
担当分野 氏名 所属 役職
臨床研修 年

数

指導医講
習会等の
受講経験
有り：○
無し：×

資格等 プログラム番号

外科 清﨑 浩一 十日町病院 院長 40 ○
臨床研修指導医講習会受講済み、日
本外科学会指導医、消化器外科病学
会指導医、日本食道学会専門医

031548701
031548702
031548703
031548704

内科・ 地域医療 角道 祐一 十日町病院 副院長 27 ○
臨床研修指導医講習会受講済み、日
本内科学会専門医、日本臨床腫瘍学
会専門医

031548701
031548702
031548703
031548704

内科・救急 斎藤 悠 十日町病院 診療部長 23 ○
臨床研修指導医講習会受講済み、日
本内科学会認定医、プライマリ・ケ
ア連合学会指導医、DMAT隊員

031548701
031548702
031548703
031548704

内科 蛯谷 征弘 十日町病院 内科部長 21 ○
臨床研修指導医講習会受講済み、日
本内科学会認定医、日本神経学会専
門医

031548701
031548702
031548703
031548704

内科 黒川 允 十日町病院 内科部長 20 ○
臨床研修指導医講習会受講済み、日
本内科学会認定医

031548701
031548702
031548703
031548704

内科 廣田 菜穂子 十日町病院 内科部長 20 ○

臨床研修指導医講習会受講済み、日
本内科学会専門医、日本消化器病学
会専門医、日本ヘリコバクター学会
認定医

031548701
031548702
031548703
031548704

内科 木下　悠紀子 十日町病院 内科医長 7 ○
臨床研修指導医講習会受講済み、日
本内科学会専門医

031548701
031548702
031548703
031548704

外科 林 哲二 十日町病院 エルダー医 40 ○
臨床研修指導医講習会受講済み、日
本外科学会指導医、消化器外科学会
指導医、消化器病学会専門医

031548701
031548702
031548703
031548704

整形外科 倉石 達也 十日町病院 整形外科部長 19 ○
臨床研修指導医講習会受講済み、日
本整形外科学会指導医、日本手外科
学会専門医、日本医師会認定産業医

031548701
031548702
031548703
031548704

整形外科 木下　瑛二 十日町病院 整形外科医長 7 ○
臨床研修指導医講習会受講済み、日
本整形外科学会専門医

031548701
031548702
031548703
031548704

産婦人科 小菅 直人 十日町病院 産婦人科部長 22 ○
臨床研修指導医講習会受講済み、産
婦人科学会専門医、母体保護法指定
医

031548701
031548702
031548703
031548704

小児科 金山 哲也 十日町病院 小児科部長 36 ○
臨床研修指導医講習会受講済み、日
本小児科学会加入、日本小児循環器
学会加入

031548701
031548702
031548703
031548704

小児科 布施　拓也 十日町病院 小児科医長 8 ○
臨床研修指導医講習会受講済み、日
本小児科学会専攻医、小児アレル
ギー学会、日本アレルギー学会加入

031548701
031548702
031548703
031548704

麻酔科 肥田 誠治 十日町病院 麻酔科部長 31 ○
臨床研修指導医講習会受講済み、日
本麻酔学会認定医、日本救急医学会
救急科専門医

031548701
031548702
031548703
031548704

ＣＰＣ 太田 玉紀 十日町病院 非常勤 医師 37 〇
消化器病学会専門医、日本内科学会
認定医、死体解剖資格認定医

031548701
031548702
031548703
031548704

※ 「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、行を挿入して対応すること

A-10 別紙４33.臨床研修指導医(指導医)等の氏名等

４ 臨床研修指導医

４ 臨床研修指導医

４ 臨床研修指導医

１ プ ロ グ ラ ム 責 任 者
(031548405のみ）
４ 臨床研修指導医

４ 臨床研修指導医

４ 臨床研修指導医

４ 臨床研修指導医

病院施設番号：０３１５４８ 臨床研修病院の名称：新潟県立十日町病院

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)

3 研修責任者
４ 臨床研修指導医

１ プログラム責任者
４ 臨床研修指導医

４ 臨床研修指導医

４ 臨床研修指導医

４ 臨床研修指導医

４ 臨床研修指導医

４ 臨床研修指導医

４ 臨床研修指導医


