
（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７年度開催回数１３回） 

  病院施設番号：０３０９９６ 臨床研修病院の名称：杉田玄白記念公立小浜病院      

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ワダ トオル 杉田玄白記念公立小浜病院 科部長 委員長、プログラム責任者 

姓 和田 名 亨 

フリガナ ハラ ヨシカズ 杉田玄白記念公立小浜病院 統括診療部長 副プログラム責任者 

姓 原 名 慶和 

フリガナ ハヤシ ヒロユキ 福井大学医学部附属病院 総合診療部 教授 研修実施責任者 

姓 林 名 寛之 

フリガナ オキハラ コウジ 国家公務員共済組合連合会舞鶴

共済病院 

院長 研修実施責任者 

姓 沖原 名 宏治 

フリガナ ニシオ ヒロユキ 小浜医師会 会長 外部委員 

姓 西尾 名 宏之 

フリガナ ヨモ アキヒロ 福井県嶺南振興局若狭健康福祉

センター 

医幹 研修実施責任者 

姓 四方 名 啓裕 

フリガナ キムラ ヒデキ 福井県赤十字血液センター 所長 研修実施責任者 

姓 木村 名 秀樹 

フリガナ アキノ ヒロノブ JCHO若狭高浜病院 院長 研修実施責任者 

姓 秋野 名 裕信 

フリガナ キョク ケイチョウ 高浜町国民健康保険和田診療所 所長 研修実施責任者 

姓 曲  名 継超 

フリガナ ナカムラ シンイチ おおい町国民健康保険名田庄診

療所 

所長 研修実施責任者 

姓 中村 名 伸一 

フリガナ ホリエ ヒデユキ おおい町保健・医療・福祉総合施

設 診療所 

施設長 研修実施責任者 

姓 堀江  名 秀行 
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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６年度開催回数１３回） 

  病院施設番号：０３０９９６ 臨床研修病院の名称：杉田玄白記念公立小浜病院      

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ イノウエ ヒトシ レイクヒルズ美方病院 病院長 研修実施責任者 

姓 井上 名 仁 

フリガナ オカモト トシユキ 若狭町国民健康保険上中診療所 所長 研修実施責任者 

姓 岡本  名 敏幸 

フリガナ ヒロセ サトシ 介護老人保健施設アクール若狭 施設長 研修実施責任者 

姓 廣瀬 名 敏士 

フリガナ スガノ モトキ 杉田玄白記念公立小浜病院 病院長 管理者 

姓 菅野 名 元喜 

フリガナ オカモト レイコ 杉田玄白記念公立小浜病院 事務部長 事務部門の責任者 

姓 岡本 名 レイコ 

※ 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。「氏名」欄については、旧氏（旧姓）の併記も可能であること。その場合は、旧氏（旧姓）

を（）書きで記入すること。「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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