
（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 ２回） 

  病院施設番号： ０３０１７８     臨床研修病院の名称： 公益社団法人東京都教職員互助会 三楽病院         

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ナカノ ミヨコ 呼吸器内科 副院長 臨床研修委員長、プログラム責任者 

姓 中野 名 美代子 

フリガナ ナガタ ヒデコ 総務部 部長  

姓 永田 名 英子 

フリガナ カトウ レイコ 消化器内科 科長 臨床研修指導医（指導医） 

姓 加藤 名 礼子 

フリガナ イトウ ケイ 外科 統括部長 臨床研修指導医（指導医） 

姓 伊藤 名 契 

フリガナ タジマ ケイコ 麻酔科 部長 臨床研修指導医（指導医） 

姓 田島 名 圭子 

フリガナ マガネ カオルコ 精神神経科 部長 臨床研修指導医（指導医） 

姓 真金 名 薫子 

フリガナ ナカバヤシ ミノル 産婦人科 部長 臨床研修指導医（指導医） 

姓 中林 名 稔 

フリガナ イマイ ミチヨ 看護部 看護部部長補佐  

姓 今井 名 美智代 

フリガナ ヤスハラ ヒロシ 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 ヤスハラ ヒロシ 大泉生協病院 院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医（指導医） 姓 齋藤 名 文洋 

※ 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（令和５年度開催回数 ２回） 

  病院施設番号： ０３０１７８     臨床研修病院の名称： 公益社団法人東京都教職員互助会 三楽病院         

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ヤマセ ユミ 虎の門病院 医長 研修実施責任者 

姓 山瀬 姓 裕美 

フリガナ モロホシ マサハル 秋葉原 DEM 内科クリニック 医学博士 外部委員 

姓 諸星 名 政治 

フリガナ     

姓 名 

フリガナ     

姓  姓  

フリガナ     

姓  姓  

フリガナ     

姓  姓  

フリガナ     

姓  姓  

フリガナ     

姓  姓  

フリガナ     

姓  姓  

フリガナ     

姓  姓  

※ 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 


