
（No.１） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（ ２０２１年度開催回数 ２回） 

  病院施設番号： 030245    臨床研修病院の名称：  公立昭和病院          

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ｶﾐﾆｼ      ﾐﾁｵ 

 公立昭和病院 院長  研修管理委員長 
姓 上西 名 紀夫 

フリガナ ｶﾜｸﾞﾁ          ｱﾂｼ 

公立昭和病院 副院長 プログラム責任者 
姓 川口 名 淳 

フリガナ ﾌｼﾞﾀ          ｱｷﾗ 

公立昭和病院 副院長 副プログラム責任者 
姓 藤田 名 彰 

フリガナ ﾊﾗｸﾞﾁ          ﾋﾛｼ 

公立昭和病院 事務局長 事務部門責任者 
姓 原口 姓 博 

フリガナ ｻｻﾉ         ﾀｶｼ 

公立昭和病院 人事課長 事務部門責任者 
姓  笹野 姓  孝 

フリガナ  ｶﾄﾘ            ﾀﾂｵ 

 公立昭和病院 小児科部長 指導医 
姓 香取 名 竜生 

フリガナ ｵｶﾀﾞ           ﾔｽｾｲ 

公立昭和病院 救命救急センター長 指導医 
姓 岡田 名 保誠 

フリガナ ﾀｹﾁ           ｷﾐﾋﾛ 

 公立昭和病院 産婦人科部長 指導医 
姓  武知 名  公博 

フリガナ ﾐﾔｶﾞﾜ         ﾋﾛｼ 

公立昭和病院 腎臓内科部長 指導医 
姓  宮川 名 博 

フリガナ ﾊﾀ             ｼｮｳｼﾞﾛｳ 

 公立昭和病院 外科・消化器外科医長 指導医 
姓  秦 名 正二郎 

※ 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.２） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（ ２０２１年度開催回数 ２回） 

  病院施設番号： 030245    臨床研修病院の名称：  公立昭和病院          

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ｳﾝﾉ           ﾄｼﾕｷ 

 公立昭和病院 放射線担当部長  
姓 海野 姓 俊之 

フリガナ ｻｸﾗｲ           ﾕｷ 

公立昭和病院 臨床検査科医長  
姓  櫻井 名 幸 

フリガナ ﾔﾏﾓﾄ            ﾕﾐ 

公立昭和病院 看護部長  
姓 山本 姓 由美 

フリガナ ﾎﾝﾀﾞ          ｶｽﾞﾊﾙ 

 公立昭和病院 薬剤部長  
姓 本田 姓 一春 

フリガナ ﾅｶｺﾞﾒ          ｶｽﾞﾕｷ  国立精神･神経医療研究センタ

ー病院 
理事長 指導医・研修実施責任者 

姓 中込 姓 和幸 

フリガナ  ﾏﾂｲ          ﾋﾛﾄｼ 

国立病院機構東京病院 院長 指導医・研修実施責任者 
姓 松井 姓 弘稔 

フリガナ ﾀﾅｶ      ﾖｼｱｷ 

複十字病院 臨床医学研修部長 指導医・研修実施責任者 
姓 田中 名 良明 

フリガナ ｵｶﾉ            ﾘｮｳ 

 おかの内科クリニック 院長 指導医・研修実施責任者 
姓 岡野 姓 良 

フリガナ ﾋﾙﾏ            ｷﾖｼ 

比留間医院 院長 指導医・研修実施責任者 
姓 比留間 姓 潔 

フリガナ ｱｻｸﾗ           ﾚｲｼﾞ 

くにたち南口診療所 所長 指導医・研修実施責任者 
姓 淺倉  姓 禮治  

※ 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（ ２０２１年度開催回数 ２回） 

  病院施設番号： 030245    臨床研修病院の名称：  公立昭和病院          

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ｼﾐｽﾞ           ﾕﾀｶ 

しみず内科循環器クリニック 院長 指導医・研修実施責任者 
姓 清水 名 寛 

フリガナ ｼﾐｽﾞ          ﾀﾂﾔ  

清水小児科内科医院 院長 指導医・研修実施責任者 
姓 清水 名 達也 

フリガナ ﾑﾗﾔﾏ           ｷｮｳｲﾁ 

 エム･クリニック 院長 指導医・研修実施責任者 
姓 村山 名 享一 

フリガナ ｽｽﾞｷ           ﾏｻｶｽﾞ 

鈴木小児科内科医院 院長 指導医・研修実施責任者 
姓 鈴木 名 昌和 

フリガナ ﾔﾏｻﾞｷ          ﾌﾐｵ 

ケアタウン小平クリニック 院長 指導医・研修実施責任者 
姓 山崎 名 章郎 

フリガナ ｷﾑﾗ          ｶｽﾞﾏｻ 

多摩あおば病院 副院長 指導医・研修実施責任者 
姓 木村 名 一優 

フリガナ ｻｶｲ            ｼｭﾝﾀ 

酒井医院 院長 指導医・研修実施責任者 
姓 酒井 名 俊太 

フリガナ ﾏﾂｵｶ           ﾛｸﾛｳ 

松岡内科クリニック 院長 指導医・研修実施責任者 
姓 松岡 名 祿郎 

フリガナ  ｺﾝﾄﾞｳ        ﾋﾛｺ  

近藤医院 院長 指導医・研修実施責任者 
姓 近藤 名 弘子 

フリガナ ﾔｸﾞﾁ         ﾏｺﾄ 

矢口内科クリニック 院長 指導医・研修実施責任者 
姓 矢口 名 誠 

※ 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.４） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（ ２０２１年度開催回数 ２回） 

  病院施設番号： 030245    臨床研修病院の名称：  公立昭和病院          

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  ﾀｷｶﾞﾜ         ｶｽﾞﾄｼ 

久米川内科循環器クリニック 院長 指導医・研修実施責任者 
姓 瀧川 名 和俊 

フリガナ ｵｻﾞｷ           ﾊﾙｵ 

おざき内科循環器科クリニック 院長 指導医・研修実施責任者 
姓 尾﨑 名 治夫 

フリガナ ｲｼﾊﾞｼ          ﾕｷｼｹﾞ 

石橋クリニック 院長 指導医・研修実施責任者 
姓 石橋 姓 幸滋 

フリガナ ﾅｶｼﾞﾏ     ﾐﾁｺ 

中島医院 院長 指導医・研修実施責任者 
姓 中島 名 美知子 

フリガナ ｷﾗ        ﾕｳｼﾞ 

賛育会病院 健康管理クリニック所長 外部委員 
姓 吉良 名 有二 

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。 

別紙１ 


