
（No.1） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（  2024 年度開催回数 9 回） 

  病院施設番号： 030132   臨床研修病院の名称： 医療法人社団東光会 戸田中央総合病院     

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ タナカ アキヒコ 医療法人社団東光会 戸田中央総

合病院 

副院長（一般内科） 研修管理委員長・プログラム責任

者・研修実施責任者・指導医 姓 田中 名 彰彦 

フリガナ サトウ シンヤ 医療法人社団東光会 戸田中央総

合病院 

院長（循環器内科） 指導医 

姓 佐藤 名 信也 

フリガナ イシマル シン 医療法人社団東光会 戸田中央総

合病院 

特任顧問（心臓血管外科） 医療安全責任者 

姓 石丸 名 新 

フリガナ コボリ ユウイチ 医療法人社団東光会 戸田中央総

合病院 

循環器内科 部長 上級医 

姓 小堀  名 裕一 

フリガナ カトリ ヨウイチ 医療法人社団東光会 戸田中央総

合病院 

副院長（整形外科） 指導医 

姓 香取 名 庸一 

フリガナ ヒラサワ カズヒロ 医療法人社団東光会 戸田中央総

合病院 

耳鼻咽喉科 部長 指導医 

姓 平澤 名 一浩 

フリガナ クワジマ アツウジ  医療法人社団東光会 戸田中央総

合病院 

脳神経外科 部長 指導医 

姓 桑島 名 淳氏 

フリガナ ミヤザキ ユウヤ 医療法人社団東光会 戸田中央総

合病院 

ＩＣＵ・麻酔科 部長代行 指導医 

姓 宮﨑 名 裕也 

フリガナ アライ アサコ 医療法人社団東光会 戸田中央総

合病院 

小児科 部長代行 上級医 

姓 新井 名 麻子 

フリガナ カタバ ヒロアキ 医療法人社団東光会 戸田中央総

合病院 

呼吸器外科 部長 指導医 

姓 片場 名 寛明 

※ 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.2） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（  2024 年度開催回数 9 回） 

  病院施設番号： 030132   臨床研修病院の名称： 医療法人社団東光会 戸田中央総合病院     

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ タチバナ シンゴ 医療法人社団東光会 戸田中央総

合病院 

副院長（消化器外科） 指導医 

姓 立花 名 慎吾 

フリガナ ナガイ タロウ 医療法人社団東光会 戸田中央総

合病院 

整形外科 部長 指導医 

姓 永井 名 太朗 

フリガナ ヤギサワ タカフミ 医療法人社団東光会 戸田中央総

合病院 

移植外科 部長 指導医 

姓 八木澤 名 隆史 

フリガナ アガワ ツヨシ 医療法人社団東光会 戸田中央総

合病院 

眼科 部長 上級医 

姓 阿川 名 毅 

フリガナ スダ チヒロ 医療法人社団東光会 戸田中央総

合病院 

麻酔科 部長 指導医 

姓 須田 名 千尋 

フリガナ イケザワ エリ 医療法人社団東光会 戸田中央総

合病院 

緩和医療科 部長 指導医 

姓 池澤  名 英里 

フリガナ ヨシマス  ユウ 医療法人社団東光会 戸田中央総

合病院 

消化器内科 部長 指導医 

姓 吉益 名 悠 

フリガナ マルヤマ ケンジ 医療法人社団東光会 戸田中央総

合病院 

脳神経内科 部長 指導医 

姓 丸山 名 健二 

フリガナ タケダ ヨシキ 医療法人社団東光会 戸田中央総

合病院 

皮膚科 部長 指導医 

姓 武田 名 芳樹 

フリガナ イノウエ リエ 医療法人社団東光会 戸田中央総

合病院 

病理診断科 部長 指導医 

姓 井上 名 理恵 

※ 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.3） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（  2024 年度開催回数 9 回） 

  病院施設番号： 030132   臨床研修病院の名称： 医療法人社団東光会 戸田中央総合病院     

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ スギナカ ヒロシ 医療法人社団東光会 戸田中央総

合病院 

救急科 部長 指導医 

姓 杉中 名 宏司 

フリガナ サノ ヨウ 医療法人社団東光会 戸田中央産

院 

院長 研修実施責任者・指導医 

姓 佐野 名 養 

フリガナ オキツ ヒロミ 医療法人高仁会 戸田病院 副院長 研修実施責任者・指導医 

姓 興津 名 裕美 

フリガナ ナガオ タダシ 医療法人社団悠崇会 永尾醫院 院長 研修実施責任者・指導医 

姓 永尾 名 正 

フリガナ ツジカワ アキヒト 医療法人社団仁真会辻川ホーム

クリニック 

理事長 研修実施責任者・指導医 

姓 辻川 名 昭仁 

フリガナ ツチダ アキヒコ 医療法人社団武蔵野会牧野記念

病院 

院長 外部委員 

姓 土田 名 明彦 

フリガナ モリト ハルキ 医療法人社団東光会 戸田中央総

合病院 

副事務長 事務部門責任者 

姓 森戸 名 春樹 

フリガナ ハラ ミカ 医療法人社団東光会 戸田中央総

合病院 

看護部長  

姓 原 名 美香 

フリガナ ハタケヤマ トモキ 医療法人社団東光会 戸田中央総

合病院 

薬剤科 係長  

姓 畠山 名 朋樹 

フリガナ エンドウ アスカ 医療法人社団東光会 戸田中央総

合病院 

医療秘書課 主任  

姓 遠藤 名 あすか 

※ 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.4） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（  2024 年度開催回数 9 回） 

  病院施設番号： 030132   臨床研修病院の名称： 医療法人社団東光会 戸田中央総合病院     

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ナガシマ タケオ 医療法人社団東光会 戸田中央総

合病院 

婦人科 部長 指導医 

姓 長嶋 名 武雄 

フリガナ カジ マサヒコ 医療法人社団時正会 佐々総合病

院 

部長 研修実施責任者・指導医 

姓 嘉治 名 真彦 

フリガナ スギウラ マコト 医療法人伊豆七海会 熱海所記念

病院 

名誉院長 研修実施責任者・指導医 

姓 杉浦 名 誠 

フリガナ イノ ジュン 医療法人社団東光会 戸田中央総

合病院 

腎臓内科 部長 指導医 

姓 井野 名 純 

フリガナ マチダ ヨウイチロウ 医療法人社団東光会 戸田中央総

合病院 

心臓血管外科 部長 上級医 

姓 町田 名 洋一郎 

フリガナ アイバ ケイスケ 医療法人社団東光会 戸田中央総

合病院 

腫瘍内科 部長 上級医 

姓 相羽 名 惠介 

フリガナ ツチダ ミユキ 医療法人社団東光会 戸田中央総

合病院 

内視鏡支援室 主事  

姓 土田 名 美由紀 

フリガナ フジイ カホ 医療法人社団東光会 戸田中央総

合病院 

医療秘書課 副主任  

姓 藤井 名 香穂 

フリガナ オダ ナオタケ ＴＭＧ医師卒後臨床研修センタ

ー 

課長代理 外部委員 

姓 尾田 名 直健 

フリガナ ミヤバラ リオ 医療法人社団東光会 戸田中央総

合病院 

医療秘書課  

姓 宮原 名 莉央 

※ 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（  2024 年度開催回数 9 回） 

  病院施設番号： 030132   臨床研修病院の名称： 医療法人社団東光会 戸田中央総合病院     

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ヤジマ マイ 医療法人社団東光会 戸田中央総

合病院 

医療秘書課  

姓 矢島 名 麻衣 

フリガナ エノモト マサノブ 医療法人社団東光会 戸田中央

総合病院 

消化器外科 部長 指導医 

姓 榎本 名 正統 

フリガナ オオクボ カツヒコ 医療法人社団東光会 戸田中央

総合病院 

乳腺外科 部長 上級医 

姓 大久保 名 雄彦 

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 

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。 

様式Ａ－10 別紙１ 


