
（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：031451   臨床研修病院の名称：国家公務員共済組合連合会東京共済病院   

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ アダチ    ヒロマサ 東京共済病院 副院長兼内科診療部長 研修管理委員長 

指導医 姓 足立 名 博雅 

フリガナ ウシロコウジ ヨシオ 東京共済病院 副院長兼外科診療部長 研修実施責任者 

指導医 姓 後小路 名 世士夫 

フリガナ ノグチ チカ 東京共済病院 呼吸器科部長 研修実施責任者 

プログラム責任者 姓 野口 名 智加 

フリガナ フルハシ   ミキヤ 東京共済病院 事務部長  

姓 古橋 名 幹也  

フリガナ サメジマ   ナオユキ 東京共済病院 脳神経外科部長 研修実施責任者 

指導医 姓 鮫島 名 直之 

フリガナ ワタナベ   アキラ 東京共済病院 脳神経外科部長 研修実施責任者 

指導医 姓 渡邊 名 怜 

フリガナ コバヤシ   ユカ 東京共済病院 放射線科部長 研修実施責任者 

指導医 姓 小林 名 有香 

フリガナ ナガヤマ   カズヨシ 東京共済病院 消化器科部長 研修実施責任者 

指導医 姓 永山 名 和宜 

フリガナ サイトウ    マサアキ 東京共済病院 脳神経内科部長 研修実施責任者 

指導医 姓 齋藤 名 正明 

フリガナ ヒラノ    ヒサシ 東京共済病院 泌尿器科医長 研修実施責任者 

指導医 姓 平野 名 央 

※ 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：031451  臨床研修病院の名称：国家公務員共済組合連合会東京共済病院     

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ オオイ    カツユキ 東京共済病院 腎臓高血圧内科部長 研修実施責任者 

指導医 姓 大井 名 克征 

フリガナ ウチダ    ケンイチ 東京共済病院 臨床専門役（診療部眼科担当） 研修実施責任者 

指導医 姓 内田 名 研一 

フリガナ コガ     ユウコ 東京共済病院 婦人科部長 研修実施責任者 

指導医 姓 古賀 名 祐子  

フリガナ オザワ    トモユキ 東京共済病院 整形外科部長 研修実施責任者 

指導医 姓 男澤 名 朝行 

フリガナ マツオ    ユウスケ 東京共済病院 リウマチ膠原病内科医長 研修実施責任者 

指導医 姓 松尾 名 祐介  

フリガナ ワタナベ   タカコ 東京共済病院 糖尿病内分泌代謝内科部長 研修実施責任者 

指導医 姓 渡邉 名 貴子 

フリガナ スワ     ヒロシ 東京共済病院 精神科部長 研修実施責任者 

指導医 姓 諏訪 名 浩 

フリガナ シゲカワ   タカシ 東京共済病院 乳腺科部長 研修実施責任者 

指導医 姓 重川 名 崇 

フリガナ ホソダ    ヒロシ 東京共済病院 呼吸器外科部長 研修実施責任者 

指導医 姓 細田 名 裕  

フリガナ エンドウ   トモノリ 東京共済病院 耳鼻咽喉科部長 研修実施責任者 

指導医 姓 遠藤 名 朝則  

※ 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.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：031451  臨床研修病院の名称：国家公務員共済組合連合会東京共済病院     

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ナカザワ   クニヒコ 東京共済病院 臨床専門役（外科担当） 研修実施責任者 

指導医 姓 中澤 名 久仁彦 

フリガナ カワハラ   ユタカ 東京共済病院 病理診断科部長 研修実施責任者 

指導医 姓 川原 名 穣 

フリガナ ヤマグチ   ヒロアキ 東京共済病院 循環器科部長 研修実施責任者 

指導医 姓 山口 名 博明 

フリガナ カトウ    アツシ 東京共済病院 血液内科部長 研修実施責任者 

指導医 姓 加藤 名 淳 

フリガナ ナカエ    セイコ 東京共済病院 形成外科医長 研修実施責任者 

指導医 姓 中江 名 星子  

フリガナ タツトミ   ユウスケ 東京共済病院 消化器・一般外科部長（兼）栄養

科部長 

研修実施責任者 

指導医 姓 達冨 名 祐介 

フリガナ チン     イールー 東京共済病院 皮膚科医長 研修実施責任者 

指導医 姓 陳 名 怡如 

フリガナ タムラ    タモツ 東京共済病院 麻酔科部長 研修実施責任者 

指導医 姓 田村 名 有  

フリガナ ヤマナカ    ミキ 東京共済病院 患者サポート室看護師長  

姓 山中 名 美希  

フリガナ ハセガワ    サトル 東京共済病院 事務部総務課 事務局 

姓 長谷川 名 悟  

※ 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.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 2 回） 

  病院施設番号： 031451  臨床研修病院の名称：国家公務員共済組合連合会東京共済病院    

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ オカダ   エリコ 東京医科歯科大学病院 総合教育研修センター長 研修実施責任者 

指導医 姓 岡田 名 英理子 

フリガナ イイガヤ   トモヒコ いいがやクリニック 院長 研修実施責任者 

指導医 姓 飯ヶ谷 名 知彦 

フリガナ イノ     タダヒコ いの耳鼻咽喉科 院長 研修実施責任者 

姓 猪 名 忠彦 

フリガナ ミヤジマ   ヒサユキ 目黒ゆうあいクリニック 院長 研修実施責任者 

姓 宮島 名 久幸 

フリガナ シモカワ   コウタロウ ゆうてんじ内科 院長 研修実施責任者 

姓 下川 名 耕太郎 

フリガナ ハナタニ   ユウジ 花谷クリニック 院長 研修実施責任者 

姓 花谷 名 勇治 

フリガナ クワミツ   オサム 五本木クリニック 院長 研修実施責任者 

姓 桑満 名 おさむ 

フリガナ シバガキ   ケイゴ 柴垣医院 院長 研修実施責任者 

姓 柴垣 名 圭吾 

フリガナ コバヤシ   マサカズ 小林皮膚科クリニック 院長 研修実施責任者 

姓 小林 名 昌和 

フリガナ アシタカ   ツヨシ 足高・森内科クリニック 副院長 研修実施責任者 

姓 足高 名 毅 

※ 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.5） 

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： 031451  臨床研修病院の名称：国家公務員共済組合連合会東京共済病院   

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ムラバヤシ  タイゾウ 村林クリニック  研修実施責任者 

姓 村林  名 泰三 

フリガナ シマザキ   ミナコ 大橋眼科クリニック 院長 研修実施責任者 

姓 島崎 名 美奈子 

フリガナ ナカムラ   カズコ 仲村医院 副院長 研修実施責任者 

指導医 姓 仲村 名 和子 

フリガナ アライ    ユキコ 都立大ペインクリニック 院長 研修実施責任者 

姓 新井 名 由紀子 

フリガナ ナラハシ   ヨシナリ 奈良橋医院 院長 研修実施責任者 

姓 奈良橋 名 喜成 

フリガナ ナラバヤシ  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 タジマ    ケンゴ すわやまクリニック 院長 研修実施責任者 

姓 田島 名 厳吾 

フリガナ オカ     キヨシ 医療法人社団菫会 目黒病院 院長 研修実施責任者 

指導医 姓 岡 名 潔 

フリガナ ヤツジ    サトル 医療法人財団 日扇会第一病院 院長 研修実施責任者 

指導医 姓 八辻 名 賢 

フリガナ マブチ シュンスケ 坂本・馬渕法律事務所  外部委員 

弁護士 姓 馬渕 姓 俊介 

※ 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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