
（No.１） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（2023年度開催回数 1回・実務者連絡会を年 2回程度開催） 

  病院施設番号： ０３０２０３  臨床研修病院の名称： 総合病院 厚生中央病院   

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ｶﾜｼﾏ     ﾋｻｼ 総合病院 厚生中央病院 院長 臨床研修管理委員長 

姓    河島 名  尚志 

フリガナ ﾈﾓﾄ     ﾕｶｺ 総合病院 厚生中央病院 統括部長 プログラム責任者 

指導医 姓    根本 名  夕夏子 

フリガナ ﾌｼﾞﾜﾗ    ｹｲﾀﾛｳ 総合病院 厚生中央病院 副部長 プログラム副責任者 

 姓    藤原 名  圭太郎 

フリガナ ﾜﾀﾅﾍﾞ    ﾂﾊﾞｻ 総合病院 厚生中央病院 医長 プログラム副責任者 

 姓    渡辺 名  翼 

フリガナ ｱｵﾀ     ﾔｽｵ 総合病院 厚生中央病院 副部長 総合内科 

指導医 姓    青田 名  泰雄 

フリガナ ｺﾞｾｷ     ﾖｼﾅﾘ 総合病院 厚生中央病院 副院長 

部長 

循環器内科 

指導医 姓    五関 名  善成 

フリガナ ｵｵﾀ     ﾖｼﾋﾛ 総合病院 厚生中央病院 部長 消化器・一般外科 

指導医 姓    太田 名  喜洋 

フリガナ ｱｷﾓﾄ     ｼﾞﾛｳ 総合病院 厚生中央病院 副院長 

部長 

脳神経外科 

指導医 姓    秋元 名  治朗 

フリガナ ﾅｶﾔﾏ     ﾀｶﾕｷ 総合病院 厚生中央病院 統括部長 整形外科 

指導医 姓    中山 名  隆之 

フリガナ ﾋﾀﾞ     ｶｽﾞﾋﾃﾞ 総合病院 厚生中央病院 部長 産婦人科 

指導医 姓    樋田 名  一英 

※ 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 



（No.２） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（2023年度開催回数 1回・実務者連絡会を年 2回程度開催） 

  病院施設番号： ０３０２０３  臨床研修病院の名称： 総合病院 厚生中央病院   

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ﾅｶﾞｻﾜ    ﾐｶ 総合病院 厚生中央病院 部長 麻酔科 

指導医 姓    長澤 名  実佳 

フリガナ ﾓﾘ     ﾋﾃﾞｷ 総合病院 厚生中央病院 部長 眼科 

指導医 姓    森 名  秀樹 

フリガナ ﾓﾘｼﾀ     ﾅﾂﾐ 総合病院 厚生中央病院 医長 小児科 

指導医 姓    森下 名  那月美 

フリガナ ｺｳ      ｶｽﾞﾖｼ 総合病院 厚生中央病院 医長 泌尿器科 

姓    黄 名  和吉 

フリガナ ﾅｶﾞｲ     ﾉﾘｺ 総合病院 厚生中央病院 医長 耳鼻咽喉科 

指導医 姓    永井 名  賀子 

フリガナ ｶﾈｼﾛ     ﾀﾀﾞｼ 総合病院 厚生中央病院 医長 放射線科 

指導医 姓    金城 名  忠志 

フリガナ ﾔﾏﾓﾄ     ﾏﾐ 総合病院 厚生中央病院 医長 皮膚科 

指導医 姓    山本 名  真実 

フリガナ ｲﾜｵ     ﾍﾞﾆｺ 総合病院 厚生中央病院 医長 精神科 

指導医 姓    岩尾 名  紅子 

フリガナ ｶｹﾞﾔﾏ    ﾐｺ 総合病院 厚生中央病院 部長 看護部 

姓    影山 名  美子 

フリガナ ｲｿﾀﾞ     ﾒｸﾞﾑ 総合病院 厚生中央病院 部長 事務部 

姓    磯田 名  恩 

※ 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（2023年度開催回数 1回・実務者連絡会を年 2回程度開催） 

  病院施設番号： ０３０２０３  臨床研修病院の名称： 総合病院 厚生中央病院   

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ﾐﾔｼﾀ     ｼﾞｭﾝ 総合病院 厚生中央病院 課長 庶務課 

姓    宮下 名  順 

フリガナ ﾔｽﾀﾞ     ｶｸﾞﾐ 総合病院 厚生中央病院 係長 庶務課 

姓    安田  名  香久美 

フリガナ ﾀｶｲ     ﾕｳｼﾞﾛｳ 東邦大学医療センター 

佐倉病院・大森病院・大橋病院 

センター長 東邦卒後臨床研修生涯教育センタ

ー、研修実務責任者 姓    高井 名  雄二郎 

フリガナ ﾊﾗﾀﾞ     ﾖｼﾐ 東京医科大学病院 センター長 東医卒後臨床研修センター 

研修実務責任者 姓    原田 名  芳巳 

フリガナ ﾄﾐﾉ     ﾐｷｺ 東京医科大学病院 

八王子医療センター 

センター長 東医八王子卒後臨床研修センター 

研修実務責任者 姓    富野 名  美紀子 

フリガナ ﾜﾀﾅﾍﾞ    ﾀﾀﾞｼ 東京蒲田医療センター 院長 研修実施責任者 

姓    渡邊 名  正志 

フリガナ ﾌﾙﾀ     ｼｹﾞﾕｷ 聖マリアンナ医科大学 病院長 研修実務責任者 

姓    古田 名  繁行 

フリガナ ｻﾄｳ     ｼｹﾞｷ 古畑病院 副院長 研修実施責任者 

姓    佐藤 名  茂樹 

フリガナ ｷﾑﾗ     ﾊｼﾞﾒ 木村クリニック 院長 研修実施責任者 

姓    木村 名  肇 

フリガナ ｷﾉ      ｲｯｾｲ 木野クリニック 院長 研修実施責任者 

姓    木野 名  一晴 

※ 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 



（No.４） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（2023年度開催回数 1回・実務者連絡会を年 2回程度開催） 

  病院施設番号： ０３０２０３  臨床研修病院の名称： 総合病院 厚生中央病院   

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ﾅﾗﾊﾞﾔｼ    ﾖｳｽｹ 楢林神経内科クリニック 院長 研修実施責任者 

姓    楢林 名  洋介 

フリガナ ﾊｯﾄﾘ     ｶﾂﾔ はっとりクリニック 院長 研修実施責任者 

姓    服部 名  克哉 

フリガナ ｻﾄｳ     ﾄｼｺ 目黒区保健所 所長 研修実施責任者 

姓    佐藤 名  壽志子 

フリガナ ﾖｺﾔﾏ     ﾘｮｳｺ 特別養護老人ホーム東山 施設長 研修実施責任者 

姓    横山 名  亨子 

フリガナ ｶﾀﾊﾞ     ﾖｼｱｷ グリーンポート恵比寿 施設長 研修実施責任者 

姓    片場 名  嘉明 

フリガナ ﾓﾄﾑﾗ     ｱｹﾐ 一般財団法人 土木建築厚生会 元 理事 外部委員 

姓    本村 名  明美 

フリガナ    

姓 名 

フリガナ    

姓 名 

フリガナ    

姓 名 

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。 

様式Ａ－10 別紙１ 


