
（No.１） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（令和元年度開催回数２回） 

  病院施設番号： 030199     臨床研修病院の名称： 日本赤十字社医療センター  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ イヅモ タケヒロ 
日本赤十字社医療センター 呼吸器内科部長 臨床研修管理委員会委員長 

姓 出雲 名 雄大 

フリガナ ヤマダ マナブ 
日本赤十字社医療センター 第三産婦人科部長 

臨床研修管理委員会副委員長 

産婦人科プログラム責任者 姓 山田 名 学 

フリガナ イケノウチ ヒロシ 
日本赤十字社医療センター 副院長／循環器内科部長 内科プログラム責任者 

姓 池ノ内 名 浩 

フリガナ ナガオカ サカエ 
日本赤十字社医療センター 内視鏡診断治療科部長 外科プログラム責任者 

姓 永岡 名 栄 

フリガナ オオイシ ヨシヒサ 
日本赤十字社医療センター 小児科部長 小児科プログラム責任者 

姓 大石 名 芳久 

フリガナ ハヤシ ムネヒロ 
日本赤十字社医療センター 救急科部長 特定診療科プログラム責任者 

姓 林 名 宗博 

フリガナ ホンマ ユキオ 
日本赤十字社医療センター 院長 研修施設責任者 

姓 本間 名 之夫 

フリガナ カワカミ ジュンコ 
日本赤十字社医療センター 看護部長  

姓 川上 名 潤子 

フリガナ テヅカ ナオキ 
日本赤十字社医療センター 管理局長 研修施設事務管理者 

姓 手塚 名 直樹 

フリガナ サイトウ クニコ 
日本赤十字社医療センター 人事課長 研修施設人事担当者 

姓 斎藤 姓 公仁子 

フリガナ マスダ リョウ 
日本赤十字社医療センター 副院長／教育研修推進室長  

姓 増田 名 亮 

フリガナ ニシ ヤツシ 
相模原赤十字病院 院長 研修実施責任者 

姓 西 名 八嗣 

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（令和元年度開催回数２回） 

  病院施設番号： 030199     臨床研修病院の名称： 日本赤十字社医療センター  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ リー ケイコ 
リーメディカルクリニック 院長 研修実施責任者 

姓 リー 名 啓子 

フリガナ ニシカワ フミノリ 
広尾タワークリニック 院長 研修実施責任者 

姓 西川 姓 文則 

フリガナ ヤマザキ タカオ 
クリニック桜丘 院長 研修実施責任者 

姓 山崎 名 隆夫 

フリガナ イナガキ ミノル 
稲垣クリニック 院長 研修実施責任者 

姓 稲垣 名 稔 

フリガナ イノウエ ソウタロウ 
井上病院 院長 研修実施責任者 

姓 井上 名 荘太郎 

フリガナ ナイトウ セイジ 
内藤病院 院長 研修実施責任者 

姓 内藤 名 誠二 

フリガナ カワカミ カズエ 
かずえキッズクリニック 院長 研修実施責任者 

姓 川上 名 一恵 

フリガナ ヤマシタ ノリマサ 
代々木山下医院 院長 研修実施責任者 

姓 山下 名 賀正 

フリガナ ワタナベ ユタカ 
渡辺クリニック 院長 研修実施責任者 

姓 渡辺 名 豊 

フリガナ タカハシ トシマサ 
望星新宿南口クリニック 院長 研修実施責任者 

姓 高橋 名 俊雅 

フリガナ マルイワ ヒロフミ 
慶友整形外科渋谷 院長 研修実施責任者 

姓 丸岩 名 博文 
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（No.３） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（令和元年度開催回数２回） 

  病院施設番号： 030199     臨床研修病院の名称： 日本赤十字社医療センター  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ノジ ジュン 
野地眼科クリニック 院長 研修実施責任者 

姓 野地 名 潤 

フリガナ キジマ タロウ 
木島小児科内科耳鼻咽喉科医院 院長 研修実施責任者 

名 木島 名 太郎 

フリガナ オガタ ヒサオ 
南平台緒方クリニック 院長 研修実施責任者 

姓 緒方 名 寿夫 

フリガナ オイカワ タケフミ 
おいかわ内科在宅クリニック 院長 研修実施責任者 

姓 及川 名 武史 

フリガナ ヒラマツ ヒデコ 
平松レディースクリニック 院長 研修実施責任者 

姓 平松 名 秀子 

フリガナ タカミ タケシ 
代々木上原こどもクリニック 院長 研修実施責任者 

姓 高見 名 剛 

フリガナ キカワダ マサユキ 
きかわだクリニック 院長 研修実施責任者 

姓 黄川田 名 雅之 

フリガナ ハラ ヒデキ 
國学院大学 人間開発学部 教授 外部有識者 

姓 原 英喜 

フリガナ サイトウ トモヤ 
国立保健医療科学院 健康危機管理研究部長 研修実施責任者 

姓 齋藤 名 智也 

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。 
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