
（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１１回） 

 病院施設番号：０３０１６１ 大学病院の名称：東京慈恵会医科大学附属柏病院  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ｿｼ      ｼｹﾞﾙ 東京慈恵会医科大学附属柏病院 診療部長 研修管理委員長 

姓   曽雌 名 茂 

フリガナ ﾜﾀﾞ      ﾔｽﾕｷ 東京慈恵会医科大学附属柏病院 診療部長 小児科医重点育成プログラム 

プログラム責任者 姓   和田 名 靖之 

フリガナ ﾀｶﾉ      ﾋﾛｸﾆ 東京慈恵会医科大学附属柏病院 診療部長 産科医重点育成プログラム 

プログラム責任者 姓   髙野 名 浩邦 

フリガナ ﾖｼﾀﾞ     ﾋﾛｼ 東京慈恵会医科大学附属柏病院 病院長 

 

基本プログラム 

プログラム責任者 姓   吉田 名 博 

フリガナ ｸﾞﾝｼﾞ    ﾋｻﾄ 東京慈恵会医科大学附属柏病院 診療部長 臨床研修指導医 

姓   郡司 名 久人 

フリガナ ﾊｾｶﾞﾜ     ﾕｽﾞﾙ 東京慈恵会医科大学附属柏病院 診療部長  

姓  長谷川 名 譲 

フリガナ ﾖｼﾀﾞ     ﾋﾛｼ 東京慈恵会医科大学附属柏病院 診療部長 臨床研修指導医 

姓   吉田 名 博 

フリガナ ﾆｼﾜｷ     ｶｲﾁ 東京慈恵会医科大学附属柏病院 診療部長 臨床研修指導医 

姓   西脇 名 嘉一 

フリガナ ﾌﾙﾀﾆ      ﾉﾌﾞﾕｷ 東京慈恵会医科大学附属柏病院  内科医重点育成プログラム 

プログラム責任者 姓   古谷 名 伸之 

フリガナ ｳﾁﾔﾏ      ｶﾝ 東京慈恵会医科大学附属柏病院 診療部長 臨床研修指導医 

姓 内山 名 幹 

※ 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１１回） 

 病院施設番号：０３０１６１ 大学病院の名称：東京慈恵会医科大学附属柏病院  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ﾔｸﾞﾁ    ﾋﾛｼ 東京慈恵会医科大学附属柏病院 診療部長 臨床研修指導医 

姓   谷口 名 洋 

フリガナ ｲｹﾀﾞ     ﾏｻﾄ 東京慈恵会医科大学附属柏病院 診療部長  

姓   池田 名 雅人 

フリガナ ｺﾑｶｲ     ｷﾐｱｷ 東京慈恵会医科大学附属柏病院 診療部長 臨床研修指導医 

姓   小武海 名 公明 

フリガナ ﾀｶｷﾞ     ﾏｻﾐﾁ 東京慈恵会医科大学附属柏病院 診療部長 臨床研修指導医 

姓  髙木 名 正道 

フリガナ ｱﾝﾄﾞｳ     ｷﾖﾀｶ 東京慈恵会医科大学附属柏病院 診療部長  

姓  安藤 名 精貴 

フリガナ ﾐｳﾗ      ﾔｽﾋｺ 東京慈恵会医科大学附属柏病院 診療部長 臨床研修指導医 

姓   三浦 名 靖彦 

フリガナ ﾇｶﾘﾔ     ｶｽﾞﾀｶ 東京慈恵会医科大学附属柏病院 診療部長 臨床研修指導医 

姓 忽滑谷 名 和孝 

フリガナ ｳｷﾁ      ﾀﾛｳ 東京慈恵会医科大学附属柏病院 診療部長  

姓 浮地 名 太郎 

フリガナ ﾀｹｶﾜ      ﾄｵﾙ 東京慈恵会医科大学附属柏病院 診療部長 臨床研修指導医 

姓 竹川 名 徹 

フリガナ ｷｼ       ｹｲﾀ 東京慈恵会医科大学附属柏病院 診療部長 臨床研修指導医 

姓 岸 名 慶太 

※ 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１１回） 

 病院施設番号：０３０１６１ 大学病院の名称：東京慈恵会医科大学附属柏病院  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ﾅｶﾞﾇﾏ     ﾋﾛｸﾆ 東京慈恵会医科大学附属柏病院 診療部長 臨床研修指導医 

姓    長沼 名 宏邦 

フリガナ ﾖｼﾀﾞ      ﾏｻｷ 東京慈恵会医科大学附属柏病院 診療医長 臨床研修指導医 

姓   吉田 名 正樹 

フリガナ ﾐｷ      ｼﾞｭﾝ 東京慈恵会医科大学附属柏病院 診療部長 臨床研修指導医 

姓   三木 名 淳 

フリガナ ｺﾊﾞﾔｼ     ﾏｻｵ 東京慈恵会医科大学附属柏病院 診療部長  

姓   小林 名 雅夫 

フリガナ ｺﾊﾞﾔｼ     ﾄｼｷ 東京慈恵会医科大学附属柏病院 診療部長 臨床研修指導医 

姓   小林 名 俊樹 

フリガナ ﾄﾔ       ﾅｵｷ 東京慈恵会医科大学附属柏病院 診療部長 臨床研修指導医 

姓   戸谷 名 直樹 

フリガナ ｱﾗｶﾜ     ﾋﾛｼ 東京慈恵会医科大学附属柏病院 診療部長 臨床研修指導医 

姓   荒川 名 廣志 

フリガナ ｵｸﾉ      ｹﾝｼﾞ 東京慈恵会医科大学附属柏病院 診療部長 臨床研修指導医 

姓   奥野 名 憲司 

フリガナ ｳﾂﾞﾗ     ﾏｻﾋｺ  東京慈恵会医科大学附属柏病院 診療部長 臨床研修指導医 

姓  卯津羅 名 雅彦 

フリガナ ﾋﾛｵｶ     ｼﾝｲﾁ 東京慈恵会医科大学附属柏病院 診療部長 臨床研修指導医 

姓  廣岡 名 信一 

※ 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１１回） 

 病院施設番号：０３０１６１ 大学病院の名称：東京慈恵会医科大学附属柏病院  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ﾂｶﾀﾞ     ﾋﾛｷ 東京慈恵会医科大学附属柏病院 診療部長  

姓    塚田 名 弘樹 

フリガナ ﾏｽｵｶ     ｼｭｳｲﾁ 東京慈恵会医科大学附属柏病院 診療部長 臨床研修指導医 

姓    増岡 名 秀一 

フリガナ ﾓｶﾞﾐ      ﾀｸｼﾞ  東京慈恵会医科大学附属柏病院 診療医長 臨床研修指導医 

姓    最上 名 拓児 

フリガナ ﾌｼﾞｵｶ    ｼｭｳｲﾁ 東京慈恵会医科大学附属柏病院 NST 委員長 臨床研修指導医 

姓   藤岡 名 秀一 

フリガナ ｽﾅｶﾜ     ﾖｼﾐﾂ 東京慈恵会医科大学附属柏病院 診療部長 臨床研修指導医 

姓   砂川 名 好光 

フリガナ ﾜﾀﾍﾞ     ﾌﾐｺ 東京慈恵会医科大学附属柏病院 所長  

姓   渡部 名 文子 

フリガナ ﾔﾏｷﾞｼ    ｷﾖﾐ 東京慈恵会医科大学附属柏病院 看護部長  

姓    山岸 名 清美 

フリガナ ｿｳﾏ     ﾖｳｲﾁ 東京慈恵会医科大学附属柏病院 事務部長 

 

 

姓    相馬 名 陽一 

フリガナ ﾊｾｶﾞﾜ     ﾋﾃﾞｵ 東京慈恵会医科大学附属柏病院 薬剤部課長  

姓    長谷川 名 英雄 

フリガナ ﾕｱｻ     ｱｲ 東京慈恵会医科大学附属柏病院 栄養部課長  

姓    湯浅 名 愛 

※ 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.5） 

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１１回） 

 病院施設番号：０３０１６１ 大学病院の名称：東京慈恵会医科大学附属柏病院  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ｻｸﾗｲ     ﾄﾓｵ 東京慈恵会医科大学附属柏病院 放射線部技師長  

姓    櫻井 名 智生 

フリガナ ﾊｾｶﾞﾜ    ﾄﾓｺ 東京慈恵会医科大学附属柏病院 中央検査部技師長  

姓    長谷川 名 智子 

フリガナ ｲｼｲ      ﾉﾌﾞﾋﾛ 東京慈恵会医科大学附属柏病院 臨床工学部技士長  

姓    石井 名 宣大 

フリガナ ﾂｼﾞﾑﾗ     ﾋﾛｺ 東京慈恵会医科大学附属柏病院 業務課課長  

姓    辻村 名 浩子 

フリガナ ﾋｸﾞﾁ     ｹﾝｼﾞ 東京慈恵会医科大学附属柏病院 リハビリテーション科技師長  

姓    樋口 名 謙次 

フリガナ ｻｻｷ      ｲｸｺ 東京慈恵会医科大学附属柏病院 看護専門学校副校長  

姓   佐々木 名 郁子 

フリガナ ﾔﾏｺｼ     ｻﾄｼ 東京慈恵会医科大学附属柏病院 管理課課長  

姓    山越 名 倫 

フリガナ ﾊﾗｸﾞﾁ     ｼﾝﾍﾟｲ 東京慈恵会医科大学附属柏病院 管理課主任  

姓    原口 名 晋平 

フリガナ ﾖｺｵ      ﾀｶｼ 東京慈恵会医科大学附属病院 臨床研修センター長 研修実施責任者 

姓    横尾 名 隆 

フリガナ ﾔﾏﾃﾞﾗ     ﾜﾀﾙ 東京慈恵会医科大学葛飾医療セ

ンター 

精神神経科・診療部長 研修実施責任者 

姓    山寺 名 亘 

※ 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.6） 

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１１回） 

 病院施設番号：０３０１６１ 大学病院の名称：東京慈恵会医科大学附属柏病院  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ﾋﾗﾓﾄ      淳 東京慈恵会医科大学附属第三病

院 

副院長 研修実施責任者 

姓   平本 名 淳 

フリガナ ｽｷﾞﾊﾗ     ﾋﾛｼ 医療法人社団天宣会北柏リハビ

リ総合病院 院長 研修実施責任者 姓   杉原 名 浩 

フリガナ ﾋｸﾞﾁ     ｴｲｼﾞﾛｳ 

公益財団法人復光会総武病院 院長 研修実施責任者 姓   樋口 名 英二郎 

フリガナ ｻﾄｳ       ｹﾝｼﾞ 

新潟県厚生連佐渡総合病院 院長 研修実施責任者 姓   佐藤 名  賢治 

フリガナ ﾐｶﾐ      ｼｹﾞﾙ 

キッコーマン総合病院 院長 研修実施責任者 姓    三上 名 繁 

フリガナ ﾉｻｶ      ﾄｼﾋｻ 公益財団法人柏市医療公社柏市

立柏病院 院長 研修実施責任者 姓    野坂 名 俊壽 

フリガナ ﾀﾆﾔﾏ      ｼﾝｼﾞ 

医療法人社団葵会柏たなか病院 院長 研修実施責任者 姓    谷山 名 新次  

フリガナ ｽｽﾞｷ       ｶﾂﾋｺ 社会医療法人青嵐会本荘第一病

院 院長 研修実施責任者 姓    鈴木 名  克彦 

フリガナ ｸﾛﾔ      ｶｽﾞｼ 

隠岐広域連合立 隠岐島前病院 院長 研修実施責任者 姓    黒谷 名 一志 

フリガナ ｲｽﾞﾐ      ﾀｹﾋｺ 

医療法人社団双泉会いずみホー

ムケアクリニック 理事長 研修実施責任者 
姓   和泉 名 武彦 

※ 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.7） 

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１１回） 

 病院施設番号：０３０１６１ 大学病院の名称：東京慈恵会医科大学附属柏病院  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ノジリ    ﾀｸﾔ 守谷慶友病院 副院長 研修実施責任者 

姓  野尻 名 卓也 

フリガナ カラザキ ミチヨ 初石病院 

 

院長 研修実施責任者 

姓   唐崎 名 三千代 

フリガナ ｱﾀﾞﾁ      ﾋﾛｷ 医療法人コムニカホームケアク

ルニック横浜港南 

院長 研修実施責任者 

姓    足立 名 大樹 

フリガナ ﾅｶﾞﾓﾘ      ｶﾂｼ 医療法人社団ささえる医療研究

所 ささえるクリニック岩見沢 

院長 研修実施責任者 

姓    永森 名  克志 

フリガナ ｷﾀﾆｼ      ﾌﾐﾅｵ トータルファミリーケア北西医

院 

院長 研修実施責任者 

姓    北西 名 史直 

フリガナ ﾅｶﾞｾ      ｼﾞｿﾝ 柏市医師会 

 

会長 外部委員 

姓    長瀬 名 慈村 

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 


