
（No.1） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（令和 7年度開催回数 1回） 

  病院施設番号： 030202   臨床研修病院の名称： 公立学校共済組合関東中央病院   

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ   ﾀｹｼﾀ        ｶﾂｼ 
公立学校共済組合関東中央病院 病院長  

姓     竹下 名 克志 

フリガナ    ﾀｶﾀﾞ         ｱﾂｼ 
公立学校共済組合関東中央病院 副院長・外科部長  

姓     髙田 名 厚 

フリガナ   ｲﾅﾊﾞ         ｱｷﾗ 
公立学校共済組合関東中央病院 副院長・脳神経内科部長  

姓     稲葉 名 彰 

フリガナ   ﾅｶｺﾞﾐ       ﾘｮｳ 
公立学校共済組合関東中央病院 消化器内科部長 

プログラム責任者・卒後臨床研修委員長 

研修実施責任者 姓     中込 名 良 

フリガナ   ｳﾝﾉ           ｻﾁｺ 
公立学校共済組合関東中央病院 副看護部長  

姓     海野 名 幸子 

フリガナ    ｽｽﾞｷ         ﾁｽﾞｺ 
公立学校共済組合関東中央病院 総務課専門職  

姓     鈴木 名 千鶴子 

フリガナ   ｼｮｳｼﾞ       ｹﾝｽｹ 
国立成育医療研究センター 教育研修センター長 研修実施責任者 

姓     庄司 名 健介 

フリガナ   ﾔﾏﾀﾞ         ﾏﾅﾌﾞ 
日本赤十字社医療センター 第三産婦人科部長 研修実施責任者 

姓     山田 名 学 

フリガナ   ｱﾘｻｶ          ﾔｽｼ 

公立学校共済組合東北中央病院 副院長・診療部長 研修実施責任者 姓     有坂 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。「氏名」欄については、旧氏（旧姓）の併記も可能であること。その場合は、旧氏（旧姓）

を（）書きで記入すること。「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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氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  ｶﾒｽｲ         ﾀﾀﾞｼ 
公立学校共済組合北陸中央病院 副院長 研修実施責任者 

姓     亀水 名 忠 

フリガナ   ｽｴｵｶ         ｻﾄｼ 
公立学校共済組合東海中央病院 副院長・第一外科部長 研修実施責任者 

姓     末岡 名 智 

フリガナ  ｵｶﾞﾀ         ﾖｼｺ 
公立学校共済組合中国中央病院 内科医長 研修実施責任者 

姓     尾形 名 佳子 

フリガナ  ﾊﾏﾀﾞ         ｼﾝｲﾁ 
公立学校共済組合四国中央病院 副院長・健康管理科部長 研修実施責任者 

姓     濱田 名 信一 

フリガナ  ﾀｶﾊﾞ         ﾋﾄﾉﾘ 
公立学校共済組合九州中央病院 医務局長 研修実施責任者 

姓     竹迫 名 仁則 

フリガナ  ｲｹｶﾞﾐ       ﾊﾙﾋｺ 
玉川医師会診療所 

一般社団法人玉川医師会診療所、  池

上内科循環器内科クリニック院長 
研修実施責任者 

姓     池上 名 晴彦 

フリガナ  ﾏﾂﾑﾗ        ｼﾝｼﾞ 
松村医院 院長 研修実施責任者 

姓     松村  名 真司 

フリガナ  ｲﾏｲ          ﾄｼｶｽﾞ 
二子玉川駅前クリニック 院長 研修実施責任者 

姓     今井 名 利一 

フリガナ  ﾖｼﾓﾄ         ｶｽﾞﾔ 
吉本 診療所 院長 研修実施責任者 

姓     吉本 名 一哉 

フリガナ  ｺｲｹ          ｷｬｻﾘﾝ 
松原診療所 院長 研修実施責任者 

姓     小池 名 キャサリン 

フリガナ  ﾊｶﾞｲ         ﾏｺﾄ 
用賀眼科 院長 研修実施責任者 

姓     羽飼 名 眞 

フリガナ  ｻｲﾄｳ         ﾔｽﾋﾛ 
GP クリニック自由が丘 院長 研修実施責任者 

姓     斉藤 名 康洋 
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氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  ﾀｶﾊｼ         ﾀﾃｷ 
たてき内科クリニック 院長 研修実施責任者 

姓     髙橋 名 樹 

フリガナ  ﾊﾀﾉ          ﾋﾛｶｽﾞ 
幡野内科クリニック 院長 研修実施責任者 

姓     幡野 名 浩一 

フリガナ  ﾐﾔｻﾞｷ        ﾕｳ 
宮崎整形外科 院長 研修実施責任者 

姓     宮崎 名 祐 

フリガナ  ﾋﾛﾅｶ         ﾏﾅﾌﾞ 
弘中クリニック 院長 研修実施責任者 

姓     弘中 名 学 

フリガナ  ｳｴｲ          ﾌﾞﾝｴｲ 
深沢眼科 院長 研修実施責任者 

姓     上井 名 文瑛 

フリガナ  ﾊｯﾄﾘ         ﾅｵｺ 
なおこ皮膚科クリニック 院長 研修実施責任者 

姓     服部 名 尚子 

フリガナ  ｱﾀﾞﾁ         ﾕｷﾋﾛ 
上野毛駅前総合クリニック 院長 研修実施責任者 

姓     足立 名 幸博 

フリガナ  ｲﾁﾊｼ         ｲｽﾞﾐ 
ニコこどもクリニック 院長 研修実施責任者 

姓     市橋 名 いずみ 

フリガナ ﾉﾏｸﾞﾁ          ｻﾄｼ 
用賀アーバンクリニック 理事長 研修実施責任者 

姓    野間口 名 聡 

フリガナ  ｲﾅﾓﾄ         ﾉﾌﾞｺ 
自由が丘南口クリニック 理事長 研修実施責任者 

姓     稲本 名 伸子 

フリガナ   ﾂﾂﾐ         ﾅｵﾔ 
上田クリニック 院長 研修実施責任者 

姓      提 名 直也 

フリガナ  ﾅｶｶﾞ          ﾀﾈﾌﾐﾜ 
中川整形外科 院長 研修実施責任者 

姓     中川 名 種史 
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氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  ｵｶｲ          ﾏｻｼ 
みくりキッズクリニック 院長 研修実施責任者 

姓     岡井 名 真史 

フリガナ  ﾄｵﾔ          ｼﾞｭﾝｲﾁﾛｳ 
桜新町アーバンクリニック 院長 研修実施責任者 

姓     遠矢 名 純一郎 

フリガナ  ｻｶﾓﾄ         ﾂﾖｼ 
駒沢公園内科クリニック 院長 研修実施責任者 

姓     坂本 名 剛 

フリガナ  ｲﾏｲ          ﾅｵｺ 
阿久津内科 院長 研修実施責任者 

姓     今井 名 直子 

フリガナ  ﾔﾏｸﾞﾁ        ｷﾖｼ 
ふくろうクリニック等々力 院長 研修実施責任者 

姓     山口 名 潔 

フリガナ  ﾌｶｲ          ｹﾝｲﾁ 
健内科クリニック 院長 研修実施責任者 

姓     深井 名 健一 

フリガナ  ﾀｶﾐ          ﾐﾂｱｷ 
たかみ内科・循環器クリニック 院長 研修実施責任者 

姓     髙見 名 光央 

フリガナ  ｻﾀ          ｱｷﾗ 
あきら内科 院長 研修実施責任者 

姓     佐田 名 晶 

フリガナ  ﾏﾂｵｶ         ｱｷﾅ 
さくらキッズくりにっく 院長 研修実施責任者 

姓     松岡 名 明希菜 

フリガナ  ｽｽﾞｷ         ｹｲﾀﾛｳ 
等々力産婦人科 院長 研修実施責任者 

姓     鈴木 名 啓太郎 

フリガナ  ｲｲｼﾞﾏ        ﾏｻｼ いいじま訪問診療クリニック  

  世田谷区二子玉川 
院長 研修実施責任者 

姓     飯嶋 名 将史 

フリガナ  ｳﾒﾀﾞ         ｺｳﾒｲ 
松原アーバンクリニック 院長 研修実施責任者 

姓     梅田 名 耕明 

フリガナ  ﾌｼﾞｴ         ﾄｼｵ 
千歳台はなクリニック 院長 研修実施責任者 

姓     藤江 名 俊雄 
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氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  ﾌﾙﾊﾀ         ﾀﾀﾞｼ 
古畑病院 院長 研修実施責任者 

姓     古畑 名 正 

フリガナ  ﾔﾏﾑﾗ        ﾀｸﾔ 医療法人社団大坪会        

三軒茶第一病院 
病院長 研修実施責任者 

姓     山村 名 卓也 

フリガナ  ｼﾓ           ｱﾗﾀ 医療法人財団青葉会      

  青葉病院 
院長 研修実施責任者 

姓     志茂 名 新 

フリガナ  ﾀﾅｶ          ﾖｳｽｹ 
椿クリニック（千歳船橋） 院長 研修実施責任者 

姓     田中 名 洋輔 

フリガナ  ﾉﾅｶ          ﾕｳｼ 
椿クリニック（本院） 理事長 研修実施責任者 

姓     野中 名 勇志 

 

※ 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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