
（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 12 回） 

  病院施設番号： 040067       臨床研修病院の名称：医療法人財団 荻窪病院     

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ オオツカ   マサト 荻窪病院 医長 研修管理委員長 

プログラム責任者 

臨床研修指導医 

姓 大塚 名 雅人 

フリガナ イシイ    ヤスヒロ 荻窪病院 副院長 

部長 

臨床研修指導医 

姓 石井  姓 康宏  

フリガナ ナカムラ   ユウジ 荻窪病院 部長 臨床研修指導医 

姓 中村 名 雄二 

フリガナ ムライ    シンジ 荻窪病院 理事長 臨床研修指導医 

姓 村井 名 信二 

フリガナ カメヤマ   ノリアキ 荻窪病院 部長 臨床研修指導医 

姓 亀山 名 哲章 

フリガナ カタオカ   ノリコ 荻窪病院  臨床研修指導医 

姓 片岡 名 典子 

フリガナ オカイ    ヒロキ 荻窪病院 部長 臨床研修指導医 

姓 小粥 名 博樹 

フリガナ フテイ    ユウコ 荻窪病院  病院長 

部長 

臨床研修指導医 

姓 布袋 名 祐子 

フリガナ マツシマ   マサシ 荻窪病院   

姓 松島 名 将史 

※ 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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（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 12 回） 

  病院施設番号： 040067       臨床研修病院の名称：医療法人財団 荻窪病院     

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ヨシマツ   タカシ 荻窪病院 部長 臨床研修指導医 

姓 吉松 名 貴史 

フリガナ ツジ     シンヤ 荻窪病院 部長 臨床研修指導医 

姓 辻 名 晋也 

フリガナ キタハラ   ユキ 荻窪病院 部長  

 姓 北原 名 由紀 

フリガナ マスダ    マキコ 荻窪病院 医長  

 姓 増田 名 真木子 

フリガナ ニシダ    サトコ 荻窪病院 医長 臨床研修指導医 

 姓 西田 名 理子 

フリガナ ヤマダ    タケト 荻窪病院 埼玉医科大学教授 臨床研修指導者 

病理担当医 姓 山田 名 健人 

フリガナ カワムラ   ハヤト 荻窪病院 事務長  

 姓 川村 名 勇人 

フリガナ ヨコヤマ   アキラ  元株式会社三越 常務取締役 

 

外部委員 

姓 横山 姓 昭 

    

  

※ 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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（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 12 回） 

  病院施設番号： 040067       臨床研修病院の名称：医療法人財団 荻窪病院     

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ナガシマ    ミホ 陽和病院 診療部長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 永島 姓 美保 

フリガナ ムロ      アイコ 東京海道病院 病院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 室 姓 愛子 

フリガナ キクチ     ケン 井之頭病院 院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 菊池 姓 健 

フリガナ カサハラ    タダス 城西病院 院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 笠原 姓 督 

フリガナ ニイロ    ナオヒサ 徳之島徳洲会病院 院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 新納 姓 直久 

フリガナ イシイ     アキラ 初台ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病院 診療部長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 石井 名 暁 

フリガナ ヒラカタ    ミチト 慶応義塾大学病院 教授 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 平形 名 道人 

フリガナ ヨコボリ    ショウジ 日本医科大学付属病院 教授 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 横堀 名 將司 

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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