
（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５年度開催回数２回） 

  病院施設番号：０３０２３３  臨床研修病院の名称：市立青梅総合医療センター 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ オオトモ     ケンイチロウ 市立青梅総合医療センター 事業管理者兼院長 臨床研修指導医 

姓    大友 名   建一郎 

フリガナ タカハシ     カン 市立青梅総合医療センター 小児科部長 研修管理委員長 

プログラム責任者 姓    高橋 名   寛 

フリガナ クマガイ     タカシ 市立青梅総合医療センター 血液内科部長 研修管理副委員長 

臨床研修指導医 姓   熊谷 名  隆 志 

フリガナ ノグチ     オサム 市立青梅総合医療センター 副院長 臨床研修指導医 

 姓    野口 姓  修 

フリガナ ヒルカワ    ケンイチ 市立青梅総合医療センター 副院長 臨床研修指導医 

姓    肥留川 姓  賢一 

フリガナ ナガサカ    ケンジ 市立青梅総合医療センター 診療局長 臨床研修指導医 

 姓    長坂 姓  憲治 

フリガナ タケナカ    ヨシハル 市立青梅総合医療センター 診療局長 臨床研修指導医 

  姓    竹中      名  芳治 

フリガナ ノグチ     カズオ 市立青梅総合医療センター 総合内科部長 臨床研修指導医 

姓    野口 名   和男 

フリガナ オオバ     タケヒコ 市立青梅総合医療センター 呼吸器内科部長 臨床研修指導医 

姓    大場 姓  岳彦 

フリガナ オノ      ユウイチ 市立青梅総合医療センター 循環器内科部長 臨床研修指導医 

姓    小野 名  裕一 

※ 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。 

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（令和５年度開催回数２回） 

  病院施設番号：０３０２３３ 臨床研修病院の名称：市立青梅総合医療センター 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ クリハラ    ケン 市立青梅総合医療センター 心臓カテーテル室長 臨床研修指導医 

 姓    栗原 名  顕 

フリガナ ハマノ     コウセイ 市立青梅総合医療センター 内視鏡室長 臨床研修指導医 

 姓    濵野 名  耕晴 

フリガナ カケイ     タケシ 市立青梅総合医療センター 内分泌糖尿病内科副部長 臨床研修指導医 

 姓    加計 名  剛 

フリガナ マツカワ    カヨコ 市立青梅総合医療センター 腎臓内科副部長 臨床研修指導医 

 姓    松川 名  加代子 

フリガナ タオ      オサム 市立青梅総合医療センター 脳神経内科部長 臨床研修指導医 

 姓    田尾 名  修 

フリガナ ヤマザキ    カズキ 市立青梅総合医療センター 外科一般外科担当部長 臨床研修指導医 

 姓    山崎 名  一樹 

フリガナ ソメヤ     タケシ 市立青梅総合医療センター 心臓血管外科部長 臨床研修指導医 

 姓    染谷 名  毅 

フリガナ ヤマモト    サトシ 市立青梅総合医療センター 心臓血管外科部長 臨床研修指導医 

 姓    山本 名  諭 

フリガナ イマイ     サチコ 市立青梅総合医療センター 呼吸器外科副部長 臨床研修指導医 

姓    今井      名  紗智子 

フリガナ カトウ     ツヨシ 市立青梅総合医療センター 整形外科部長 臨床研修指導医 

姓    加藤     名  剛 

※ 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。 



（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５年度開催回数２回） 

  病院施設番号：０３０２３３ 臨床研修病院の名称：市立青梅総合医療センター 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ イダ      ツトム 市立青梅総合医療センター 産婦人科部長 臨床研修指導医 

姓    伊田 名  勉 

フリガナ イシイ     センイチ 市立青梅総合医療センター 整形外科部長 臨床研修指導医 

   姓    石井     名  宣一 

フリガナ カラカマ    ジュン 市立青梅総合医療センター 脳神経外科部長 臨床研修指導医 

 姓    唐鎌      名  淳 

フリガナ イノウエ    マキコ 市立青梅総合医療センター 形成外科部長 臨床研修指導医 

 姓    井上 名  牧子 

フリガナ マツイ     タカシ 市立青梅総合医療センター 緩和ケア科部長 臨床研修指導医 

 姓    松井 名  孝至 

フリガナ ミウラ     ユタカ 市立青梅総合医療センター 麻酔科部長 

兼央手術室長兼中央材料室長 

臨床研修指導医 

 姓    三浦 名  泰 

フリガナ モリ      ヒロシ 市立青梅総合医療センター 眼科部長 臨床研修指導医 

姓    森 名  浩士 

フリガナ ミヤクニ    ヤスヒコ 市立青梅総合医療センター 救命救急センター長 臨床研修指導医 

姓    宮国 名  泰彦 

フリガナ オカザキ    ミツトシ 市立青梅総合医療センター 精神科部長 臨床研修指導医 

姓    岡崎 名  光俊 

フリガナ タウラ     シンイチ 市立青梅総合医療センター 放射線診断科部長 臨床研修指導医 

 姓    田浦 名  新一 

※ 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。 



（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５年度開催回数２回） 

  病院施設番号：０３０２３３ 臨床研修病院の名称：市立青梅総合医療センター 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ イトウ     エイサク 市立青梅総合医療センター 病理診断科部長 臨床研修指導医 

 姓    伊藤 名  栄作 

フリガナ カサハラ    イチロウ 市立青梅総合医療センター 病理診断科部長兼臨床検査科部

長 

臨床研修指導医 

姓    笠原 名  一郎 

フリガナ  カワベ     ヒロアキ 市立青梅総合医療センター 耳鼻咽喉科頭頚部外科医長 研修実施責任者 

姓    河邊 名   浩明 

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 

姓    岡田 名   英理子 

フリガナ イノウエ     ダイスケ 奥多摩町国民健康保険 

奥多摩病院 

院長 研修実施責任者 

姓    井上 名   大輔 

フリガナ タハラ      クニアキ 檜原村国民健康保険 

檜原診療所 

所長 研修実施責任者 

姓    田原 名   邦朗 

フリガナ ハラモ      アキヒロ やすらぎ在宅診療所 院長 外部委員 

姓    原茂 名   明弘 

    

  

    

  

    

  

※ 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。 

 


