
（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２回 ） 

  病院施設番号： ０３０９９４    臨床研修病院の名称： 練馬総合病院      

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ クリハラ   ナオト 練馬総合病院 副院長 研修管理委員長、プログラム責任

者 姓    栗原 名 直人 

フリガナ ヤナガワ   タツオ 練馬総合病院 院長 臨床研修指導医 

姓    柳川 名 達生 

フリガナ イイダ    シュウヘイ 練馬総合病院 理事長 臨床研修指導医 

姓    飯田 名 修平 

フリガナ アズマ    コウイチロウ 練馬総合病院 内科科長 臨床研修指導医 

姓    東 名 宏一郎 

フリガナ タナベ    キヨオ 練馬総合病院 産婦人科科長 臨床研修指導医 

姓    田邊 名 清男 

フリガナ イトウ    カシマ 練馬総合病院 循環器内科科長 臨床研修指導医 

姓    伊藤 名 鹿島 

フリガナ シマヤ    マサユキ 練馬総合病院 整形外科科長 臨床研修指導医 

姓    島谷 名 雅之 

フリガナ フメヤ   ヒロシ 練馬総合病院 脳神経外科医長 臨床研修指導医 

姓    布目谷 名 寛 

フリガナ ミヤケ    ヒロカズ 練馬総合病院 小児科医長 臨床研修指導医 

姓    三宅 名 広和 

フリガナ サクマ    タカヒロ 練馬総合病院 麻酔科科長 臨床研修指導医 

姓    佐久間 名 貴裕 

※ 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（ 令和４年度開催回数２回 ） 

  病院施設番号： ０３０９９４    臨床研修病院の名称： 練馬総合病院      

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ヨコウチ   マリコ 練馬総合病院 皮膚科科長  

姓    横内 名 麻里子 

フリガナ イイヅカ   サチコ 練馬総合病院 眼科科長  

姓    飯塚 名 佐知子 

フリガナ チネン    カツヤ 練馬総合病院 病理医 臨床研修指導医 

姓    知念 名 克也 

フリガナ ハヤシ     ヒロフミ 練馬総合病院 救急科医  臨床研修指導医 

姓    林 名 浩史 

フリガナ アベ     テツハル 練馬総合病院 事務長 事務部門の責任者 

姓    阿部 名 哲晴 

フリガナ ホリヤ    フミノリ 練馬総合病院 監査役（常勤） 外部委員 

姓    堀谷 名 文紀 

フリガナ コウノ    ヒロカツ 東京武蔵野病院 院長 研修管理責任者 

姓    黄野  名 博勝 

フリガナ ハタ     アキヒロ 豊島病院 副院長 研修管理責任者 

姓    畑 名 明宏 

フリガナ ハタヤ    ヒロシ 東京都立小児総合医療センター 総合診療科部長 研修管理責任者 

姓    幡谷 名 浩史 

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 

教授 研修管理責任者 

姓    小森 名 万希子 

※ 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。 
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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（ 令和４年度開催回数２回 ） 

  病院施設番号： ０３０９９４    臨床研修病院の名称： 練馬総合病院      

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ モリムラ   マサフミ 帝京大学付属病院 教授 研修管理責任者 

姓    森村 名 雅文 

フリガナ ヒラカタ   ミチト 慶應義塾大学病院 教授 研修管理責任者 

姓    平形 名 道人 

フリガナ サイトウ   フミヒロ 大泉生協病院 院長 研修管理責任者 

姓    齋藤 名 文洋 

フリガナ ツジ     マサズミ 辻循環器科歯科クリニック 院長 研修管理責任者 

姓    辻 名 正純 

フリガナ シマダ    キヨシ 板橋区役所前診療所 院長 研修管理責任者 

姓    島田 名 潔 

フルガナ タニグチ   アキトシ 悠翔会くらしケアクリニック練馬 院長 研修管理責任者 

姓    谷口 名 晶俊 

フリガナ トヨシマ   キワム ホームクリニックのどか 院長 研修管理責任者 

姓    豊島 名 究 

フリガナ サコウ     マサハル ねりま健育会病院 院長 研修管理責任者 

姓    酒向 名 正春 

フリガナ オカダ    テツヤ 岡田医院 院長 研修管理責任者 

姓    岡田 名 徹也 

フリガナ サカモト   ケンタロウ 阪本クリニック 院長 研修管理責任者 

姓    阪本 名 健太郎 

フリガナ ナツボリ   タツノブ 祐ホームクリニック吾妻橋 院長 研修管理責任者 

姓     夏堀 名 龍暢 

フリガナ コウノ    モモコ 祐ホームクリニック荒川 院長 研修管理責任者 
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姓    河野 名 桃子 

フリガナ オンダ    トシヒト 祐ホームクリニック赤羽 院長 研修管理責任者 

姓    恩田 名 俊仁 

フリガナ ハヤシ    シンウ 祐ホームクリニック平和台 院長 研修管理責任者 

姓    林 名 伸宇 

フリガナ ムトウ    シンスケ 祐ホームクリニック豊島 院長 研修管理責任者 

姓    武藤 名 真祐 

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。 


