
（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 4年度開催回数 3回） 

  病院施設番号：０３０２１６  臨床研修病院の名称：東京女子医科大学病院 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ニシムラ    カツジ 東京女子医科大学病院 卒後臨床研修センターセンター長、   

神経精神科教授・基幹分野長 

研修管理委員長、基本コースプログラム責任

者、研修実施責任者、臨床研修指導医 姓  西村 名  勝治 

フリガナ ホンダ     ゴロウ 東京女子医科大学病院 卒後臨床研修センター副センター長、  

消化器・一般外科教授・基幹分野長 

外科専門コースプログラム責任者、臨床研修

指導医 姓  本田 名  五郎 

フリガナ ババゾノ    テツヤ 東京女子医科大学病院 卒後臨床研修センター副センター長   

糖尿病・代謝内科教授・基幹分野長 

 

姓  馬場園 名  哲也 

フリガナ イタバシ    ミチオ 東京女子医科大学病院 病院長 臨床研修指導医 

姓  板橋 名  道朗 

フリガナ ナガタ     サトル 東京女子医科大学病院 小児科教授・基幹分野長 小児科専門コースプログラム責任者、臨床研

修指導医 姓  永田 名  智 

フリガナ タバタ     ツトム 東京女子医科大学病院 産婦人科教授・基幹分野長 産婦人科専門コースプログラム責任者、臨床

研修指導医 姓  田畑 名  務 

フリガナ セガワ     オサム 東京女子医科大学病院 副院長 

小児外科臨床教授 

医療安全、臨床研修指導医 

姓  世川 名  修 

フリガナ ナガシマ    ヨウジ 東京女子医科大学病院 病理診断科教授 病理指導医 

姓  長嶋 名  洋治 

フリガナ ヨコタ     ジンコ 東京女子医科大学 准教授 学生健康管理室 

 姓  横田 名  仁子 

フリガナ ツカダ     ヒロコ 東京女子医科大学病院 助教 代表医局長、臨床研修指導医 

姓  塚田 名  弘子 

※ 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。 

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（令和 4年度開催回数 3回） 

  病院施設番号：０３０２１６  臨床研修病院の名称： 東京女子医科大学病院 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ コバヤシ    ヒデオ 東京女子医科大学病院 病院事務長  

姓  小林 名  秀夫 

フリガナ コンドウ    ヨシコ 東京女子医科大学病院 看護部長  

姓  近藤 名  芳子 

フリガナ ハマダ     ユキヒロ 東京女子医科大学病院 薬剤部長  

姓  浜田 名  幸宏 

フリガナ ミウラ     ヒトミ 東京女子医科大学病院 臨床検査技師長  

姓  三浦 名  ひとみ 

フリガナ タナベ     ヨシユキ 東京女子医科大学 統合教育学修センター課長  

姓  田邉 名  善之 

フリガナ シモムラ     ユカ 東京女子医科大学病院卒後臨床研修センタ

ー 

研修医 研修医会役員会長 

姓  下村 名  友香 

フリガナ コモリ     マキコ 東京女子医科大学附属足立医療センター 副院長、卒後臨床研修センターセンター長、

麻酔科教授 

研修実施責任者、臨床研修指導医 

姓  小森 名  万希子 

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、卒後臨床研修センターセンター長、

小児科教授 

研修実施責任者、臨床研修指導医 

姓  高梨 名  潤一 

フリガナ ナガハラ     ヒカル 埼玉県済生会加須病院 院長 研修実施責任者、臨床研修指導医 

姓  長原 名  光 

フリガナ イシヅ     タカシ 牛久愛和総合病院 副院長 研修実施責任者、臨床研修指導医 

姓  石津 名   隆 

※ 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。 

 



（No.3） 

６．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） 

  病院施設番号：０３０２１６  臨床研修病院の名称： 東京女子医科大学病院 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ コダマ     ヒトミ 埼玉石心会病院 副院長 研修実施責任者、臨床研修指導医 

 姓  児玉 名  ひとみ 

フリガナ タカハシ    ユタカ 多摩北部医療センター 医長 研修実施責任者、臨床研修指導医 

 姓  髙橋 名  豊 

フリガナ イシゴウオカ  ジュン 石郷岡病院 病院長 研修実施責任者、臨床研修指導医 

 姓  石郷岡 名  純 

フリガナ オダ     ヒデオ 晴和病院 院長 研修実施責任者、臨床研修指導医 

 姓  小田 名 英男 

フリガナ フナツカ   マコト まこと小児神経クリニック、 院長 研修実施責任者、臨床研修指導医 

 姓  舟塚 名 真 

フリガナ ワタナベ   ケンイチ 土屋小児病院 病院長 研修実施責任者、臨床研修指導医 

 姓  渡邉 名 健一 

フリガナ コジマ    マサユキ 常陸大宮済生会病院 院長 研修実施責任者、臨床研修指導医 

 姓  小島 名 正幸 

フリガナ ツバキ    テツロウ 椿診療所 院長 研修実施責任者、臨床研修指導医 

 姓  椿 名 哲朗 

フリガナ ナガシマ   ミチタカ 湘南第一病院 副院長 研修実施責任者 

姓  長嶋 名 道貴 

フリガナ タナカ    ヒロカズ ゆみのハートクリニック 院長 研修実施責任者、臨床研修指導医 

姓  田中 名 宏和 

※ 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。 

 



（No.4） 

６．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） 

  病院施設番号：０３０２１６  臨床研修病院の名称： 東京女子医科大学病院 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ イマイ    カズタカ ドクターゴン鎌倉診療所 院長 研修実施責任者、臨床研修指導医 

 姓  今井 名 一登 

フリガナ キヤマ    サトシ 中央林間病院 院長 研修実施責任者、臨床研修指導医 

 姓  木山 名 智 

フリガナ クマサワ   フミオ 赤羽中央総合病院 医局長・呼吸器内科部長 研修実施責任者、臨床研修指導医 

 姓  熊澤 名 文雄 

フリガナ ヤツジ    サトル 日扇会第一病院 院長 研修実施責任者、臨床研修指導医 

 姓  八辻 名 賢 

フリガナ シオタ    マサキ 河北ファミリークリニック南阿佐谷 院長 研修実施責任者、臨床研修指導医 

 姓  塩田 名 正喜 

フリガナ カミヤ    ツヨシ 圏央所沢病院 副院長 研修実施責任者 

 姓  神谷 名 剛司 

フリガナ キン      カンウ 西新井病院 理事長 研修実施責任者 

 姓  金 名  光宇 

フリガナ テラニシ   アラタ 新宿区保健所 保健所長 研修実施責任者 

 姓  寺西 名 新 

フリガナ ホンダ     マサシ 社会医療法人ジャパンメディカルアライア

ンス 

 外部委員 

姓  本田 名  正志 

フリガナ     

姓   名  

※ 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。 

 


