
（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 11回） 

  病院施設番号： 030213  臨床研修病院の名称： 杏林大学医学部付属杉並病院      

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ﾀｶﾊｼ       ｼﾝｲﾁ 杏林大学医学部付属杉並病院 副院長・特任教授 研修管理委員会委員長 

プログラム責任者 

臨床研修指導医 

姓    高 橋 名  信 一 

フリガナ  ﾔﾀﾞ       ﾋﾛﾀｶ 杏林大学医学部付属杉並病院 循環器内科 

診療科長・教授 

研修管理委員会副委員長 

臨床研修指導医 姓    矢 田 名  浩 崇 

フリガナ ｲﾁﾑﾗ       ｼｮｳｲﾁ 杏林大学医学部付属杉並病院 院長 臨床研修指導医 

姓    市 村 名  正 一  

フリガナ ﾀﾆｸﾞﾁ       ﾋﾛｶｽﾞ 杏林大学医学部付属杉並病院 病理診断科 

診療科長 

臨床研修指導医 

姓    谷 口 名  浩 和 

フリガナ ｳｻﾞﾜ       ｺｳｼﾞ   杏林大学医学部付属杉並病院 麻酔科 

講師 

臨床研修指導医 

姓    鵜 澤 名  康 二 

フリガナ ﾊﾔｶﾜ       ｻﾄｼ  杏林大学医学部付属杉並病院 腎臓内科 

学内講師 

臨床研修指導医 

姓    早 川 名  哲 

フリガナ ｺﾝﾄﾞｳ      ｴﾘ 杏林大学医学部付属杉並病院 消化器外科 

助教  

臨床研修指導医 

姓    近 藤 名  恵里 

フリガナ ﾀｶﾊｼ       ｼｮｳﾍｲ 杏林大学医学部付属杉並病院 小児科 

講師 

臨床研修指導医 

姓    高 橋 名  昌 兵 

フリガナ ｻﾄｳ       ﾔｽﾉﾘ 杏林大学医学部付属杉並病院 産婦人科 

助教 

臨床研修指導医 

姓    佐 藤 名  泰 紀 

フリガナ ｺﾔﾏ       ｼｭﾝﾔ 杏林大学医学部付属杉並病院 事務部長  

姓    小 山 名  俊 也 

※ 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 11回） 

  病院施設番号： 030213  臨床研修病院の名称： 杏林大学医学部付属杉並病院      

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ｵｻﾅｲ       ｻﾄｺ 杏林大学医学部付属杉並病院 看護副部長  

姓    長 内 名  佐斗子 

フリガナ ﾑﾗﾍﾞ       ﾅｵｺ 杏林大学医学部付属杉並病院 庶務課 課次長  

姓    村 部 名  直 子 

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 

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。 

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（ 令和 5年度開催回数 11回） 

  病院施設番号： 030213  臨床研修病院の名称： 杏林大学医学部付属杉並病院      

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ｺｳｼｮｳ      ﾋﾃﾞﾔｽ 新中野なべよこ内科 院長 外部委員 

姓    高 昌 姓  秀 安 

フリガナ ﾐｽﾞﾉ       ﾏｻﾌﾐ 東京都立松沢病院 院長 研修実施責任者 

姓    水 野 姓  雅 文 

フリガナ ﾄﾐﾀ       ﾔｽﾋｺ 杏林大学医学部付属病院 教授 

総合研修センター副センター長 

研修実施責任者 

姓    冨 田  姓  泰 彦  

フリガナ ﾀｹｳﾁ       ｱｷﾋｺ たけうち内科 院長 研修実施責任者 

姓    竹 内 姓  明 彦 

フリガナ ﾀﾑﾗ       ﾕﾀｶ 杉並区堀ノ内クリニック 理事長 研修実施責任者 

姓    田 村   姓  豊 

フリガナ ﾀｷｻﾞﾜ      ﾏｺﾄ 滝澤医院 院長 研修実施責任者 

姓    滝 澤  姓  誠 

フリガナ ﾀﾈﾀﾞ       ｱｷｵ 種田医院 院長 研修実施責任者 

姓    種 田  姓  明 生 

フリガナ ﾅｶｶﾞﾜ      ｺｳｼﾞ 中川クリニック 院長 研修実施責任者 

姓    中 川 姓  浩 司 

フリガナ ｳﾉ        ｼﾝｼﾞ 宇野医院 院長 研修実施責任者 

姓    宇 野 姓  真 二 

フリガナ ﾀﾍﾞｲ       ｺｳｲﾁ   しもたかいどホームドクター 

クリニック 

院長 研修実施責任者 

姓    田部井 姓  弘 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。 
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