
（No.1） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（2020 年度開催回数 4 回） 

  病院施設番号：030095   臨床研修病院の名称： 東京医科大学茨城医療センター                 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ コバヤシ マサキ 東京医科大学茨城医療センター 病院長 研修管理委員会委員長 

姓  小林 名  正貴 

フリガナ ヤラ ショウイチロウ 東京医科大学茨城医療センター 卒後臨床研修センター長 

消化器内科助教 

研修管理委員会副委員長 

プログラム責任者 運営部会会長 姓  屋良 名  昭一郎 

フリガナ  ヤナギダ クニオ 東京医科大学茨城医療センター 卒後臨床研修副センター長 

副院長 集中治療部准教授 

副プログラム責任者 

運営部会副会長 姓  柳田 名  国夫 

フリガナ  コマツ  ヤスシ 東京医科大学茨城医療センター 卒後臨床研修副センター長 

循環器内科助教 

副プログラム責任者 

運営部会副会長 姓  小松 名  靖 

フリガナ   アベ シンジ 東京医科大学病院 卒後臨床研修センター長 

呼吸器内科 主任教授 

研修実施責任者 

姓  阿部 名 信二 

フリガナ  シムラ  マサヒコ 東京医科大学八王子医療センタ

ー 

卒後臨床研修センター長 

消化器外科・移植外科教授 

研修実施責任者 

姓  河地 名  茂行 

フリガナ  ミヤモト  ジロウ 医療法人藎誠会 

宮本病院 

院長 研修実施責任者 

姓  宮本 名  二郎 

フリガナ  セオ   エミコ 筑波大学附属病院 総合臨床教育センター 部長 研修実施責任者 

姓  瀬尾 名  恵美子 

フリガナ  ワタナベ  キミツ 茨城県厚生農業協同組合連合会 

総合病院 土浦協同病院 

小児科部長 研修実施責任者 

姓  渡辺 名  章充 

フリガナ  コウノ   ユタカ 県立医療大学付属病院 診療部長・教授 研修実施責任者 

姓  河野 名  豊 

※ 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（2020 年度開催回数 4 回） 

  病院施設番号：030095    臨床研修病院の名称： 東京医科大学茨城医療センター                 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  ウエクサ  ヨシフミ 北茨城市民病院 院長 研修実施責任者 

姓  植草 名  義史 

フリガナ  スズキ ヤスユキ 茨城県立中央病院 医療教育局長兼循環器統括医局

長 

研修実施責任者 

姓  鈴木 名  保之 

フリガナ コウノ   モトツグ 筑波メディカルセンター病院 副院長救命救急センター長 研修実施責任者 

姓  河野 名  元嗣 

フリガナ  フジタ  ツネオ 株式会社日立製作所 

日立総合病院 

副院長 研修管理責任者 

姓  藤田 名  恒夫 

フリガナ  ヤマノウチ  タカヨシ 株式会社日立製作所 

ひたちなか総合病院 

副院長 研修管理責任者 

姓  山内 名  孝義 

フリガナ  コセキ   タケシ 医療法人社団 筑波記念会 

筑波記念病院 

循環器内科部長 研修管理責任者 

姓  小關 名  剛 

フリガナ  フジナワ  マナブ 医療法人社団常仁会 

牛久愛和総合病院 

臨床研修センター長 

 

研修管理責任者 

姓  藤縄 名  学 

フリガナ チバ   ヨシロウ 社会福祉法人恩賜財団済生会支部 茨城県済生会 

水戸済生会総合病院 

臨床研修センター長 研修管理責任者 

姓  千葉 名  義郎 

フリガナ  ヤマグチ  タカシ 独立行政法人国立病院機構 

水戸医療センター 

院長 研修管理責任者 

姓  山口 名  髙史 

フリガナ  ニイザト  タカシ 群生沖縄 中頭病院 副院長 研修管理責任者 

姓  新里 名  敬 

※ 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（2020 年度開催回数 4 回） 

  病院施設番号：030095         臨床研修病院の名称： 東京医科大学茨城医療センター                 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  トドロキ   ジュンペイ 群星沖縄 中部徳洲会病院 プログラム総括責任者 研修実施責任者 

姓  轟 名  純平 

フリガナ  キタハラ  ユウスケ 群星沖縄 浦添総合病院 研修管理副委員長 研修実施責任者 

姓  北原 名  佑介 

フリガナ  アイザワ  ナオキ 群星沖縄 大浜第一病院 研修委員長 研修実施責任者 

姓  相澤 名  直輝 

フリガナ  カカズ  マサノリ 群星沖縄 豊見城中央病院 

 

循環器内科部長臨床研修管理委

員長 

研修実施責任者 

姓  嘉数 名  真教 

フリガナ タケハラ  ヤスヒコ 群星沖縄 沖縄協同病院 副院長兼総合診療部長 

研修委員長 

研修実施責任者 

姓  嵩原 名 安彦 

フリガナ カネシロ タカオ 群星沖縄 南部徳洲会病院 副院長/部長 研修実施責任者 

姓  兼城 名  隆雄 

フリガナ イワキ  ヨシキ いわき内科クリニック 院長 研修実施責任者 

姓  岩城 名  祥樹 

フリガナ スズキ  ゼンサク 社会福祉法人 白十字会 

白十字総合病院 

院長 研修実施責任者 

姓  鈴木 名  善作 

    

  

    

  

※ 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（2020 年度開催回数 4 回） 

  病院施設番号： 030095       臨床研修病院の名称：  東京医科大学茨城医療センター                  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  ヤマダ   コウタ 医療法人 虹嶺会 

土浦ベリルクリニック 

院長 研修実施責任者 

姓  山田 名  幸太 

フリガナ  アダチ  ヒデキ あだち内科クリニック 院長 研修実施責任者 

姓  足立 名  秀喜 

フリガナ  タケムラ  アキラ 医療法人社団仁誠会 

阿見第一クリニック 

院長 

 

研修実施責任者 

姓  竹村 名  晃 

フリガナ  イリエ  フジコ 茨城県土浦保健所 

 

所長 研修実施責任者 

姓  入江 名   ふじこ 

フリガナ  イシダ クミコ 茨城県竜ケ崎保健所 所長 研修実施責任者 

姓  石田 名  久美子 

フリガナ  イリエ  フジコ 茨城県つくば保健所 所長 研修実施責任者 

姓  入江 名  ふじこ 

フリガナ  オオクボ タケシ 茨城大学 農学部教授 外部委員 有識者 

姓  大久保 名  武 

フリガナ  ウシオ  ヒロキ 医療法人竜仁会 

牛尾病院 

院長 外部委員 

病院群以外所属医師 姓  牛尾 名  浩樹 

フリガナ  ナカムラ  ヒロユキ 東京医科大学茨城医療センター 呼吸器内科教授 運営部会員 

姓  中村 名  博幸 

フリガナ  カツラ  ヨシヤ 東京医科大学茨城医療センター 代謝内分泌内科教授 運営部会員 

姓  桂 名  善也 

※ 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（2020 年度開催回数 4 回） 

  病院施設番号：030095        臨床研修病院の名称： 東京医科大学茨城医療センター                  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  ツカモト  ヒロシ 東京医科大学茨城医療センター 脳神経内科臨床准教授 運営部会員 

姓  塚本 名  浩 

フリガナ  シマザキ  ジロウ 東京医科大学茨城医療センター 消化器外科准教授 運営部会員 

姓  島崎 名  二郎 

フリガナ  カイセ  ヒロシ 東京医科大学茨城医療センター 乳腺科講師 運営部会員 

姓  海瀬 名  博史 

フリガナ  オノ  ショウタロウ 東京医科大学茨城医療センター 呼吸器外科准教授 運営部会員 

姓  小野 名 祥太郎 

フリガナ  ハラオカ  レイ 東京医科大学茨城医療センター 脳神経外科助教 運営部会員 

姓  原岡 名  怜 

フリガナ  ゴ  ソウケン 東京医科大学茨城医療センター 小児科助教 運営部会員 

姓  高橋 名  英城 

フリガナ  クロダ  イサオ 東京医科大学茨城医療センター 泌尿器科准教授 運営部会員 

姓  黒田 名  功 

フリガナ  カワウチ  ヤスヒロ 東京医科大学茨城医療センター 皮膚科教授 運営部会員 

姓  川内 名  康弘 

フリガナ  ヨシイ  ユウイチ 東京医科大学茨城医療センター 整形外科准教授 運営部会員 

姓  吉井 名  雄一 

フリガナ  フジムラ  マサキ 東京医科大学茨城医療センター 産婦人科教授 運営部会員 

姓  藤村 名  正樹 

※ 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.6） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（2020 年度開催回数 4 回） 

  病院施設番号：030095        臨床研修病院の名称： 東京医科大学茨城医療センター                 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  マホ  マサヒロ 東京医科大学茨城医療センター 眼科教授 運営部会員 

姓  真穂 名  雅博 

フリガナ  オオツカ ヤスシ 東京医科大学茨城医療センター 耳鼻咽喉科臨床准教授 運営部会員 

姓  大塚 名  康司 

フリガナ  スガワラ  シンジ 東京医科大学茨城医療センター 放射線科教授 運営部会員 

姓  菅原 名  信二 

フリガナ  ムロゾノ ミチヒロ 東京医科大学茨城医療センター 麻酔科臨床准教授 運営部会員 

姓  室園 名  美智博 

フリガナ  アオシバ  カズテツ 東京医科大学茨城医療センター 呼吸器内科教授 運営部会員 

姓  青柴 名  和徹 

フリガナ  モリシタ  ユキオ 東京医科大学茨城医療センター 病理診断科教授 運営部会員 

姓  森下 名  由紀雄 

フリガナ  タカシロ  ユキ 東京医科大学茨城医療センター 看護部部長 

副院長 

運営部会員 

姓  髙城 名  由紀 

フリガナ  ホンダ  アキラ 東京医科大学茨城医療センター 共同研究センター教授  

姓  本多 名  彰 

フリガナ  イケガミ  タダシ 東京医科大学茨城医療センター 消化器内科教授  

姓  池上 名  正 

フリガナ  ヤマザキ  カオル 東京医科大学茨城医療センター 脳神経内科教授  

姓  山﨑 名  薫 

※ 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.7） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（2020 年度開催回数 4 回） 

  病院施設番号：030095        臨床研修病院の名称： 東京医科大学茨城医療センター                 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  スズキ  シュウジ 東京医科大学茨城医療センター 消化器外科主任教授  

姓  鈴木 名  修司 

フリガナ  フルカワ  キンヤ 東京医科大学茨城医療センター 呼吸器外科教授 

副院長 

 

姓  古川 名  欣也 

フリガナ  アオヤギ  テイイチロウ 東京医科大学茨城医療センター 泌尿器科教授  

姓  青柳 名  貞一郎 

フリガナ  イシイ  トモオ 東京医科大学茨城医療センター 整形外科教授 

副院長 

 

姓  石井 名  朝夫 

フリガナ  イワサキ  タクヤ 東京医科大学茨城医療センター 眼科教授  

姓  岩崎 名  琢也 

フリガナ  マネヤマ  シンイチ 東京医科大学茨城医療センター 事務部部長  

姓  間根山 名  真一 

フリガナ  オガタ  シンジ 東京医科大学茨城医療センター 中央検査部技師長  

姓  尾形 名  申弐 

フリガナ  ワタナベ タクマ 東京医科大学茨城医療センター 卒後臨床研修センター臨床研修

医 2 年次 

 

姓  渡邉 名 琢磨 

    

  

    

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 


