
（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 3回） 

  病院施設番号： 030235  臨床研修病院の名称：東京医科大学八王子医療センター   

 

氏名 所属 役職 備考 

タナカ ノブヒロ 東京医科大学八王子医療センター 病院長 病院管理者／研修管理委員長 

臨床研修指導医（指導医） 田中 信大 

カワチ シゲユキ 東京医科大学八王子医療センター 副院長 

運営委員会幹事 

プログラム責任者 

臨床研修指導医（指導医） 河地 茂行 

イノウエ ヒロユキ 東京医科大学八王子医療センター 事務部長  

井上 裕之 

トミノ ミキコ 東京医科大学八王子医療センター 研修センター長 研修実施責任者 

臨床研修指導医（指導医） 富野 美紀子 

カジワラ ナオヒロ 東京医科大学八王子医療センター 副研修センター長 臨床研修指導医（指導医） 

梶原 直央 

コバヤシ ヒロシ 東京医科大学八王子医療センター 副研修センター長 臨床研修指導医（指導医） 

小林 弘 

ナカムラ ヒロノリ 東京医科大学八王子医療センター 副研修センター長 臨床研修指導医（指導医） 

中村 洋典 

ジンボ ヒロユキ 東京医科大学八王子医療センター 副院長 

運営委員会幹事 

臨床研修指導医（指導医） 

神保 洋之 

オダ タカシ 東京医科大学八王子医療センター 副院長 

運営委員会幹事 

臨床研修指導医（指導医） 

尾田 高志 

トバ マユミ 東京医科大学八王子医療センター 副院長 

看護部長 

 

鳥羽 真弓 

※ 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 3回） 

  病院施設番号： 030235  臨床研修病院の名称：東京医科大学八王子医療センター   

氏名 所属 役職 備考 

サﾉ トオル 東京医科大学八王子医療センター 医局長 

運営委員会幹事 

臨床研修指導医（指導医） 

佐野 達 

グンジ タカヒロ 東京医科大学八王子医療センター 研修センター長補佐 臨床研修指導医（指導医） 

郡司 郡司 

サカイ タカシ 東京医科大学八王子医療センター 研修センター長補佐 臨床研修指導医（指導医） 

酒井 敬史 

ヨシモト コウイチ 東京医科大学八王子医療センター 薬剤部長  

吉元 公一 

コヤマ マサハル 東京医科大学八王子医療センター 中央検査部技師長  

小山 正晴 

ハヤシ モリヒト 東京医科大学八王子医療センター 放射線部技師長  

林 盛人 

カワハラ ミク 東京医科大学八王子医療センター 2年目臨床研修医代表  

川原 美久 

カナザワ ユウタ 東京医科大学八王子医療センター 1年目臨床研修医代表  

金澤 優太 

アベ シンジ 東京医科大学病院 研修センター長 研修実施責任者 

臨床研修指導医（指導医） 阿部 信二 

ヤラ ショウイチロウ 東京医科大学茨城医療センター 研修センター長 研修実施責任者 

臨床研修指導医（指導医） 屋良 昭一郎 

※ 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。 

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（令和 5年度 開催回数 3回） 

  病院施設番号： 030235  臨床研修病院の名称：東京医科大学八王子医療センター   

氏名 所属 役職 備考 

タンダイ サトル 大館市立総合病院 研修センター長 研修実施責任者 

臨床研修指導医（指導医） 丹代 諭 

ヨシハマ ジュン 柏崎厚生病院 副院長 

 

研修実施責任者 

臨床研修指導医（指導医） 吉濱 淳 

デン リョウスケ 駒木野病院 副院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医（指導医） 田 亮介 

ヒラカワ 淳一 平川病院 病院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医（指導医） 平川 淳一 

サトウ ヨシノリ 清智会記念病院 脳外科部長 研修実施責任者 

臨床研修指導医（指導医） 佐藤 嘉伯 

ミギタ タカユキ 右田病院 院長 研修実施責任者 

右田 隆之 

カネザキ ミネオ 八王子内科・消化器科クリニック 院長 研修実施責任者 

金崎 峰雄 

モロハシ アキラ 仁和会総合病院 院長 研修実施責任者 

諸橋 彰 

クドウ ミキヒコ 御殿山クリニック 理事長 研修実施責任者 

工藤 樹彦 

キヨカワ シゲヒト 富士森内科クリニック 院長 研修実施責任者 

清川 重人 

※ 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（令和 5年度 開催回数 3回） 

  病院施設番号： 030235  臨床研修病院の名称：東京医科大学八王子医療センター   

氏名 所属 役職 備考 

イシヅカ タイチ いしづか内科クリニック 理事長 研修実施責任者 

石塚 太一 

マシコ クニヒロ 南多摩病院 院長 研修実施責任者 

益子 邦洋 

スミ テツオ 八王子山王病院 院長 研修実施責任者 

壽美 哲生 

オオタ ルシヤ 太田医院 院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医（指導医） 太田 ルシヤ 

ノマ セイジ のま小児科 院長 研修実施責任者 

野間 清司 

オノ シンイチ さんあい介護医療院 院長 研修実施責任者 

小野 真一 

カトウ ナオキ 加藤醫院 院長 研修実施責任者 

加藤 直樹 

シラトリ タイセイ 白鳥内科医院 院長 研修実施責任者 

白鳥 泰正 

カツタ マサユキ 勝田医院 院長 研修実施責任者 

勝田 真行 

ムライ リュウゾウ おなかクリニック 院長 研修実施責任者 

村井 隆三 

※ 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（令和 5年度 開催回数 3回） 

  病院施設番号： 030235  臨床研修病院の名称：東京医科大学八王子医療センター   

氏名 所属 役職 備考 

ミヤギシマ マサユキ 聖隷クリニック南大沢 院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医（指導医） 宮城島 正行 

シミズ タダノリ 大島医療センター 理事長 研修実施責任者 

清水 忠典 

イシダ テッペイ 南部町医療センター 院長 研修実施責任者 

石田 哲平 

ヤマモト コウジ 屋久島徳洲会病院 院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医（指導医） 山本 晃司 

トバ マサヒロ 八王子市医師会 会長  

鳥羽 正浩 

ナガノ アツシ 八王子市医師会 卒後臨床研修担当  

永野 敦 

オクヤマ キヨシ 八王子薬剤センター 顧問  

奥山 清 

    

 

    

  

    

  

※ 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 


