
（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 6年度開催回数 １１ 回） 

  病院施設番号：０３０２３６       臨床研修病院の名称： 日本医科大学多摩永山病院                 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ   マキノ      ヒロシ 多摩永山病院 院長 

消化器外科部長 

管理者 

姓  牧野   浩司 

フリガナ  コダニ      エイタロウ 多摩永山病院 副院長 

循環器内科部長 

臨床研修指導医 

姓  小谷   英太郎 

フリガナ  ヒロセ      タカシ 多摩永山病院 呼吸器・腫瘍内科部長 臨床研修指導医 

姓  廣瀬    敬 

フリガナ  オザキ      カツトシ 多摩永山病院 血液内科部長 臨床研修指導医 

姓  尾崎 勝俊 

フリガナ  カネコ      トモヒロ 多摩永山病院 腎臓内科部長 臨床研修指導医 

姓  金子 朋広 

フリガナ  オバラ    トシヒコ 多摩永山病院 総合診療科部長 臨床研修指導医 

姓  小原   俊彦 

フリガナ  ハラダ      マサヒコ 多摩永山病院 呼吸器外科部長 臨床研修指導医 

姓  原田   匡彦 

フリガナ  タマキ      トモノリ 多摩永山病院 副院長 

脳神経外科部長 

臨床研修指導医 

姓  玉置    智規 

フリガナ  サイトウ     トモナリ 多摩永山病院 脳神経内科部長 臨床研修指導医 

姓  齊藤    智成 

フリガナ キタガワ    ヤスユキ 多摩永山病院 整形外科部長 臨床研修指導医 

姓  北川 名  泰之 

※ 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。 

様式Ａ－10 別紙１ 



６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（ 令和 6年度開催回数 １１ 回）                   （No.２） 

  病院施設番号：０３０２３６       臨床研修病院の名称： 日本医科大学多摩永山病院                 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  ヤブノ    ユウト 多摩永山病院 形成外科部長 臨床研修指導医 

姓  藪野 名  雄大 

フリガナ  マツモト   タエ 多摩永山病院 小児科部長 臨床研修指導医 

姓  松本 名  多絵 

フリガナ  ホリ     ジュンコ 多摩永山病院 眼科部長 臨床研修指導医 

姓  堀 名  純子 

フリガナ  セキグチ   アツコ 多摩永山病院 女性診療科・産科部長 臨床研修指導医 

姓  関口 名  敦子 

フリガナ  ゴトウ    ミノル 多摩永山病院 耳鼻咽喉科部長 臨床研修指導医 

姓  後藤  名  穣 

フリガナ  モリタ    タカシ 多摩永山病院 皮膚科部長 臨床研修指導医 

姓  森田 名  孝 

フリガナ  サトウ    ミツヒロ 多摩永山病院 泌尿器科部長 臨床研修指導医 

姓  佐藤 名  三洋 

フリガナ  コバヤシ   ユウコ 多摩永山病院 放射線科部長 臨床研修指導医 

姓  小林 名  由子 

フリガナ  ノセ     タカユキ 多摩永山病院 放射線治療科部長 臨床研修指導医 

姓  能勢 名  隆之 

フリガナ  ツエシタ   タカヤ 多摩永山病院 麻酔科部長 臨床研修指導医 

姓  杖下 名  隆哉 

※ 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。 

 

様式Ａ－10 別紙１ 



６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（ 令和 6年度開催回数 １１ 回）                   （No.３） 

  病院施設番号：０３０２３６       臨床研修病院の名称： 日本医科大学多摩永山病院                 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  タナカ シュウ 多摩永山病院 消化器内科部長 研修管理委員長 

プログラム責任者 姓  田中 名  周 

フリガナ  コエダ ミチヒコ 多摩永山病院 精神神経科部長 臨床研修指導医 

姓  肥田 名  道彦 

フリガナ  ヤナギハラ ケイコ 多摩永山病院 乳腺科部長 臨床研修指導医 

姓  柳原 名  恵子 

フリガナ  クノ  マサムネ 多摩永山病院 救命救急科部長 臨床研修指導医 

姓  久野 名  将宗 

フリガナ  ナガタ コウジ 多摩永山病院 病理診断科部長 臨床研修指導医 

姓  永田 名  耕治 

フリガナ  ハヤシ ダイスケ 多摩永山病院 副薬剤部長  

姓  林 名  太祐 

フリガナ  セタ ケイイチ 多摩永山病院 事務部長  

姓  瀬田 名  圭一 

フリガナ  アケダ マサミ 多摩永山病院 副院長 

看護部長 

 

姓  緋田 名 雅美 

フリガナ  サイトウ ヒロカズ 医療法人社団汎和会 

さいとう医院 

院長 研修実施責任者 

姓  斎藤 名  寛和 

フリガナ  ノムラ    ケイコ 医療法人社団仁照会 

のむらクリニックスクエア 

院長 研修実施責任者 

姓  野村 名  圭子 

※ 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。 

 

様式Ａ－10 別紙１ 



６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（ 令和 6年度開催回数 １１ 回）                   （No.４） 

  病院施設番号：０３０２３６       臨床研修病院の名称： 日本医科大学多摩永山病院                 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  イシハラ   フミタケ 医療法人社団珠光会 

聖ヶ丘病院 

院長 研修実施責任者 

姓  石原 名  扶美武 

フリガナ  サカイ    ケンイチ 医療法人花仁会 

秩父病院 

院長 研修実施責任者 

姓  坂井 名  謙一 

フリガナ  タケイチ   カズユキ 一般財団法人温和会 

会津中央病院 

院長 研修実施責任者 

姓  武市 名  和之 

フリガナ  クミタ    シンイチロウ 日本医科大学付属病院 院長 研修実施責任者 

姓  汲田 名  伸一郎 

フリガナ  タニアイ   ノブヒコ 日本医科大学武蔵小杉病院 院長 研修実施責任者 

姓  谷合 名  信彦 

フリガナ  ベッショ   リュウゾウ 日本医科大学千葉北総病院 院長 研修実施責任者 

姓  別所 名  竜蔵 

フリガナ  オオモリ  アタル 特定法人社団聖美会 

多摩中央病院 

院長 研修実施責任者 

姓  大森 名  中 

フリガナ  オチ     ヒロミ 久留米ヶ丘病院 院長 研修実施責任者 

姓  落 名  裕美 

フリガナ  シライシ   ヨシヒコ 隠岐広域連合立 

隠岐島前病院 

院長 研修実施責任者 

姓  白石 名  吉彦 

フリガナ  ササベ    ハジメ 一般社団法人 多摩市医師会 会長 外部委員 

姓  佐々部 名  一 

※ 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。 

 

様式Ａ－10 別紙１ 



６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（ 令和 6年度開催回数 １１ 回）                   （No.５） 

  病院施設番号：０３０２３６       臨床研修病院の名称： 日本医科大学多摩永山病院                 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  フナキ     モトコ 南多摩保健所 所長 研修実施責任者 

姓  舟木 名   素子 

フリガナ  シイナ     マサアキ 京王電鉄診療所 所長 研修実施責任者 

姓  椎名 名   正明 

フリガナ  タカハシ    ヒデミ 漢方・免疫たかはし内科クリニッ

ク 

院長 研修実施責任者 

姓  高橋 名   秀実 

    

  

    

  

    

  

    

  

    

  

    

  

    

  

※ 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。 

 

様式Ａ－10 別紙１ 


