
（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 2回） 

  病院施設番号： 030055   臨床研修病院の名称： 総合南東北病院   

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ミツオカ    ミキオ 
総合南東北病院 循環器内科科長 

研修管理委員長 

プログラム責任者 姓    密岡 名  幹夫 

フリガナ ヒトミ      コウ 総合南東北病院 

介護老人保健施設サニーホーム 

副院長 

介護老人保健施設サニーホーム施設長 
研修実施責任者 

姓    人見 名   浩 

フリガナ ニシムラ    シンジツ 
総合南東北病院 院長 研修実施責任者 

姓    西村 名   真実 

フリガナ アカマ      ヨウイチ 
総合南東北病院 副院長 救急センター所長 研修実施責任者 

姓    赤間 名   洋一 

フリガナ ヨシノ      ヤスアキ 
総合南東北病院 副院長 外科科長 研修実施責任者 

姓    吉野 名   泰啓 

フリガナ テラシマ     マサヨシ 
総合南東北病院 副院長 循環器内科科長 研修実施責任者 

姓    寺嶋 名  正佳 

フリガナ ザヤス      キヨシ 
総合南東北病院 呼吸器内科科長 研修実施責任者 

姓    座安 名   清 

フリガナ ヨコヤマ    ナオノブ 
総合南東北病院 消化器内科科長 研修実施責任者 

姓    横山 名   直信 

フリガナ カトウ     マサアキ 
総合南東北病院 脳神経内科科長 研修実施責任者 

姓    加藤     昌昭 

フリガナ イノマタ  ヨウヘイ 
総合南東北病院 整形外科医員 研修実施責任者 

姓    猪股  名  洋平 

フリガナ サイトウ  マコト 

総合南東北病院 脳神経外科医員 研修実施責任者 
姓    齋藤  名  真 

フリガナ キクチ   オサム 

総合南東北病院 事務長 事務部門責任者 
姓    菊地 名  修 
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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 2回） 

  病院施設番号： 030055   臨床研修病院の名称： 総合南東北病院   

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ イシダ   タカノリ 
東北大学病院 教授 卒後研修センター長 研修実施責任者 

姓    石田 名 孝宣  

フリガナ ヤマダ   シンスケ 
仙台厚生病院 部長 研修実施責任者 

姓   矢満田 名 慎介  

フリガナ フナコシ  シュンイチ 
宮城県立精神医療センター 副院長 研修実施責任者 

姓    舩越 名  俊一 

フリガナ タニガワラ シンゴ 
スズキ記念病院 院長 研修実施責任者 

姓   谷川原 名  真吾 

フリガナ ウメバヤシ  ヒロアキ 
宮城県立こども病院 部長 研修実施責任者 

姓    梅林 名  宏明 

フリガナ サカイ   ケイジ 
東北医科薬科大学病院 

病院教授、 

卒後研修支援副センター長 
研修実施責任者 

姓    酒井 名  啓治 

フリガナ チダ    ゲン 
あいのもりクリニック 院長 研修実施責任者 

姓    千田 名   元 

フリガナ スズキ   ヨウイチ 
脳外科内科すずきクリニック 院長 有識者、外部委員 

姓    鈴木  名  洋一 

フリガナ ミドリカワ ヒロフミ 一般財団法人脳疾患研究所附属総

合南東北病院 
副院長 研修実施責任者 

姓    緑川 名  博史 

フリガナ ナカノ   リョウコ 
総合南東北病院 看護部長  

姓    中野 名  良子 

※ 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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