
（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：120009     臨床研修病院の名称：公益社団法人地域医療振興協会 練馬光が丘病院      

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ミツサダ   マコト 練馬光が丘病院 管理者兼病院長 指導医 

姓 光定 姓 誠 

フリガナ アライ   マサヒロ 練馬光が丘病院 副病院長兼臨床研修センター長 研修管理委員会委員長、プログラム責任

者、指導医 姓 新井 姓 雅裕 

フリガナ オオムラ   シゲオ 練馬光が丘病院 事務部長 事務部門責任者 

姓 大村 姓 重雄 

フリガナ アラキ    サトシ 練馬光が丘病院 部長 指導医 

姓 荒木 姓 聡 

フリガナ オカガキ  リュウゴ 練馬光が丘病院 副病院長 指導医 

姓 岡垣 姓 竜吾 

フリガナ ヨシダ    タカヨシ 練馬光が丘病院 副管理者兼副病院長 指導医 

姓 吉田 姓 卓義 

フリガナ オカダ    オサム 練馬光が丘病院 部長 指導医 

姓 岡田 姓 修 

フリガナ ヤマモト   タカツグ 帝京大学医学部附属病院 臨床研修センター長 研修実施責任者 

姓 山本 姓 貴嗣 

フリガナ ナカムラ   ミツル 医療法人社団翠会 成増厚生病

院  

院長 研修実施責任者 

指導医 姓 中村 名 満 

フリガナ ヒラバヤシ  ナオツグ 国立研究開発法人 国立精神・神

経医療研究センター 

司法精神診療部長 研修実施責任者 

指導医 姓 平林 名 直次 

※ 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 3回） 

  病院施設番号：120009     臨床研修病院の名称：公益社団法人地域医療振興協会 練馬光が丘病院      

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ タテ     ヤスオ 石岡第一病院 管理者 研修実施責任者 

指導医 姓 舘 名 泰雄 

フリガナ スギタ    ヨシヒロ 日光市民病院 管理者 研修実施責任者 

指導医 姓 杉田 姓 義博 

フリガナ ミツキ     サダナオ 西吾妻福祉病院 管理者兼病院長 研修実施責任者 

指導医 姓 三ツ木 姓 禎尚 

フリガナ イノウエ   ヨウスケ 町立湯沢病院（湯沢町保健医療セ

ンター） 

管理者 研修実施責任者 

指導医 姓 井上 姓 陽介 

フリガナ カタヤマ   シゲル 上野原市立病院 管理者 研修実施責任者 

指導医 姓 片山 姓 繁 

フリガナ ミヤザキ   マサル 東京北医療センター 臨床研修センター長 研修実施責任者 

指導医 姓 宮崎 姓 勝 

フリガナ ヤマダ    セイシ 市立恵那病院 副病院長 研修実施責任者 

指導医 姓 山田 姓 誠史 

フリガナ カクタ    ヒロシ 公立黒川病院 管理者 研修実施責任者 

姓 角田 姓 浩 

フリガナ ウスイ    タカノブ 村立東海病院 管理者 研修実施責任者 

姓 薄井 名 尊信 

フリガナ ヒラオカ    エイジ 東京ベイ・浦安市川医療センター 副センター長 研修実施責任者 

指導医 姓 平岡 名 栄治 

※ 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 3回） 

  病院施設番号：120009     臨床研修病院の名称：公益社団法人地域医療振興協会 練馬光が丘病院      

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ フジワラ    ナオキ 台東区立台東病院 副管理者 研修実施責任者 

指導医 姓 藤原 名 直樹 

フリガナ サイトウ   ミツル 女川町地域医療センター センター長 研修実施責任者 

指導医 姓 齋藤 名 充 

フリガナ ヨコタ    シュウイチ 揖斐郡北西部地域医療センター センター長 研修実施責任者 

指導医 姓 横田 名 修一 

フリガナ サキハラ    エイサク 与那国町診療所 所長兼管理者 研修実施責任者 

 姓 崎原 姓 永作 

フリガナ カワラダ  ヒサシ 東通村診療所 所長 研修実施責任者 

指導医 姓 川原田 姓 恒 

フリガナ ヤシマ     ハルミツ 磐梯町保健医療福祉センター センター長 研修実施責任者 

指導医 姓 屋島 姓 治光 

フリガナ イシイ    ヒデトシ 公設宮代福祉医療センター センター長 研修実施責任者 

指導医 姓 石井 名 英利 

フリガナ ナミキ    ヒロフミ 公立久米島病院 管理者 研修実施責任者 

指導医 姓 並木 名 宏文 

フリガナ マツオカ   フミヒコ 六ヶ所村地域家庭医療センター センター長 研修実施責任者 

指導医 姓 松岡 名 史彦 

フリガナ カワサキ   ハジメ いなずさ診療所 診療所長 研修実施責任者 

指導医 姓 川﨑 名 祝 

※ 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：120009     臨床研修病院の名称：公益社団法人地域医療振興協会 練馬光が丘病院      

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ シラサキ    シンジ おおい町保健・医療・福祉総合施

設 診療所 

施設長 研修実施責任者 

 姓 白崎 名 信二 

フリガナ ウスイ    ツネヒト 地域包括ケアセンター いぶき 副センター長 研修実施責任者 

指導医 姓 臼井 名 恒仁 

フリガナ ハマダ    トシユキ 山北町立山北診療所 診療所長 研修実施責任者 

指導医 姓 濵田 名 俊之 

フリガナ ナカムラ   ヤスユキ 近江診療所 センター長 研修実施責任者 

指導医 姓 中村 名 泰之 

フリガナ ウメダ     ヨシヒロ 伊豆今井浜病院 副病院長 研修実施責任者 

指導医 姓 梅田 名 容弘 

フリガナ シマザキ   リョウジ シティ・タワー診療所 管理者 研修実施責任者 

指導医 姓 島﨑 名 亮司 

フリガナ ナガタ    マサキ 十勝いけだ地域医療センター 管理者 研修実施責任者 

指導医 姓 長田 名 雅樹 

フリガナ ヒロタ    トシオ 関市国民健康保険 津保川診療

所 

管理者兼診療所長 研修実施責任者 

指導医 姓 廣田 名 俊夫 

フリガナ ツチヤ    ノリオ 戸田診療所 管理者兼診療所長 研修実施責任者 

指導医 姓 土屋 名 典男 

フリガナ オオヒラ   ユウキ 真鶴町国民健康保険診療所 管理者兼診療所長 研修実施責任者 

 姓 大平 名 祐己 

※ 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.5） 

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：120009     臨床研修病院の名称：公益社団法人地域医療振興協会 練馬光が丘病院      

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ツジ     サトシ 古里診療所 

 

管理者 研修実施責任者 

指導医 姓 辻 名 聡 

フリガナ スガワラ   ヒトシ 自治医科大学附属さいたま医療

センター 

卒後臨床研修室長 外部委員 

姓 菅原 名  斉 

フリガナ     

姓  名  

フリガナ     

姓  姓  

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 

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 


