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33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：030093    臨床研修病院の名称：独立行政法人国立病院機構霞ヶ浦医療センター 

 

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） 

循環器内科 鈴木 祥司 
霞ヶ浦医療セ

ンター 
院長 33 〇 循環器専門医 30093301 4 

産婦人科 新井 ゆう子 
霞ヶ浦医療セ

ンター 
副院長 33 〇 

産婦人科学会専門

医 
30093301 4 

麻酔科 

救急部門 
福田 妙子 

霞ヶ浦医療セ

ンター 

臨床教育センタ

ー部長 
40 ○ 麻酔科専門医 30093301 1,3,4 

呼吸器内科 菊池 教大 
霞ヶ浦医療セ

ンター 
統括診療部長 24 ○ 

日本呼吸器学会指

導医 
30093301 4 

整形外科 青戸 克也 
霞ヶ浦医療セ

ンター 
外科系診療部長 20 〇 

日本整形外科学会

専門医 
30093301 4 

小児科 山口 真也 
霞ヶ浦医療セ

ンター 

小児・周産期診療

部長 
33 〇 

日本小児科学会専

門医 
30093301 4 

内科 栗原 宏 
霞ヶ浦医療セ

ンター 
総合診療科科長 23 ○ 内科専門医 30093301 4 

呼吸器内科 阿野 哲士 
霞ヶ浦医療セ

ンター 
医長 21 〇 

日本呼吸器学会指

導医 
30093301 4 

呼吸器内科 三枝 美智子 
霞ヶ浦医療セ

ンター 
医長 17 〇 

日本内科学会認定

内科医 
30093301 4 

循環器内科 丸山 秀和 
霞ヶ浦医療セ

ンター 
医長 27 〇 循環器専門医 30093301 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：030093    臨床研修病院の名称：独立行政法人国立病院機構霞ヶ浦医療センター 

 

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） 

循環器内科 加藤 穣 
霞ヶ浦医療セ

ンター 
医師 17 〇 総合内科専門医 30093301 4 

循環器内科 錦井 牧子 
霞ヶ浦医療セ

ンター 
医師 17 〇 総合内科専門医 30093301 4 

外科 田地 佳那 
霞ヶ浦医療セ

ンター 
医長 16 〇 

日本外科学会専門

医 
30093301 4 

産婦人科 市川 良太 
霞ヶ浦医療セ

ンター 
医長 24 〇 

産婦人科学会専門

医 
30093301 4 

産婦人科 永井 優子 
霞ヶ浦医療セ

ンター 
医長 26 〇 

産婦人科学会専門

医 
30093301 4 

産婦人科 坂中 都子 
霞ヶ浦医療セ

ンター 
医長 19 〇 

日本内視鏡外科学

会技術認定医 
30093301 4 

整形外科 西浦 康正 
霞ヶ浦医療セ

ンター 
医師 37 〇 

日本整形外科学会

専門医 
30093301 4 

整形外科 牧原 武史 
霞ヶ浦医療セ

ンター 
医長 17 〇 

日本整形外科学会

専門医 
30093301 4 

眼科 高橋 幸輝 
霞ヶ浦医療セ

ンター 
医長 19 〇 

日本眼科学会専門

医 
30093301 4 

泌尿器科 鈴木 正彦 
霞ヶ浦医療セ

ンター 
医長 29 〇 

日本泌尿器学会指

導医 
30093301 4 
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33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：030093    臨床研修病院の名称：独立行政法人国立病院機構霞ヶ浦医療センター 

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 和久 夏衣 
霞ヶ浦医療セ

ンター 
医長 22 〇 

日本泌尿器学会指

導医 
30093301 4 

麻酔科 西川 昌志 
霞ヶ浦医療セ

ンター 
医長 25 〇 麻酔科専門医 30093301 4 

麻酔科 藤倉 健三 
霞ヶ浦医療セ

ンター 
医長 21 〇 麻酔科専門医 30093301 4 

病理診断科 近藤 譲 
霞ヶ浦医療セ

ンター 
医長 20 〇 病理専門医 30093301 4 

循環器内科 小泉 智三 
水戸医療セン

ター 
教育研修部長 30 〇 

日本循環器学会専

門医・指導医 
30093301 3 

救急・選択 

救急診療科 
河野 元嗣 

筑波ﾒﾃﾞｨｶﾙｾﾝﾀ

ｰ病院 
病院長 39 年 ○ 

日本救急医学会指

導医、日本外科学会

指導医、日本外傷学

会外傷専門医、日本

胸部外科学会認定

医、日本航空医療学

会認定指導医師、指

導医養成講習会受

講済 

30093301 3 
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33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：030093    臨床研修病院の名称：独立行政法人国立病院機構霞ヶ浦医療センター 

 

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） 

内科 

選択 
瀬尾 恵美子 

筑 波 大 学      

医学医療系 
講師 28 ○ 

日本内科学会認定

医 

日本消化器病学会

専門医 

日本消化器内視鏡

学会認定専門医 

日本肝臓病学会専

門医 

日本内科学会専門

医 

30093301 3 

内科 山本 貴信 
JA とりで総合

医療センター 
部長 28 〇 

日本循環器学会循

環器専門医 

東京医科歯科大学

医学部付属病院指

導医講習会受講済

み 

30093301 3 

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：030093    臨床研修病院の名称：独立行政法人国立病院機構霞ヶ浦医療センター 

※ 「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。）。 

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） 

リハビリテ

ーション科 
上野 友之 

茨城西南医療

センター病院 
科長 20 ○ 

日本内科学会認定

医 

日本障がい者スポ

ーツ協会認定障が

い者スポーツ医 

日本神経学会専門

医 

日本体育協会公認

スポーツドクター 

日本リハビリテー

ション医学会専門

医/指導医 

30093301 3 

精神科 塚原 靖二 土浦厚生病院 院長 41 〇 精神保健指定医 30093301 3 

外科 兼信 正明 友愛記念病院 院長 37 ○ 

東京医科歯科大学

医学部付属病院卒

後臨床研修指導医

講習会 

日本外科学会外科

専門医 

30093301 3 
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＊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。 
 


