
（No.1 ） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号： 030307        臨床研修病院の名称： 立川綜合病院                  

※ 「担当分野」欄には、様式 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） 

内科 高 野 弘 基 立川綜合病院 主任医長 33 年 ○ 日本内科学会総合内科専門
医、日本神経学会指導医 030307302 4 

内科 堅 田 慎 一 立川綜合病院 医 長 23 年 ○ 
日本内科学会認定医、日本神
経学会専門医 030307302 4 

内科 田 中 陽 平 立川綜合病院 医 長 15 年 × 日本内科学会認定医、日本神
経学会専門医 030307302  

内科 佐 藤 英 夫 立川綜合病院 
副院長 

主任医長 
31 年 ○ 

日本内科学会認定医、日本ア
レルギー学会専門医、日本喘
息学会専門医 

030307302 4 

内科 原 山 幸 世 立川綜合病院 医 長 15 年 × 日本内科学会認定医、日本呼
吸器内科学会専門医 030307302  

内科 野 澤 優次郎 立川綜合病院 医 長 18 年 ○ 
日本内科学会認定医、日本消
化器病学会専門医、日本消化
器内視鏡学会指導医、日本肝
臓学会専門医 

030307302 4 

内科 小 林 陽 子 立川綜合病院 医 長 13 年 ×   030307302  

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： 030307       臨床研修病院の名称： 立川綜合病院            

※ 「担当分野」欄には、様式 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） 

内科 青 栁 竜 治 立川綜合病院 所 長 39 年 ○ 
日本内科学会総合内科専門
医、日本腎臓学会指導医、日
本透析医学会指導医 

030307302 

 
4 

内科 飯 田 倫 理 立川綜合病院 医 長 11 年 × 日本内科学会認定医 
030307302 

  

内科  

救急 
岡 部 正 明 立川綜合病院 病院長 45 年 ○ 日本内科学会認定医、日本循

環器学会認定循環器専門医 

030307302 
4 

内科 高 橋   稔 立川綜合病院 医 長 37 年 ○ 
総合内科専門医、日本循環器
学会認定循環器専門医、日本
心血管ｲﾝﾀｰﾍﾞﾝｼｮﾝ学会認定
医 

030307302 
4 

内科 北 澤   仁 立川綜合病院 医 長 35 年 ○ 
総合内科専門医、日本内科学
会認定医、日本循環器学会認
定循環器専門医、不整脈専門
医 

030307302 
4 

内科 藤 田   聡 立川綜合病院 医 長 30 年 ○ 日本内科学会認定医、日本循
環器学会認定循環器専門医 

030307302 
4 

内科 布 施 公 一 立川綜合病院 医 長 29 年 ○ 
総合内科専門医、日本循環器
学会認定循環器専門医、日本
心血管インターベンション
治療学会認定医 

030307302 
4 

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： 030307        臨床研修病院の名称： 立川綜合病院                  

※ 「担当分野」欄には、様式 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） 

内 科 那須野 暁 光 立川綜合病院 医 長 27年 ○ 

総合内科専門医、日本循環器学
会認定循環器専門医、日本心血
管インターベンション治療学
会認定医 

030307302 4 

内 科 佐 藤 光 希 立川綜合病院 医 長 22年 × 
総合内科専門医、日本循環器学
会認定循環器専門医、不整脈専
門医 

030307302  

内 科 岸   翔 平 立川綜合病院 医 長 13年 ○ 

総合内科専門医、日本循環器学
会認定循環器専門医、日本心血
管インターベンション治療学
会認定医、不整脈専門医 

030307302 4 

内 科 太 田 雄 輔 立川綜合病院 医 長 11年 × 

日本内科学会認定医、日本循環
器学会認定循環器専門医、日本
心血管インターベンション治
療学会認定医 

030307302  

内 科 末 永 慎 吾 立川綜合病院 医 長 9年 ○ 
日本内科学会認定医、日本心血
管インターベンション治療学
会認定医 

030307302 4 

外 科 多 田 哲 也 立川綜合病院 所 長 37年 ○ 
日本外科学会外科専門医、日本
消化器外科学会専門医、日本が
ん治療認定医機構認定医 

030307302 4 

外 科 蛭 川 浩 史 立川綜合病院 
副院長 

主任医長 
32年 ○ 

日本外科学会外科指導医、日本
消化器外科学会専門医、日本が
ん治療認定医機構認定医 

030307302 4 

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： 030307        臨床研修病院の名称： 立川綜合病院                  

※ 「担当分野」欄には、様式 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） 

外 科 水 戸 正 人 立川綜合病院 医 長 10年 × 
日本外科学会外科専門医、日
本消化器外科学会専門医 30307302  

外 科 平 井 基 晴 立川綜合病院 医 長 7年 × 
日本外科学会外科専門医、日
本消化器外科学会専門医、日
本消化器病学会専門医 

30307302  

外 科 二 宮 宗 重 立川綜合病院 主任医長 25年 ○ 
日本整形外科学会指導医、日
本手外科学会手外科専門医 30307302 4 

外 科 奥 村   剛 立川綜合病院 医 長 16年 × 日本整形外科学会指導医 30307302  

外 科 鈴 木 優 人 立川綜合病院 医 長 16年 × 
日本整形外科学会専門医、日
本人工関節学会認定医 30307302  

外 科 小牟田 佑 樹 立川綜合病院 医 長 8年 × 日本整形外科学会専門医 30307302  

外 科 嶋   俊 郎 立川綜合病院 医 長 7年 ×  30307302  

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： 030307        臨床研修病院の名称： 立川綜合病院                  

※ 「担当分野」欄には、様式 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） 

外 科 吉 井 新 平 立川綜合病院 理事長 46年 × 
日本胸部外科学会指導医、日
本外科学会指導医 30307302  

外 科 山 本 和 男 立川綜合病院 主任医長 39年 ○ 
日本胸部外科学会指導医、日
本外科学会外科指導医 30307302 4 

外 科 葛   仁 猛 立川綜合病院 医  長 27年 ○ 
日本外科学会専門医、心臓血
管外科専門医、日本脈管学会
専門医 

30307302 4 

外 科 岡 本 祐 樹 立川綜合病院 医  長 22年 × 
日本外科学会指導医、心臓血
管外科指導医 30307302  

外 科 浅 見 冬 樹 立川綜合病院 医 長 22年 × 
日本外科学会専門医、心臓血
管外科専門医、ステントグラ
フト実施医・指導医（胸部・
腹部） 

30307302  

外 科 高 橋   聡 立川綜合病院 医 長 18年 × 日本外科学会専門医 30307302  

外 科 吉 田 幸 代 立川綜合病院 医 長 14年 × 
日本外科学会専門医、心臓血
管外科専門医、ステントグラ
フト実施医・指導医（胸部・
腹部） 

30307302  

別紙４ 



（No.6 ） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：030307         臨床研修病院の名称： 立川綜合病院                  

※ 「担当分野」欄には、様式 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） 

外 科 山 元 泰 志 立川綜合病院 医 長 8年 × 日本外科学会専門医 30307302  

外 科 阿 部 博 史 立川綜合病院 
副院長 

主任医長 
41年 ○ 

日本脳神経外科学会指導医、
日本脳神経血管内治療学会
指導医、日本脳卒中学会専門
医 

30307302 4 

外 科 野 村 俊 春 立川綜合病院 医 長 18年 × 
日本脳神経外科学会専門医、
日本脳卒中学会専門医 30307302  

外 科 塚 野   淳 立川綜合病院 医 長 9年 × 日本脳神経外科学会専門医 30307302  

外 科 上 原   徹 立川綜合病院 主任医長 48年 × 
日本泌尿器科学会指導医、日
本性機能学会専門医 30307302  

外 科 諏 訪 通 博 立川綜合病院 主任医長 27年 ○ 
日本泌尿器科学会指導医、日
本内視鏡外科学会認定医 30307302 4 

外 科 中 山   亮 立川綜合病院 医 長 10年 × 日本泌尿器科学会専門医 30307302  

別紙４ 



（No.7 ） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：030307         臨床研修病院の名称： 立川綜合病院                  

※ 「担当分野」欄には、様式 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） 

外 科 杤 木 香 織 立川綜合病院 主任医長 12年 ○ 日本耳鼻咽喉科学会専門医 30307302 4 

外 科 鎌 田 悠 志 立川綜合病院 医 長 7年 × 耳鼻咽喉科専門医 30307302  

外 科 桑 原   淳 立川綜合病院 主任医長 23年 × 
日本麻酔科学会専門医・指導
医、麻酔科標榜医 30307302  

外 科 佐 藤 敬 太 立川綜合病院 医 長 18年 × 

日本麻酔科学会専門医、麻酔
科標榜医、日本心臓血管麻酔
学会専門医、日本集中治療医
学会認定集中治療専門医 

30307302  

外 科 市 川   拓 立川綜合病院 医 長 9年 × 
日本麻酔科学会専門医、麻酔
科標榜医 30307302  

外 科 小 澤 菜 月 立川綜合病院 医 長 8年 × 
日本麻酔科学会専門医、麻酔
科標榜医 30307302  

外 科 岸 本 晃 司 立川綜合病院 主任医長 34年 ○ 
日本外科学会専門医・指導
医、呼吸器外科専門医 30307302 4 

別紙４ 



（No.8 ） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：030307         臨床研修病院の名称： 立川綜合病院                  

※ 「担当分野」欄には、様式 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） 

外 科 小 栁   彰 立川綜合病院 医 長 12年 × 
日本外科学会専門医、呼吸器

外科専門医 30307302  

小児科 遠 藤 彦 聖 立川綜合病院 主任医長 30年 〇 
日本小児科学会専門医、日本

小児循環器学会専門医 30307302 1.3.4 

小児科 高 橋 早 織 立川綜合病院 医 長 19年 × 日本小児科学会専門医 30307302  

小児科 川 島 英 志 立川綜合病院 医 長 18年 × 日本小児科学会専門医 30307302  

産婦人科 佐 藤 孝 明 立川綜合病院 主任医長 30年 ○ 
日本産婦人科学会専門医、平

成 22 年度新潟大学指導医講

習会 
30307302 4 

産婦人科 郷 戸 千賀子 立川綜合病院 医 長 20年 ○ 
日本産婦人科学会産婦人科

専門医、日本生殖医学会生殖

医療専門医 
30307302 4 

産婦人科 廣 川 哲太郎 立川綜合病院 医 長 7年 × 
日本産婦人科学会産婦人科

専門医 30307302  

別紙４ 



（No.9 ） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：030307         臨床研修病院の名称： 立川綜合病院                  

※ 「担当分野」欄には、様式 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） 

放射線科 氏 田 万寿夫 立川綜合病院 主任医長 30年 ○ 
日本医学放射線学会放射線
診断専門医 30307302 4 

放射線科 木 村 元 政 立川綜合病院 医 長 41年 × 

日本医学放射線学会放射線
診断専門医、日本 IVR 学会認
定専門医、日本核医学会専門
医 PET 専門医 

30307302  

病理科 小 林   寛 立川綜合病院 主任医長 41年 ○ 
日本病理学会認定病理医、日
本病理学会研修指導医、VHJ
機構指導医養成講座 809264 

30307302 4 

精神科 松田 ひろし 柏崎厚生病院 院長 48年 〇 

精神保健指定医 
精神保健判定医 
日本精神神経学会執行理事 
精神科専門医・指導医 
日本精神科病院協会副会長 

030235504 

030235505 
4.指導医 

精神科 吉濱 淳 柏崎厚生病院 副院長 36年 〇 

臨床研修地域医療指導教授 
精神保健指定医、精神保健判定
医、日本老年精神医学会専門医・
指導医、精神科専門医・指導医、
日本臨床神経生理学会認定医 

030235504 

030235505 

3.研修実施責任者 

4.指導医 

精神科 赤羽 学爾 柏崎厚生病院 精神科医長 18年 〇 
精神保健指定医 

精神科専門医・指導医 

030235504 

030235505 
4.指導医 

地域医療 立川 浩 悠遊健康村病院 院長 34 〇 神経内科指導医 

リハビリ科指導医 

 1、3、4 

別紙４ 



 

（No.10 ） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：030307           臨床研修病院の名称：                   

※ 「担当分野」欄には、様式 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） 

地域医療 川嶋 薫 悠遊健康村病院 主任医長 36 × リハビリ科指導医 

整形外科専門医 

 4 

地域医療 本山 浩 悠遊健康村病院 副院長 35 × 脳神経外科専門医  2、4 

地域医療 山田 智晃 悠遊健康村病院 医長 37 × 整形外科専門医  4 

地域医療 大野 秀子 悠遊健康村病院 医長 31 × 脳神経外科専門医 

リハビリ科専門医 

 4 

地域医療 山本 重忠 悠遊健康村病院 医長 13 × 日本内科学会認定医 

日本循環器学会専門医 

日本認知症予防学会専門医 

 4 

地域医療 桑野 浩彦 悠遊健康村病院 医長 36 × 循環器内科専門医 

総合内科専門医 

 4 

別紙４ 



（No.11 ） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：030307         臨床研修病院の名称： 立川綜合病院                  

※ 「担当分野」欄には、様式 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） 

地域医療 田窪 良太 悠遊健康村病院 医長 16 × 整形外科指導医  4 

地域医療 小林 代喜夫 悠遊健康村病院 医長 41 〇 小児科指導医  4 

整形外科 矢尻 洋一 
長岡中央綜合

病院 
病院長 36 年 〇 

整形外科専門医、脊

椎脊髄外科指導医、

第 13 回新潟医師臨

床研修指導医講習

会受講済み 

030313702 3,4 

呼吸器内科 岩島 明 
長岡中央綜合

病院 
副院長 37 年 ○ 

呼吸器専門医、認定

内科医、第 3 回新潟

医師臨床研修指導

医講習会受講済み 

030313702 4 

呼吸器内科 遠藤 禎郎 
長岡中央綜合

病院 
部長 32 年 × 総合内科専門医 

 

030313702 

 

  

別紙４ 



（No.12） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：030307         臨床研修病院の名称：立川綜合病院                   

※ 「担当分野」欄には、様式 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） 

呼吸器内科 林 芳樹 
長岡中央綜合

病院 
部長 22 年 ○ 

がん治療認定医、総

合内科専門医、認定

内科医、第 1 回上越

総合病院臨床研修

指導医講習会受講

済み 

 

030313702 
4 

呼吸器内科 加澤 敏広 
長岡中央綜合

病院 
部長 23 年 × 

認定内科医、総合内

科専門医、結核・抗

酸菌症認定医、ICD、

抗菌化学療法認定

医 

 

030313702 
 

循環器内科 

／救急 
中村 裕一 

長岡中央綜合

病院 
副院長 34 年 ○ 

循環器専門医、総合

内科専門医、認定内

科医、第 2 回新潟医

師臨床研修指導医

講習会受講済み、平

成 27年度プログラム

責任者養成講習会

受講済み 

 

030313702 
1、4 

別紙４ 



（No.13 ） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：030307         臨床研修病院の名称：立川綜合病院                   

※ 「担当分野」欄には、様式 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。 

 

 

         

循環器内科 落合 幸江 
長岡中央綜合

病院 
部長 32 年 ○ 

循環器専門医、総合

内科専門医、第 7 回

新潟医師臨床研修

指導医講習会受講

済み 

 

30313702 

 

4 

循環器内科 田川 実 
長岡中央綜合

病院 
部長 30 年 ○ 

循環器専門医、認定

内科医、第 7 回上越

総合病院指導医講

習会受講済み 

030313702 4 

消化器内科 高村 昌昭 
長岡中央綜合

病院 
副院長 27 年 〇 

第 13 回新潟医師臨

床研修指導医講習

会受講、難病認定

医、肝臓専門医、肝

臓指導医、がん治療

認定医、消化器病専

門医、消化器病指導

医、消化器内視鏡専

門医、消化器内視鏡

指導医、認定内科

医、総合内科専門医 

030313702 4 

消化器内科 本田 穣 
長岡中央綜合

病院 
部長 23 年 × 内科認定医 030313702  

別紙４ 



（No.14 ） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：030307         臨床研修病院の名称：立川綜合病院                   

※ 「担当分野」欄には、様式 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） 

消化器内科 佐藤 明人 
長岡中央綜合

病院 
部長 25 年 〇 

消化器病専門医 

第 3回上越総合病院

指導医講習会受講

済み 

 

030313702 

 

4 

消化器内科 岡 宏充 
長岡中央綜合

病院 
部長 20 年 〇 

肝臓専門医、消化器

病専門医、総合内科

専門医、第 4 回上越

総合病院指導医講

習会受講済み 

030313702 4 

消化器内科 中野 応央樹 
長岡中央総合

病院 
医長 11 年 ○ 

日本内科学会認定

内科医、第 7 回上越

総合病院指導医講

習会受講済み 

030313702 4 

内分泌内科 八幡 和明 
長岡中央綜合

病院 
部長 44 年 × 

糖尿病専門医、内分

泌専門医、認定内科

医 

030313702 

 
 

内分泌内科 齋藤 啓輔 
長岡中央綜合

病院 
医長 8 年 ×  

030313702 

 
  

別紙４ 



（No.15 ） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：030307         臨床研修病院の名称：立川綜合病院                   

※ 「担当分野」欄には、様式 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） 

血液内科 坪井 康介 
長岡中央綜合

病院 
部長 24 年 ○ 

血液専門医、がん治

療認定医、認定内科

医、第 9 回東海大学

医学部付属病院臨

床研修指導医講習

会受講済み 

030313702 4 

腎臓内科 渡邊 資夫 
長岡中央綜合

病院 
部長 27 年 〇 

第 15 回新潟医師臨

床研修指導医講習

会受講済み 

030313702 4 

神経内科 石川 正典 
長岡中央綜合

病院 
部長 17 年 × 

神経内科専門医、内

科認定医 

030313702 

 
  

神経内科 渡邊 浩之 
長岡中央綜合

病院 
部長 36 年 ○ 

神経内科専門医、認

知症専門医、第11回

新潟医師臨床研修

指導医講習会受講

済み 

030313702 

 
4 

神経内科 鈴木 隆 
長岡中央総合

病院 
部長 31 年 × 

神経内科学会専門

医、神経内科学会指

導医 

030313702  

別紙４ 



（No.16 ） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：030307         臨床研修病院の名称：立川綜合病院                   

※ 「担当分野」欄には、様式 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） 

小児科 松井 俊晴 
長岡中央綜合

病院 
部長 40 年 ○ 

小児科専門医、抗菌
化学療法認定医、第
2 回新潟医師臨床研
修指導医講習会受
講済み 

030313702 4 

小児科 竹内 一夫 
長岡中央綜合

病院 
部長 29 年 × 小児科専門医 030313702   

消化器外科 新国 恵也 
長岡中央綜合

病院 
部長 44 年 ○ 

外科指導医、消化器
外科専門医、乳腺専
門医、がん治療認定
医、臨床研修指導者
養成課程講習会受
講済み 

030313702 4 

消化器外科 河内 保之 
長岡中央綜合

病院 
副院長 32 年 × 

外科専門医、消化器
外科指導医 

030313702 

 
 

消化器外科 西村 淳 
長岡中央綜合

病院 
部長 21 年 ○ 

外科専門医、消化器
外科専門医、第 5 回
新潟医師臨床研修
指導医講習会受講
済み 

030313702 

 
4 

別紙４ 



（No.17 ） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：030307         臨床研修病院の名称：立川綜合病院                   

※ 「担当分野」欄には、様式 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） 

消化器外科 牧野 成人 
長岡中央綜合

病院 
部長 28 年 ○ 

外科専門医、消化器
外科専門医、第 6 回
新潟医師臨床研修
指導医講習会受講
済み 

030313702 4 

消化器外科 川原 聖佳子 
長岡中央綜合

病院 
部長 28 年 〇 

外科専門医、消化器
病指導医、消化器外
科指導医、第 3 回上
越総合病院指導医
講習会受講済み 

030313702 

 
4 

消化器外科 北見 智恵 
長岡中央綜合

病院 
部長 26 年 〇 

外科指導医、消化器
外科指導医、肝胆膵
外科高度技能指導
医、第 3 回上越総合
病院指導医講習会
受講済み 

030313702 

 
4 

呼吸器外科 古屋敷 剛 
長岡中央綜合

病院 
部長 27 年 ○ 

呼吸器外科専門医、
外科専門医、呼吸器
内視鏡専門医、第 18
回新潟医師臨床研
修指導医講習会受
講済み 

030313702 

 
4 

別紙４ 



（No.18 ） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：030307         臨床研修病院の名称：立川綜合病院                   

※ 「担当分野」欄には、様式 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） 

脳神経外科 谷口 禎規 
長岡中央綜合

病院 
部長 39 年 ○ 

脳神経外科専門医、
第 4回新潟医師臨床
研修指導医講習会
受講済み 

030313702 

 
4 

脳神経外科 加藤 俊一 
長岡中央綜合

病院 
部長 34 年 × 脳神経外科専門医 

030313702 

 
 

整形外科 善財 慶治 
長岡中央綜合

病院 
部長 34 年 〇 

整形外科専門医、第
14 回新潟医師臨床
研修指導医講習会
受講済み 

030313702 

 
4 

整形外科 浦川 貴朗 
長岡中央綜合

病院 
部長 22 年 ○ 

難病指導医（整形外
科）、整形外科専門
医、脊椎脊髄外科指
導医、緩和ケア研修
会受講、第14回新潟
臨床研修指導医講
習会受講、脊椎脊髄
病認定医 

030313702 

 
4 

整形外科 村山 啓之 
長岡中央綜合

病院 
部長 19 年 ○ 

第 7回上越総合病院
指導医講習会受講
済み 

030313702 

 
4 

別紙４ 



（No.19 ） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：030307         臨床研修病院の名称：立川綜合病院                   

※ 「担当分野」欄には、様式 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） 

整形外科 高橋 一雄 
長岡中央綜合

病院 
部長 41 年 × 整形外科専門医 030313702   

形成外科 渡辺 玲 
長岡中央綜合

病院 
部長 19 年 

〇 
形成外科専門医 

第 16 回杏林大学臨

床研修指導医講習

会受講 

030313702 4 

形成外科 野澤 昌代 
長岡中央綜合

病院 
医長 11 年 〇 

、第 6 回上越総合病

院臨床研修指導医

講習会受講 

030313702 4 

耳鼻咽喉科 岡部 隆一 
長岡中央綜合

病院 
部長 21 年 

〇 

15 回新潟医師臨床

研修指導医講習会

受講、難病指定医、

耳鼻咽喉科専門医、

補聴器相談医 

030313702 4 

産婦人科 加勢 宏明 
長岡中央綜合

病院 
部長 32 年 〇 

産婦人科専門医、第

1 回上越総合病院臨

床研修指導医講習

会受講済み 

030313702 
  

4 

別紙４ 



（No.20 ） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：030307         臨床研修病院の名称：立川綜合病院                   

※ 「担当分野」欄には、様式 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） 

産婦人科 古俣 大 
長岡中央綜合

病院 
部長 20 年 × 

産婦人科専門医、周
産期専門医、がん治
療認定医 

030313702   

眼科 高田 律子 
長岡中央綜合

病院 
部長 31 年 × 眼科専門医 030313702   

泌尿器科 照昭 正博 
長岡中央綜合

病院 
部長 38 年 ○ 

第 19 回新潟医師臨
床研修指導医講習
会受講済み 

030313702 4 

泌尿器科 高橋 英祐 
長岡中央綜合

病院 
部長 34 年 ×  030313702   

皮膚科 和泉 純子 
長岡中央綜合

病院 
部長 34 年 〇 

 第 5 回上越総合病
院臨床研修指導医
講習会受講済み 

030313702 4 

皮膚科 高橋 利幸 
長岡中央綜合

病院 
部長 27 年 × 皮膚科専門医 030313702   

血液内科 武藤 祥宏 
長岡中央綜合

病院 
医長 14 年 〇 

認定内科医、第 2 回
上越総合病院臨床
研修指導医講習会
受講済み 

030313702 4 

別紙４ 



（No.21 ） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：030307         臨床研修病院の名称：立川綜合病院                   

※ 「担当分野」欄には、様式 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） 

腫瘍内科 小林 由夏 
長岡中央綜合

病院 
部長 31 年 × 

認定内科医、総合内
科専門医、消化器内
視鏡専門医、消化器
病専門医、肝臓専門
医、がん治療専門医 

030313702  

腫瘍内科 外池 祐子 
長岡中央綜合

病院 
部長 15 年 ×  030313702  

放射線科 山本 哲史 
長岡中央綜合

病院 
部長 30 年 〇 

放射線診断専門医、
第 14 回新潟医師臨
床研修指導医講習
会受講済み 

030313702 4 

麻酔科 

／救急 
小村 昇 

長岡中央綜合

病院 
部長 35 年 × 麻酔科指導医 

030313702 

 
  

麻酔科 

／救急 
佐藤 一範 

長岡中央綜合

病院 
部長 46 年 ○ 

麻酔科指導医、第 5
回新潟医師臨床研
修指導医講習会受
講済み 

 

030313702 

 

4 

麻酔科 

／救急 
津久井 淳 

長岡中央綜合

病院 
部長 37 年 × 

麻酔科指導医、ペイ
ンクリニック学会専門
医 

 

030313702 

 

  

別紙４ 



（No.22） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：030307         臨床研修病院の名称：立川綜合病院                   

※ 「担当分野」欄には、様式 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） 

麻酔科 

／救急 
石井 秀明 

長岡中央綜合

病院 
部長 25 年 〇 

第 13 回新潟医師臨

床研修指導医講習

会受講済み、麻酔科

専門医、日本蘇生学

会指導医 

 

030313702 
4 

麻酔科 

／救急 
橋本 武志 

長岡中央綜合

病院 
部長 18 年 × 麻酔科専門医 

 

030313702 
 

麻酔科 

／救急 
藤原 貴 

長岡中央綜合

病院 
部長 17 年 ○ 

麻酔科認定医、第 15

回新潟医師臨床研

修指導医講習会受

講済み、麻酔科指導

医・専門認定医 

 

030313702 
4 

病理 五十嵐 俊彦 
長岡中央綜合

病院 
部長 45 年 × 

認定病理専門医、臨

床検査専門医 
030313702   

別紙４ 



（No.23 ） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：030307         臨床研修病院の名称：立川綜合病院                   

※ 「担当分野」欄には、様式 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） 

内科 鈴木 榮一 魚沼基幹病院 院長 44 ○ 

臨床研修協議会主催平成
15 年度臨床研修指導医
養成講習会受講済、臨床
研修協議会主催平成 16
年度プログラム責任者養
成講習会受講済、国立保
健医療科学院主催平成
19 年度特定研修医師臨
床研修制度･研修管理委
員会･委員長研修受講、新
潟大学医歯学総合病院主
催第 1回〜第 9回 (平成
16 年度〜平成 24 年度)
新潟医師臨床研修指導医
講習会世話人(タスクフ
ォース)、新潟大学医歯学
総合病院主催第 10 回〜
第 15回(平成 25年度〜
平成30年度)新潟医師臨
床研修指導医講習会主催
責任者、厚生労働省東北
厚生局主催第10回(平成
20 年度)東北ブロック医
師臨床研修指導医ワーク
ショップ世話人(タスク
フォース)、文部科学省主
催平成 21年度医学･歯学
教育指導者のためのワー
クショップモデレータ
ー、日本内科学会認定内
科医、日本呼吸器学会専
門医･指導医、日本呼吸器
内視鏡学会気管支鏡専門
医･指導医 

157874302 

4 

内科 髙田 俊範 

魚沼基幹病院 

（新潟大学地域医

療 教育センター） 

副病院長 

（教育センター長） 
38 ○ 

日本内科学会総合内科専
門医、日本呼吸器学会呼
吸器専門医・指導医、平
成 27 年度プログラム責
任者養成講習会受講 

157874302 

1 

3 

4 

別紙４ 



 

（No.24 ） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：030307         臨床研修病院の名称：立川綜合病院                   

※ 「担当分野」欄には、様式 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） 

内科 田中 純太 

魚沼基幹病院 

（新潟大学地域医

療 教育センター） 

診療部長 

（特任教授） 
33 ○ 

日本内科学会認定内科
医、日本内科学会総合内
科専門医・指導医、日本
呼吸器学会呼吸器専門
医・指導医、日本スポー
ツ協会公認スポーツドク
ター、日本がん治療認定
医機構がん治療認定医、
日本内科学会 JMECC イ
ンストラクター、日本救
急医学会 ICLS コースイ
ンストラクター、令和元
年度第 16 回新潟医師臨
床研修指導医講習会受講 

157874302 

4 

内科 木村 新平 

魚沼基幹病院 

（新潟大学地域医

療 教育センター） 

部長 

（特任准教授） 
20 ○ 

日本内科学会認定内科
医、日本内科学会指導医、
日本内科学会総合内科専
門医、日本循環器学会循
環器専門医、日本心血管
インターベーション治療
学会認定医、日本心臓リ
ハビリテーション学会心
臓リハビリテーション指
導士 

157874302 

4 

内科 若杉 嵩幸 

魚沼基幹病院 

（新潟大学地域医

療 教育センター） 

医長 

（特任助教） 
13 × 

日本内科学会認定内科
医、日本内科学会総合内
科専門医、日本循環器学
会循環器専門医 

157874302 

  

内科 小原 伸雅 

魚沼基幹病院 

（新潟大学地域医

療 教育センター） 

部長 

（特任助教） 
20 ○ 

日本内科学会総合内科専
門医・指導医、日本プラ
イマリ・ケア連合学会認
定医・指導医、日本内分
泌学会内分泌代謝科専門
医・指導医、日本糖尿病
学会糖尿病専門医・指導
医、日本高血圧学会専門
医・指導医、平成 26 年度
第 11 回新潟医師臨床研
修指導医講習会受講 

157874302 

4 

別紙４ 



（No.25 ） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：030307         臨床研修病院の名称：立川綜合病院                   

※ 「担当分野」欄には、様式 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） 

内科 若杉 嵩幸 

魚沼基幹病院 

（新潟大学地域医

療 教育センター） 

医長 

（特任助教） 
13 × 

日本内科学会認定内科
医、日本内科学会総合内
科専門医、日本循環器学
会循環器専門医 

157874302 

  

内科 小原 伸雅 

魚沼基幹病院 

（新潟大学地域医

療 教育センター） 

部長 

（特任助教） 
20 ○ 

日本内科学会総合内科専
門医・指導医、日本プラ
イマリ・ケア連合学会認
定医・指導医、日本内分
泌学会内分泌代謝科専門
医・指導医、日本糖尿病
学会糖尿病専門医・指導
医、日本高血圧学会専門
医・指導医、平成 26 年度
第 11 回新潟医師臨床研
修指導医講習会受講 

157874302 

4 

内科 飯野 則昭 

魚沼基幹病院 

（新潟大学地域医

療 教育センター） 

部長 

（特任教授） 
29 ○ 

日本内科学会総合内科専
門医・指導医、日本腎臓
学会腎臓専門医・学術評
議委員・指導医、平成 19
年度第４回新潟医師臨床
研修指導医講習会受講 

157874302 

4 

内科 永野 敦嗣 

魚沼基幹病院 

（新潟大学地域医

療 教育センター） 

医長 

（特任助教） 
13 × 

日本内科学会総合内科専
門医、日本腎臓学会腎臓
専門医、日本透析医学会
透析専門医 

157874302 

  

別紙４ 



（No.26 ） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：030307         臨床研修病院の名称：立川綜合病院                   

※ 「担当分野」欄には、様式 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） 

内科 酒巻裕一 

魚沼基幹病院 

（新潟大学地域医

療 教育センター） 

部長 

（特任准教授） 
20 ○ 

日本内科学会総合内科専
門医、日本腎臓学会腎臓
専門医、日本透析医学会
透析専門医 

157874302 

4 

内科 伊藤 竜 

魚沼基幹病院 

（新潟大学地域医

療 教育センター） 

部長 

（特任助教） 
21 ×  157874302 

  

内科 大橋 和政 

魚沼基幹病院 

（新潟大学地域医

療 教育センター） 

部長 

（特任講師） 
21 × 

日本内科学会総合内科専
門医、日本呼吸器学会呼
吸器専門医 

157874302 

  

内科 須田 剛士 

魚沼基幹病院 

（新潟大学地域医

療 教育センター） 

副病院長 

（特任教授） 
35 ○ 

日本内科学会総合内科専
門医、日本肝臓学会肝臓
専門医・指導医、日本消
化器病学会消化器病専門
医・指導医、日本消化器
内視鏡学会消化器内視鏡
専門医、日本がん治療認
定医機構がん治療認定
医、平成 28 年度臨床研修
指導医講習会受講 

157874302 

4 

別紙４ 



（No.27 ） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：030307         臨床研修病院の名称：立川綜合病院                   

※ 「担当分野」欄には、様式 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） 

内科 阿部 聡司 

魚沼基幹病院 

（新潟大学地域医

療 教育センター） 

部長 

（特任准教授） 
19 ○ 

日本内科学会認定総合専

門医、日本消化器病学会

消化器病専門医、日本肝

臓学会肝臓専門医、平成

25 年臨床研修指導医講

習会受講 

157874302 

4 

内科 荒生祥尚 

魚沼基幹病院 

（新潟大学地域医

療 教育センター） 

医長 

（特任准教授） 
13 × 

日本内科学会認定総合専

門医、日本消化器病学会

消化器病専門医、日本肝

臓学会肝臓専門医、 

157874302 

  

内科 杉田萌乃 

魚沼基幹病院 

（新潟大学地域医

療 教育センター） 

医長 

（特任助教） 
8 × 

日本消化器病学会消化器

病専門医、日本肝臓学会

肝臓専門医、平成 25 年臨

床研修指導医講習会受講 

157874302 

  

内科 小関洋平 

魚沼基幹病院 

（新潟大学地域医

療 教育センター） 

医長 

（特任助教） 
7 ×   157874302 

  

別紙４ 



（No.28 ） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：030307         臨床研修病院の名称：立川綜合病院                   

※ 「担当分野」欄には、様式 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） 

内科 谷 卓 

魚沼基幹病院 

（新潟大学地域医

療 教育センター） 

部長 

（特任助教） 
27 ○ 

日本内科学会認定内科
医、日本神経学会神経内
科専門医・指導医、平成
28 年度第 13 回新潟医師
臨床研修指導医講習会受
講 

157874302 

4 

内科 畠野雄也 

魚沼基幹病院 

（新潟大学地域医

療 教育センター） 

医長 

（特任助教） 
11 × 

日本神経学会神経内科専
門医 157874302 

4 

精神科 渡部雄一郎 

魚沼基幹病院 

（新潟大学地域医

療 教育センター） 

部長 

（特任教授） 
25 ○ 

精神保健指定医 日本精
神科学会精神科専門医、
精神科七者懇指導医講習
会受講済 

157874302 

4 

精神科 坪谷 隆介 魚沼基幹病院 医長 10 ○ 精神保健指定医 157874302 
4 

小児科 鈴木 博 

魚沼基幹病院 

（新潟大学地域医

療 教育センター） 

部長 

（特任教授） 
30 ○ 

日本小児科学会小児科専
門医、日本小児循環器学
会小児循環器専門医、
PALS provider、平成
23 年度第８回新潟医師
臨床研修指導医講習会受
講 

157874302 

4 

別紙４ 



                                                          （No.29 ） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：030307         臨床研修病院の名称：立川綜合病院                   

※ 「担当分野」欄には、様式 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） 

小児科 田嶋 直哉 魚沼基幹病院 部長 16 × 

日本小児科学会小児科専

門医、日本アレルギー学

会アレルギー専門医（小

児科） 

157874302 

  

小児科 桑原春洋 魚沼基幹病院 医長 14 × 
日本周産期新生児学会周

産期（新生児）専門医 
157874302 

  

小児科 原田 瑞生 魚沼基幹病院 医長 10 × 

日本小児科学会小児科専

門医、NCPR インストラ

クター 

157874302 

  

外科 小杉 伸一 

魚沼基幹病院 

（新潟大学地域医

療 教育センター） 

部長 

（特任教授） 
30 ○ 

日本外科学会外科専門
医・指導医、日本消化器
外科学会消化器外科専門
医・指導医、日本消化器
外科学会消化器がん外科
治療認定医、日本食道学
会食道科認定医・食道外
科専門医・評議員、日本
胃癌学会：代議員、日本
がん治療認定医機構がん
治療認定医、平成 26 年度
第 11 回新潟医師臨床研
修指導医講習会受講 

157874302 

4 

別紙４ 



                                                      （No.30 ） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：030307         臨床研修病院の名称：立川綜合病院                        

※ 「担当分野」欄には、様式 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。 

         

外科 角南 栄二 魚沼基幹病院 部長 30 ○ 

日本外科学会外科専門
医・指導医、日本消化器
外科学会消化器外科専門
医・指導医、日本消化器
外科学会消化器がん外科
治療認定医、日本消化器
病学会消化器病専門医、
日本胆道学会指導医、日
本がん治療認定医機構が
ん治療認定医、日本腹部
救急医学会腹部救急認定
医、日本臨床外科学会評
議員、緩和ケアの基本教
育に関する指導者研修会
修了、日本乳癌学会乳腺
認定医、日本乳がん検診
精度管理中央機構検診マ
ンモグラフィ読影認定
医、乳がん検診超音波検
査実施・判定医師、平成
26 年度第 11 回新潟医師
臨床研修指導医講習会受
講、平成 27 年度プログラ
ム責任者養成講習会受講 

157874302 

24 

外科 平野 謙一郎 魚沼基幹病院 部長 28 ○ 

日本外科学会外科専門
医、日本消化器外科学会
消化器外科専門医・指導
医、日本消化器病学会消
化器病専門医、日本乳が
ん検診精度管理中央機構
検診マンモグラフィ読影
認定医、平成 29 年度第
14 回新潟医師臨床研修
指導医講習会受講 

157874302 

4 

外科 佐藤 洋 

魚沼基幹病院 

（新潟大学地域医

療 教育センター） 

部長 

（特任講師） 
19 ○ 

日本外科学会外科専門
医、日本消化器外科学会
消化器外科専門医・指導
医、日本消化器外科学会
消化器がん外科治療認定
医、日本医学シミュレー
ション学会認定 CVC イ
ンストラクター、日本内
視鏡外科学会技術認定
医、日本 DMAT 隊員、令
和元年度第 16 回新潟医
師臨床研修指導医講習会
受講 

157874302 

4 

別紙４ 



（No.31 ） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：030307         臨床研修病院の名称：立川綜合病院                   

※ 「担当分野」欄には、様式 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） 

外科 小熊 文昭 魚沼基幹病院 特別名誉顧問 43 × 
日本外科学会外科専門
医、心臓血管外科名誉専
門医 

157874302 
  

外科 橋本 毅久 

魚沼基幹病院 

（新潟大学地域医

療 教育センター） 

部長 

（特任教授） 
30 ○ 

日本外科学会外科認定
医、日本外科学会外科専
門医、日本胸部外科学会
認定医、日本呼吸器外科
学会指導医、日本呼吸器
外科学会呼吸器外科専門
医 
日本胸部外科学会呼吸器
外科専門医、平成 24 年度
第９回新潟医師臨床研修
指導医講習会受講 

157874302 

4 

整形外科 生越 章 

魚沼基幹病院 

（新潟大学地域医

療 教育センター） 

副病院長 

（特任教授） 
36 ○ 

日本整形外科学会認定
医・専門医、日本がん治
療認定医機構 がん治療
認定医  
日本整形外科学会 骨・
軟部腫瘍医、平成 26 年度
第 11 回新潟医師臨床研
修指導医講習会受講 

157874302 

4 

整形外科 平野 徹 

魚沼基幹病院 

（新潟大学地域医

療 教育センター） 

部長 

（特任教授） 
32 ○ 

日本整形外科学会認定
医・専門医、脊椎脊髄外
科専門医・指導医、平成
19年度第4回新潟医師臨
床研修指導医講習会受講 

157874302 

4 

別紙４ 



（No.32 ） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：030307         臨床研修病院の名称：立川綜合病院                   

※ 「担当分野」欄には、様式 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） 

整形外科 白旗 正幸 魚沼基幹病院 部長 31 ○ 

日本整形外科学会整形外
科専門医、平成 21 年度第
6 回新潟医師臨床研修指

導医講習会受講 

157874302 

4 

整形外科 目良 恒 

魚沼基幹病院 

（新潟大学地域医

療 教育センター） 

部長 

（特任講師） 
23 × 

日本整形外科学会認定整
形外科専門医、日本体育

協会公認スポーツドクタ
ー、日本再生医療学会再
生医療専門医 

157874302 

  

整形外科 上村 一成 魚沼基幹病院 部長 17 × 
日本整形外科学会認定整
形外科専門医、日本手外
科学会専門医 

157874302 
  

整形外科 井渕 慎弥 魚沼基幹病院 医長 15 × 
日本整形外科学会認定整
形外科専門医、 

157874302 
  

整形外科 花房繁寿 魚沼基幹病院 医長 7 × 
日本整形外科学会認定整

形外科専門医、 
157874302 

  

別紙４ 



（No.33 ） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：030307         臨床研修病院の名称：立川綜合病院                   

※ 「担当分野」欄には、様式 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） 

脳神経外科 米岡 有一郞 

魚沼基幹病院 

（新潟大学地域医

療 教育センター） 

部長 

（特任教授） 
30 ○ 

日本脳神経外科学会専門
医・指導医、日本脳卒中
学会専門医・指導医、日
本内分泌学会専門医（脳
神経外科）、日本小児神経
外科学会認定医、日本神
経内視鏡学会技術認定
医、日本脳神経外傷学会
認定指導医，日本 DMAT
隊員、平成 23 年度第 8
回新潟医師臨床研修指導
医講習会受講，平成 29
年度第 14 回新潟医師臨
床研修指導医講習会受講 

157874302 

4 

脳神経外科 関 泰弘 魚沼基幹病院 部長 33 ○ 
日本脳神経外科学会専門
医・指導医 157874302 

4 

脳神経外科 高橋陽彦 

魚沼基幹病院 

（新潟大学地域医

療 教育センター） 

医長 

（特任講師） 
13 × 

日本脳神経外科学会専門
医 157874302 

4 

皮膚科 藤原 浩 

魚沼基幹病院 

（新潟大学地域医

療 教育センター） 

副病院長 

（特任教授） 
37 ○ 

日本皮膚科学会専門医、
平成 18 年度第３回新潟
医師臨床研修指導医講習
会受講 

157874302 

4 

別紙４ 



（No.34 ） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：030307         臨床研修病院の名称：立川綜合病院                   

※ 「担当分野」欄には、様式 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 佐藤 亜美 魚沼基幹病院 医長 8 ×   157874302 
  

泌尿器科 西山 勉 魚沼基幹病院 特別名誉顧問 42 ○ 

日本泌尿器科学会泌尿器

科専門医・指導医、日本
がん治療認定医機構がん
治療認定医、日本がん治

療認定医機構暫定教育
医、日本泌尿器内視鏡学
会泌尿器腹腔鏡認定医、

日本内視鏡外科学会技術
認定取得 (泌尿器腹腔
鏡 )、 da Vinci off-Site 

Training 研 修 終 了 、
Robotic 

Observationship 研修終

了(da Vinci)、平成 17 年
度第２回新潟医師臨床研
修指導医講習会受講 

157874302 

4 

泌尿器科 原 昇 

魚沼基幹病院 

（新潟大学地域医

療 教育センター） 

部長 

（特任教授） 
28 ○ 

日本泌尿器科学会認定専
門医・指導医、がん治療

認定医機構認定専門医・
暫定教育医、平成２１年
度新潟医師臨床研修指導

医講習会受講 

157874302 

4 

別紙４ 



（No.35 ） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：030307         臨床研修病院の名称：立川綜合病院                   

※ 「担当分野」欄には、様式 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 

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） 

眼科 小林 大悟 

魚沼基幹病院 

（新潟大学地域医

療 教育センター） 

医長 

（特任講師） 
9 ○ 日本眼科学会専門医 157874302 

4 

耳鼻咽喉科 本田 耕平 

魚沼基幹病院 

（新潟大学地域医

療 教育センター） 

部長 

（特任教授） 
30 ○ 

日本耳鼻咽喉科学会専門
医・研修指導医、日本ア

レルギー学会専門医、日
本頭頸部外科学会頭頸部
がん専門医・指導医、日

本鼻科学会鼻科手術暫定
指導医、平成 24 年度日本
医師会「指導医のための

教育ワークショップ」（秋
田県医師会主催）修了 

157874302 

4 

産婦人科 加嶋 克則 

魚沼基幹病院 

（新潟大学地域医

療 教育センター） 

部長 

（特任教授） 
29 ○ 

日本産科婦人科学会専門

医・指導医、日本生殖医
学会専門医、日本婦人科
腫瘍学会専門医、日本産

科婦人科内視鏡学会技術
認定医（腹腔鏡）、日本が
ん治療認定医機構がん治

療認定医、母体保護法指
定医、平成 26 年度第 11

回新潟医師臨床研修指導

医講習会受講 

157874302 

4 

別紙４ 



※ 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。 

（No.36 ） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：030307         臨床研修病院の名称：立川綜合病院                   

※ 「担当分野」欄には、様式 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） 

産婦人科 鈴木 美奈 魚沼基幹病院 部長 30 ○ 

日本産科婦人科学会産婦
人科専門医、日本周産期
新生児医学会専門医、新
生児蘇生インストラクタ
ー、母体保護法指定医、
平成 17 年度第 2 回新潟
医師臨床研修指導医講習
会受講 

157874302 

4 

産婦人科 南川 高廣 魚沼基幹病院 部長 18 ○ 

日本産科婦人科学会産婦
人科専門医・指導医、日
本産科婦人科内視鏡学会
技術認定医（腹腔鏡）、日
本内視鏡外科学会技術認
定医(産婦人科)、日本が
ん治療認定医機構がん治
療認定医 

157874302 

4 

産婦人科 吉田 邦彦 

魚沼基幹病院 

（新潟大学地域医

療 教育センター） 

部長 

（特任講師） 
18 ○ 

日本産科婦人科学会産婦
人科専門医、日本周産期
新生児学会周産期（母
体・胎児）専門医、平成
24 年度第９回新潟医師
臨床研修指導医講習会受
講 

157874302 

4 

放射線治療

科 
川口 弦 

魚沼基幹病院 

（新潟大学地域医

療 教育センター） 

部長 

（特任助教） 
20 ○ 

日本医学放射線学会放射
線治療専門医、平成 27
年度第 12 回新潟医師臨
床指導医講習会受講 

157874302 

4 

別紙４ 



（No.37 ） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：030307         臨床研修病院の名称：立川綜合病院                   

※ 「担当分野」欄には、様式 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） 

放射線診断

科 
池田 洋平 魚沼基幹病院 部長 17 × 

日本医学放射線学会放射
線診断専門医、日本核医
学会 PET 認定医、日本乳

がん検診精度管理中央機
構検診マンモグラフィ読
影認定医、日本核医学会

核医学専門医、日本 IVR

学会 IVR 専門医 

157874302 

  

麻酔科 喜多 学之 魚沼基幹病院 部長 16 ○ 
日本麻酔科学会麻酔科専
門医、平成 29 年度臨床研
修指導医講習会受講 

157874302 
4 

麻酔科 三ツ間祐介 

魚沼基幹病院 

（新潟大学地域医

療 教育センター） 

医長 

（特任講師） 
12 × 

日本麻酔科学会麻酔科専
門医 

157874302 

  

麻酔科 古俣 直樹 

魚沼基幹病院 

（新潟大学地域医

療 教育センター） 

医長 

（特任助教） 
12 ×   157874302 
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（No.38 ） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：030307         臨床研修病院の名称：立川綜合病院                   

※ 「担当分野」欄には、様式 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） 

救急科 山口 征吾 魚沼基幹病院 
地域救命救急セ

ンター長 
32 ○ 

日本救急医学会救急科専
門医、日本救急医学会
ICLS コースディレクタ
ー、日本内科学会認定内
科医、日本 DMAT 隊員
（統括）、平成 16 年度第
1 回新潟医師臨床研修指
導医講習会受講 

157874302 

4 

病理診断科 

（ＣＰＣ） 
長谷川 剛 

魚沼基幹病院 

（新潟大学地域医

療 教育センター） 

診療部長 

（特任教授） 
35 × 

日本病理学会病理専門
医、日本臨床細胞学会細
胞診専門医、病理専門医
研修指導医 

157874302 

  

病理診断科 伊藤梢絵 魚沼基幹病院 医長 8 ○ 

日本病理学会病理専門
医、日本臨床細胞学会細
胞診専門医 令和２年度
第５回上越総合病院臨床
研修指導医講習会受講 

157874302 

4 

内科 

（診療情

報） 

寺島 健史 

魚沼基幹病院 

（新潟大学地域医

療 教育センター） 

部長兼室長 

（特任教授） 
29 ○ 

日本神経学会神経内科専
門医・指導医、日本内科
学会総合内科専門医、社
会医学系専門医協会社会
医学系専門医・指導医、
平成 26 年度第 11 回新潟
医師臨床研修指導医講習
会受講 

157874302 

4 

リハビリテ

ーション科 
大西 康史 魚沼基幹病院 部長 30 ○ 

日本リハビリテーション
医学会認定リハビリテー
ション科専門医、日本プ
ライマリ・ケア連合学会
認定家庭医療専門医 

157874302 

4 
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（No.39 ） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：030307         臨床研修病院の名称：立川綜合病院                   

※ 「担当分野」欄には、様式 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） 

整形外科 川嶋 禎之 
長岡赤十字病

院 
院長 44 〇 整形外科専門医 030308603 4 

神経内科 藤田 信也 
長岡赤十字病

院 
副院長  38 〇 

神経指導医、内科指導

医 
030308603 2,4 

呼吸器内

科 
佐藤 和弘 

長岡赤十字病

院 
副院長  37 〇 

呼吸器指導医、呼吸器

内視鏡指導医、 

臨床腫瘍指導医、内科

指導医 

030308603 4 

腎臓内科 山﨑 肇 
長岡赤十字病

院 
副院長  36 〇 

透析指導医、腎臓指導

医、内科指導医、 

高血圧指導医、プライ

マリケア指導医 

030308603 4 

外科 谷 達夫 
長岡赤十字病

院 
副院長  31 〇 

外科指導医、大腸肛門指

導医、消化器外科指導医、 

消化器内視鏡専門医、消

化器病指導医、消化器が

ん外科治療認定医、内視

鏡外科技術認定医、腹部

救急認定医 

030308603 4 

別紙４ 



（No.40 ） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：030307         臨床研修病院の名称：立川綜合病院                   

※ 「担当分野」欄には、様式 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） 

消化器内

科 
竹内 学 

長岡赤十字病

院 
部長 27 〇 

肝臓専門医、消化器内

視鏡指導医、消化器病

指導医、内科指導医、

食道科認定医 

030308603 1,4 

腎臓内科 井口 昭 
長岡赤十字病

院 
部長 18 × 

内科認定医、透析専門

医 
030308603   

循環器内

科 
藤田 俊夫 

長岡赤十字病

院 
部長 35 × 

心血管インターベン

ション指導医、内科指

導医、循環器専門医 

030308603   

循環器内

科 
富田 任 

長岡赤十字病

院 
部長 18 × 

循環器専門医、内科専

門医、心血管インター

ベンション認定医、心

臓リハビリテーショ

ン指導士 

030308603   

呼吸器内

科 
西堀 武明 

長岡赤十字病

院 
部長 32 〇 

呼吸器指導医、感染症

指導医、内科指導医、

ICD 認定医,結核病指

導医、抗菌化学療法指

導医、エイズ指導医 

030308603 4 
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（No.41 ） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：030307         臨床研修病院の名称：立川綜合病院                   

※ 「担当分野」欄には、様式 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） 

呼吸器内

科 
沼田 由夏 

長岡赤十字病

院 
副部長 33 × 

禁煙指導医、内科専門

医、終末期ケア専門士 
030308603   

呼吸器内

科 
石田 晃 

長岡赤十字病

院 
部長 23 × 

がん治療認定医、呼吸

器専門医、内科専門医 
030308603   

呼吸器内

科 
島岡 雄一 

長岡赤十字病

院 
部長 20 × 

呼吸器指導医、呼吸器

内視鏡指導医、内科専

門医 

030308603   

呼吸器内

科 
古塩 純 

長岡赤十字病

院 
部長 17 〇 

がん治療認定医、呼吸

器専門医、内科専門医 
030308603 4 

消化器内

科 
三浦 努 

長岡赤十字病

院 
部長 33 × 産業医 030308603   

消化器内

科 
吉川 成一 

長岡赤十字病

院 
部長 22 × 

肝臓指導医、消化器内

視鏡指導医、消化器病

専門医 

内科専門医、胆道指導

医、膵臓指導医 

030308603   

別紙４ 



（No.42 ） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：030307         臨床研修病院の名称：立川綜合病院                   

※ 「担当分野」欄には、様式 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） 

消化器内

科 
高綱 将史 

長岡赤十字病

院 
副部長 12 〇 

肝臓専門医、内科指導

医、消化器内視鏡指導

医、消化器病指導医 

030308603 4 

消化器内

科 
盛田 景介 

長岡赤十字病

院 
副部長 12 × 

肝臓専門医、内科認定

医、消化器内視鏡専門

医、消化器病専門医 

030308603   

消化器内

科 
田中 裕登 

長岡赤十字病

院 
医師 7 ×   030308603   

消化器内

科 
夏井 結唯 

長岡赤十字病

院 
医師 7 ×   030308603   

消化器内

科 
熊谷 優 

長岡赤十字病

院 
副部長 7 × 

内科認定医、消化器病

専門医 
030308603   

内分泌・代

謝内科 
古川 和郎 

長岡赤十字病

院 
部長 15 〇 

糖尿病指導医、内科指

導医、内分泌指導医 
030308603 4 

内分泌・代

謝内科 
渡辺 聖央 

長岡赤十字病

院 
医師 8 × 内科認定医 030308603   

別紙４ 



（No.43 ） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：030307         臨床研修病院の名称：立川綜合病院                   

※ 「担当分野」欄には、様式 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） 

血液内科 黒羽 高志 
長岡赤十字病

院 
部長 30 〇 

血液指導医、内科指導
医 030308603 4 

血液内科 矢野 敏雄 
長岡赤十字病

院 
部長 25 × 

血液指導医、内科認定
医、輸血・細胞治療認
定医、造血肝細胞移植
認定医 

030308603   

血液内科 根本 洋樹 
長岡赤十字病

院 
副部長 10 × 

血液専門医、内科認定
医 030308603   

血液内科 大竹 茜 
長岡赤十字病

院 
医師 9 × 内科認定医 030308603   

緩和ケア科 佐藤 直子 
長岡赤十字病

院 
部長 24 × 

緩和医療認定医、血液
指導医、内科専門医 030308603   

膠原病内科、

リウマチ 
佐伯 敬子 

長岡赤十字病

院 
部長 37 〇 

腎臓指導医、内科指導
医、リウマチ指導医、
透析専門医 

030308603 4 

膠原病内科、

リウマチ 
中枝 武司 

長岡赤十字病

院 
部長 24 〇 

内科指導医、リウマチ
指導医 030308603 4 

別紙４ 



（No.44 ） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：030307         臨床研修病院の名称：立川綜合病院                   

※ 「担当分野」欄には、様式 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） 

膠原病内科、

リウマチ 
坂井 俊介 

長岡赤十字病

院 
副部長 11 × 内科専門医 030308603   

総合診療科 児玉 文宏 
長岡赤十字病

院 
部長 20 〇 

感染症専門医、内科認

定医 
030308603 4 

総合診療科 鈴木 健志 
長岡赤十字病

院 
副部長 9 × 

透析専門医、腎臓専門

医、内科認定医 
030308603   

精神科 田辺 洋之 
長岡赤十字病

院 
医師 40 〇 

精神保健指定医、精神

腫瘍医 
030308603 4 

神経内科 小宅 睦郎 
長岡赤十字病

院 
部長 33 × 

神経指導医、内科指導

医、プライマリケア認

定医 

030308603   

神経内科 梅田 麻衣子 
長岡赤十字病

院 
部長 21 × 

神経指導医、内科指導

医 
030308603   

神経内科 梅田 能生 
長岡赤十字病

院 
部長 21 〇 

神経指導医、内科指導

医 
030308603 4 

別紙４ 



（No.45 ） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：030307         臨床研修病院の名称：立川綜合病院                   

※ 「担当分野」欄には、様式 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） 

神経内科 三浦 叡人 
長岡赤十字病

院 
副部長 8 × 

神経専門医、内科認定
医 030308603   

小児科 添野 愛基 
長岡赤十字病

院 
部長 20 × 

新生児専門医、周産
期・新生児指導医、小
児科指導医、ＮＣＰＲ
インストラクター 

030308603   

小児科 松永 雅道 
長岡赤十字病

院 
部長 32 〇 

新生児専門医、周産
期・新生児指導医、小
児科指導医 

030308603 4 

小児科 渡邉 健一 
長岡赤十字病

院 
部長 20 〇 

小児科指導医、小児循
環器専門医、ＰＡＬＳ
インストラクター 

030308603 4 

小児科 高橋 勇弥 
長岡赤十字病

院 
部長 20 × 小児科専門医 030308603   

小児科 目黒 茂樹 
長岡赤十字病

院 
部長 18 × 小児科専門医 030308603   

小児科 星名 潤 
長岡赤十字病

院 
部長 18 × 

新生児専門医、周産
期・新生児指導医、小
児科指導医、ＮＣＰＲ
インストラクター 

030308603   

別紙４ 



（No.46 ） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：030307         臨床研修病院の名称：立川綜合病院                   

※ 「担当分野」欄には、様式 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） 

小児科 中山 有美 
長岡赤十字病

院 
副部長 10 × 小児科専門医 030308603   

小児科 田中 篤 
長岡赤十字病

院 
医師 42 〇 

小児科指導医、プライ
マリケア認定医 030308603 4 

小児科 水流 宏文 
長岡赤十字病

院 
副部長 12 × 小児科専門医 030308603   

小児科 橋尻 明日実 
長岡赤十字病

院 
医師 7 × 

小児科専門医、ＮＣＰ
Ｒインストラクター 030308603   

外科 島影 尚弘 
長岡赤十字病

院 
部長 36 〇 

外科指導医、消化器外
科指導医、乳癌専門
医、がん治療認定医、
消化器がん外科治療
認定医、乳癌検診読影
認定医 

030308603 4 

外科 皆川 昌広 
長岡赤十字病

院 
部長 28 〇 

認定ＩＣＤ、肝胆膵外
科指導医、外科指導
医、消化器がん外科治
療認定医、消化器病指
導医、腹部救急認定医 

030308603 4 

別紙４ 



（No.47 ） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：030307         臨床研修病院の名称：立川綜合病院                   

※ 「担当分野」欄には、様式 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） 

外科 内藤 哲也 
長岡赤十字病

院 
部長 25 〇 

外科指導医、消化器外
科指導医、 
消化器がん外科治療
認定医、臨床栄養代謝
認定医、 
内視鏡外科技術認定
医、食道科認定医 

030308603 4 

外科 庭野 稔之 
長岡赤十字病

院 
副部長 13 × 

外科専門医、乳癌専門
医 030308603   

外科 臼井 賢司 
長岡赤十字病

院 
副部長 13 〇 

外科専門医、消化器外
科専門医、食道科認定
医 
がん治療認定医、消化
器がん外科治療認定
医、 
内視鏡外科技術認定
医 

030308603 4 

外科 中野 雅人 
長岡赤十字病

院 
部長 20 〇 

遺伝性腫瘍専門医、が
ん治療認定医、外科指
導医、 
消化器外科指導医、消
化器がん外科治療認
定医、 
消化器病専門医、大腸
肛門病指導医、内視鏡
外科技術認定医 

030308603 4 

別紙４ 



（No.48 ） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：030307         臨床研修病院の名称：立川綜合病院                   

※ 「担当分野」欄には、様式 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） 

整形外科 三浦 一人 
長岡赤十字病

院 
部長 26 〇 

整形外科専門医、脊椎

脊髄病指導医 
030308603 4 

整形外科 森田 修 
長岡赤十字病

院 
部長 22 〇 

整形外科専門医、脊椎

脊髄病指導医 
030308603 4 

整形外科 川瀬 大央 
長岡赤十字病

院 
副部長 13 × 整形外科専門医 030308603   

整形外科 大渓 一孝 
長岡赤十字病

院 
副部長 12 × 整形外科専門医 030308603   

整形外科 吉田 謙 
長岡赤十字病

院 
副部長 8 〇 整形外科専門医 030308603 4 

整形外科 須藤 洋輔 
長岡赤十字病

院 
副部長 10 × 整形外科専門医 030308603   

リウマチ科 根津 貴広 
長岡赤十字病

院 
部長 21 × 

リウマチ専門医、整形

外科専門医 
030308603   

別紙４ 



（No.49 ） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：030307         臨床研修病院の名称：立川綜合病院                   

※ 「担当分野」欄には、様式 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） 

リハビリテ

ーション科 
井村 健二 

長岡赤十字病

院 
部長 33 × 

整形外科専門医、リハ

ビリテーション認定

医 

030308603   

脳神経外

科 
髙尾 哲郎 

長岡赤十字病

院 
部長 22 〇 

脳神経外科指導医、脳

卒中指導医、 

てんかん指導医、術中

脳脊髄モニタリング

認定医、 

神経内視鏡技術認定

医、脳波専門医 

030308603 4 

脳神経外

科 
本橋 邦夫 

長岡赤十字病

院 
部長 15 × 

脳神経外科指導医、脳

神経血管内治療専門

医、 

脳卒中専門医 

030308603   

脳神経外

科 
金丸 優 

長岡赤十字病

院 
副部長 13 × 

脳神経外科指導医、脳

神経血管内治療専門

医 

030308603   

心臓血管

外科 
菅原 正明 

長岡赤十字病

院 
部長 39 × 

外科専門医、心臓血管

外科指導医、胸部外科

認定医、腹部ステント

グラフト指導医 

030308603   

別紙４ 



（No.50 ） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：030307         臨床研修病院の名称：立川綜合病院                   

※ 「担当分野」欄には、様式 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） 

心臓血管

外科 
平原 浩幸 

長岡赤十字病

院 
部長 33 × 

外科専門医、心臓血管

外科専門医、胸部外科

認定医、心臓血管外科

修練指導医、腹部ステ

ントグラフト指導医 

030308603   

心臓血管

外科 
佐藤 哲彰 

長岡赤十字病

院 
副部長 9 × 

外科専門医、心臓血管

外科専門医 
030308603   

呼吸器外

科 
篠原 博彦 

長岡赤十字病

院 
部長 26 × 

がん治療認定医機構

認定医、呼吸器外科専

門医、 

外科指導医、呼吸器内

視鏡指導医 

030308603   

呼吸器外

科 
佐藤 征二郎 

長岡赤十字病

院 
部長 20 × 

がん治療認定医、呼吸

器外科専門医、外科専

門医、呼吸器専門医、

呼吸器内視鏡指導医、

肺がん CT検診認定医 

030308603   

別紙４ 



（No.51 ） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：030307         臨床研修病院の名称：立川綜合病院                   

※ 「担当分野」欄には、様式 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） 

小児外科 金田 聡 
長岡赤十字病

院 
部長 33 〇 

小児外科指導医、外科
指導医、病態栄養指導
医、 
臨床栄養代謝指導医、
プライマリケア認定
医、 
周産期新生児認定外
科医､東洋医学専門医 

030308603 4 

小児外科 横田 直樹 
長岡赤十字病

院 
副部長 11 × 

外科専門医、小児外科
専門医 

030308603   

泌尿器科 米山 健志 
長岡赤十字病

院 
部長 33 × 泌尿器科指導医 030308603   

泌尿器科 鈴木 一也 
長岡赤十字病

院 
部長 24 × 

泌尿器科指導医、泌尿
器科内視鏡技術認定
医、 
内視鏡外科技術認定
医 

030308603   

泌尿器科 山口 峻介 
長岡赤十字病

院 
副部長 12 × 泌尿器科指導医 030308603   

別紙４ 



 

（No.52 ） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：030307         臨床研修病院の名称：立川綜合病院                   

※ 「担当分野」欄には、様式 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） 

産婦人科 安田 雅子 
長岡赤十字病

院 
部長 36 〇 

がん治療認定医機構
認定医、産科婦人科指
導医、 
母体・胎児指導医、女
性医学暫定指導医、臨
床細胞専門医 

030308603 4 

産婦人科 本多 啓輔 
長岡赤十字病

院 
部長 30 〇 

産科・婦人科指導医、
産科婦人科内視鏡技
術認定医、 
母体・胎児専門医、周
産期遺伝診療認定医 

030308603 4 

産婦人科 能仲 太郎 
長岡赤十字病

院 
部長 20 × 

人類遺伝専門医、生殖
医学専門医、産科婦人
科指導医、産科婦人科
内視鏡技術認定医、母
体・胎児専門医 

030308603   

産婦人科 八幡 夏美 
長岡赤十字病

院 
副部長 12 × 産婦人科専門医 030308603   

産婦人科 堀内 綾乃 
長岡赤十字病

院 
副部長 10 × 産科婦人科専門医 030308603   

耳鼻咽喉

科 
高橋 奈央 

長岡赤十字病

院 
部長 20 〇 

耳鼻咽喉科指導医、補
聴器相談医、補聴器適
合判定医 

030308603 4 

別紙４ 



（No.53 ） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：030307         臨床研修病院の名称：立川綜合病院                   

※ 「担当分野」欄には、様式 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 岩井 由樹 
長岡赤十字病

院 
副部長 9 ×   030308603   

形成外科 佐藤 孝道 
長岡赤十字病

院 
部長 20 〇 

形成外科専門医、熱傷
専門医 030308603 4 

放射線科 伊藤 猛 
長岡赤十字病

院 
部長 36 × 

放射線治療専門医、放
射線指導医、PET 核医
学認定医、放射線腫瘍
治療専門医 

030308603   

放射線科 谷 由子 
長岡赤十字病

院 
部長 31 × 

放射線指導医、放射線
治療専門医 
乳癌検診マンモグラ
フィ読影認定医 

030308603   

放射線科 高木 聡 
長岡赤十字病

院 
部長 26 × 

ＩＶＲ専門医、放射線
診断専門医 030308603   

放射線科 小川 玲 
長岡赤十字病

院 
副部長 12 × 

放射線診断専門医、放
射線指導医 030308603   

放射線科 布澤 悠磨 
長岡赤十字病

院 
医師 7 × 

日本専門医機構認定
放射線専門医 030308603   

別紙４ 



（No.54 ） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：030307         臨床研修病院の名称：立川綜合病院                   

※ 「担当分野」欄には、様式 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） 

救急科 宮島 衛 
長岡赤十字病

院 
部長 23 〇 

救急指導医、内科専門

医 
030308603 4 

救急科 小林 和紀 
長岡赤十字病

院 
部長 14 〇 

救急専門医、社会医学

系指導医、内科専門医 
030308603 4 

救急科 岡部 康之 
長岡赤十字病

院 
副部長 12 × 

救急専門医、外科専門

医 
030308603   

麻酔科 大黒 倫也 
長岡赤十字病

院 
部長 23 〇 麻酔科指導医 030308603 4 

麻酔科 佐藤 剛 
長岡赤十字病

院 
部長 21 × 麻酔科専門医 030308603   

麻酔科 森平 貴 
長岡赤十字病

院 
部長 16 × 麻酔科専門医 030308603   

麻酔科 芳賀 美奈子 
長岡赤十字病

院 
副部長 15 × 麻酔科専門医 030308603   

別紙４ 



（No.55 ） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：030307         臨床研修病院の名称：立川綜合病院                   

※ 「担当分野」欄には、様式 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） 

麻酔科 笹川 香織 
長岡赤十字病

院 
医師 7 × 麻酔科認定医 030308603   

眼科 田沢 綾子 
長岡赤十字病

院 
副部長 10 × 眼科専門医 030308603   

眼科 鎌田 絹子 
長岡赤十字病

院 
医師 7 ×   030308603   

病理診断

科 
薄田 浩幸 

長岡赤十字病

院 
部長 32 〇 

病理指導医、臨床検査

管理医、臨床細胞指導

医 

030308603 4 

病理診断

科 
田口 貴博 

長岡赤十字病

院 
副部長 8 × 

病理専門医、臨床細胞

専門医 
030308603   

別紙４ 


