
（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： 030158  臨床研修病院の名称： 松戸市立総合医療センター     

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ウミベ タケシ 松戸市立総合医療センター 教育研究センター長 

 

研修管理委員長 プログラム責任

者 臨床研修指導医（指導医） 姓 海辺 名 剛志 

フリガナ カネコ タカアキ 松戸市立総合医療センター 教育研究センター 医療教育研

究部部長 

副プログラム責任者       

臨床研修指導医（指導医） 姓 金子 名 高明 

フリガナ ホシノ ヒデヒサ 松戸市立総合医療センター 教育研究センター次長 臨床研修指導医（指導医） 

姓 星野  名 英久 

フリガナ シノヅカ シュンスケ 松戸市立総合医療センター 教育研究センター 医療教育研

究部医長 

臨床研修指導医（指導医） 

姓 篠塚 名 俊介 

フリガナ タカヤナギ シン 松戸市立総合医療センター 教育研究センター 医療教育研

究部（専攻医担当） 

臨床研修指導医（指導医） 

姓 髙栁 名 晋 

フリガナ モリモト ジュンイチ 松戸市立総合医療センター 教育研究センター 医療教育研

究部（専攻医担当） 

臨床研修指導医（指導医） 

姓 森本 名 淳一 

フリガナ  オガタ アキラ 松戸市立総合医療センター 病院長 臨床研修指導医（指導医） 

姓 尾形 名 章 

フリガナ シバサキ エリ 松戸市立総合医療センター 副院長兼看護局長  

姓 芝﨑 名 絵里 

フリガナ  トキナガ   コウタロウ 松戸市立総合医療センター 副院長 臨床研修指導医（指導医） 

姓 時永 名 耕太郎 

フリガナ タカムラ マサル 松戸市立総合医療センター 副院長 研修実施責任者 

姓 髙村 名 大 

フリガナ タシロ ジュン  松戸市立総合医療センター 副院長 臨床研修指導医（指導医） 

姓 田代 名 淳 

 

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 4年度開催回数 ３回） 

  病院施設番号： 030158  臨床研修病院の名称： 松戸市立総合医療センター     

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ サオトメ タカシ 松戸市立総合医療センター 副院長 臨床研修指導医（指導医） 

 姓 五月女 名 隆 

フリガナ タケウチ ダン 松戸市立総合医療センター 副院長兼医療技術局長 臨床研修指導医（指導医） 

姓 竹内 名 男 

フリガナ ナカジマ ジュン  松戸市立総合医療センター 中央放射線科技師長 研修実施責任者 

姓 中嶋 名 淳 

フリガナ ミヤナベ ヨシミ 松戸市立総合医療センター 臨床検査科技師長 研修実施責任者 

姓 宮鍋 名 好美 

フリガナ ヨコヤマ リョウ 松戸市立総合医療センター 病理診断科主査技師 研修実施責任者 

姓 横山 名 綾 

フリガナ アオヤマ マサヒロ 松戸市立総合医療センター 臨床工学科技師長代理 研修実施責任者 

姓 青山 名 雅広 

フリガナ ウエノ アカリ 松戸市立総合医療センター 医療福祉相談室主査技師 研修実施責任者 

姓 上野 名 朱里 

フリガナ シオジ セイイチ 松戸市立総合医療センター 薬局長 研修実施責任者 

姓 塩地 名 聖一 

フリガナ オカベ シンイチロウ 松戸市立総合医療センター 診療局長 臨床研修指導医（指導医） 

姓 岡部 名 真一郎 

フリガナ ムラタ キヨシ 松戸市立総合医療センター 救命救急科センター長 臨床研修指導医（指導医） 

研修実施責任者 姓 村田 名 希吉 

フリガナ ヒラシキ コウイチロウ 松戸市立総合医療センター 産婦人科部長 研修実施責任者 

姓 平敷 名 好一郎 
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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 4年度開催回数 ３回） 

  病院施設番号： 030158  臨床研修病院の名称： 松戸市立総合医療センター     

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ニシムラ カズタカ 松戸市立総合医療センター 脳神経内科部長 臨床研修指導医（指導医） 

姓 西村 名 寿貴 

フリガナ フナバシ ヒデミツ 松戸市立総合医療センター 呼吸内科部長 臨床研修指導医（指導医） 

姓 船橋 名 秀光 

フリガナ フジカワ カズヒサ 松戸市立総合医療センター 血液内科部長 臨床研修指導医（指導医） 

姓 藤川 名 一壽 

フリガナ フクシマ ケンイチ 松戸市立総合医療センター 循環器内科部長 臨床研修指導医（指導医） 

姓 福島 名 賢一 

フリガナ ノロ マサヒロ 松戸市立総合医療センター 病理診断科部長 臨床研修指導医（指導医） 

姓 野呂 名 昌弘 

フリガナ モリ マサト 松戸市立総合医療センター 小児科部長 臨床研修指導医（指導医） 

研修実施責任者 姓 森 名 雅人 

フリガナ キタムラ ユウジ 松戸市立総合医療センター 麻酔科部長 研修実施責任者 

姓 北村 名 祐司 

フリガナ ウメザワ ユウイチ 松戸市立総合医療センター 事務局人事課主幹 事務責任者 

姓 梅澤 名 雄一 

フリガナ サザナミ ミナコ 松戸市立総合医療センター 医療安全推進室師長  

姓 漣 名 美奈子 

フリガナ アキヤマ スミコ 松戸市立総合医療センター 院内感染対策室師長  

姓 秋山 名 純子 

※ 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。 
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（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 4年度開催回数 ３回） 

  病院施設番号： 030158  臨床研修病院の名称： 松戸市立総合医療センター     

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ フジカワ シンノスケ 松戸市立総合医療センター 初期研修医師  

姓 藤川 名 真之介 

フリガナ ミズグチ リオン 松戸市立総合医療センター 初期研修医師  

姓 水口 名 璃音 

フリガナ ヨネオカ リョウタロウ 松戸市立総合医療センター 初期研修医師  

姓 米岡 名 遼太郎 

フリガナ ナラ モエカ 松戸市立総合医療センター 初期研修医師  

姓 奈良 名 萌花 

フリガナ スギト カズヒサ 松戸健康福祉センター 

（松戸保健所） 

センター長 研修実施責任者 
姓 杉戸 名 一寿 

フリガナ フジツカ ミツヨシ   外部委員 
姓 藤塚 名 光慶 

フリガナ ヨコザワ シンヤ 松戸市消防局 救急課 課長 外部委員 
姓 横澤 名 晋也 

フリガナ カリノ トシカズ 国立国際医療研究センター国府

台病院 

医療教育臨床研究支援部門長 研修実施責任者 
姓 狩野 名 俊和 

フリガナ ササキ マサヒロ 恩田第２病院 研修実施責任者 研修実施責任者 

 姓 佐々木 名 将博 

フリガナ カワゴエ ショウヘイ 医療法人財団千葉健愛会 あお

ぞら診療所 

理事長 研修実施責任者 
姓 川越 名 正平 

※ 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 4年度開催回数 ３回） 

  病院施設番号： 030158  臨床研修病院の名称： 松戸市立総合医療センター     

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ イズミ ノリヒコ いずみホームケアクリニック 副理事長 研修実施責任者 
姓 和泉 名 紀彦 

フリガナ マナベ フミオ 桐友クリニック新松戸 理事長 研修実施責任者 
姓 眞鍋 名 文雄 

フリガナ ウチノ タカシ  東葛クリニック病院 院長 研修実施責任者 
姓 内野 名 敬 

フリガナ モトナガ エイジ      沖縄県立宮古病院 研修センター長 研修実施責任者 
姓 本永 名 英治 

フリガナ タカスギ カシヤ 沖縄徳洲会与論徳洲会病院 病院長 研修実施責任者 
姓 高杉 名 香志也 

フリガナ マエダ ヒロトシ  あおぞら診療所新松戸 理事長・院長 研修実施責任者 

姓 前田 名 浩利 

フリガナ トネカワ ナオヤ 沖縄県立南部医療センター・こど

も医療センター 

臨調研修管理委員長 研修実施責任者 
姓 利根川 名 尚也 

フリガナ ドウタレ シンジ どうたれ内科診療所 院長 研修実施責任者 
姓 堂垂 名 伸治 

    
  

    
  

※ 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。 

様式Ａ－10 別紙１ 


