
（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１回） 

  病院施設番号： 030046  臨床研修病院の名称： 独立行政法人国立病院機構仙台医療センター  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ｳｴﾉﾊﾗ     ﾋﾛｼ  

仙台医療センター 

 

院長 

研修管理委員長 

臨床研修指導医 姓 上之原 名 広司 

フリガナ ｽｽﾞｷ      ﾔｽｼ  

仙台医療センター 

 

臨床研修部長 

プログラム責任者 

臨床研修指導医 姓 鈴木 名 靖士 

フリガナ ｸﾏｷ      ｻﾄﾙ  

仙台医療センター 

 

総合成育部長 

プログラム副責任者 

臨床研修指導医 姓 久間木 名 悟 

フリガナ ｳｶｲ      ｶﾂｱｷ  

仙台医療センター 

 

副院長 

 

臨床研修指導医 姓 鵜飼 名 克明 

フリガナ ｼﾉｻﾞｷ     ﾂﾖｼ  

仙台医療センター 

 

副院長 

 

臨床研修指導医 姓 篠崎 名 毅 

フリガナ ﾆｲｸﾗ      ﾋﾄｼ  

仙台医療センター 

 

統括診療部長 

 

臨床研修指導医 姓 新倉 名 仁 

フリガナ ﾔﾏﾀﾞ      ﾔｽｵ  

仙台医療センター 

 

救命救急部長 

 

臨床研修指導医 姓 山田 名 康雄 

フリガナ ｵｶｻﾞｷ     ﾉﾌﾞｵ  

仙台医療センター 

 

総合精神神経科部長 

 

臨床研修指導医 姓 岡崎 名 伸郎 

フリガナ ｴﾂﾞﾗ      ﾏｻﾕｷ  

仙台医療センター 

 

臨床研究部長 

 

臨床研修指導医 姓 江面 名 正幸 

フリガナ ﾐｷ       ﾋﾛｼ  

仙台医療センター 

 

総合内科部長 

 

臨床研修指導医 姓 三木 名 祐 

※ 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３年度開催回数１回） 

  病院施設番号： 030046  臨床研修病院の名称： 独立行政法人国立病院機構仙台医療センター  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ｼﾏﾑﾗ      ﾋﾛﾑﾈ  

仙台医療センター 

 

総合外科部長 

 

臨床研修指導医 姓 島村 名 弘宗 

フリガナ ｽｽﾞｷ      ﾋﾛﾖｼ  

仙台医療センター 

 

臨床検査科長 

 

臨床研修指導医 姓 鈴木 名 博義 

フリガナ ｵﾔﾏ      ｱﾂｼ  

仙台医療センター 

 

副臨床研修部長 

 

臨床研修指導医 姓 小山 名 淳 

フリガナ ｵｵｲｽﾞﾐ     ｴｲｼﾞ        

仙台医療センター 

 

事務部長 

 

事務部門責任者 姓 大泉 名 英二 

フリガナ ｵｵｶﾜ      ｻﾁｺ  

仙台医療センター 

 

看護部長 

 

看護部門責任者 姓 大川  名 禎子 

フリガナ ﾅｲﾄｳ      ﾖｼﾋﾛ  

仙台医療センター 

 

薬剤部長 

 

 姓 内藤 名 義博 

フリガナ ｱﾍﾞ       ﾖｼﾋﾛ  

仙台医療センター 

 

診療放射線技師長 

 

 姓 阿部 名 喜弘 

フリガナ ｱｶﾀﾞ      ﾏｻﾉﾘ  

東北労災病院 

 

救急科部長 

 

外部委員 姓 赤田 名 昌紀 

フリガナ ｱﾝｻﾞｲ     ﾌﾐｴ  

松坂法律事務所 

 

弁護士 

 

外部委員 姓 安西 名 文衞 

フリガナ ﾄﾋﾞﾀ      ﾑﾈｼｹﾞ 独立行政法人国立病院機構米沢

病院 

 

院長 

 

研修実施責任者 姓 飛田 名 宗重 

※ 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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（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３年度開催回数１回） 

  病院施設番号： 030046  臨床研修病院の名称： 独立行政法人国立病院機構仙台医療センター  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ｽｽﾞｷ      ｻｶｴ 独立行政法人国立病院機構いわ

き病院 

 

副院長 

 

研修実施責任者 姓   鈴木  名 栄 

フリガナ ﾋｻﾅｶﾞ     ｷﾝﾔ 独立行政法人国立病院機構宮城

病院 

 

副院長 

 

研修実施責任者 姓   久永 名 欣哉 

フリガナ ﾖｺﾐﾁ      ﾋﾛﾅｵ  

公立黒川病院 

 

副管理者 

 

研修実施責任者 姓   横道  名 弘直 

フリガナ ｽｽﾞｷ      ｹﾝｼﾞﾛｳ  

涌谷町国民健康保険病院 

 

内科部長兼教育研修センター長 

 

研修実施責任者 姓   鈴木 名 憲次郎 

フリガナ ﾅｶｻﾄ      ﾅｵｷ  

栗原市立若柳病院 

 

院長 

 

研修実施責任者 姓   中里 名 直樹 

フリガナ ﾑﾗｶﾐ      ﾔｽｽｹ  

栗原市立栗駒病院 

 

院長 

 

研修実施責任者 姓   村上 名 泰介 

フリガナ ｻｻｷ     ﾅｵﾋﾃﾞ  

登米市立上沼診療所 

 

所長 

 

研修実施責任者 姓   佐々木 名 直英 

フリガナ ﾆｼｻﾞﾜ     ﾀﾀﾞｼ  

南三陸病院 

 

副院長 

 

研修実施責任者 姓   西澤 名 匡史 

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。 
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