
（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５年度開催回数 ２回） 

  病院施設番号： 030806     臨床研修病院の名称： 彦根市立病院   

氏名 所属 役職 備考 

ナカノ アキラ 彦根市立病院 院長 研修管理委員長、研修実施責任者、

臨床研修指導医 中野 顯 

カンダ ケンジ 彦根市立病院 部長（小児科） プログラム責任者 

臨床研修指導医 神田 健志 

キシ ユウキ 彦根市立病院 副院長（内科系担当） 臨床研修指導医 

來住 優輝 

ヨシカワ コウヘイ 彦根市立病院 地域連携センター長（血液内科、

救急ｾﾝﾀｰ） 

臨床研修指導医 

吉川 浩平 

クロエ アキラ 彦根市立病院 診療局長（内科系担当） 臨床研修指導医 

黒江 彰 

ツキノ ミツヒロ 彦根市立病院 主任部長（呼吸器内科） 臨床研修指導医 

月野 光博 

オオイ ジロウ 彦根市立病院 部長（脳神経内科） 臨床研修指導医 

大井 二郎 

カワベ アツシ 彦根市立病院 主任部長（救急担当） 臨床研修指導医 

川部 篤 

ハヤシ エイイチ 彦根市立病院 嘱託医 臨床研修指導医 

林 栄一 

ヤスダ セイイチ 彦根市立病院 診療局長（外科系担当）、主任部

長（災害医療担当）、消化器外科

部長（統括） 

臨床研修指導医 

安田 誠一 

ホリ ヒロヒコ 彦根市立病院 副院長（外科系担当） 臨床研修指導医 

堀  裕彦 
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氏名 所属 役職 備考 

ナガタニ ユキヒロ 彦根市立病院 副院長（働き方改革担当） 臨床研修指導医 

長谷 行洋 

ミヤコシ アキノリ 彦根市立病院 脳神経外科部長 臨床研修指導医 

宮腰 明典 

カタオカ ケンイチ 彦根市立病院 主任部長（耳鼻いんこう科） 臨床研修指導医 

片岡  健一 

フルタ ミユキ 彦根市立病院 皮膚科部長 臨床研修指導医 

古田  未征 

イトウ フミト 彦根市立病院 主任部長（形成外科） 

 

臨床研修指導医 

伊藤  文人 

タカブチ サトシ 彦根市立病院 主任部長（麻酔科） 臨床研修指導医 

髙淵  聡史 

クロマル タカハル 彦根市立病院 緩和ケア内科部長 臨床研修指導医 

黒丸 尊治 

アマヤ ナオキ 彦根市立病院 部長（循環器内科、在宅診療科） 臨床研修指導医 

天谷 直貴 

カミムラ チカコ 彦根市立病院 副院長 

看護部長 

 

上村 千馨子 

コダワラ タカアキ 彦根市立病院 薬剤部長  

古俵 孝明 

タカセ シンジ 彦根市立病院 放射線科長  

髙瀬 伸二 

ヒグチ タケシ 彦根市立病院 医療技術局長 

臨床検査科長、ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科長 

 

樋口 武史 
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氏名 所属 役職 備考 

オノ ユミ 彦根市立病院 栄養治療科長  

小野 由美 

ババ ヨシト 彦根市立病院 事務局長 事務部門責任者 

馬場 敬人 

フジワラ マサヒロ 彦根市立病院 医事課長  

藤原 政広 

タカハシ ヒロキ 彦根市立病院 職員課長  

髙橋 宏樹 

カタオカ ヒトミ 京都大学医学部附属病院 大学院医学研究科附属医学教

育・国際化推進センター臨床教育

部門 教授 

研修実施責任者 

片岡 仁美 

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

林 寛之 

カワサキ タク 滋賀医科大学医学部附属病院 医師臨床研修センター 

センター長 

研修実施責任者 

川﨑 拓 

ナバエ マサヒロ 財団法人豊郷病院 病院長 研修実施責任者 

難波江 正浩 

サカガミ テイジ 財団法人豊郷病院 副院長  

阪上 悌司 

エガワ カツヤ 長浜赤十字病院 副院長 研修実施責任者 

江川 克哉 

シラヤマ タケシ 近江八幡市立総合医療センター 院長 研修実施責任者 

白山  武司 
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氏名 所属 役職 備考 

トクダ ヤスタカ 医療法人徳田医院 院長 研修実施責任者 

徳田 康孝 

マツキ アキラ 松木診療所 院長 研修実施責任者 

松木 明 

ツジ ユタカ つじ泌尿器科クリニック 院長 研修実施責任者 

辻 裕 

イケダ トモユキ いけだ内科医院 院長 研修実施責任者 

池田 智之 

マツイ ヨシノリ 浅井東診療所 所長 研修実施責任者 

松井 善典 

オカモト モトズミ 大津赤十字志賀病院 名誉院長 外部委員 

岡本 元純 

ヒラノ マサヤス 彦根保健所 所長 外部委員 

平野 雅穏 

※ 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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