
（No.1） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号： ０３０９６３     臨床研修病院の名称：伊東市民病院       

 
 
 

担当分野 氏名 所属 役職 
臨 床 経

験年数 

指導医講習

会等の受講

経験 

有：○ 

無：× 

資格等 プログラム番号 

備考 

１ プログラム責任者 

２ 副プログラム責任者 
３ 研修実施責任者 
４ 臨床研修指導医 

 （指導医） 

内科 川合 耕治 伊東市民病院 管理者 

消化器内科部長 

臨床研修センター

副センター長 

39年 ○ 第 2回 JADECOM指導医講習会受講 030963257 

030963259 

030963260 

4 

内科 藤井 幹久 伊東市民病院 副病院長 

循環器内科部長 

地域医療連携室長 

43年 ○ 第 3回 JADECOM指導医講習会受講 030963257 

030963259 

030963260 

4 

内科 小野田 圭佑 伊東市民病院 内科部長 19年 ○ 第 13 回 JADECOM 指導医講習会受

講 

030963257 

030963259 

030963260 

4 

内科 飯笹 泰藏 伊東市民病院 診療情報管理室長 

ドック・健診セン

ター長 

47年 ○ 全国自治体病院協議会第 10 回新

医師臨床研修指導医養成講習会

受講 

030963257 

030963259 

030963260 

4 

内科 築地 治久 伊東市民病院 認知症疾患医療セ

ンター長 

44年 ○ 第 3 回 JADECOM 指導医講習会 030963257 

030963259 

030963260 

4 

内科 庄司 亮 伊東市民病院 内科医師 12年 ○ 第 17 回 JADECOM 指導医講習会受

講 

 

030963257 

030963259 

030963260 

4 

 

様式Ａ－10 別紙４ 



 

（No.2） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号： ０３０９６３     臨床研修病院の名称：伊東市民病院    

 
 

担当分野 氏名 所属 役職 
臨床経験

年数 

指導医講習

会等の受講

経験 

有：○ 

無：× 

資格等 プログラム番号 

備考 

１ プログラム責任者 
２ 副プログラム責任者 
３ 研修実施責任者 

４ 臨床研修指導医 
 （指導医） 

内科 

 

田中 まゆみ 伊東市民病院 総合診療科科長 

臨床研修センタ

ー長 

34年 ○ 第 2回聖路加国際病院臨床研修教育

のための教育ﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ受講 

臨床研修協議会令和 2年度プログラ

ム責任者養成講習会受講 

030963257 

030963259 

030963260 

1、3、4 

内科 松田 浩直 伊東市民病院 内科医師 7年 ○ 第 18 回 JADECOM 指導医講習会受講 030963257 

030963259 

030963260 

4 

救急部門 横山 和久 伊東市民病院 救急科科長 11年 ○ 第 16 回 JADECOM 指導医講習会受講 030963257 

030963259 

030963260 

4 

外科 神谷 紀之 伊東市民病院 副病院長 

診療部長 

外科部長 

31年 ○ 全国自治体病院協議会第 93 回臨床

研修指導医養成講習会受講 

030963257 

030963259 

030963260 

4 

外科 天池 寿 伊東市民病院 副病院長 

肝胆膵外科部長 

37年 ○ 全国自治体病院協議会第 33 回新臨

床研修指導医養成講習会受講 

030963257 

030963259 

030963260 

4 

外科 城野 晃一 伊東市民病院 救急科部長 

外科科長 

38年 ○ 平成 18 年度臨床研修指導医養成講

習会近畿ブロック医療技術研修受

講 

030963257 

030963259 

030963260 

4 

 

様式Ａ－10 別紙４ 



 

（No.3） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号： ０３０９６３     臨床研修病院の名称：伊東市民病院   

 
 
 
 
 
 
 

担当分野 氏名 所属 役職 
臨 床 経

験年数 

指導医講習

会等の受講

経験 

有：○ 

無：× 

資格等 プログラム番号 

備考 

１ プログラム責任者 
２ 副プログラム責任者 
３ 研修実施責任者 

４ 臨床研修指導医 
 （指導医） 

外科 小倉 礼那 伊東市民病院 外科医師 13年 〇 第 15 回 JADECOM 指導医講習

会受講 

030963257 

030963259 

030963260 

4 

麻酔科 富樫 秀彰 伊東市民病院 麻酔科部長 33年 ○ 第 7 回国際医療福祉大学・高

邦会ｸﾞﾙｰﾌﾟ臨床研修指導医

養成ﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ受講 

030963257 

030963259 

030963260 

4 

麻酔科 飯田 武彦 伊東市民病院 麻酔科科長 31年 ○ 第 2回 JADECOM指導医講習会

受講 

030963257 

030963259 

030963260 

4 

小児科 荒川 洋一 伊東市民病院 小児科部長 

総合診療科部長 

臨床研修センター

顧問 

43年 ○ 第 2回 JADECOM指導医講習会

受講 

030963257 

030963259 

030963260 

4 

産婦人科 吉永 浩介 伊東市民病院 産婦人科部長 29年 ○ 平成 20 年度東北大学臨床研

修指導医講習会受講 

 

030963257 

030963259 

030963260 

4 

様式Ａ－10 別紙４ 



（No.4） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号： ０３０９６３     臨床研修病院の名称：伊東市民病院    

 
 
 
 
 

担当分野 氏名 所属 役職 
臨床経験

年数 

指導医講

習会等の

受講経験 

有：○ 

無：× 

資格等 プログラム番号 

備考 

１ プログラム責任者 

２ 副プログラム責任者 
３ 研修実施責任者 
４ 臨床研修指導医 

 （指導医） 

整形外科 渡邉 安里 伊東市民病院 病院長兼整形外科

部長兼リハビリテ

ーション科長 

46年 ○ 第 10 回 JADECOM 指導医講習会

受講 

030963257 

030963259 

030963260 

4 

 

整形外科 平田 一博 伊東市民病院 整形外科科長 17年 〇 第 15 回 JADECOM 指導医講習会

受講 

030963257 

030963259 

030963260 

4 

脳神経外

科 

中島 進 伊東市民病院 副病院長兼脳神経

外科部長兼手術部

長兼経営戦略室長 

39年 ○ 聖マリア病院指導医講習会受

講 

030963257 

030963259 

030963260 

4 

眼科 伊藤 浩一 伊東市民病院 眼科部長 31年 ○ 浜松医科大学附属病院指導医講習会 030963257 

030963259 

030963260 

4 

耳鼻咽喉

科 

山田 哲也 伊東市民病院 耳鼻咽喉科科長兼

総合診療科科長兼

経営戦略室副室長 

18年 ○ 第 11 回 JADECOM 指導医講習会

受講 

030963257 

030963259 

030963260 

4 

放射線科 眞鍋 知子 伊東市民病院 放射線科部長 28年 ○ 第 13 回 JADECOM 指導医講習会

受講 

030963257 

030963259 

030963260 

4 

様式Ａ－10 別紙４ 



（No.5） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号： ０３０９６３     臨床研修病院の名称：伊東市民病院    

 
 
※ 「担当分野」欄には、様式Ａ－10 別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。 
※ 「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。 
※ 「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。 
※ 「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入 

すること。）。 
※ プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入するこ 

と（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。 
  

＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者 
＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（84 月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者 

※ 地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること 
※ 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。 

担当分野 氏名 所属 役職 
臨床経験

年数 

指導医講習

会等の受講

経験 

有：○ 

無：× 

資格等 プログラム番号 

備考 

１ プログラム責任者 

２ 副プログラム責任者 
３ 研修実施責任者 
４ 臨床研修指導医 

 （指導医） 

皮膚科 竹下 芳裕 伊東市民病院 皮膚科部長 27年 ○ 第 10 回 JADECOM 指導医講習

会受講 

030963257 

030963259 

030963260 

4 

形成外科 古元 将和 伊東市民病院 形成外科科長 19年 ○ 第 11 回順天堂大学医学部初

期臨床研修指導医講習会受

講 

030963257 

030963259 

030963260 

4 

病理（CPC） 福本 学 伊東市民病院 病理医 47年 ×    

病理（CPC） 湯口 周 伊東市民病院 病理医 10年 ×    

様式Ａ－10 別紙４ 


