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※　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。

　　病院施設番号：　０３０２０４　　　臨床研修病院の名称：　東邦大学医療センター大橋病院

所属 役職 備考

フリガナ イワブチ サトシ

姓 岩　渕 名 聡

フリガナ タカハシ ケイ

姓 髙　橋 名 啓

フリガナ ジョウキ ノブヒコ

姓 常　喜 名 信　彦

フリガナ ナカヤマ ハルオ

姓 中　山 名 晴　雄

フリガナ サトウ ヒロアキ

姓 佐　藤 名 弘　明

フリガナ タケダ マキコ

姓 武　田 名 真貴子

フリガナ エンドウ トシコ

姓 遠　藤 名 敏　子

フリガナ オキモト イサオ

姓 沖　元 名 功

フリガナ テラサワ イチエ

姓 寺　沢 名 一　恵

フリガナ モリタ トシスケ

部長東邦大学医療センター大橋病院
事務部

６．令和５年度研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（令和４年度開催回数３回）

氏名

東邦大学医療センター大橋病院 病院長 病院管理者

東邦大学医学部 医学部長

東邦大学医療センター大橋病院
看護部

部長

東邦大学医療センター大橋病院 研修医（1年目）

東邦大学医療センター大橋病院
教育支援管理部

東邦大学医療センター大橋病院 教育支援管理部長 研修管理委員長
プログラム責任者（臨床研修プログラム）

事務部門責任者

東邦大学医療センター大橋病院 研修医（2年目）

東邦大学医療センター大橋病院 講師 副プログラム責任者（臨床研修プログラム）

東邦大学医療センター大橋病院 教授 副プログラム責任者（臨床研修プログラム）

課長
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※　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
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所属 役職 備考

６．令和５年度研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（令和４年度開催回数３回）

氏名

姓 盛　田 名 俊　介

フリガナ タカイ ユウジロウ

姓 髙井 名 雄二郎

フリガナ ハラ フミヒコ

姓 原 名 文　彦

フリガナ オオツカ マキコ

姓 大　塚 名 牧　子

フリガナ ワタナベ ナオヒコ

姓 渡　辺 名 直　彦

フリガナ マツオカ カツヨシ

姓 松　岡 名 克　善

フリガナ ヨシタマ タカシ

姓 吉　玉 名 隆

フリガナ サカイ ケン

姓 酒　井 名 謙

フリガナ オヤマダ ヨシタカ

姓 小山田 名 吉　孝

フリガナ カワシマ ヒサシ

姓 河　島 名 尚　志

研修実施責任者

研修実施責任者

研修実施責任者国立病院機構
東京医療センター

教育研修部長

研修実施責任者

東邦大学医学部　卒後臨床研修／生
涯教育センター

東邦大学医療センター大森病院 副院長

東邦大学医療センター佐倉病院 教授

東邦大学医学部　卒後臨床研修／生
涯教育センター

東邦大学医学部　卒後臨床研修／生
涯教育センター

星総合病院 病院長

センター長

副センター長

研修実施責任者

東京労災病院 循環器科部長 研修実施責任者

総合病院
厚生中央病院

院長

課長
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※　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
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６．令和５年度研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（令和４年度開催回数３回）

氏名

フリガナ イナガキ タケシ

姓 稲　垣 名 剛　志

フリガナ ヒシキ サトシ

姓 菱　木 名 智

フリガナ ナガノ タクロウ

姓 長　野 名 拓　郎

フリガナ ナミキ アツシ

姓 並　木 名 温

フリガナ サイトウ カズユキ

姓 齋　藤 名 和　幸

フリガナ サクマ ケイ

姓 佐久間 名 啓

フリガナ ノザワ エイユウ

姓 野　澤 名 英　雄

フリガナ カナイ ヒデキ

姓 金　井 名 英　樹

フリガナ ヤマモト ヒロム

姓 山　本 名 大　夢

フリガナ ヤマモト マサト

研修実施責任者

研修実施責任者

研修実施責任者

恩賜財団済生会
横浜市南部病院

臨床教育センター長
総合内科主任部長

研修実施責任者

ＳＵＢＡＲＵ健康保険組合
太田記念病院

脳神経外科部長
臨床研修センター長

研修実施責任者

医療法人社団
東邦鎌谷病院

院長 研修実施責任者

鋸南町国民健康保険
鋸南病院

院長 研修実施責任者

あさかホスピタル 理事長 研修実施責任者

国立国際医療研究センター病院

東京高輪病院 副院長

水戸赤十字病院 副院長
第一泌尿器科部長

副医療教育部門長 研修実施責任者

三郷中央総合病院 院長 研修実施責任者

日産厚生会
玉川病院

脳神経内科部長
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※　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
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所属 役職 備考

６．令和５年度研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（令和４年度開催回数３回）

氏名

姓 山　本 名 雅　人

フリガナ シンカイ マサハル

姓 新　海 名 正　晴

フリガナ コウノ ヒロカツ

姓 黄　野 名 博　勝

フリガナ タナカ ヒデノリ

姓 田　中 名 英　則

フリガナ ヒラモト マコト

姓 平　元 名 周

フリガナ ウツミ トオル

姓 内　海 名 通

フリガナ スギ カオル

姓 杉 名 薫

フリガナ ミヤザワ ケイスケ

姓 宮　澤 名 啓　介

フリガナ スズキ ヒロシ

姓 鈴　木 名 央

フリガナ イシハラ ミチヨ

姓 石　原 名 美千代

東京武蔵野病院 院長

清智会記念病院 副院長 研修実施責任者

小田原循環器病院 理事長・病院長 研修実施責任者

横浜総合病院 理事長・院長 研修実施責任者

総合新川橋病院 院長 研修実施責任者

東京品川病院 副院長
治験開発・研究センター長

研修実施責任者

研修実施責任者

院長 研修実施責任者

目黒区保健所 所長 研修実施責任者

牧野記念病院 研修実施責任者

鈴木内科医院

在宅診療部
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※　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
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所属 役職 備考

６．令和５年度研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（令和４年度開催回数３回）

氏名

フリガナ ワザ カズヒロ

姓 和　座 名 一　弘

フリガナ ササキ マサユキ

姓 佐々木 名 征　行

フリガナ オカ キヨシ

姓 岡 名 潔

フリガナ ヨシカワ ヒサオ

姓 吉　川 名 尚　男

フリガナ サイトウ ヨシアキ

姓 齋　藤 名 義　昭

フリガナ イノウエ ケンジ

姓 井　上 名 賢　治

フリガナ ノナカ キョウエイ

姓 野　中 名 杏　栄

フリガナ ナンジョウ ケイコ

姓 南　條 名 圭　子

フリガナ タカハギ シュウサク

姓 髙　萩 名 周　作

フリガナ タナカ ヒデキ

吉川内科医院 院長 研修実施責任者

研修実施責任者

研修実施責任者

わざクリニック 院長 研修実施責任者

東京小児療育病院 院長

目黒病院 理事長

石井脳神経外科・眼科病院 病院長 研修実施責任者

池上メディカルクリニック 院長

医療法人桃花会
一宮温泉病院

名誉病院長

研修実施責任者

研修実施責任者

理事長 研修実施責任者青山内科医院

高橋医院 理事長 研修実施責任者

研修実施責任者

井上眼科病院 理事長
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※　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
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６．令和５年度研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（令和４年度開催回数３回）

氏名

姓 田　中 名 英　樹

フリガナ セキ タダカズ

姓 関 名 忠　和

フリガナ タカミ ミツアキ

姓 髙　見 名 光　央

フリガナ ナグモ アキヒコ

姓 南　雲 名 晃　彦

フリガナ タシロ カズマ

姓 田　代 名 和　馬

フリガナ ヤマギシ ヤスミチ

姓 山　岸 名 泰　道

フリガナ タカハシ ヤスマサ

姓 髙　橋 名 保　正

フリガナ ヨシモト カズヤ

姓 吉　本 名 一　哉

フリガナ フジイ ヒロシ

姓 藤　井 名 宏

フリガナ ヨネミツ ユウイチ

姓 米　満 名 祐　一

せき山王クリニック 院長 研修実施責任者

まるこハート内科クリニック 院長 研修実施責任者

メディ在宅クリニック 院長 研修実施責任者

吉本診療所 院長 研修実施責任者

たかみ内科・循環器クリニック 院長 研修実施責任者

ナグモ医院 院長 研修実施責任者

ひなた在宅クリニック山王 院長 研修実施責任者

石井正記念石井医院 院長 研修実施責任者

世田谷中央病院 副院長 研修実施責任者
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※　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
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６．令和５年度研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（令和４年度開催回数３回）

氏名

フリガナ フクシマ フジコ

姓 福　島 名 富士子

フリガナ ナカノ ヒロト

姓 中　野 名 裕　人

フリガナ ホシ ハジメ

姓 星 名 一

世田谷区医師会 星医院院長 外部委員

第一芙蓉法律事務所 弁護士 外部委員

東京医療保健大学
大学院　看護学研究科

特任教授 有識者委員
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