
様式Ａ－10別紙１   

（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：030217     臨床研修病院の名称：東京都健康長寿医療センター                  

※ 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。 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ アラキ アツシ 東京都健康長寿医療センター 健康長寿医療研修センター長 研修管理委員長 

プログラム責任者 姓 荒木 名 厚 

フリガナ ハラダ カズマサ 東京都健康長寿医療センター 副院長 研修管理副委員長 

姓 原田 名 和昌 

フリガナ カナザワ ノブオ 東京都健康長寿医療センター 外科部長 副プログラム責任者 

臨床研修指導医 姓 金澤 名 伸郎 

フリガナ ヤマモト ヒロシ 東京都健康長寿医療センター 内科総括部長 副プログラム責任者 

臨床研修指導医 姓 山本 名 寛 

フリガナ カトウ タカユキ 東京都健康長寿医療センター リハビリテーション科専門部長 副プログラム責任者 

臨床研修指導医 姓 加藤 名 貴行 

フリガナ ニシナ ヤスシ 東京都健康長寿医療センター 脳神経内科専門部長 副プログラム責任者 

臨床研修指導医 姓 仁科 名 裕史 

フリガナ ナカザト テツヤ 東京都健康長寿医療センター 外科総括部長 臨床研修指導医 

姓 中里 名 徹矢 

フリガナ イワキリ リカ 東京都健康長寿医療センター 総合内科部長 臨床研修指導医 

姓 岩切 名 理歌 

フリガナ タケイ タカシ 東京都健康長寿医療センター 腎臓内科・透析科部長 臨床研修指導医 

姓 武井 名 卓 

フリガナ タムラ ヨシアキ 東京都健康長寿医療センター 糖尿病・代謝・内分泌内科部長 臨床研修指導医 

姓 田村 名 嘉章 



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：030217     臨床研修病院の名称：東京都健康長寿医療センター                  

※ 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。 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ イシカワジョウジ 東京都健康長寿医療センター 循環器内科部長 臨床研修指導医 

姓 石川 名 譲治 

フリガナ オノ サトシ 東京都健康長寿医療センター 消化器・内視鏡内科部長 臨床研修指導医 

姓 小野 名 敏嗣 

フリガナ  フルタ コウ 東京都健康長寿医療センター 精神科部長 臨床研修指導医 

姓 古田 名 光 

フリガナ コマツ キョウコ 東京都健康長寿医療センター 麻酔科部長 臨床研修指導医 

姓 小松 名 郷子 

フリガナ  アライ トミオ 東京都健康長寿医療センター 病理診断科部長 臨床研修指導医 

姓 新井 名 富生 

フリガナ カノウ エリコ 東京都健康長寿医療センター 看護部長  

姓 加納 姓 江利子 

フリガナ シマザキ ヨシトモ 東京都健康長寿医療センター 薬剤科長  

姓 島﨑 名 良知 

フリガナ ヤマグチ シンゴ 東京都健康長寿医療センター 経営企画局事務部長 事務部門の責任者 

姓 山口 名 真吾 

フリガナ コヤナギ ケイタ 東京都健康長寿医療センター 経営企画課長  

名 小柳 名 啓太 

フリガナ シモスエ ミキト 東京都健康長寿医療センター 総務課長  

名 下末 名 幹人 



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：030217     臨床研修病院の名称：東京都健康長寿医療センター                  

※ 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。 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ゴガミ ジュンコ 東京都健康長寿医療センター 医療サービス推進課長  

名 後上 名 順子 

フリガナ アキシタ マサヒロ 東京都健康長寿医療センター センター長  

姓 秋下 名 雅弘 

フリガナ イワタ アツシ 東京都健康長寿医療センター 副院長  

姓 岩田 名 淳 

フリガナ アンラク マサキ 東京都健康長寿医療センター 副院長  

姓 安樂 名 真樹 

フリガナ スズキ マミ 板橋区保健所 所長 外部委員 

姓 鈴木 名 眞美 

フリガナ イワタ ミサコ 東京都立大塚病院 産婦人科部長 研修実施責任者 

姓 岩田 名 みさ子 

フリガナ ナカザワ トモユキ 豊島病院 小児科部長 研修実施責任者 

姓 中澤 名 友幸 

フリガナ イワシタ マサユキ 帝京大学医学部附属病院 救急科病院教授 研修実施責任者 

姓 岩下 名 眞之 

フリガナ スナダ コウイチロウ 小豆沢病院 研修委員長 臨床研修指導医 

姓 砂田 名 恒一郎 

フリガナ ナガセ ミツオ 長瀬クリニック 院長 臨床研修指導医 

姓 長瀬 名 満夫 



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：030217     臨床研修病院の名称：東京都健康長寿医療センター                  

※ 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。 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ユミクラ セイ 弓倉医院 院長 臨床研修指導医 

姓 弓倉 名 整 

フリガナ タタラ ヒロカズ つくしんぼ診療所 院長 研修実施責任者 

姓 鈩  名 裕和 

フリガナ ヤゴウ ユウゾウ やごうクリニック 院長 研修実施責任者 

姓 矢郷 姓 祐三 

フリガナ スズキ ヨシフミ すずき内科 院長 研修実施責任者 

姓 鈴木 名 快文 

フリガナ イトヤマ サトル 板橋区役所前診療所 感染制御部部長 研修実施責任者 

姓 糸山 名 智 

フリガナ ノムラ カズシ 野村医院 理事長 研修実施責任者 

姓 野村 名 和至 

フリガナ ホリウチ トシユキ 共助会医院 院長 研修実施責任者 

姓 堀内 名 敏行 

フリガナ カトウ ヨシユキ かとう内科クリニック 院長 研修実施責任者 

姓  加藤 名 佳幸 

フリガナ ネヤ カズオ ねや内科クリニック 院長 研修実施責任者 

姓 禰屋 名 和雄 

フリガナ イマムラ サトシ 今村医院 院長 研修実施責任者 

姓 今村 名 聡 



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：030217     臨床研修病院の名称：東京都健康長寿医療センター                  

※ 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。 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ タバタ マサヒコ 田幡医院 院長 研修実施責任者 

姓 田幡 名 雅彦 

 


