
（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：040066    臨床研修病院の名称：社会医療法人 壮幸会 行田総合病院       

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ カワシマ ケンジ 行田総合病院 理事長 研修管理委員 

姓 川嶋 名 賢司 

フリガナ ハヤシ サトル 行田総合病院 病院管理者 研修管理委員会委員長 

姓 林 名 暁 

フリガナ キョウノ ヒロユキ 行田総合病院 循環器内科部長 研修管理委員会副委員長 

プログラム責任者 姓 興野 姓 寛幸 

フリガナ コジマ タツヨシ 行田総合病院 副院長 研修管理委員 

姓 小島 名 達自 

フリガナ サカノ タカシ 行田総合病院 副院長 研修管理委員 

姓 坂野 姓 孝史 

フリガナ サエキ トシアキ 埼玉医科大学国際医療センター 病院長 研修管理委員 

姓 佐伯 名 俊昭 

フリガナ ヤナモト トシマサ 埼玉医科大学病院 研修管理委員会委員長、副院長 研修実施責任者 

姓 山元 名 敏正 

フリガナ セキ シンイチ 社会福祉法人恩賜財団済生会支部

埼玉県済生会鴻巣病院 

院長・管理者 研修実施責任者 

姓 関 名 紳一 

フリガナ オギシマ ダイキ 順天堂大学練馬病院 先任准教授 研修実施責任者 

姓 荻島 名 大貴 

フリガナ ナルセ ノブヤ 埼玉県立精神医療センター 副病院長 研修実施責任者 

姓 成瀬  名 暢也 

※ 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 2回） 

  病院施設番号：040066    臨床研修病院の名称：社会医療法人 壮幸会 行田総合病院       

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ イワハシ チカラ 行田総合病院附属行田クリニック 施設管理者 研修実施責任者 

姓 岩橋 姓 主税 

フリガナ オカモト トモノリ 行田総合病院 麻酔科部長 研修管理委員 

姓 岡本 名 知紀 

フリガナ コワセ タカノリ 行田総合病院 小児科部長 研修管理委員 

姓 小和瀬 名 貴律 

フリガナ オヤマ ヒサヤ 行田総合病院 救急総合診療科部長 研修管理委員 救急指導者 

姓 小山 名 尚也 

フリガナ ハマダ ジョウジ 行田総合病院 救急総合診療科副部長 研修管理委員 

姓 濱田 名 浄司 

フリガナ セリザワ マサシ 行田総合病院 内視鏡センター長 研修管理委員 

姓 芹澤 名 昌史 

フリガナ ツダ ヤスナリ 行田総合病院 呼吸器内科医長 研修管理委員 

姓 津田 名 泰成 

フリガナ サトウ タカヒコ 行田総合病院 腎臓内科副部長 研修管理委員 

姓 佐藤 名 貴彦 

フリガナ クロサキ テツヤ 行田総合病院 外科主任部長 研修管理委員 

姓 黒﨑 名 哲也 

フリガナ マルヤマ フミアキ 行田総合病院 脳血管内治療センター長 研修管理委員 

姓 丸山  名 史晃 

※ 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.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 2回） 

  病院施設番号：040066    臨床研修病院の名称：社会医療法人 壮幸会 行田総合病院       

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ フクシマ ジュンイチ 行田総合病院 病理診断科部長 研修管理委員 病理指導医 

姓 福島 名 純一 

フリガナ サカモト トクエ 行田総合病院 管理局長 研修管理委員 

姓 坂本 名 徳笑 

フリガナ ニシオ ミノル 行田総合病院 医療推進課課長 研修管理委員 

姓 西尾 名 実 

フリガナ カワハラ タケキ ㈱川原経営総合センター  外部委員 

姓 川原 名 丈貴 

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  

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。 

別紙１ 


