
（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 ４ 回） 

  病院施設番号：040073    臨床研修病院の名称：国家公務員共済組合連合会 九段坂病院    

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ヤマダ    マサヒト 九段坂病院 院長 臨床研修指導医 

姓    山田 名 正仁 

フリガナ ナガハマ   タケシ 九段坂病院 外科部長 プログラム責任者 

研修管理委員長 姓    長濱 名 雄志 

フリガナ イシワタ   ノブオ 九段坂病院 診療部長兼内科部長 臨床研修指導医 

姓    石渡 名 庸夫 

フリガナ オオタニ   カズユキ 九段坂病院 診療部長兼整形外科部長 臨床研修指導医 

姓    大谷 名 和之 

フリガナ ゴトウ    フミオ 九段坂病院 内科医長 臨床研修指導医 

姓    後藤 名 文男 

フリガナ スズキ    タカフミ 九段坂病院 内科医長 臨床研修指導医 

姓    鈴木 名 崇文 

フリガナ ヤマソバ   タツヤ 東京逓信病院 院長 研修実施責任者 

姓    山岨 名 達也 

フリガナ アンドウ   マサユキ 東京都立豊島病院 院長 研修実施責任者 

姓    安藤 名 昌之 

フリガナ ヤマザワ   シンゴ 九段坂病院 事務部長 事務部門責任者 

姓    山澤 名 慎吾 

フリガナ サトウ    アキコ 九段坂病院 看護部長 看護部門責任者 

姓    佐藤 名 顕子 

※ 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.２） 

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 ４ 回） 

  病院施設番号：040073    臨床研修病院の名称：国家公務員共済組合連合会 九段坂病院   

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ タキ     マサヒコ 滝医院 院長 研修実施責任者 

姓    滝 名 正彦 

フリガナ スズキ    シン 鈴木内科循環器科 院長 研修実施責任者 

姓    鈴木 名 伸 

フリガナ ハラダ    ミエコ 千代田保健所 所長 研修実施責任者 

姓    原田 名 三江子 

フリガナ シチリ    マサヨシ 介護老人保健施設 ケアなかめ

ぐろ 

施設長 研修実施責任者 

姓    七里 名 眞義 

フリガナ タカノ    マナミ 貝坂クリニック 院長 研修実施責任者 

姓    高野 名 学美 

フリガナ ツリタ    ケンタロウ 神津島村国民健康保険直営診療

所 

所長 研修実施責任者 

姓    釣田 名 健太朗 

フリガナ カガ     カズエ 加賀医院 院長 外部委員 

姓    加賀 名 一兄 

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。 
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