
（No.1） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（ 2022年度開催回数 3回） 

  病院施設番号：060045    臨床研修病院の名称：川崎市立多摩病院                  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ナガシマ   ゴロウ 川崎市立多摩病院 病院長 基幹型臨床研修病院管理者 

研修管理委員長 姓  長島 名  悟郎 

フリガナ オクセ    チアキ 川崎市立多摩病院 臨床研修センターセンター長 研修実施責任者 

姓  奥瀬 名  千晃 

フリガナ イエ     ケンヤ 川崎市立多摩病院 臨床研修センター副センター長 臨床研修プログラム責任者 

姓  家 名  研也 

フリガナ シマムラ   ツカサ 川崎市立多摩病院 臨床研修センター副センター長 臨床研修プログラム副責任者 

姓  四万村 名  司 

フリガナ イシイ    ヒロアキ 川崎市立多摩病院 臨床研修センター運営委員 歯科臨床研修プログラム責任者 

姓  石井  名  宏昭 

フリガナ カサハラ   ヒデオ 川崎市立多摩病院 臨床研修センター運営委員 歯科臨床研修プログラム副責任者 

姓  笠原 名  英生 

フリガナ オオツボ   タケヒト 聖マリアンナ医科大学病院 病院長 協力型臨床研修病院の 

病院管理者 姓  大坪 名  毅人 

フリガナ ハラグチ   ナオキ 聖マリアンナ医科大学 

横浜市西部病院 

病院長 協力型臨床研修病院の 

病院管理者 姓  原口 名  直樹 

フリガナ フルハタ   トモヒサ 聖マリアンナ医科大学 

東横病院 

病院長 協力型臨床研修病院の 

病院管理者 姓  古畑 名  智久 

フリガナ ノザキ    ヒロユキ 川崎市立川崎病院 病院長 協力型臨床研修病院の 

病院管理者 姓  野﨑 名  博之 

※ 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（ 2022年度開催回数 3回） 

  病院施設番号：060045    臨床研修病院の名称：川崎市立多摩病院                  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ カナザワ   ヤスヒコ 川崎市立井田病院 糖尿病内科部長 協力型臨床研修病院の 

研修実施責任者 姓  金澤 名  寧彦 

フリガナ コウヤマ   ジュン 東京ベイ・浦安市川医療センター CEO 協力型臨床研修病院の 

病院管理者 姓  神山 名  潤 

フリガナ スドウ    ヒロシ 社会医療法人財団互恵会 

大船中央病院 

病院長 協力型臨床研修病院の 

病院管理者 姓  須藤 名  博 

フリガナ ホリ     トオル 医療法人 社団碧水会 

長谷川病院 

病院長 研修協力施設の研修実施責任者 

姓  堀 名  達 

フリガナ オオハシ   ヒロキ 多摩ファミリークリニック 院長 研修協力施設の研修実施責任者 

姓  大橋 名  博樹 

フリガナ カモ     ツトム 登戸内科・脳神経クリニック 院長 研修協力施設の研修実施責任者 

姓  加茂 名  力 

フリガナ クシゲ    ナガハル かえでファミリークリニック 院長 研修協力施設の研修実施責任者 

姓  櫛笥 名  永晴 

フリガナ キセ     モリト 久地診療所 所長 研修協力施設の研修実施責任者 

姓  喜瀬 名  守人   

フリガナ ヤマキ    ヒデオ 公立相馬総合病院 病院長 研修協力施設の研修実施責任者 

姓  八巻 名  英郎 

フリガナ ハマダ    ヨシタカ 珠洲市総合病院 病院長 研修協力施設の研修実施責任者 

姓  浜田 名  秀剛 

※ 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。 

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（ 2022年度開催回数 3回） 

  病院施設番号：060045    臨床研修病院の名称：川崎市立多摩病院                  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ミツモト   ヨウジロウ 医療法人徳洲会 

名瀬徳洲会病院 

病院長 研修協力施設の研修実施責任者 

姓  満元  名  洋二郎 

フリガナ タマエ    ツヨシ 医療法人徳洲会 

沖永良部徳洲会病院 

病院長 研修協力施設の研修実施責任者 

姓  玉榮 名  剛 

フリガナ ウラモト   サトシ 医療法人徳洲会 

喜界徳洲会病院 

院長 研修協力施設の研修実施責任者 

姓  浦元 名  智司 

フリガナ ニイロ    ナオヒサ 医療法人徳洲会 

徳之島徳洲会病院 

院長 研修協力施設の研修実施責任者 

姓  新納 名  直久 

フリガナ タカスギ   カシヤ 医療法人徳洲会 

与論徳洲会病院 

院長 研修協力施設の研修実施責任者 

姓  高杉 名  香志也 

フリガナ ナンゴウ   エイシュウ 社会福祉法人聖母会 

聖母病院 

総合診療科部長 研修協力施設の研修実施責任者 

姓  南郷 名  栄秀 

フリガナ イトウ    ダイキ 医療法人社団総生会 

麻生リハビリ総合病院 

リハビリテーション科部長 研修協力施設の研修実施責任者 

姓  伊藤 名  大起 

フリガナ ヤマダ    キョウジ 二子クリニック 院長 外部委員 

姓  山田 名  恭司 

フリガナ アイザワ   リョウ 川崎市立多摩病院 事務部部長 基幹型臨床研修病院 

事務部門責任者 姓  相澤 名  亮 

フリガナ イノウエ   フミコ 川崎市立多摩病院 看護部部長  

姓  井上 名  ふみ子 

※ 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（ 2022年度開催回数 3回） 

  病院施設番号：060045    臨床研修病院の名称：川崎市立多摩病院                  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ イトウ    ユカ 川崎市立多摩病院 薬剤部部長  

姓  伊藤 名  由香 

フリガナ シミズ    ナオヤ 川崎市立多摩病院 臨床検査部技術課長  

姓  清水 名  直也 

フリガナ オオウチ   ユキトシ 川崎市立多摩病院 画像診断部技術課長  

姓  大内 名  幸敏 

フリガナ ニシヤマ   マサヒデ 川崎市立多摩病院 リハビリテーション科主幹  

姓  西山 名  昌秀 

フリガナ ナカムラ   ココロ 川崎市立多摩病院 栄養部課長補佐  

姓  中村 名  心 

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 


