
（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 3回） 

  病院施設番号： 070008    臨床研修病院の名称：東京女子医科大学附属八千代医療センター 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ   タカナシ ジュンイチ 東京女子医科大学附属 

八千代医療センター 

   副院長  教授 

   卒後臨床研修センター長 

研修管理委員長 

プログラム責任者（基本･産婦人科） 姓  髙 梨 名  潤 一 

フリガナ   カタギリ サトシ 東京女子医科大学附属 

八千代医療センター 
   病院長  教授 研修管理副委員長 

姓  片 桐 名    聡 

フリガナ   スギヤマ ハルトシ 東京女子医科大学附属 

八千代医療センター 
准教授 研修管理副委員長 

姓  杉 山 名  晴 俊 

フリガナ   ニシノ タカヨシ 東京女子医科大学附属 

八千代医療センター 
副院長 教授 研修管理委員 

姓  西 野 名  隆 義 

フリガナ   アライ マコト 東京女子医科大学附属 

八千代医療センター 
副院長 教授 研修管理委員 

姓  新 井 名  誠 人 

フリガナ   オガワ マサキ 東京女子医科大学附属 

八千代医療センター 
副院長 教授 

研修実施責任者 

研修管理委員 姓  小 川 姓  正 樹 

フリガナ   アイボシ ジュンイチ 東京女子医科大学附属 

八千代医療センター 
教授   研修管理委員 

姓  相 星 姓  淳 一 

フリガナ   ムトウ アヤコ 東京女子医科大学附属 

八千代医療センター 
講師 

研修実施責任者 

研修管理委員 姓  武 藤 姓  順 子 

フリガナ   オマタ タク 東京女子医科大学附属 

八千代医療センター 
准教授 

研修管理委員 

プログラム責任者（小児科） 姓  小 俣 姓  卓 

フリガナ   タカハシ ヒトシ 東京女子医科大学附属 

八千代医療センター 
准教授 研修管理委員 

姓  高 橋 名  一 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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（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 3回） 

  病院施設番号： 070008    臨床研修病院の名称：東京女子医科大学附属八千代医療センター 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ   カワサキ ケイコ 東京女子医科大学附属 

八千代医療センター 
   副院長 看護部長 研修管理委員 

姓  川 崎 名  敬 子 

フリガナ   イワシタ ヒロノブ 東京女子医科大学附属 

八千代医療センター 
   臨床検査技師長 研修管理委員 

姓  岩 下 名  宏 宣 

フリガナ   コバヤシ ヒデキ 東京女子医科大学附属 

八千代医療センター 
薬剤部長 研修管理委員 

姓  小 林 名  秀 樹 

フリガナ   イマイ カツアキ 東京女子医科大学附属 

八千代医療センター 
事務長 

研修管理委員 

事務部門の責任者 姓  今 井 名  克 彰 

フリガナ   ホンダ ゴロウ 

東京女子医科大学病院 
副院長 教授 

卒後臨床研修センター長 

  研修管理委員 

研修実施責任者 姓  本 田 名  五 郎 

フリガナ   オガワ テツヤ 東京女子医科大学附属 

足立医療センター 

  副院長 教授 

卒後臨床研修センター長 

  研修管理委員 

研修実施責任者 姓  小 川 名  哲 也 

フリガナ   バン トシアキ 

いすみ医療センター 院 長 
研修管理委員 

研修実施責任者 姓   伴 名  俊 明  

フリガナ   オマタ タク 

緑が丘クリニック 副院長 
研修管理委員 

研修実施責任者 姓  釜 野 姓  聖 子 

フリガナ   サイトウ トシアキ  気仙沼市立病院附属   

本吉医院 
  院長 

研修管理委員 

研修実施責任者 姓  齊 藤 名  稔 哲 

フリガナ   ナカムラ アスミ 

向日葵クリニック   院長 
研修管理委員 

研修実施責任者 姓  中 村 姓  明 澄 

※ 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 3回） 

  病院施設番号： 070008    臨床研修病院の名称：東京女子医科大学附属八千代医療センター 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ   サトウ イチロウ 

前田産婦人科   理事長 
  研修管理委員 

研修実施責任者 姓  佐 藤 名  伊知朗 

フリガナ   オニクラ モトユキ 

鬼倉循環器内科クリニック  院 長 
  研修管理委員 

研修実施責任者 姓  鬼 倉 姓  基 之 

フリガナ   キタガキ タケシ  

たけしファミリークリニック 院 長 
  研修管理委員 

研修実施責任者 姓  北 垣 名  毅 

フリガナ   フジモリ マコト 

藤森小児科 院 長 
研修管理委員 

事務部門の責任者 姓  藤 森 名  誠 

フリガナ   アンベ マサヒロ 

あんべこどもクリニック 院 長 
  研修管理委員 

研修実施責任者 姓  安 部 名  昌 宏 

フリガナ   アンザイ ノリアキ 

松信ウィメンズクリニック 理事長 
  研修管理委員 

研修実施責任者 姓  安 西  名  範 明 

フリガナ   ナカホリ ススム 

千葉県立佐原病院 医療局長 
研修管理委員 

研修実施責任者 姓  中 堀 名  進 

フリガナ   アベ ケイジロウ 

あべこどもクリニック 院長 
研修管理委員 

外部委員 姓  阿 部 名  啓次郎 

フリガナ    

 
   

 

姓   名  

フリガナ    

    
 

姓   姓   

※ 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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