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　　病院施設番号：　０３０１６６　　　臨床研修病院の名称：　東邦大学医療センター佐倉病院

所属 役職 備考

フリガナ ヨシダ トモエ

姓 吉　田 名 友　英

フリガナ マツオカ カツヨシ

姓 松　岡 名 克　善

フリガナ ヒルタ ノブユキ

姓 蛭　田 名 啓　之

フリガナ オオハシ ヤスシ

姓 大　橋 名 靖

フリガナ サノ アツシ

姓 佐　野 名 厚

フリガナ ハタ ヒロミ

姓 秦 名 弘　海

フリガナ タナカ タイセイ

姓 田　中 名 大　晴

フリガナ タカハシ ハツエ

姓 髙　橋 名 初　枝

フリガナ マチダ タモツ

姓 町　田 名 保

フリガナ タカイシ ケンジ

姓 高　石 名 健　司

東邦大学医療センター佐倉病院
臨床検査診断センター

次長

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佐倉病院
事務部

部長

東邦大学医療センター佐倉病院
看護部

部長

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佐倉病院 病院長 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佐倉病院 研修医（2年目）

東邦大学医療センター佐倉病院 教授 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佐倉病院 教授 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佐倉病院 教授 研修管理委員長
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佐倉病院

東邦大学医療センター佐倉病院

副院長

研修医（1年目）

事務部門責任者
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フリガナ ヤマモト ヒロユキ

姓 山　元 名 洋　之

フリガナ モリタ トシスケ

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 フクシマ ヒロユキ

姓 福　島 名 裕　之

フリガナ サカイ ケン

姓 酒　井 名 謙

フリガナ タカハシ ケイ

姓 髙　橋 名 啓

フリガナ オギソ ミノル

姓 小木曽 名 実

東邦大学医学部　卒後臨床研修／生
涯教育センター

副センター長

東邦大学医学部　卒後臨床研修／生
涯教育センター

課長

北総白井病院 院長 研修実施責任者

研修実施責任者

星総合病院 病院長 研修実施責任者

東京歯科大学
市川総合病院

副病院長
研修管理委員長

東邦大学医学部 医学部長

東邦大学医学部　卒後臨床研修／生
涯教育センター

センター長

東邦大学医療センター佐倉病院
教育支援室

係長

研修実施責任者

東邦大学医療センター大森病院 副院長 研修実施責任者

東邦大学医療センター大橋病院 副院長
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フリガナ ナミキ アツシ

姓 並　木 名 温

フリガナ ミカミ カズオ

姓 三　上 名 和　男

フリガナ カナイ ヒデキ

姓 金　井 名 英　樹

フリガナ ナツキ ユタカ

姓 夏　木 名 豊

フリガナ オオタ フジオ

姓 太　田 名 不二雄

フリガナ イマムラ シゲキ

姓 今　村 名 茂　樹

フリガナ バン トシアキ

姓 伴 名 俊　明

フリガナ ササキ マサユキ

姓 佐々木 名 征　行

フリガナ スズキ シゲル

姓 鈴　木 名 繁

フリガナ ワタナベ フミアキ

姓 渡　辺 名 文　明

三春町立三春病院 病院長 研修実施責任者

院長 研修実施責任者

聖隷佐倉市民病院 臨床研修センター長・副部長 研修実施責任者

研修実施責任者

山王病院

日吉台病院 副院長

三郷中央総合病院 院長

いすみ医療センター 病院長

研修実施責任者

研修実施責任者

聖マリア記念病院 理事長・名誉院長 研修実施責任者

千葉県済生会
習志野病院

医療技術部長 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

副院長 研修実施責任者

東京小児療育病院
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フリガナ スギト カズトシ

姓 杉　戸 名 一　寿

フリガナ ワザ カズヒロ

姓 和　座 名 一　弘

フリガナ トオヤマ カズヒロ

姓 遠　山 名 和　博

フリガナ コシベ トオル

姓 越　部 名 融

フリガナ トマツリ アツシ

姓 都　祭 名 敦

フリガナ オグラ カズヒサ

姓 小　倉 名 一　久

フリガナ ドイ ヤスコ

姓 土　井 名 弥寿子

フリガナ カトウ セツシ

姓 加　藤 名 節　司

フリガナ クワハラ ケンイチ

姓 桑　原 名 憲　一

フリガナ ニヘイ ナオキ

姓 二　瓶 名 直　樹

誠仁会
みはま病院

理事・副院長 研修実施責任者

加藤病院 理事長・病院長 研修実施責任者

美郷台整形外科 理事長 研修実施責任者

どいこどもクリニック 院長 研修実施責任者

香取おみがわ医療センター 病院長 研修実施責任者

こしべクリニック 理事長 研修実施責任者

白銀クリニック 理事長 研修実施責任者

わざクリニック 院長 研修実施責任者

日産厚生会
佐倉厚生園病院

診療部長 研修実施責任者

千葉県習志野健康福祉センター 千葉県習志野保健所長
（習志野健康福祉センター長）

研修実施責任者
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氏名

フリガナ ホシ ゴロウ

姓 星 名 吾　朗

フリガナ イワブチ ヤスオ

姓 岩　淵 名 康　雄

フリガナ シシド ヒデキ

姓 宍　戸 名 英　樹

フリガナ ハチヤ キミトシ

姓 蜂　谷 名 公　敏

フリガナ ウメノ フクタロウ

姓 梅　野 名 福太郎

フリガナ コバヤシ タク

姓 小　林 名 拓

フリガナ マエダ フジコ

姓 前　田 名 富士子

宍戸内科医院 院長 研修実施責任者

ほし横塚クリニック 診療部長
在宅事業部参与

研修実施責任者

佐倉中央病院 院長 研修実施責任者

潤生堂医院 院長 研修実施責任者

四街道まごころクリニック 院長 研修実施責任者

社会福祉法人ユーカリ優都会
介護老人保健施設ユーカリ優都苑

看護介護師長 有識者委員

北里大学北里研究所病院
炎症性腸疾患先進治療センター

センター長 外部委員
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