
（No.1） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：  030344       臨床研修病院の名称： 飯田市立病院       

※ 「担当分野」欄には、様式Ａ－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） 

乳腺内分泌
外科 新宮

シングウ

 聖士
キヨシ

 飯田市立病院 院長 37  ○ 

日本乳癌学会認定医・専門医、日本乳癌学会乳腺専門

医、日本外科学会認定医・専門医・指導医、日本消化

器外科認定医、日本臨床腫瘍学会暫定指導医、日本甲

状腺学会専門医、日本がん治療認定医機構がん治療認

定医・暫定教育医、日本内分泌外科学会内分泌・甲状

腺外科専門医、日本緩和医療学会暫定指導医 

全国自治体病院協議会臨床指導医講習会 

030344402 4 

心臓血管内
科 片桐

カタギリ

 有一
ユウイチ

 飯田市立病院 
副院長 
部長 

37  ○ 
日本内科学会認定医・専門医・指導医 

日本循環器学会専門医 

信大病院を中心とした医師卒後教育ワークショップ 

030344402 4 

 

脳神経内科 桃井
モモイ

 浩樹
ヒロキ

 飯田市立病院 
副院長 
部長 

34  ○ 
日本内科学会認定医・指導医 

日本神経学会専門医 

信州蓼科医師卒後教育ワークショップ 

030344402 4 

脳神経外科 小林
コバヤシ

 澄
スミ

雄
オ

 飯田市立病院 
副院長 
部長 

38  ○ 
日本脳神経外科学会専門医、日本救急医学会専門医 

信大病院を中心とした医師卒後教育ワークショップ 

030344402 4 

呼吸器内科 山本
ヤマモト

 洋
ヒロシ

 飯田市立病院 
副院長 
部長 

32  ○ 

日本内科学会認定医、総合内科専門医、日本呼吸器学

会認定医・指導医、日本呼吸器内視鏡学会認定医・指

導医、産業医 

信大病院を中心とした医師卒後教育ワークショップ 

030344402 4 

総合内科 白籏
シラハタ

久美子
ク ミ コ

 飯田市立病院 
副院長 
部長 

29  ○ 
日本内科学会認定医・指導医 

信州蓼科医師卒後教育ワークショップ 

プログラム責任者養成講習会   

030344402 3,4 

様式Ａ－10 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：  030344       臨床研修病院の名称： 飯田市立病院       

※ 「担当分野」欄には、様式Ａ－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） 

内分泌内科 中嶋
ナカジマ

 恒二
コウジ

 飯田市立病院 
技監 
部長 

33  ○ 

日本内科学会総合内科専門医・指導医、 

日本内分泌学会内分泌代謝科専門医・研修指導医、 

日本糖尿病学会専門医・研修指導医 

信州蓼科医師卒後教育ワークショップ 

030344402 4 

整形外科 伊東
イトウ

 秀
ヒデ

博
ヒロ

 飯田市立病院 
技監 
部長 

34  ○ 
日本整形外科学会専門医。日本脊椎脊髄病学会指導医 

全国自治体病院協議会臨床指導医講習会 

030344402 4 

外科 平栗 学
ヒラグリ マナブ

 飯田市立病院 
診療部長 
部長 

31  ○ 
日本外科学会認定医・専門医、日本消化器病学会専門

医、日本がん治療認定医機構がん治療認定医 

信大病院を中心とした医師卒後教育ワークショップ 

030344402 4 

消化器内科 高橋
タカハシ

 俊晴
トシハル

 飯田市立病院 
副診療部長
部長 

22 ○ 
日本内科学会認定医 

信大病院を中心とした医師卒後教育ワークショップ 

030344402 4 

形成外科 阿部
ｱ ﾍ ﾞ

 直樹
ナオキ

 飯田市立病院 
副診療部長
部長 

35  ○ 
日本形成外科学会専門医 

信大病院を中心とした医師卒後教育ワークショップ 

030344402 4 

消化器内科 岡庭
オカニワ

 信司
シンジ

 飯田市立病院 センター長 38  ○ 

日本内科学会専門医・指導医、日本消化器病学会専門

医、日本消化器内視鏡学会専門医・指導医、日本超音

波医学会指導医、日本消化器がん検診学会認定医 

全国自治体病院協議会臨床指導医講習会 

030344402 4 

 

消化器内科 栗林
クリバヤシ

 直矢
ナオヤ

 飯田市立病院 医長 13  ○ 
日本内科学会認定医 

信大病院を中心とした医師卒後教育ワークショップ 

030344402 4 

 

様式Ａ－10 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：  030344       臨床研修病院の名称： 飯田市立病院       

※ 「担当分野」欄には、様式Ａ－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） 

泌尿器科 中藤
ナカトウ

 亮
リョウ

 飯田市立病院 部長 19  ○ 
日本泌尿器科学会専門医・指導医、泌尿器腹腔鏡技術認

定医 

全国自治体病院協議会臨床指導医講習会 

030344402 4 

脳神経内科 吉田
ヨシダ

 拓弘
タクヒロ

 飯田市立病院 副部長 23  ○ 
日本内科学会専門医、日本神経学会専門医 

信州蓼科医師卒後教育ワークショップ 

030344402 4 

消化器外科 水上
ミズカミ

 佳樹
ヨシキ

 飯田市立病院 副部長 27  ○ 

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、日本がん治療認定医機構がん治療認定医、日

本消化器外科学会消化器がん外科治療認定医 

信大病院を中心とした医師卒後教育ワークショップ 

030344402 4 

呼吸器外科 冨永
トミナガ

 義明
ヨシアキ

 飯田市立病院 部長 29  ○ 
日本外科学会専門医 

日本呼吸器外科学会専門医 

信州蓼科医師卒後教育ワークショップ 

030344402 4 

心臓血管外

科 
髙
タカ

橋
ハシ

 耕平
コウヘイ

 飯田市立病院 部長 25  ○ 
心臓血管外科修練指導医、外科専門医 

信州蓼科医師卒後教育ワークショップ 

030344402 4 

 

救急科 小林
コバヤシ

 尊志
タカシ

 飯田市立病院 部長 26  ○ 
日本救急医学会専門医 

第 11 回日本医師会指導医のための教育ワークショップ 

030344402 4 

様式Ａ－10 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：  030344       臨床研修病院の名称： 飯田市立病院       

※ 「担当分野」欄には、様式Ａ－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） 

耳鼻咽喉科 塚本
ツカモト

 耕二
コウジ

 飯田市立病院 部長 29  ○ 
日本耳鼻咽喉科学会専門医 

全国自治体病院協議会臨床指導医講習会 

030344402 4 

小児科 萩元
ハギモト

 緑
ロク

朗
ロウ

 飯田市立病院 部長 30  ○ 
日本小児科学会専門医 

信大病院を中心とした医師卒後教育ワークショップ 

030344402 4 

産婦人科 池田
イケダ

 枝里
エリ

 飯田市立病院 部長 19  ○ 
日本産婦人科学会専門医 

信州蓼科医師卒後教育ワークショップ 2015 

プログラム責任者養成講習会 

030344402 4 

婦人科 橘
タチバナ

 涼太
リョウタ

 飯田市立病院 部長 22  ○ 
日本産婦人科学会専門医、指導医 

信大病院を中心とした医師卒後教育ワークショップ 

030344402 4 

 

放射線診断

科 
渡邊
ワタナベ

 智
トモ

文
フミ

 飯田市立病院 部長 33  ○ 
日本医学放射線学会専門医、日本核医学 PET 認定医 

長野県病院協議会指導医講習会 

030344402 4 

麻酔科 岩澤
イワサワ

 健
ケン

 飯田市立病院 部長 31  ○ 
麻酔科標榜医、日本麻酔科学会指導医・専門医、日本

周術期経食道心エコー認定医 

信州蓼科医師卒後教育ワークショップ 

030344402 4 

様式Ａ－10 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：  030344       臨床研修病院の名称： 飯田市立病院       

※ 「担当分野」欄には、様式Ａ－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 山田
ヤマダ

 武志
タケシ

 飯田市立病院 副部長 23  ○ 
麻酔科標榜医、日本麻酔科学会認定医 

信州蓼科医師卒後教育ワークショップ 2011 

030344402 4 

病理診断科 佐野
サ ノ

 健司
ケンジ

 飯田市立病院 部長 39  ○ 
日本病理学会専門医 

日本臨床細胞学会指導医 

信大病院を中心とした医師卒後教育ワークショップ 

030344402 4 

皮膚科 上條
カミジョウ

史
フミ

尚
ナオ

 飯田市立病院 部長 18  ○ 
日本皮膚科学会専門医 

信大病院を中心とした医師卒後教育ワークショップ 

030344402 4 

様式Ａ－10 別紙４ 


