
（No.1） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（2024年度開催回数 4回） 

  病院施設番号：030224   臨床研修病院の名称：帝京大学医学部附属病院 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ｻﾜﾑﾗ  ｼｹﾞﾋﾄ  

帝京大学医学部附属病院 

病院長 

麻酔科 教授 
管理者 

姓 澤 村 名 成 史 

フリガナ ヤマモト  タカツグ  

帝京大学医学部附属病院 

総務担当副院長 

内科 教授 

研修管理委員長 

プログラム責任者(広域連携プログラム) 姓 山 本 名 貴 嗣 

フリガナ ｺﾝﾉ ｸﾐｺ  

帝京大学医学部附属病院 
医学教育学講座 講師 

研修管理副委員長 

プログラム責任者(総合ｺｰｽ) 姓 紺野 名 久美子 

フリガナ ｻｻﾓﾘ   ﾕｷﾌﾐ  

帝京大学医学部附属病院 
産婦人科 病院教授 プログラム責任者(産婦人科ｺｰｽ) 

姓 笹 森 名 幸 文 

フリガナ ﾐﾏｷ   ﾏｻｶｽﾞ  

帝京大学医学部附属病院 
小児科 教授 プログラム責任者(小児科ｺｰｽ) 

姓 三 牧 名 正 和 

フリガナ ﾀｶﾀﾞ   ｼﾝｼﾞ  

帝京大学医学部附属病院 
麻酔科 教授 副プログラム責任者(総合ｺｰｽ) 

姓 髙 田 名 眞 二 

フリガナ ﾀﾑﾗ  ﾖｼﾌﾙ  

帝京大学医学部附属病院 
内科 准教授 プログラム責任者(基礎研究ｺｰｽ) 

姓 田 村 名 好 古 

フリガナ ｲﾅｶﾞｷ ｺｳｼﾞ  

帝京大学医学部附属病院 
事務部 事務長 事務部門責任者 

姓 稲 垣 名 宏治 

フリガナ ﾖｺﾔﾏ  ﾅｵﾕｷ  

帝京大学医学部附属病院 
内科 教授 指導医 

姓 横 山 名 直  之 

フリガナ イノウエ ユウジ  

帝京大学医学部附属病院 

 

眼科 教授 
指導医 

姓 井上 名 裕治 

※ 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（2024年度開催回数 4回） 

  病院施設番号：030224   臨床研修病院の名称：帝京大学医学部附属病院 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ﾐｳﾗ    ﾘｮｳ 帝京大学医学部附属病院 
内科 講師 指導医 

姓 三 浦 名 亮 

フリガナ ホッコク ケイイチ 帝京大学医学部附属病院 
脳神経内科 講師 指導医 

姓 北 國 名 圭 一 

フリガナ フルカワ  ユウイチ 帝京大学医学部附属病院 
脳神経内科 臨床助手 指導医 

姓 古 川 名 裕 一 

フリガナ ｼﾞﾝﾉ  ﾋﾛﾐﾂ 帝京大学医学部附属病院 
外科 教授 指導医 

姓 神 野 名 浩 光 

フリガナ ソエダ ナルミ 帝京大学医学部附属病院 
外科 助手 指導医 

姓 添 田 名 成美 

フリガナ オオノ マコト 帝京大学医学部附属病院 
心臓血管外科 講師 指導医 

姓 大野 名 真 

フリガナ ｲﾏﾂﾞﾙ  ﾄﾓﾋﾛ 帝京大学医学部附属病院 
心臓血管外科 教授 指導医 

姓 今 水 流 名 智 浩 

フリガナ ﾏﾂﾀﾞ  ｹﾝﾀ 帝京大学医学部附属病院 
整形外科 准教授 指導医 

姓 松 田  名 健 太 

フリガナ ヒラハタ マサヒロ 帝京大学医学部附属病院 
整形外科 助教 指導医 

姓 平畑 名 昌宏 

フリガナ ﾅｶﾞｻｶ   ｶｽﾞﾉﾘ 帝京大学医学部附属病院 
産婦人科 教授 指導医 

姓 長 阪  名 一 憲 

※ 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（2024年度開催回数 4回 

  病院施設番号：030224   臨床研修病院の名称：帝京大学医学部附属病院 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ｺﾔﾏ   ﾀｶﾕｷ 帝京大学医学部附属病院 
小児科 講師 指導医 

姓 小 山 名 隆 之   

フリガナ ﾃﾗｳﾁ ｶﾞｸ 帝京大学医学部附属病院 
眼科 助教 指導医 

姓 寺内 名 岳 

フリガナ  ｲﾄｳ    ｹﾝ 帝京大学医学部附属病院 
耳鼻咽喉科 教授 指導医 

姓 伊 藤 名 健 

フリガナ ヨシハラ シンタロウ 帝京大学医学部附属病院 
耳鼻咽喉科 助教 指導医 

姓 吉 原 名 晋太郎 

フリガナ タダ  ヤヨイ 帝京大学医学部附属病院 皮膚科 教授 

総務担当副院長補佐 
指導医 

姓 多田 名 弥生 

フリガナ ﾀﾅｶ  ﾀｶﾐﾂ 帝京大学医学部附属病院 
皮膚科 講師 指導医 

姓 田 中 名 隆 光 

フリガナ ナカガワ トオル 帝京大学医学部附属病院 
泌尿器科 教授 指導医 

姓 中川 名 徹 

フリガナ シゲムラ カツヒト 帝京大学医学部附属病院 
泌尿器科 教授 指導医 

姓 重村 名 克己 

フリガナ ｸﾇｷﾞ ﾋﾛｼ 帝京大学医学部附属病院 
精神神経科 教授 指導医 姓 功 刀 名 浩 

 

 

※ 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.4） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（2024年度開催回数 4回） 

  病院施設番号：030224   臨床研修病院の名称：帝京大学医学部附属病院 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ワタナベ ユカコ 帝京大学医学部附属病院 
精神神経科 講師 指導医 

姓 渡邊 名 由香子 

フリガナ ﾔﾏﾓﾄ  ﾏｻﾖｼ 帝京大学医学部附属病院 
放射線科 講師 指導医 

姓 山 本 名 真 由 

フリガナ ヤマモト  アサコ 帝京大学医学部附属病院 
放射線科 准教授 指導医 

姓 山本 名 麻子 

フリガナ ゴトウ ヨシアキ 帝京大学医学部附属病院 
脳神経外科 講師 指導医 

姓 後藤 名 芳明 

フリガナ ﾋｸﾞﾁ   フミ 帝京大学医学部附属病院 
脳神経外科 講師 指導医 

姓 樋口 名 芙未  

フリガナ カキヌマ アキヒト 帝京大学医学部附属病院 
麻酔科 病院教授 指導医 

姓 柿沼 名 玲史 

フリガナ ｺﾆｼ     ﾔｽﾀｶ 帝京大学医学部附属病院 
麻酔科 助教 指導医 

姓 小 西 名 康 貴 

フリガナ ｵｶﾞﾀ    ﾅｵﾌﾐ 帝京大学医学部附属病院 
ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科 教授 指導医 

姓 緒 方 名 直 史 

フリガナ ﾅｶﾊﾗ    ﾔｽｵ 帝京大学医学部附属病院 
ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科 准教授 指導医 

姓 中 原 名 康 雄 

フリガナ ｺﾑﾛ   ﾕｳｿﾞｳ 帝京大学医学部附属病院 
形成外科 教授 指導医 姓 小 室 名 裕 造 

※ 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.5） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（2024年度開催回数 4回） 

  病院施設番号：030224   臨床研修病院の名称：帝京大学医学部附属病院 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ﾄﾞｳｺﾞ    ｷｮｳｺ 帝京大学医学部附属病院 
形成外科 准教授 指導医 

姓 堂 後 名 京 子 

フリガナ ミヤケ ヤスフミ 帝京大学医学部附属病院 
救急科 教授 指導医 

姓 三宅 名 康史  

フリガナ カンダ ジュン 帝京大学医学部附属病院 
救急科 講師 指導医 

姓 神田 名 潤 

フリガナ ハガ トシヒロ 帝京大学医学部附属病院 
病理診断科 助教 指導医 

姓 羽賀 名 俊博 

フリガナ フジクラ ムツミ    帝京大学医学部附属病院 
病理診断科 臨床助手 指導医 

姓 藤倉 名 睦生 

フリガナ ﾊﾔｼ     ﾄｼﾋﾛ 帝京大学医学部附属病院 
生理学 教授 指導医 

姓 林 名 俊 宏 

フリガナ ｱﾀﾞﾁ       ﾐﾐ 帝京大学医学部附属病院 
生化学 教授 指導医 

姓 安 達 名 三 美 

フリガナ ｳｵｻﾞｷ        ﾋﾛｼ 帝京大学医学部附属病院 
病理学 教授 指導医 

姓 宇 於 崎 名 宏 

フリガナ ｱｵﾔﾏ       ｺｳｼﾞ 帝京大学医学部附属病院 
薬理学 教授 指導医 

姓 青 山 名 晃 治 

フリガナ ｵｵｸﾎﾞ        ﾀｶﾖｼ 帝京大学医学部附属病院 
衛生学公衆衛生学 教授 指導医 姓 大 久 保 名 孝 義 

※ 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.6） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（2024年度開催回数 4回） 

  病院施設番号：030224   臨床研修病院の名称：帝京大学医学部附属病院 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ メグロ ヨウコ 
帝京大学医学部附属病院 総務課 課長 

 

姓  目黒 名 洋子 

フリガナ イガラシ カナコ 
帝京大学医学部附属病院 事務部総務課 係員 

 

姓 五十嵐 名 香名子 

フリガナ ｹﾞﾝｼﾞ  ﾅｵﾔ 
帝京大学医学部附属病院 臨床研修センター 課長補佐 

 

姓 元 治 名 直 也 

フリガナ ﾌｸｼﾏ ｱﾔｺ 
帝京大学医学部附属病院 臨床研修センター 係長 

 

姓 福島 名 絢子 

フリガナ アジミ ヤスヒコ 
帝京大学医学部附属病院 安全管理部部長 

 

姓 安心院 名 康彦 

フリガナ ツチヤ    アキコ 
帝京大学医学部附属病院 看護部長  

姓 土 谷 名 明 子 

フリガナ オウミ マコト 
釧路赤十字病院 院長 研修実施責任者 

姓  近江 名 亮 

フリガナ アライ トシヒデ 
深川市立病院 院長 研修実施責任者 

姓 新居 名 利英 

フリガナ ｲｻｲ ﾋﾃﾞﾔ 
日高徳洲会病院 院長 研修実施責任者 

姓 井齋 名 偉矢 

フリガナ ﾌｸ ｼﾏ ｱｷ ﾑﾈ 
北上済生会病院 院長 研修実施責任者 

姓 福島 名 明宗 

※ 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.7） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（2024年度開催回数 4回） 

  病院施設番号：030224   臨床研修病院の名称：帝京大学医学部附属病院 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ サイトウ ハジメ 

岩手県立宮古病院 院長 研修実施責任者 
姓 佐藤 名 一 

フリガナ ﾄｵﾉ   ﾁﾋﾛ 

岩手県立久慈病院 院長 研修実施責任者 
姓 遠野 名 千尋 

フリガナ ｵｶﾞｻﾜﾗ ﾄｼﾋﾛ 

岩手県立二戸病院 院長 研修実施責任者 
姓 小笠原 名 敏浩 

フリガナ ｶｻｲ ﾄｼﾌﾐ 

岩手県立軽米病院 院長 研修実施責任者 
姓 葛西 名 敏史 

フリガナ テラダ ヤスシ 

庄内余目病院 院長 研修実施責任者 
姓 寺田 名 康 

フリガナ トヤマ センヤ 

南魚沼市民病院 院長 研修実施責任者 
姓 外山 名 千也 

フリガナ ﾏｾ ﾀｶﾋﾛ 

大垣徳洲会病院 院長 研修実施責任者 
姓 間瀬 名 隆弘 

フリガナ ｱｶｽ  ｺｳｼﾞ 

延岡共立病院 院長 研修実施責任者 
姓 赤須 名 晃治 

フリガナ ミツモト  ヨウジロウ 

名瀬徳洲会病院 院長 研修実施責任者 
姓 満元 名 洋二郎 

フリガナ ニイロ   ナオヒサ 

徳之島徳洲会病院 院長 研修実施責任者 
姓 新納 名 直久 

※ 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.8） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（2024年度開催回数 4回） 

 病院施設番号：030224   臨床研修病院の名称：帝京大学医学部附属病院 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ｾﾄ   ﾋﾛｼ 
瀬戸病院 院長 研修実施責任者 

姓 瀬戸  名 裕 

フリガナ ｱﾏｷ  ｻﾄﾙ 
天木診療所 院長 研修実施責任者 

姓 天 木 名 聡 

フリガナ ﾐﾔｶﾜ  ﾐﾁｺ 
石川医院 院長 研修実施責任者 

姓 宮 川 名 美知子 

フリガナ ﾖﾘﾌｼﾞ  ﾋｻｼ 
よりふじ医院 院長 研修実施責任者 

姓 依 藤 名 壽 

フリガナ ﾂﾙﾀ ﾕｷｵ 
鶴田クリニック 院長 研修実施責任者 

姓 鶴 田 名 幸 男 

フリガナ ｶﾈｺ  ﾔｽｼ 
金子病院 院長 研修実施責任者 

姓 金子 名 靖 

フリガナ ヒロ タカフミ 
赤羽中央総合病院 院長 研修実施責任者 

姓 廣 名 高史 

フリガナ ホンダ ノブミツ 
田端中央診療所 院長 研修実施責任者 

姓 本田 名 伸光 

フリガナ ｻｲﾄｳ  ﾋﾛｼｹﾞ 
王子神谷斎藤クリニック 院長 研修実施責任者 

姓 斎 藤 名 広 重 

フリガナ ｵｶﾀﾞ  ﾉﾌﾞﾖｼ 
誠志会病院 院長 研修実施責任者 

姓 岡 田 名 信 良  

フリガナ ﾌｻﾉ  ﾀｶﾌﾐ 
新河岸クリニック 院長 研修実施責任者 

姓 房 野 名 隆 文 

※ 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.9） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（2024年度開催回数 4回） 

  病院施設番号：030224   臨床研修病院の名称：帝京大学医学部附属病院 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ﾖｺﾔﾏ  ﾖｼｱｷ 田端放射線科クリニック 
院長 研修実施責任者 

姓 横 山 名 佳 明 

フリガナ ﾌｼﾞﾀ  ﾏｻﾐ 藤田医院 
院長 研修実施責任者 

姓 藤 田 名 雅 巳 

フリガナ ﾀﾊﾞﾀ  ﾏｻﾋｺ 田幡医院 
院長 研修実施責任者 

姓 田 幡 名 雅 彦 

フリガナ ｲﾜﾀ   ﾐﾂﾏｻ いわた医院 
院長 研修実施責任者 

姓 岩 田 名光 正 

フリガナ ﾈﾔ   ｶｽﾞｵ ねや内科クリニック 
院長 研修実施責任者 

姓 禰 屋 名和 雄 

フリガナ ｽｽﾞｷ  ﾖｼﾌﾐ すずき内科 
理事長 研修実施責任者 

姓 鈴木 名 快 文 

フリガナ ｺﾀﾞｲﾗ   ﾕｳｿﾞｳ 花と森の東京病院 
院長 研修実施責任者 

姓 小 平 名 祐 造 

フリガナ ﾊｯﾄﾘ   ｹﾝｺﾞ 服部医院 
院長 研修実施責任者 

姓 服部 名 研 吾 

フリガナ ﾀﾅｶ  ﾕｷｺ 内田病院 
院長 研修実施責任者 

姓 田中 名 志 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。 
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（No.10） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（2024年度開催回数 4回） 

  病院施設番号：030224   臨床研修病院の名称：帝京大学医学部附属病院 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ｺﾞｷﾀ  ｹﾝﾀﾛｳ としま町クリニック 
院長 

研修実施責任者 

 姓 五木田 名 憲太朗 

フリガナ ﾉﾑﾗ  ｶｽﾞｼ 
野村医院 院長 

研修実施責任者 

 姓 野村 名 和 至 

フリガナ ｱﾗｲ   ﾋﾃﾞﾉﾘ 

あらい内科クリニック板橋仲宿 院長 
研修実施責任者 

 姓 新井 名 秀 宜 

フリガナ ｻｲﾄｳ    ﾀｸ 
齋藤記念病院 院長 

研修実施責任者 

 姓 齋藤 名 卓 

フリガナ スズキ ヨウイチ 
板橋区役所前診療所 副院長 研修実施責任者 

姓 鈴木 名 陽一 

フリガナ スケナガ チカヒコ 

隠岐広域連合立隠岐病院 
副診療部長 

島の医療人育成センター長 
研修実施責任者 

姓 助永 名 親彦 

フリガナ イトウ カゲキ 
伊藤内科小児科クリニック 院長 研修実施責任者 

姓 伊藤 名 景樹 

フリガナ イチノセ タカヒロ 
小豆沢病院 院長 研修実施責任者 

姓 一瀬 名 隆広 

フリガナ ミツイ シンヤ 
交雄会 新さっぽろ病院 理事長 研修実施責任者 

姓 三井 名 慎也 

タナカ ハジメ 
土佐市民病院 病院事業管理者兼病院長 研修実施責任者 

姓 田中 名 肇 

※ 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.11） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（2024年度開催回数 4回） 

  病院施設番号：030224   臨床研修病院の名称：帝京大学医学部附属病院 

氏名 所属 役職 備考 

ナガタ ジュンイチ 大島ながたクリニック 
理事長 研修実施責任者 

姓 永田 名 純一 

ホンダ ユウジ 
碓井クリニック 院長 研修実施責任者 

姓 本田 名 祐士 

 ハヤマ タムロ 
おなかとおしりのクリニック東京大塚 院長 研修実施責任者 

姓 端山 名 軍 

フリガナ ｸﾔﾏ  ﾔｽｼ 
元、帝京大学医学部附属病院 教授   外部委員 

姓 久山 名 泰 

※ 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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