ　フカヤ　ヤスオ 一般財団法人　脳神経疾患研究所
附属　南東北医療クリニック

院長
研修実施責任者
指導医

フリガナ　コバヤシ  ケンタロウ
一般財団法人　脳神経疾患研究所
附属　南東北眼科クリニック

院長
研修実施責任者
指導医

フリガナ　テラニシ　ヤスシ 一般財団法人　脳神経疾患研究所
附属　総合南東北病院

院長 指導医

フリガナ　ワタナベ　ツトム
一般財団法人　脳神経疾患研究所
附属　総合南東北病院

事務長

フリガナ　ハシモト　カツヒコ 一般財団法人　脳神経疾患研究所
附属　総合南東北病院

救急集中治療科　科長
研修管理副委員長
副プログラム責任者
指導医

フリガナ　ワタナベ　サダヨシ
一般財団法人　脳神経疾患研究所 理事長

氏名
フリガナ　ミドリカワ　ヒロフミ 一般財団法人　脳神経疾患研究所

附属　総合南東北病院
心臓血管外科　科長

研修管理委員長
プログラム責任者
指導医



様式Ａ－10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（2023年度開催回数2回）

　病院施設番号：030083　　　臨床研修病院の名称：一般財団法人　脳神経疾患研究所　附属　総合南東北病院

所属 役職 備考

姓  西村 名  真実

姓　笹沼 姓　仁一

姓　菅野 名  智之

姓  金森 名  良

姓　新国 名　茂

姓  杉浦 名　嘉泰

姓　土屋 名　貴男

姓　井上 名　実

姓　佐久間 名　潤

姓　石田 名　孝宣

※　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。

フリガナ　サクマ　ジュン 公益財団法人 湯浅報恩会
寿泉堂綜合病院 院長

研修実施責任者
指導医

フリガナ　イシダ　タカノリ 東北大学病院
教授

研修実施責任者
指導医

フリガナ　ツチヤ　タカオ 公立岩瀬病院
院長

研修実施責任者
指導医

フリガナ　イノウエ　ミノル 一般財団法人太田綜合病院
附属太田西ノ内病院 副院長

研修実施責任者
指導医

フリガナ　ニイクニ　シゲル 社会医療法人 あさかホスピタル
副院長

研修実施責任者
指導医

フリガナ　スギウラ　ヨシヒロ 独立行政法人国立病院機構
福島病院 院長

研修実施責任者
指導医

フリガナ　カンノ　トモユキ 一般財団法人　脳神経疾患研究所
附属　南東北福島病院 院長

研修実施責任者
指導医

フリガナ　カナモリ　リョウ 公益財団法人金森和心会
針生ヶ丘病院 院長

研修実施責任者
指導医

氏名
フリガナ　ニシムラ　シンジツ

社会医療法人　将道会　総合南東北病院 院長
研修実施責任者
指導医

フリガナ　ササヌマ　ジンイチ
医療法人社団三成会　新百合ヶ丘総合病院 院長

研修実施責任者
指導医



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（2023年度開催回数2回）

　病院施設番号：030083　　　臨床研修病院の名称：一般財団法人　脳神経疾患研究所　附属　総合南東北病院

所属 役職 備考

姓　渡辺 名　直彦

姓　濱口 名　杉大

姓  金子 名  博智

姓  石田 名  浩徳

姓  神林 名　裕行

姓  清野 名　弘明

姓  野澤 名  靖美

姓  矢内 名  康一

姓  山澤 名  正則

姓  太神 名  和廣

フリガナ　オオガ  カズヒロ おおがクリニック
院長

研修実施責任者

※　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。

フリガナ　ヤナイ　コウイチ 矢内クリニック
院長

研修実施責任者

フリガナ　ヤマサワ　マサノリ 医療法人やまさわ内科
理事長

研修実施責任者

フリガナ　セイノ　ヒロアキ せいの内科クリニック
院長

研修実施責任者
指導医

フリガナ　ノザワ　ヤスミ 医療法人のざわ内科クリニック
理事長

研修実施責任者
指導医

フリガナ　イシダ　ヒロノリ 医療法人　ＩＭＣ　いしだ内科 理事長
院長

研修実施責任者
指導医

フリガナ　カンバヤシ　ヒロユキ 福島県赤十字血液センター
所長

研修実施責任者

フリガナ　ハマグチ　スギヒロ 福島県立医科大学附属病院
教授

研修実施責任者
指導医

フリガナ　カネコ　ヒロノリ 医療法人やすらぎ会  いがらし内科外科クリニック
院長

研修実施責任者

氏名
フリガナ　ワタナベ　ナオヒコ 公益財団法人星総合病院

院長
研修実施責任者
指導医
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６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（2023年度開催回数2回）

　病院施設番号：030083　　　臨床研修病院の名称：一般財団法人　脳神経疾患研究所　附属　総合南東北病院

所属 役職 備考

姓　福井 名　謙

姓　雷 名　毅

姓  横山 名  秀二

姓  吉田 名  典行

姓  若山 名　隆

姓  高杉 名　香志也

姓　鈴木 名　聡

姓  土屋 名　繁之

姓　和氣 名　亨

姓　廣田 名　衛久

※　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。

フリガナ　ワケ　トオル 沖縄県立八重山病院
院長

研修実施責任者
指導医

フリガナ　ヒロタ　モリヒサ 東北医科薬科大学病院
教授

研修実施責任者
指導医

フリガナ　スズキ　サトシ すずきレディースクリニック
院長

研修実施責任者
指導医

フリガナ　ツチヤ　シゲユキ 医療法人　慈繁会　土屋病院
理事長

フリガナ　ワカヤマ　タカシ 只見町国民健康保険朝日診療所
所長

研修実施責任者

フリガナ　タカスギ　カシヤ 与論徳洲会病院
院長

研修実施責任者
指導医

フリガナ　ヨコヤマ　シュウジ 福島県立宮下病院
院長

研修実施責任者
指導医

フリガナ　ヨシダ　ツネユキ 福島県立南会津病院
院長

研修実施責任者
指導医

氏名
フリガナ　フクイ　ケン モミの木クリニック

理事長
研修実施責任者
指導医

フリガナ　ライ　ツヨシ 雷クリニック
理事長

研修実施責任者
指導医


