
（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６年度開催回数 ２回） 

  病院施設番号： 031468   臨床研修病院の名称： 公立福生病院                 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ヨシダ ヒデアキ  公立福生病院  院長 プログラム責任者、研修管理委員

長 姓   吉田 名  英彰 

フリガナ ナカマル マコト  公立福生病院  副院長 研修管理委員 

姓   仲丸 名 誠 

フリガナ コハマ キヨタカ  公立福生病院  内科部長 研修管理委員 

 姓   小濱 名 清隆 

フリガナ ミツオ カズトシ  公立福生病院  循環器内科部長 研修実施責任者 

姓   満尾 名 和寿 

フリガナ  ヨネヤマ ヒロシ  公立福生病院  小児科部長 研修管理委員 

 姓   米山 名 浩志 

フリガナ  タナカ ハヤヒト  公立福生病院  産婦人科部長 研修管理委員 

 姓   田中 名 逸人 

フリガナ ハリヤ シン  公立福生病院  麻酔科部長 研修管理委員 

姓  針谷 名 伸 

フリガナ  ムロ アイコ  東京海道病院  院長 協力型病院の研修実施責任者、研

修管理委員 姓   室 名 愛子 

フリガナ シミズ マリコ  しみず小児科・内科クリニック  院長 協力施設の研修実施責任者、研修

管理委員 姓  清水 名 マリ子 

フリガナ ミウラ タケシ  羽村三慶病院  院長 協力施設の研修実施責任者、研修

管理委員 姓 三浦  名 剛士 

※ 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６年度開催回数 ２回） 

  病院施設番号： 031468   臨床研修病院の名称： 公立福生病院               

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ オオトモ ケンイチロウ  市立青梅総合医療センター  院長 協力施設の研修実施責任者、研修

管理委員 姓  大友 姓  建一郎 

フリガナ シモムラ サトシ  草花クリニック  院長 協力施設の研修実施責任者、研修

管理委員 姓  下村 名  智 

フリガナ タムラ キヨタカ  公立福生病院  事務長 事務部門の責任者 

姓  田村 名 清隆 

フリガナ タムラ ミツトシ    福生市福祉保健部参事 外部委員 

姓  田村 名 満利 

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。 
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