
（No.1） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（2023 年度開催回数 11 回）  

  病院施設番号：030244   臨床研修病院の名称：東京慈恵会医科大学附属第三病院       

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ウシゴメ タクロウ  東京慈恵会医科大学附属第三病院 

 

診療医員（外科） 研修管理委員長 

プログラム責任者（一般）、研修実施責任者 姓 牛込 名 琢朗 

フリガナ フルタ ノゾム 東京慈恵会医科大学附属第三病院 

 

院長 

 

管理者 

 姓 古田 名 希 

フリガナ カツヌマ トシオ 東京慈恵会医科大学附属第三病院 

 

診療部長（小児科） 研修管理副委員長 

副プログラム責任者（一般） 姓 勝沼 名 俊雄 

フリガナ タニイ カズオ 東京慈恵会医科大学附属第三病院 

 

診療医員（精神神経科） 研修管理副委員長 

副プログラム責任者（一般） 姓 谷井 名 一夫 

フリガナ ミネ タカシ 東京慈恵会医科大学附属第三病院 

 

事務部長  

姓 峰 名 隆司 

フリガナ センゴク レンペイ 東京慈恵会医科大学附属第三病院 

 

診療部長（脳神経内科） 

 

 

姓 仙石 名 錬平 

フリガナ カツマ アイ 東京慈恵会医科大学附属第三病院 

 

診療医員（腎臓･高血圧内科） 

 

 

姓 勝馬 名 愛 

フリガナ オカモト トモヨシ 東京慈恵会医科大学附属第三病院 

 

副院長、診療部長（外科） 

 

 

姓 岡本 名 友好 

フリガナ ハラダ トオル 東京慈恵会医科大学附属第三病院 

 

診療部長（病院病理部） 

 

 

姓 原田 名 徹 

フリガナ ヤマダ キョウスケ 東京慈恵会医科大学附属第三病院 

 

診療部長（産婦人科） 

 

 

姓 山田 恭輔 

※ 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。 

 

様式Ａ－10 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（2023 年度開催回数 11 回）  

  病院施設番号：030244   臨床研修病院の名称：東京慈恵会医科大学附属第三病院  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ハシチウォヴィッチ トマシュ 東京慈恵会医科大学附属第三病院 診療部長（麻酔科）  

姓 ﾊｼﾁｳｫｳﾞｨｯﾁ 名 ﾄﾏｼｭ 

フリガナ オオタニ ケイ 東京慈恵会医科大学附属第三病院 診療部長（救急部）  

姓 大谷 名 圭 

フリガナ クロカワ カズミ 東京慈恵会医科大学附属第三病院 看護師長  

姓 黒川 名 和美 

フリガナ ハギノ ユカ 東京慈恵会医科大学附属第三病院 看護部  

姓 萩野 名 裕夏 

フリガナ アズマ ミサキ 東京慈恵会医科大学附属第三病院 管理課  

姓 東 名 美佐紀 

フリガナ ヒラモト ジュン 東京慈恵会医科大学附属第三病院 副院長、診療部長（総合診療部） 

 

※オブザーバー 

姓 平本 名 淳 

フリガナ コジマ ヒロミ 東京慈恵会医科大学附属病院 院長 研修実施責任者 

姓 小島 名 博己 

フリガナ イイダ マコト 東京慈恵会医科大学葛飾医療センター 院長 研修実施責任者 

 姓 飯田 名 誠 

フリガナ ヨシダ ヒロシ 東京慈恵会医科大学附属柏病院 院長 研修実施責任者 

 姓 吉田 名 博 

フリガナ ムロヒサ トシミツ 
足利赤十字病院 院長 研修実施責任者 

姓 室伏 名 俊光 

※ 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（2023 年度開催回数 11 回）  

  病院施設番号：030244   臨床研修病院の名称：東京慈恵会医科大学附属第三病院  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ シオジリ トシアキ 
総合病院国保旭中央病院 副院長 研修実施責任者 

姓 塩尻 名 俊明 

フリガナ テイ マサノリ 
佐久総合病院 副部長 研修実施責任者 

姓 鄭  名 真徳 

フリガナ ヤマモト リョウ 
佐久総合病院佐久医療センター 部長 研修実施責任者 

姓 山本 名 亮 

フリガナ オノ ツヨシ 
市立大森病院 院長 

研修実施責任者 

姓 小野 名 剛 

フリガナ カマダ アツシ 
羽後町立羽後病院 院長 

研修実施責任者 

 姓 鎌田 名 敦志 

フリガナ スギモト アツシ 
八王子保健生活協同組合 城山病院 院長 

研修実施責任者 

姓 杉本 名 淳 

フリガナ アスカイ ノゾム 
医療法人社団青山会 青木病院 院長 

研修実施責任者 

 姓 飛鳥井 名 望 

フリガナ ヤマダ アヤ 
医療法人社団桐光会 調布病院 院長 

研修実施責任者 

 姓 山田 名 亜矢 

フリガナ サトウ マサクニ 
医療法人社団 仙川さとうクリニック 院長 

研修実施責任者 

 姓 佐藤 名 正邦 

フリガナ ナカムラ マスオ 
医療法人社団成真会 中村医院 院長 

研修実施責任者 

姓 中村 名 益夫 

※ 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。 

 

様式Ａ－10 別紙１ 



（No.3） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（2023 年度開催回数 11 回）  

  病院施設番号：030244   臨床研修病院の名称：東京慈恵会医科大学附属第三病院  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ニュウムラ テツヤ 
にゅうむら医院 院長 

研修実施責任者 

 姓 入村 名 哲也 

フリガナ イシトヤ ナオコ 
石戸谷小児科 院長 

研修実施責任者 

姓 石戸谷 名 尚子 

フリガナ スナガ シンジ 
医療法人社団 東山会 調布東山病院 院長 

研修実施責任者 

 姓 須永 名 眞司 

フリガナ オオノ ヒトシ 
医療法人社団 調布眼科医院 院長 

研修実施責任者 

姓 大野 名 仁 

フリガナ ソメヤ ヤスヒサ 
染谷クリニック 院長 

研修実施責任者 

姓 染谷 名 泰寿 

フリガナ タカサカ カズコ 高坂皮膚科 
理事長 

研修実施責任者 

姓 高坂 名 和子 

フリガナ オウ キンジョウ しばさき内科クリニック 
院長 

研修実施責任者 

姓 王 名 金城 

フリガナ ニシダ シンイチ 医療法人梟杜会 西田医院 
理事長 

研修実施責任者 

姓 西田 名 伸一 

フリガナ コバヤシ タケヒコ コンシェルこまえ耳鼻科クリニック 
院長 

研修実施責任者 

姓 小林 名 健彦 

フリガナ セシモ ユミコ せしもクリニック 
院長 

研修実施責任者 

姓 瀬下 名 由美子 

※ 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。 

 

様式Ａ－10 別紙１ 



（No.4） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（2023 年度開催回数 11 回）  

  病院施設番号：030244   臨床研修病院の名称：東京慈恵会医科大学附属第三病院  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ニワ キヨシ にわファミリークリニック 
院長 

研修実施責任者 

姓 丹羽 名 潔 

フリガナ カジワラ ヒデトシ かじわらハートクリニック 
院長 

研修実施責任者 

姓 梶原 名 秀俊 

フリガナ ホントウ タツヤ 三宅村国民健康保険直営中央診療所 所長 研修実施責任者 

姓 本東 名 達也 

フリガナ ハニュウ ケン 医療法人社団慈生会 梶ヶ谷クリニック 
外科医師（院長） 外部委員 

姓 羽生 名 健 

フリガナ    

姓 名 

フリガナ    

姓 名 

フリガナ    

姓 名 

フリガナ    

姓 名 

フリガナ    

姓 名 

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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