
（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５年度開催回数  ４回） 

  病院施設番号： ０３０２３０     臨床研修病院の名称： 社会福祉法人同愛記念病院                 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ テジマ カズアキ 社会福祉法人 同愛記念病院 副院長 研修管理委員長、プログラム責任

者、研修実施責任者、救急指導者 姓 手島 名 一陽 

フリガナ クドウ ユウジ 同愛記念ホーム 施設長 研修実施責任者 

研修管理委員 姓 工藤 名 裕司 

フリガナ マツダ マサキ 松田内科医院 院長 研修実施責任者 

研修管理委員 姓 松田 名 正樹 

フリガナ スズキ ヨウ 鈴木こどもクリニック 院長 研修実施責任者 

研修管理委員 姓 鈴木 名 洋 

フリガナ アライ ヤスヒサ 東京都リハビリテーション病院 院長 研修実施責任者 

研修管理委員 姓 新井 名 康久 

フリガナ コバヤシ ヤスマサ 医療法人社団翠松会 

みどり整形外科クリニック 

院長 研修実施責任者 

研修管理委員 姓 小林 名 康正 

フリガナ ナカムラ ヨシフミ 医療法人財団正明会 

山田記念病院 

院長 研修実施責任者 

研修管理委員 姓 中村 名 能史 

フリガナ ヒラノ ヒトシ 医療法人社団正和会 

平野診療所 

院長 研修実施責任者 

研修管理委員 姓 平野 名 仁志 

フリガナ イシバシ ススム すみだ石橋クリニック 院長 研修実施責任者 

研修管理委員 姓 石橋 名 励 

フリガナ モロミザト ヒトシ 両国東口クリニック 院長 研修実施責任者 

研修管理委員 姓 諸見里 名 仁 

※ 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（令和５年度開催回数  ４回） 

  病院施設番号： ０３０２３０       臨床研修病院の名称： 社会福祉法人同愛記念病院                 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ アダチ ケンスケ 東京都立墨東病院 院長 研修実施責任者 

研修管理委員 姓 足立 名 健介 

フリガナ マツザキ ジュン 錦糸町北口眼科 院長 研修実施責任者 

研修管理委員 姓 松﨑 名 淳 

フリガナ ヤマナカ ミツシゲ しろひげ診療所 院長 研修実施責任者 

研修管理委員 姓 山中 名 光茂 

フリガナ カトウ ヨシト 健生堂病院 副院長 外部委員（墨田区医師会） 

姓 加藤 名 良人 

フリガナ ナカバヤシ ヤスシ 中林医院 副院長 外部委員（墨田区医師会） 

姓 中林 名 靖 

フリガナ ハバラ タカシ 錦糸町駅前ビル内科クリニック  外部委員（墨田区医師会） 

姓 羽原 名 隆 

フリガナ ヒラノ ヨシカズ 同愛記念病院 院長 研修管理委員 

臨床研修指導医 姓 平野 名 美和 

フリガナ イケダ ヨシヒロ 同愛記念病院 総合内科部長 研修管理委員 

臨床研修指導医 姓 池田 名 啓浩 

フリガナ ヤマグチ ユウ 同愛記念病院 糖尿病・代謝内科 研修管理委員 

臨床研修指導医 姓 山口 名 悠 

フリガナ スズキ ケン 同愛記念病院 血液内科部長 研修管理委員 

臨床研修指導医 姓 鈴木 名 謙 

※ 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.3） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（令和５年度開催回数  ４回） 

  病院施設番号： ０３０２３０       臨床研修病院の名称： 社会福祉法人同愛記念病院                 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ タノサキ サカエ 同愛記念病院 血液内科部長 研修管理委員 

臨床研修指導医 姓 田野崎 名 栄 

フリガナ モリサワ タイイチロウ 同愛記念病院 循環器内科部長 研修管理委員 

臨床研修指導医 姓 森澤 名 太一郎 

フリガナ ミヨシ フミト 同愛記念病院 循環器内科部長 研修管理委員 

臨床研修指導医 姓 三好 名 史人 

フリガナ アキタ ワタル 同愛記念病院 

 

腎臓内科部長 研修管理委員 

臨床研修指導医 姓 秋田 名 渉 

フリガナ ササダ シンジ 同愛記念病院 呼吸器内科部長 研修管理委員 

臨床研修指導医 姓 笹田 名 真滋 

フリガナ アラノ トオル 同愛記念病院 消化器内科部長 研修管理委員 

臨床研修指導医 姓 新野 名 徹 

フリガナ シラカワ セイゴ 同愛記念病院 小児科部長 

 

研修管理委員 

臨床研修指導医 姓 白川 名 清吾 

フリガナ マツダ ケイジ 同愛記念病院 外科部長 研修管理委員 

臨床研修指導医 姓 松田 名 圭二 

フリガナ パク ソンジン 同愛記念病院 外科部長 研修管理委員 

臨床研修指導医 姓 朴 名 成進 

フリガナ ニシカワ タケシ 同愛記念病院 外科部長 研修管理委員 

臨床研修指導医 姓 西川 名 武司 

※ 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（令和５年度開催回数 ４回） 

  病院施設番号： ０３０２３０       臨床研修病院の名称： 社会福祉法人同愛記念病院                 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ フルカワ キンヤ 同愛記念病院 呼吸器外科部長 研修管理委員 

臨床研修指導医 姓 古川 名 欣也 

フリガナ ニシマツ ヒロアキ 同愛記念病院 副院長、泌尿器科部長 研修管理委員 

臨床研修指導医 姓 西松 名 寛明 

フリガナ ナガセ ツヨシ 同愛記念病院 整形外科部長 研修管理委員 

臨床研修指導医 姓 長瀬 名 寅 

フリガナ コイズミ ミナコ 同愛記念病院 産婦人科部長 研修管理委員 

臨床研修指導医 姓 小泉 名 美奈子 

フリガナ カワセ ユリコ 同愛記念病院 皮膚科部長 研修管理委員 

臨床研修指導医 姓 河瀬 名 ゆり子 

フリガナ サイトウ タカオ 同愛記念病院 耳鼻咽喉科部長 研修管理委員 

臨床研修指導医 姓 齊藤 名 孝夫 

フリガナ タカモト ミツコ 同愛記念病院 眼科部長 研修管理委員 

臨床研修指導医 姓 高本 名 光子 

フリガナ スズキ ヨシエ 同愛記念病院 麻酔科部長 研修管理委員 

臨床研修指導医 姓 鈴木 名 愛枝 

フリガナ アサノ タカユキ 同愛記念病院 形成外科部長 研修管理委員 

臨床研修指導医 姓 淺野 名 隆之 

フリガナ ヤナイ シュウイチ 同愛記念病院 放射線科部長 研修管理委員 

臨床研修指導医 姓 矢内 名 秀一 

※ 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 



（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５年度開催回数 ４回） 

  病院施設番号： ０３０２３０       臨床研修病院の名称： 社会福祉法人同愛記念病院                 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ マスダ ワタル 同愛記念病院 研究検査科部長 研修管理委員 

臨床研修指導医、病理指導者 姓 増田 名 渉 

フリガナ アキタ カズミ 同愛記念病院 総務課事務員 研修管理委員 

事務部門責任者 姓 秋田 名 和海 

フリガナ     

姓  名  

フリガナ     

姓  名  

フリガナ     

姓  名  

フリガナ     

姓  名  

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 


