
（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 ２回） 

  病院施設番号： 030186     臨床研修病院の名称： 東京大学医学部附属病院  

氏名 所属 役職 備考 

タナカ サカエ 東京大学医学部附属病院・執行部 病院長 研修管理委員会委員長 

姓 田中 名 栄 

 エトウ マサト 東京大学医学部附属病院・総合研修セ

ンター 

センター長・教授 プログラム責任者(プログラム A) 

姓 江頭 名 正人 

 キムラ ミツトシ 東京大学医学部附属病院・総合研修セ

ンター 

副センター長・講師 プログラム責任者(プログラム B) 

姓 木村 名 光利 

 ヤマダ ナミエ 東京大学医学部附属病院・総合研修セ

ンター 

助教 プログラム副責任者(プログラム A) 

姓 山田 名 奈美恵 

 ヒライケ オサム 東京大学医学部附属病院 准教授 プログラム責任者（産婦人科重点プロ

グラム） 姓 平池 名 修 

カトウ モトヒロ 東京大学医学部附属病院 教授 プログラム責任者（小児科重点プログ

ラム） 姓 加藤 名 元博 

 ナカヤマ ユキテル 東京大学医学部附属病院・総合研修セ

ンター 

助教 プログラム副責任者（プログラム B） 

姓 中山 名 幸輝 

  ヨコヤマ ユウイチロウ 東京大学医学部附属病院・総合研修セ

ンター 

助教 プログラム副責任者（プログラム A） 

姓 横山 名 雄一郎 

 ミズノ ジンスケ 東京大学医学部附属病院・総合研修セ

ンター 

助教  

姓 水野 名 仁介 

 シマイ ツヨシ 東京大学医学部附属病院・事務部 事務部長 事務部門の責任者 

姓 島居 名 剛志 

※ 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 ２回） 

  病院施設番号： 030186     臨床研修病院の名称： 東京大学医学部附属病院  

氏名 所属 役職 備考 

 スズキ ヤスユキ 茨城県立中央病院 医療教育局長兼循環器統括局長 協力型病院（研修実施責任者） 

姓 鈴木 名 保之 

 イノウエ ミノル 太田綜合病院附属太田西ノ内病院 副院長 協力型病院（研修実施責任者） 

姓 井上 名  実 

 タカノ トシミ 公益財団法人がん研究会有明病院  臨床教育研修センター センター長 協力型病院（研修実施責任者） 

姓 髙野 名 利実 

ナカゴミ リヨウ 公立学校共済組合関東中央病院 肝胆膵内科部長 協力型病院（研修実施責任者） 

姓 中込 名 良 

 ササキ ヨシヒロ 独立行政法人国立病院機構災害医療

センター 

消化器内科医長 協力型病院（研修実施責任者） 

姓 佐々木 名 善浩 

 ワダ トモノリ 東京都教職員互助会三楽病院 院長 協力型病院（研修実施責任者） 

姓 和田 名 友則 

 アベ トシカズ 医療法人社団筑波記念会筑波記念病

院 

救急センタ－長・救急科診療部長 協力型病院（研修実施責任者） 

姓 阿部 名 智一 

シチリ マサヨシ 国家公務員共済組合連合会東京共済

病院 

病院長 協力型病院（研修実施責任者） 

姓 七里 名 眞義 

 テジマ カズアキ 同愛記念病院 消化器内科部長 協力型病院（研修実施責任者） 

姓 手島 名 一陽 

 フジタ ツネオ 日立製作所日立総合病院 副院長 兼 臨床研修センター長 協力型病院（研修実施責任者） 

姓 藤田 名 恒夫 

※ 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（２０２３年度開催回数 ２回） 

  病院施設番号： 030186     臨床研修病院の名称： 東京大学医学部附属病院  

氏名 所属 役職 備考 

 クボタ アキラ 藤枝市立総合病院 副院長兼教育研修センター所長 協力型病院（研修実施責任者） 

姓 久保田 名 晃 

 セキ ジョウジ 焼津市立総合病院 病院事業管理者兼病院長、総合研修セ

ンター長 

協力型病院（研修実施責任者） 

姓 関 名 常司 

 モンカワ トシアキ 慶應義塾大学病院 卒後臨床研修センター長 協力型病院（研修実施責任者） 

姓 門川 名 俊明 

 ヒラノ ケンジ 東京高輪病院 消化器内科部長 協力型病院（研修実施責任者） 

姓 平野 名 賢二 

ヒラサワ アキラ 横浜労災病院 副院長・プログラム責任者 協力型病院（研修実施責任者） 

姓 平澤 名 晃 

フジナミ キヨシ 茅ヶ崎市立病院 病院長 協力型病院（研修実施責任者） 

姓 藤浪 名 潔 

 シイオ ヤスシ 東京逓信病院 副院長兼神経内科部長 協力型病院（研修実施責任者） 

姓 椎尾 名 康 

 イヅモ タケヒロ 日本赤十字社医療センター 臨床研修管理委員長・呼吸器内科部長 協力型病院（研修実施責任者） 

姓 出雲 名 雄大 

 ハラダ カズマサ 東京都健康長寿医療センター 副院長 協力型病院（研修実施責任者） 

姓 原田 名 和昌 

クロサキ マサユキ 武蔵野赤十字病院 院長 協力型病院（研修実施責任者） 

姓 黒崎 名 雅之 

※ 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 



（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 ２回） 

  病院施設番号： 030186     臨床研修病院の名称： 東京大学医学部附属病院  

氏名 所属 役職 備考 

 シオジリ トシアキ 国保旭中央病院 副院長・臨床教育センター長 協力型病院（研修実施責任者） 

姓 塩尻 名 俊明 

 サイトウ ヒロキ 東都文京病院 副院長 腎臓内科部長 協力型病院（研修実施責任者） 

姓 斎藤 名 博紀 

 アライ マサヒロ 練馬光が丘病院 副病院長兼臨床研修センター長 協力型病院（研修実施責任者） 

姓 新井 名 雅裕 

 タカハシ ヒロシ 青梅市立総合病院 小児科部長 協力型病院（研修実施責任者） 

姓 高橋 名 寛 

ツチヤ アキラ 公立昭和病院 産婦人科部長 協力施設（研修実施責任者） 

姓 土谷 名 聡 

 タカハシ ノリアキ 板橋区医師会病院 院長 協力施設（研修実施責任者） 

姓 髙橋 名 典明 

 コイズミ クニヤ くにやクリニック 院長 協力施設（研修実施責任者） 

姓 小泉 名 久仁弥 

 ツバキ テツロウ 椿診療所 院長 協力施設（研修実施責任者） 

姓  椿 名 哲朗 

 ナカ ノリフミ 那智勝浦町立温泉病院 院長 協力施設（研修実施責任者） 

姓 中 名 紀文 

 カトウ ヒロユキ 紀南病院（三重県御浜町） 病院長 協力施設（研修実施責任者） 

姓 加藤 名 弘幸 

※ 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. 5） 

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 ２回） 

  病院施設番号： 030186     臨床研修病院の名称： 東京大学医学部附属病院  

氏名 所属 役職 備考 

 スズキ ケイスケ 佐渡総合病院 副院長 協力施設（研修実施責任者） 

姓 鈴木 名 啓介 

 ハラ カツヒト 新潟県立津川病院 院長 協力施設（研修実施責任者） 

姓 原 名 勝人 

 シモマ ノブヒコ 男鹿みなと市民病院 院長 協力施設（研修実施責任者） 

姓 下間 名 信彦 

 シナガワ マコト 市立輪島病院 病院長 協力施設（研修実施責任者） 

姓 品川 名 誠 

 ハマダ ヒデタカ 珠洲市総合病院 病院長 協力施設（研修実施責任者） 

姓 浜田 名 秀剛 

 ノジマ ナオミ 公立宇出津総合病院 院長 協力施設（研修実施責任者） 

姓 野島 名 直巳 

 シマナカ キミユキ 公立穴水総合病院 病院長 協力施設（研修実施責任者） 

姓 島中 名 公志 

 ナカオケ リョウタ 国民健康保険平戸市民病院 副院長 協力施設（研修実施責任者） 

姓 中桶 名 了太 

 カキゾエ サブロウ 柿添病院 副院長兼診療部長 協力施設（研修実施責任者） 

姓 柿添 名 三郎 

ツネミツ ノブマサ 青洲会病院 院長 協力施設（研修実施責任者） 

姓 常光 名 信正 

※ 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. 6） 

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 ２回） 

  病院施設番号： 030186     臨床研修病院の名称： 東京大学医学部附属病院  

氏名 所属 役職 備考 

 ヤマシタ マサミ 平戸市生月病院 院長兼平戸市病院事業管理者 協力施設（研修実施責任者） 

姓 山下 名 雅巳 

 ヤマグチ キヨシ ふくろうクリニック等々力 理事長・院長 協力施設（研修実施責任者） 

姓 山口 名 潔 

 タカハシ マイコ 台東区立台東病院 総合診療医 協力施設（研修実施責任者） 

姓 高橋 名 麻衣子 

 ハナブサ ヒロオ 新宿ヒロクリニック 理事長・院長 協力施設（研修実施責任者） 

姓 英 名 裕雄 

 ナガイ ヤスノリ 医療法人ゆうの森（たんぽぽクリニッ

ク） 

理事長 協力施設（研修実施責任者） 

姓 永井 名 康徳 

 タナカ ヒロカズ ゆみのハートクリニック 院長 協力施設（研修実施責任者） 

姓 田中 名 宏和 

 ヒラハラ サトシ 梶原診療所 研修・研究センター長 協力施設（研修実施責任者） 

姓 平原 名 佐斗司 

トモザワ シゲル 千舟町クリニック 院長（内科） 協力施設（研修実施責任者） 

姓 友澤 名 滋 

 ナンゴウ エイシュウ 聖母病院 総合診療科部長 協力施設（研修実施責任者） 

姓 南郷 名 栄秀 

 タナカ ハジメ 土佐市民病院 土佐市病院事業管理者 兼 病院長 協力施設（研修実施責任者） 

姓 田中 名 肇 

※ 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. 7） 

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 ２回） 

  病院施設番号： 030186     臨床研修病院の名称： 東京大学医学部附属病院  

氏名 所属 役職 備考 

 ウスダ ヤスヒロ うすだクリニック 院長 協力施設（研修実施責任者） 

姓 薄田 名 康広 

 ニシカワ テツオ 西川クリニック 理事長・院長 協力施設（研修実施責任者） 

姓 西川 名 哲男 

 タケウチ アキテル 竹内病院 院長 協力施設（研修実施責任者） 

姓 竹内 名 明輝 

 マツダ ダイスケ 荒川外科肛門科医院 副院長 協力施設（研修実施責任者） 

姓 松田 名 大助 

 カワミツ マサオ 川満外科 理事長 協力施設（研修実施責任者） 

姓 川満 名 正夫 

 ヤマシタ ヒロシ 山田記念病院 診療部長 兼 内科部長 協力施設（研修実施責任者） 

姓 山下 名 尋史 

  ジンボ ケイイチ 神保消化器内科医院 院長 協力施設（研修実施責任者） 

姓 神保 名 敬一 

 ボク ナリカズ 東京大学医科学研究所附属病院 腫瘍・総合内科教授/医員･研修委員会

委員長 

協力施設（研修実施責任者） 

姓 朴 名 成和 

ヤウチ マリコ 文京保健所 文京保健所長 保健衛生部長 協力施設（研修実施責任者） 

姓 矢内 名 真理子 

マチダ ムネヒト 国立保健医療科学院 公衆衛生政策研究部 部長 協力施設（研修実施責任者） 

姓 町田 名 宗仁 

※ 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. 8） 

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 ２回） 

  病院施設番号： 030186     臨床研修病院の名称： 東京大学医学部附属病院  

氏名 所属 役職 備考 

 オチアイ カズヒコ 公益社団法人東京都医師会 理事 外部委員、協力施設（研修実施責任者） 

姓 落合 名 和彦 

フリガナ 北青山Ⅾクリニック 理事長・院長 ２０２２で終了 

姓 阿保 名 義久 

フリガナ 手賀の杜クリニック 院長 ２０２２で終了 

姓 志賀 名 元 

 ヤマモト アイイチロウ  おおたかの森病院 副院長兼整形外科部長 ２０２２で終了？ 

姓 山本 名 愛一郎 

ツジ カナオ 水道橋東口クリニック 理事長・院長 協力施設（研修実施責任者） 

姓 辻 名 彼南雄 

フリガナ たいようクリニック 院長 ２０２２で終了 

姓 中野 名 博司 

フリガナ アイディーエスじぶクリニック 院長 ２０２２で終了 

姓 治部 名 達夫 

フリガナ 森クリニック 理事長 ２０２２で終了 

姓 森 名 潔 

フリガナ コンフォガーデンクリニック 院長 ２０２２で終了 

姓 及川 名 信哉 

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。 
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