
（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 7 年度 開催回数 2 回） 

  病院施設番号： 031410     臨床研修病院の名称：千葉県済生会習志野病院            

名 所属 役職 備考 

フリガナ コバヤシ サトル 千葉県済生会習志野病院 

 

病院長 

 

指導医 

姓 小林 名 智 

フリガナ タカハシ シゲカズ 千葉県済生会習志野病院 

 内科(リウマチ科) 

部長 プログラム責任者 

研修管理委員会委員長 姓 髙橋 名 成和 

フリガナ フジワラ トシマサ 千葉県済生会習志野病院 

 内科(代謝内科) 

副院長 指導医 

姓 藤原 名 敏正 

フリガナ カミツカサ  イクオ 千葉県済生会習志野病院 

 内科(脳神経内科) 

副院長  

姓 上司 名 郁男 

フリガナ ムライ  ナオユキ 千葉県済生会習志野病院 

 脳神経外科 

副院長 指導医 

姓 村井 名 尚之 

フリガナ タナベ  ノブヒロ 千葉県済生会習志野病院 

 内科（呼吸器内科） 

副院長  

姓 田邉 名 信宏 

フリガナ アベ ミチカズ 千葉県済生会習志野病院 

 消化器内科 

部長 指導医 

 姓 阿部 名 径和 

フリガナ サカモト  ナオヤ 千葉県済生会習志野病院 

 内科（循環器内科） 

診療部長 指導医 

 姓 坂本 名 直哉 

フリガナ チョウ  リュウコウ 千葉県済生会習志野病院 

 内科（血液内科） 

部長 指導医 

姓 趙 名 龍桓 

フリガナ オカヤ トモヒサ 千葉県済生会習志野病院 

 外科 

部長 指導医 

姓 岡屋 名 智久 

※ 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（令和 7 年度 開催回数 2 回） 

  病院施設番号： 031410     臨床研修病院の名称：千葉県済生会習志野病院            

名 所属 役職 備考 

フリガナ トリカイ  ヒデヒサ 千葉県済生会習志野病院 

 整形外科 

部長 指導医 

姓 鳥飼 姓 英久 

フリガナ ミゾブチ  テルアキ 千葉県済生会習志野病院 

 呼吸器外科 

診療部長 指導医 

姓 溝渕 名 輝明 

フリガナ ミカミ カズオ 千葉県済生会習志野病院 

 泌尿器科 

医療技術部長 指導医 

姓 三上 名 和男 

フリガナ タムラ ユウサク 千葉県済生会習志野病院 

 心臓血管外科 

医師 指導医 

姓 田村 名 友作 

フリガナ タナカ キヨシ 千葉県済生会習志野病院 

産婦人科 

部長 指導医 

姓 田中 名 圭 

フリガナ ナカムラ ヤスヒロ 千葉県済生会習志野病院 

皮膚科 

部長  

姓 中村 名 康博 

フリガナ トヨキタ サチコ 千葉県済生会習志野病院 

 眼科 

部長  

姓 豊北 名 祥子 

フリガナ シノヅカ ノリヒロ 千葉県済生会習志野病院 

 麻酔科 

部長 指導医 

姓 篠塚 名 典弘 

フリガナ イケダ  ミツアキ 千葉県済生会習志野病院 

 放射線科 

医長  

姓 池田 名 充顕 

フリガナ イシダ  コウセイ 千葉県済生会習志野病院 

 病理 

病理部長 CPC指導者 

姓 石田 名 康生 

※ 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（令和 7 年度 開催回数 2 回） 

  病院施設番号： 031410     臨床研修病院の名称：千葉県済生会習志野病院            

名 所属 役職 備考 

フリガナ イデ  フユアキ 千葉県済生会習志野病院 

 救急科 

部長 指導医 

救急指導者 姓 井出 名 冬章 

フリガナ コセキ  マイコ 千葉県済生会習志野病院 

 精神科 

医師 指導医 

姓 古関 名 麻衣子 

フリガナ イシイ ヒトシ 千葉県済生会習志野病院 

 事務部 

事務部長 事務部門責任者 

姓 石井 名 仁 

フリガナ サトウ マサアキ 千葉県済生会習志野病院 

 教育研修センター事務局 

係長  

姓 佐藤 名 昌明 

フリガナ フカミ ゴロウ 千葉県総合救急災害医療センター 病院長 研修実施責任者 

指導医 姓 深見 名 悟郎 

フリガナ ムトウ ジュンコ 東京女子医科大学八千代医療セ

ンター（小児科） 

教授 研修実施責任者 

指導医 姓 武藤 名 順子 

フリガナ オガワ  マサキ 東京女子医科大学八千代医療セ

ンター（産婦人科） 

教授 研修実施責任者 

指導医 姓 小川 名 正樹 

フリガナ  タケシタ ナオキ 東邦大学医療センター佐倉病院

（産婦人科） 

医長 研修実施責任者 

指導医 姓 竹下 名 直樹 

フリガナ ミツハシ  ツカサ 三橋病院 院長 研修実施責任者 

指導医 姓 三橋 名 司 

フリガナ アンドウ ソウイチロウ あんどうクリニック 院長 研修実施責任者 

姓 安藤 名 総一郎 

※ 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（令和 7 年度 開催回数 2 回） 

  病院施設番号： 031410     臨床研修病院の名称：千葉県済生会習志野病院            

名 所属 役職 備考 

フリガナ ナカムラ ヨシハル 神栖済生会病院 院長 研修実施責任者 

指導医 姓 中村 名 慶春 

フリガナ シバノ  ヨシヒロ 済生会岩泉病院 院長 研修実施責任者 

 姓 柴野 名 良博 

フリガナ   ヤマガ リョウノスケ つばさ在宅クリニック 院長 研修実施責任者 

 姓 山賀 名 亮之介 

フリガナ クリバヤシ  シンイチ 三咲内科クリニック 院長 研修実施責任者 

 姓 栗林 名 伸一 

フリガナ サイトウ ススム 手稲いなづみ病院 理事長 研修実施責任者 

姓 齊藤 姓 晋 

フリガナ ホリナカ アツシ 津田沼耳鼻科クリニック 院長 研修実施責任者 

 姓 堀中 名 敦史 

フリガナ フクザワ ジュン  登別記念病院 院長 研修実施責任者 

姓 福澤 名 純 

フリガナ ニヘイ  ナオキ みはま病院 

 

理事・副院長 研修実施責任者 

姓 二瓶 名 直樹 

フリガナ  ハヤシ  カツヒロ 済生会日向病院 

 

院長 研修実施責任者 

姓 林 名 克裕 

フリガナ シン  トシマサ 東船橋病院 

 

 研修実施責任者 

姓 辛 名 寿全 

※ 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.5） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（令和 7 年度 開催回数 2 回 

  病院施設番号： 031410     臨床研修病院の名称：千葉県済生会習志野病院            

名 所属 役職 備考 

フリガナ スギト  カズトシ 千葉県習志野健康福祉センター センター長 研修実施責任者 

 姓 杉戸 名 一寿 

フリガナ ミズノ キイチロウ 千葉県薬剤師会検査センター 理事長 外部委員 

 姓 水野 名 喜一郎 

フリガナ カワノ ミドリ 千葉労災病院 産婦人科部長 研修実施責任者 

姓 川野  名 みどり 

フリガナ カマタ ミホ 船橋二和病院 産婦人科長 研修実施責任者 

姓 鎌田  名 美保 

フリガナ ハマダ ヒロミチ 千葉大学医学部附属病院 小児科教授 プログラム責任者 

姓 濱田  名 洋通 

      

  

    

  

    

  

    

  

    

  

※ 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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