
（No.1） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（ ２０２６年度開催回数 ３回） 

  病院施設番号： ０３０２９６  臨床研修病院の名称： 北里大学病院           

氏名 所属 役職 備考 

 イシクラ ケンジ 
北里大学病院 小児科 科長 

研修管理委員会委員長 

指導医   石倉   健司 

 ヤマオカ クニヒロ 
北里大学病院 病院長 プログラム管理者 

  山岡   邦宏 

 サトウ タケオ 
北里大学病院 

病院長補佐（臨床研修担当） 

臨床研修センター長 

プログラム責任者 

研修実施責任者   佐藤   武郎 

 ノノダ ユタカ 
北里大学病院 

臨床研修センター副センター長 

小児在宅支援部門主任 

プログラム責任者（母子重点） 

指導医   野々田   豊 

 タケウチ ヤスオ 
北里大学病院 腎臓内科 科長 

副プログラム責任者 

指導医   竹内   康雄 

 ウチヤマ カツフミ 
北里大学病院 医療安全推進室長 

副プログラム責任者 

指導医   内山   勝文 

 イノウエ ゲン 
北里大学病院 整形外科 科長 

副プログラム責任者 

指導医   井上   玄 

 マエカワ エミ 
北里大学病院 臨床研修センター副センター長 

副プログラム責任者 

指導医   前川   恵美 

 アンドウ ヒサエ 
北里大学病院 臨床研修センター副センター長 

副プログラム責任者 

指導医   安藤   寿恵 

 アオヤマ ナオヨシ 

北里大学病院 総合診療部 部長 指導医 
  青山   直善 

※ 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（ ２０２６年度開催回数 ３回） 

  病院施設番号： ０３０２９６  臨床研修病院の名称： 北里大学病院           

氏名 所属 役職 備考 

 クサノ チカ 
北里大学病院 消化器内科 科長 指導医 

  草野   央 

 ミヤツカ タケシ 
北里大学病院 糖尿病・内分泌代謝内科 科長 

 

  宮塚   健 

 シモハマ タカオ 
北里大学病院 循環器内科 科長 指導医 

  下浜   孝郎 

 スズキ タカヒロ 
北里大学病院 血液内科 科長 指導医 

  鈴木   隆浩 

 ニシヤマ カズトシ 
北里大学病院 神経内科 科長 指導医 

  西山   和利 

 ワダ タツヒコ 
北里大学病院 リウマチ膠原病・感染内科 科長代理 指導医 

  和田   達彦 

 ナオキ カツヒコ 
北里大学病院 呼吸器内科 科長 指導医 

  猶木   克彦 

 イナダ ケン 
北里大学病院 精神神経科 科長 指導医 

  稲田   健 

 アモウ ヤスユキ 
北里大学病院 皮膚科 科長 指導医 

  天羽   康之 

 ケンモク トモノリ 

北里大学病院 リハビリテーション科 科長 指導医 
  見目   智紀 

※ 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（ ２０２６年度開催回数 ３回） 

  病院施設番号： ０３０２９６  臨床研修病院の名称： 北里大学病院           

氏名 所属 役職 備考 

 ヒキ ナオキ 
北里大学病院 上部消化管外科 科長  

  比企   直樹 

 ナイトウ タケシ 
北里大学病院 下部消化管外科 科長 指導医 

  内藤   剛 

 クマモト ユウスケ 
北里大学病院 一般・小児・肝胆膵外科 科長 指導医 

  隈元   雄介 

 サンガイ タカフミ 
北里大学病院 乳腺・甲状腺外科 科長 指導医 

  三階   貴史 

 タカヤス ハジメ 
北里大学病院 小児外科 科長 指導医 

  髙安   肇 

 ミクボ マサシ 
北里大学病院 呼吸器外科 科長代理 指導医 

  三窪   将史 

 ミヤジ カガミ 
北里大学病院 心臓血管外科 科長 指導医 

  宮地   鑑 

 クマベ トシヒロ 
北里大学病院 脳神経外科 科長 指導医 

  隈部   俊宏 

 ネモト ミツル 
北里大学病院 形成外科・美容外科 科長代理 指導医 

  根本   充 

 マツモト カズマサ 

北里大学病院 泌尿器科 科長 指導医 
  松本   和将 

※ 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（ ２０２６年度開催回数 ３回） 

  病院施設番号： ０３０２９６  臨床研修病院の名称： 北里大学病院           

氏名 所属 役職 備考 

 ヤマシタ タク 
北里大学病院 耳鼻咽喉科・頭頸部外科 科長 指導医 

  山下   拓 

 ショウジ ノブユキ 
北里大学病院 眼科 科長   

  庄司   信行 

 カトウ カズヨシ 
北里大学病院 婦人科 科長 指導医 

  加藤   一喜 

 オチアイ ダイゴ 
北里大学病院 産科 科長 指導医 

  落合   大吾 

 イシヤマ ヒロミチ 
北里大学病院 放射線治療科 科長 指導医 

  石山   博條 

 ウキス リュウタロウ 
北里大学病院 放射線診断科 科長代理 指導医 

  浮洲   龍太郎 

 オカモト ヒロツグ 
北里大学病院 麻酔科 科長 指導医 

  岡本   浩嗣 

 カノウ ユウサク 
北里大学病院 臨床検査部 部長 指導医 

  狩野   有作 

 ムラクモ ヨシキ 
北里大学病院 病院病理部 部長 指導医 

  村雲   芳樹 

 カタオカ ユウイチ 

北里大学病院 救命救急・災害医療センター長 指導医 
  片岡   祐一 

※ 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（ ２０２６年度開催回数 ３回） 

  病院施設番号： ０３０２９６  臨床研修病院の名称： 北里大学病院           

氏名 所属 役職 備考 

 オトリ カツヤ 
北里大学病院 薬剤部長  

  尾鳥   勝也 

 ベップ チエ 
北里大学病院 看護部長  

  別府   千恵 

 ヒラモト テルオ 
北里大学病院 事務部長 事務部門責任者 

  平本   照雄 

 オガワ モトユキ 
北里大学 医学部長  

  小川   元之 

 ツツミ アキズミ 
北里大学 医学部公衆衛生学教授   

  堤    明純 

 モリヤ リカ 
北里大学 医学部医学教育研究部門教授 指導医 

  守屋   利佳 

 スエナガ タダヒロ 
北里大学 医学部免疫学教授  

  末永   忠広 

 カタヤマ ユウジ 
北里大学 医学部事務長 事務部門責任者 

  片山   祐司 

 カネコ ヒロノリ 
北里研究所病院 病院長 研修実施責任者 

  金子   博徳 

 アコ ジュンヤ 

北里大学メディカルセンター 病院長 研修実施責任者 
  阿古   潤哉 

※ 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.6） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（ ２０２６年度開催回数 ３回） 

  病院施設番号： ０３０２９６  臨床研修病院の名称： 北里大学病院           

氏名 所属 役職 備考 

 スズキ シンイチロウ 
神奈川県医師会 副会長 外部委員 

  鈴木   紳一郎 

 シブヤ アキタカ 神奈川県厚生農業協同組合連合会

相模原協同病院 
病院長 研修実施責任者 

  渋谷   明隆 

 イナセ ナオヒコ 国家公務員共済組合連合会 

平塚共済病院 
病院長 研修実施責任者 

  稲瀨 直彦 

ヒビノ タケノリ 社会医療法人ジャパンメディカル

アライアンス 海老名総合病院 
総合診療科部長 研修実施責任者 

  日比野 壮功 

 イノウエ ハヤト 独立行政法人国立病院機構 

相模原病院 
呼吸器外科医長 研修実施責任者 

  井上   準人 

 モチヅキ ジュンコ  独立行政法人地域医療機能推進機

構 相模野病院 
周産期母子医療センター長 研修実施責任者 

  望月   純子 

 サトウ ケンジ 新潟県厚生農業協同組合連合会  

佐渡総合病院 
病院長 研修実施責任者 

  佐藤   賢治 

 イトウ ヒロシ 
沼津市立病院 病院長 研修実施責任者 

  伊藤   浩嗣 

 イシカワ マサヒコ 
大和市立病院 病院長 研修実施責任者 

  石川   雅彦 

※ 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.7） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（ ２０２６年度開催回数 ３回） 

  病院施設番号： ０３０２９６  臨床研修病院の名称： 北里大学病院           

氏名 所属 役職 備考 

 イシバシ コウスケ 
医療法人 石橋医院 副院長 研修実施責任者 

  石橋   興介 

 ツツミ ケン 
医療法人財団愛慈会 相和病院 院長 研修実施責任者 

  堤   健 

 デン リョウスケ 
医療法人財団 青渓会 駒木野病院 院長 研修実施責任者 

  田   亮介 

 マルタニ リュウシ 医療法人財団 神奈川巨樹の会 み

どり野リハビリテーション病院 
副院長 研修実施責任者 

  丸谷   龍思 

 キタジマ アキヨシ 
医療法人社団元気会 横浜病院 院長 研修実施責任者 

  北島   明佳 

 ヨシダ アツシ 医療法人社団光生会 

さがみ循環器クリニック 
理事長 研修実施責任者 

  吉田   煦 

 カベヤ ユウスケ 医療法人社団さんりつ会 

そうわクリニック 
院長 研修実施責任者 

  壁谷   悠介 

 ハナブサ ヒロオ 医療法人社団三育会 

新宿ヒロクリニック 
院長 研修実施責任者 

  英   裕雄 

 ヒロセ ケンイチ 
医療法人社団守成会 広瀬病院 理事長 研修実施責任者 

  廣瀬   憲一 

 カサハラ トモユキ 

医療法人社団 秦和会 秦野病院 病院長 研修実施責任者 
  笠原   友幸 

※ 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.8） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（ ２０２６年度開催回数 ３回） 

  病院施設番号： ０３０２９６  臨床研修病院の名称： 北里大学病院           

氏名 所属 役職 備考 

 シミズ アカネ 
医療法人社団 正史会 大和病院 医局長 研修実施責任者 

  清水   茜 

 サカ サトシ 医療法人社団聡生会 

阪クリニック 
理事長 研修実施責任者 

  阪   聡 

 オオウチ ヒデキ 
医療法人社団朱鷺会 大内病院 病院長 研修実施責任者 

  大内   英樹 

 イシイ タツノリ 
医療法人社団博奉会 相模ｹ丘病院 副院長 研修実施責任者 

  石井   達範 

 キムラ トオル 医療法人社団福寿会 

愛川北部病院 
院長 研修実施責任者 

  木村   徹 

 サイトウ ノリミツ 
医療法人翠典会 なごみ皮ふ科 理事長 研修実施責任者 

  齊藤   典充 

 イマイ カズタカ 医療法人鳥伝白川会 ドクターゴン

鎌倉診療所 
理事長 研修実施責任者 

  今井   一登 

 ヤスカワ ケイゴ 医療法人鳥伝白川会 ドクターゴン

診療所 
理事長 研修実施責任者 

  泰川   恵吾 

 マトバ キヨカズ 
医療法人 的場内科クリニック 院長 研修実施責任者 

  的場   清和 

タナカ ヒトシ 

沖縄県立八重山病院 院長 研修実施責任者 
  田仲   斉 

※ 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.9） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（ ２０２６年度開催回数 ３回） 

  病院施設番号： ０３０２９６  臨床研修病院の名称： 北里大学病院           

氏名 所属 役職 備考 

 ヨナハ トモキ 沖縄県立八重山病院附属 

大原診療所 
医師 研修実施責任者 

  與那覇   智貴 

 シオカワ キヌエ 沖縄県立八重山病院附属 

小浜診療所 
医師 研修実施責任者 

  塩川   絹恵 

 ナミヒラ イクミ 沖縄県立八重山病院附属 

西表西部診療所 
医師 研修実施責任者 

  波平   郁実 

 ミヤジマ カズミ 沖縄県立八重山病院附属 

波照間診療所 
医師 研修実施責任者 

  宮島   一実 

 クリハラ リュウジ 
小値賀町国民健康保険診療所 所長 研修実施責任者 

  栗原   隆二 

 オオクボ リエ 
神奈川県赤十字血液センター 所長 研修実施責任者 

  大久保   理恵 

 ナカオケ リョウタ 
平戸市民病院 副院長 研修実施責任者 

  中桶    了太 

 タカサ アキユキ 
相模原市立 青野原診療所 相模原赤十字病院 総合診療科部長 研修実施責任者 

  高佐   顕之 

 タカサ アキユキ 
相模原市立 千木良診療所 相模原赤十字病院 総合診療科部長 研修実施責任者 

  高佐   顕之 

 タカサ アキユキ 

相模原市立 藤野診療所 相模原赤十字病院 総合診療科部長 研修実施責任者 
  高佐   顕之 

※ 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.10） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（ ２０２６年度開催回数 ３回） 

  病院施設番号： ０３０２９６  臨床研修病院の名称： 北里大学病院           

氏名 所属 役職 備考 

 タカサ アキユキ 
日本赤十字社 相模原赤十字病院 総合診療科部長 研修実施責任者 

  高佐   顕之 

 ホソダ ノゾミ 
重症心身障害児施設 相模原療育園 施設長 研修実施責任者 

  細田   のぞみ 

 イワシタ サトル 社会福祉法人 桜ヶ丘社会事業協会 

桜ヶ丘記念病院 
病院長 研修実施責任者 

  岩下   覚 

 ワタナベ シゲル 
地域・往診クリニックさがみはら 理事長 研修実施責任者 

  渡邊   茂 

 タカスギ カシヤ 
与論徳洲会病院 院長 研修実施責任者 

  高杉 香志也 

 ムコウバラ シゲアキ 
長崎県壱岐病院 院長 研修実施責任者 

  向原   茂明 

 ハセガワ タイゾウ 
長崎県上対馬病院 病院長 研修実施責任者 

  長谷川   泰三 

 タケシマ フミナオ 長崎県五島中央病院附属奈留医療

センター 
所長 研修実施責任者 

  竹島   史直 

 イトセ オサム 
長崎県対馬病院 外科医長 研修実施責任者 

  糸瀨   磨 

 ハヤシ アキトシ 

ピースハウス病院 副院長 研修実施責任者 
  林   章敏 

※ 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.11） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（ ２０２６年度開催回数 ３回） 

  病院施設番号： ０３０２９６  臨床研修病院の名称： 北里大学病院           

氏名 所属 役職 備考 

 ヤマシタ マサミ 
平戸市立生月病院 病院長 研修実施責任者 

  山下   雅巳 

 ナグモ サトコ 
富士通株式会社 健康推進本部 本部長 研修実施責任者 

  南雲   智子 

オノザワ シゲル 
みその生活支援クリニック 理事長 研修実施責任者 

  小野沢   滋 

 カサイ アキオ 
南魚沼市民病院 院長代行 研修実施責任者 

  笠井   昭男 

 ミモリ ミチ 
相模原市保健所 保健所長 研修実施責任者 

  三森   倫 

 

   
  

    

  

    

  

    

  

    

  

※ 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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