
（No.1） 

３１．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号： 030241       臨床研修病院の名称： 武蔵野赤十字病院   

※ 「担当分野」欄には、様式 10別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。 
※ 「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。 
※ 「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。 
※ 「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入 

すること。）。 
※ プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入するこ 

と（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。 
  
＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者 
＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（８４月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者 

※ 地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること 
※ 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。 

担当分野 氏名 所属 役職 
臨床経験 

年数 

指導医講習

会等の受講

経験 

有：○ 

無：× 

資格等 プログラム番号 

備考 

１ プログラム責任者 
２ 副プログラム責任
者 

３ 研修実施責任者 
４ 臨床研修指導医 
 （指導医） 

内科 杉山 徹 武蔵野赤十字病院 部長 26 ○ 

日本内分泌学会内分泌代謝科指導医・専門医、

日本内科学会認定内科医、第 21年東京医科歯

科大学医学部附属病院指導医講習会 

030241004 1,3,4 

内科 中根 実 武蔵野赤十字病院 部長 29 ○ 

日本内科学会専門医、血液学会専門医臨床腫

瘍学会専門医・指導医、第 3回武蔵野赤十字

病院臨床研修指導医養成講習会 

030241004 4 

内科 岡﨑 聡 武蔵野赤十字病院 副部長 22 ○ 

日本消化器外科学会指導医、日本内視鏡外科

学会技術認定医、第 13回武蔵野赤十字病院臨

床研修指導医養成講習会 

030241004 4 

内科 早川 惠理 武蔵野赤十字病院 副部長 20 ○ 

日本内科学会認定内科医、日本内分泌学会内

分泌代謝科専門医、第 12回武蔵野赤十字病院

臨床研修指導医養成講習会 

030241004 4 

内科 髙村 聡人 武蔵野赤十字病院 部長 22 〇 

日本内科学会認定内科医・総合内科専門医、

日本リウマチ学会専門医、平成 21 年度東京

医科歯科大学医学部附属病院指導医講習会 

030241004 2,3,4 

内科 押川 学 武蔵野赤十字病院 部長 22 〇 

日本内科学会総合内科専門医、日本血液学会

認定血液専門医、第 101回臨床研修指導医養

成講習会 

030241004 4 

内科 林 裕家 武蔵野赤十字病院 医師 33 ○ 
日本緩和医療学会暫定指導医、第 11回武蔵野

赤十字病院臨床研修指導医養成講習会 
030241004 4 

別紙４ 



（No.2） 

３１．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号： 030241       臨床研修病院の名称： 武蔵野赤十字病院   

※ 「担当分野」欄には、様式 10別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。 
※ 「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。 
※ 「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。 
※ 「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入 

すること。）。 
※ プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入するこ 

と（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。 
  
＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者 
＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（８４月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者 

※ 地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること 
※ 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。 

担当分野 氏名 所属 役職 
臨床経験

年数 

指導医講習

会等の受講

経験 

有：○ 

無：× 

資格等 プログラム番号 

備考 

１ プログラム責任者 
２ 副プログラム責任
者 

３ 研修実施責任者 
４ 臨床研修指導医 
 （指導医） 

内科 赤司 雅子 武蔵野赤十字病院 部長 19 ○ 

日本内科学会総合内科専門医、日本緩和医療

学会緩和医療専門医、第 12回武蔵野赤十字病

院臨床研修指導医養成講習会 

030241004 4 

内科 久山 環 武蔵野赤十字病院 医師 19 ○ 

日本内科学会総合内科専門医、日本腎臓学会

腎臓専門医、第 26 年度東京医科歯科大学医

学部附属病院指導医講習会 

030241004 4 

内科 上田 研 武蔵野赤十字病院 部長 24 ○ 

日本肝臓学会認定肝臓専門医、日本消化器病

学会認定消化器病専門医、第 4 回武蔵野赤十

字病院臨床研修指導医養成講習会 

030241004 4 

内科 梶原 秀喜 武蔵野赤十字病院 副部長 16 ○ 

日本内科学会総合内科専門医、日本プライマ

リーケア連合学会認定指導医、第 11 回千葉

県臨床研修指導医養成講習会 

030241004 4 

内科 川﨑 和佳子 武蔵野赤十字病院 医師 13 ○ 
第 12 回武蔵野赤十字病院臨床研修指導医養

成講習会 
030241004 4 

内科 野口 侑真 武蔵野赤十字病院 医師 11 ○ 

日本内科学会認定内科医、日本血液学会血液

専門医、2019 年度第 2 回臨床研修指導医講

習会 

030241004 4 

内科 長田  薫 武蔵野赤十字病院 医師 40 ○ 

日本血液学会認定血液専門医、日本内科学会

認定内科医、第 1 回武蔵野赤十字病院臨床研

修指導医養成講習会 

030241004 4 

別紙４ 



（No.3） 

３１．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号： 030241       臨床研修病院の名称： 武蔵野赤十字病院   

※ 「担当分野」欄には、様式 10別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。 
※ 「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。 
※ 「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。 
※ 「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入 

すること。）。 
※ プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入するこ 

と（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。 
  
＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者 
＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（８４月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者 

※ 地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること 
※ 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。 

担当分野 氏名 所属 役職 
臨床経験

年数 

指導医講習

会等の受講

経験 

有：○ 

無：× 

資格等 プログラム番号 

備考 

１ プログラム責任者 
２ 副プログラム責任
者 

３ 研修実施責任者 
４ 臨床研修指導医 
 （指導医） 

内科 宮本 貴庸 武蔵野赤十字病院 医師 34 ○ 

内科学会専門医・循環器学会専門医・心血管ｲ

ﾝﾀｰﾍﾞｰｼｮﾝ学会指導医・指導医養成講習会受

講 

030241004 4 

循環器科 足利 貴志 武蔵野赤十字病院 副院長 38 ○ 
日本内科学会認定内科医、日本循環器学会認

定循環器専門医 
030241004 3,4 

循環器科 野里 寿史 武蔵野赤十字病院 部長 30 ○ 
日本循環器学会認定循環器専門医、日本心血

管ｲﾝﾀｰﾍﾞﾝｼｮﾝ治療学会専門医 
030241004 4 

循環器科 永田 恭敏 武蔵野赤十字病院 副部長 27 ○ 

日本循環器学会認定循環器専門医、日本不整

脈心電学会認定不整脈専門医、茨城県指導医

養成講習会 

030241004 4 

消化器科 黒崎 雅之 武蔵野赤十字病院 副院長 37 ○ 

日本内科学会指導医・専門医、日本肝臓学会

指導医・専門医、第 2 回武蔵野赤十字病院臨

床研修指導医養成講習会 

030241004 4 

消化器科 中西  裕之 武蔵野赤十字病院 部長 26 ○ 

肝臓学会専門医・消化器内視鏡学会専門医、

第 7 回武蔵野赤十字病院臨床研修指導医養成

講習会 

030241004 4 

消化器科 土谷  薫 武蔵野赤十字病院 部長 26 ○ 

日本消化器病学会・日本消化器内視鏡学会・

日本肝臓学会専門医、第 3 回武蔵野赤十字病

院臨床研修指導医養成講習会 

030241004 4 

別紙４ 



（No.4） 

３１．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号： 030241       臨床研修病院の名称： 武蔵野赤十字病院   

※ 「担当分野」欄には、様式 10別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。 
※ 「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。 
※ 「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。 
※ 「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入 

すること。）。 
※ プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入するこ 

と（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。 
  
＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者 
＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（８４月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者 

※ 地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること 
※ 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。 

担当分野 氏名 所属 役職 
臨床経験

年数 

指導医講習

会等の受講

経験 

有：○ 

無：× 

資格等 プログラム番号 

備考 

１ プログラム責任者 
２ 副プログラム責任
者 

３ 研修実施責任者 
４ 臨床研修指導医 
 （指導医） 

消化器科 安井 豊 武蔵野赤十字病院 副部長 19 ○ 

日本内科学会認定内科医、日本肝臓学会認定

肝臓専門医、第 11回武蔵野赤十字病院臨床研

修指導医養成講習会 

030241004 4 

消化器科 髙浦 健太 武蔵野赤十字病院 医師 13 ○ 
第 13 回武蔵野赤十字病院臨床研修指導医養

成講習会 
030241004 4 

消化器科 玉城 信治 武蔵野赤十字病院 副部長 18 ○ 

日本肝臓学会認定肝臓専門医、日本消化器病

学会認定消化器病専門医、第 12回武蔵野赤十

字病院臨床研修指導医養成講習会 

030241004 4 

呼吸器科 山内 仁子 武蔵野赤十字病院 副部長 30 ○ 
日本呼吸器学会呼吸器専門医、日本内科学会

総合内科専門医 
030241004 4 

神経内科 鎌田 智幸 武蔵野赤十字病院 部長 34 ○ 

日本神経学会専門医・指導医、日本内科学会

認定内科医、第 71 回新臨床研修指導医養成

講習会 

030241004 4 

神経内科 一條 真彦 武蔵野赤十字病院 副部長 19 ○ 

日本内科学会認定内科医、日本神経学会神経

内科専門医、第 11回武蔵野赤十字病院臨床研

修指導医養成講習会 

030241004 4 

外科 入江 工 武蔵野赤十字病院 部長 29 ○ 

日本外科学会専門医、日本消化器外科学会専

門医、平成 21 年度東京医科歯科大学医学部

附属病院指導医講習会 

030241004 4 

別紙４ 



（No.5） 

３１．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号： 030241       臨床研修病院の名称： 武蔵野赤十字病院   

※ 「担当分野」欄には、様式 10別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。 
※ 「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。 
※ 「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。 
※ 「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入 

すること。）。 
※ プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入するこ 

と（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。 
  
＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者 
＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（８４月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者 
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２ 副プログラム責任
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３ 研修実施責任者 
４ 臨床研修指導医 
 （指導医） 

外科 加藤 俊介 武蔵野赤十字病院 部長 24 ○ 

日本外科学会専門医、日本消化器内視鏡学会

専門医、第 12回武蔵野赤十字病院臨床研修指

導医養成講習会 

030241004 4 

外科 長野 裕人 武蔵野赤十字病院 副部長 32 ○ 

日本外科学会・日本消化器内視鏡学会専門医、

第 4 回武蔵野赤十字病院臨床研修指導医養成

講習会 

030241004 4 

外科 増田 大機 武蔵野赤十字病院 医師 18 ○ 

日本外科学会指導医、日本消化器外科学会指

導医、２020 年度東京医科歯科大学附属病院

指導医講習会 

030241004 4 

がんリハビリ

テーション科 
高松  督 武蔵野赤十字病院 部長 35 ○ 

日本外科学会・日本消化器外科学会・日本消

化器病学会専門医、平成 18 年度東京医科歯

科大学医学部附属病院指導医講習会 

030241004 4 

心臓血管外科 吉﨑  智也 武蔵野赤十字病院 部長 28 ○ 

日本外科学会専門医、三学会構成心臓血管外

科専門医、第 13回武蔵野赤十字病院臨床研修

指導医養成講習会 

030241004 4 

心臓血管外科 田﨑 大 武蔵野赤十字病院 副部長 22 ○ 

日本外科学会外科専門医、心臓血管外科専門

医、第 14回武蔵野赤十字病院臨床研修指導医

養成講習会 

030241004 4 

整形外科 小久保 吉恭 武蔵野赤十字病院 部長 34 ○ 

日本整形外科学会、日本リウマチ学会専門医・

指導医養成講習会受講、第 2 回武蔵野赤十字

病院臨床研修指導医養成講習会 

030241004 4 

別紙４ 
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備考 

１ プログラム責任者 
２ 副プログラム責任
者 

３ 研修実施責任者 
４ 臨床研修指導医 
 （指導医） 

整形外科 原  慶宏 武蔵野赤十字病院 部長 27 ○ 日本整形外科学会専門医・脊椎脊髄医 030241004 4 

脳神経外科 玉置  正史 武蔵野赤十字病院 副院長 37 ○ 

日本脳神経外科学会専門医、日本神経内視鏡

技術認定医、第 7 回武蔵野赤十字病院臨床研

修指導医養成講習会 

030241004 4 

脳神経外科 佐藤 洋平 武蔵野赤十字病院 部長 26 ○ 

日本脳神経外科学会脳神経外科専門医、日本

脳神経血管内治療学会専門医、第 10回武蔵野

赤十字病院臨床研修指導医養成講習会 

030241004 4 

脳神経外科 橋詰 哲広 武蔵野赤十字病院 医師 22 ○ 
日本救急医学会救急科専門医、第 13回武蔵野

赤十字病院臨床研修指導医養成講習会 
030241004 4 

脳神経外科 荻島 隆浩 武蔵野赤十字病院 副部長 18 ○ 
第 14 回武蔵野赤十字病院臨床研修指導医養

成講習会 
030241004 4 

形成外科 林 大海 武蔵野赤十字病院 部長 29 ○ 

日本形成外科学会専門医、日本形成外科学会

皮膚腫瘍外科分野指導医、第 14回武蔵野赤十

字病院臨床研修指導医養成講習会 

030241004 4 

産婦人科 梅澤 聡 武蔵野赤十字病院 部長 37 ○ 

日本臨床細胞診学会指導医、日本産婦人科学

会・日本細胞診学会専門医、第 3 回武蔵野赤

十字病院臨床研修指導医養成講習会 

030241004 3,4 

別紙４ 
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２ 副プログラム責任
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３ 研修実施責任者 
４ 臨床研修指導医 
 （指導医） 

産婦人科 田村  和也 武蔵野赤十字病院 部長 29 ○ 

日本産婦人科学会専門医、日本生殖医学会専

門医、第 6 回武蔵野赤十字病院臨床研修指導

医養成講習会 

030241004 4 

産婦人科 小林  織恵 武蔵野赤十字病院 副部長 25 ○ 

日本産科婦人科学会専門医、日本臨床細胞学

会専門医、第 8 回武蔵野赤十字病院臨床研修

指導医養成講習会 

030241004 4 

産婦人科 河野 可奈子 武蔵野赤十字病院 副部長 20 ○ 

日本産科婦人科学会産婦人科専門医、日本外

科学会専門医、第 11回武蔵野赤十字病院臨床

研修指導医養成講習会 

030241004 4 

産婦人科 髙野 みずき 武蔵野赤十字病院 副部長 19 ○ 

日本産科婦人科学会産婦人科専門医、日本産

科婦人科内視鏡学会認定医、第 8 回川崎医科

大学附属病院卒後臨床研修指導医養成講習会 

030241004 4 

産婦人科 一條 梨沙 武蔵野赤十字病院 医師 17 ○ 

日本産科婦人科学会産婦人科専門医、 

第 12 回武蔵野赤十字病院臨床研修指導医養

成講習会 

030241004 4 

産婦人科 田村 智実 武蔵野赤十字病院 医師 19 ○ 

日本産科婦人科学会産婦人科専門医、 

第 14 回武蔵野赤十字病院臨床研修指導医養

成講習会 

030241004 4 

産婦人科 港 友美 武蔵野赤十字病院 医師 16 ○ 

日本産科婦人科学会産婦人科専門医、 

第 14 回武蔵野赤十字病院臨床研修指導医養

成講習会 

030241004 4 

別紙４ 
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４ 臨床研修指導医 
 （指導医） 

産婦人科 堀 智志 武蔵野赤十字病院 医師 16 ○ 

日本救急医学会救急科専門医、日本集中治療

学会集中治療専門医、第 27 回臨床研修指導

医のための教育ワークショップ 

030241004 4 

小児科 大柴 晃洋 武蔵野赤十字病院 部長 38 ○ 
日本小児科学会専門医、日本アレルギー学会

専門医（小児科） 
030241004 3,4 

小児科 長澤 正之 武蔵野赤十字病院 部長 40 ○ 

日本小児科学会専門医、日本血液学会認定血

液専門医、平成 16 年度東京医科歯科大学医

学部附属病院指導医講習会 

030241004 4 

小児科 鷺池 麻理 武蔵野赤十字病院 医師 19 ○ 
日本小児科学会専門医、第 11回武蔵野赤十字

病院臨床研修指導医養成講習会 
030241004 4 

小児科 宇田川 智宏 武蔵野赤十字病院 副部長 21 〇 
日本小児科学会専門医、日本腎臓学会腎臓専

門医 
030241004 4 

新生児科 中村 利彦 武蔵野赤十字病院 部長 37 ○ 
日本小児科学会専門医、第 13回武蔵野赤十字

病院臨床研修指導医養成講習会 
030241004 4 

新生児科 髙橋 秀弘 武蔵野赤十字病院 医師 27 ○ 

日本小児科学会専門医、日本周産期・新生児

医学会周産期専門医・指導医、第 11回武蔵野

赤十字病院臨床研修指導医養成講習会 

030241004 4 

別紙４ 
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３ 研修実施責任者 
４ 臨床研修指導医 
 （指導医） 

新生児科 大野 秀子 武蔵野赤十字病院 医師 23 ○ 

日本小児科学会専門医、日本周産期・新生児

医学会周産期専門医、第 14回初期臨床研修指

導医養成ワークショップ 

030241004 4 

泌尿器科 山田 幸央 武蔵野赤十字病院 部長 26 ○ 

日本泌尿器科学会指導医、日本排尿機能学会

専門医、第 12 回帝京大学病院臨床研修指導

医養成講習会 

030241004 4 

放射線科 姫野 佳郎 武蔵野赤十字病院 部長 36 ○ 

日本 IVR学会 IVR専門医、日本医学放射線学

会専門医、第 6回武蔵野赤十字病院臨床研修

指導医養成講習会 

030241004 4 

放射線科 戸田 一真 武蔵野赤十字病院 部長 21 〇 
日本医学放射線学会研修指導者、第 10回武

蔵野赤十字病院臨床研修指導医講習会 
030241004 4 

放射線科 山下 詠子 武蔵野赤十字病院 医師 29 ○ 
日本医学放射線学会放射線診断専門医、日本

核医学会ＰＥＴ核医学認定医 
030241004 4 

心療内科 ・

精神科 
武藤 仁志 武蔵野赤十字病院 部長 19 ○ 

日本精神神経学会精神科専門医、 

第 4 回横浜市立みなと赤十字病院臨床研修指

導医養成講習会 

030241004 3,4 

麻酔科 田中 直文 武蔵野赤十字病院 副部長 34 ○ 

日本麻酔学会指導医、平成 28 年度東京医科

歯科大学医学部附属病院臨床研修指導医講習

会 

030241004 4 

別紙４ 



（No.10） 

３１．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号： 030241       臨床研修病院の名称： 武蔵野赤十字病院   

※ 「担当分野」欄には、様式 10別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。 
※ 「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。 
※ 「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。 
※ 「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入 

すること。）。 
※ プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入するこ 

と（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。 
  
＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者 
＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（８４月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者 

※ 地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること 
※ 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。 

担当分野 氏名 所属 役職 
臨床経験

年数 

指導医講習

会等の受講

経験 

有：○ 

無：× 

資格等 プログラム番号 

備考 

１ プログラム責任者 
２ 副プログラム責任
者 

３ 研修実施責任者 
４ 臨床研修指導医 
 （指導医） 

麻酔科 犬飼 慎 武蔵野赤十字病院 医師 13 ○ 
日本麻酔科学会専門医、2018 年度東京医科歯

科大学医学部附属病院臨床研修指導医講習会 
030241004 4 

麻酔科 南 浩太郎 武蔵野赤十字病院 部長 21 ○ 
日本麻酔科学会指導医・専門医、第 14回武蔵

野赤十字病院臨床研修指導医養成講習会 
030241004 3,4 

麻酔科 竹下 依子 武蔵野赤十字病院 医師 19 ○ 
日本麻酔科学会指導医・専門医、第 14回武蔵

野赤十字病院臨床研修指導医養成講習会 
030241004 4 

歯科・口腔外科 山根 正之 武蔵野赤十字病院 副部長 33 ○ 日本がん治療認定医機構がん治療認定医 030241004 4 

歯科・口腔外科 金親 裕彰 武蔵野赤十字病院 部長 27 ○ 
日本口腔外科学会指導医・専門医、日本口腔腫瘍学

会口腔がん専門医、2020 年度第 1 回東京医科歯科

大学歯学部附属病院臨床研修指導歯科医講習会 
030241004 4 

呼吸器外科 籠橋 千尋 武蔵野赤十字病院 部長 17 ○ 

呼吸器外科専門医（呼吸器外科専門医合同委

員会）、日本外科学会専門医、第 14 回武蔵野

赤十字病院臨床研修指導医養成講習会 

030241004 4 

救命救急科 原田 尚重 武蔵野赤十字病院 部長 31 ○ 

日本救急医学会指導医・救急科専門医、日本

外科学会認定医、第 5 回武蔵野赤十字病院臨

床研修指導医養成講習会 

030241004 3,4 

別紙４ 



（No.11） 

３１．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号： 030241       臨床研修病院の名称： 武蔵野赤十字病院   

※ 「担当分野」欄には、様式 10別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。 
※ 「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。 
※ 「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。 
※ 「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入 

すること。）。 
※ プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入するこ 

と（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。 
  
＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者 
＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（８４月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者 

※ 地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること 
※ 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。 

担当分野 氏名 所属 役職 
臨床経験

年数 

指導医講習

会等の受講

経験 

有：○ 

無：× 

資格等 プログラム番号 

備考 

１ プログラム責任者 
２ 副プログラム責任
者 

３ 研修実施責任者 
４ 臨床研修指導医 
 （指導医） 

救命救急科 原 俊輔 武蔵野赤十字病院 副部長 27 ○ 
日本外科学会専門医、日本救急医学会救急科

専門医 
030241004 4 

救命救急科 蕪木 友則 武蔵野赤十字病院 副部長 22 ○ 
日本救急医学会救急科専門医、日本外科学会

専門医、第 130 回臨床研修指導医養成講習会 
030241004 4 

救命救急科 寺岡 麻梨 武蔵野赤十字病院 医師 16 ○ 

日本救急医学会救急科専門医、日本内科学会

認定内科医、平成 28 年度鳥取大学卒後臨床

研修指導医講習会 

030241004 4 

救命救急科 鈴木 秀鷹 武蔵野赤十字病院 医師 12 ○ 
日本内科学会認定内科医、第 13回武蔵野赤十

字病院臨床研修指導医養成講習会 
030241004 4 

リハビリテ

ーション科 
秋元 秀昭 武蔵野赤十字病院 部長 32 ○ 

日本ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ医学会専門医、日本脳神経外

科学会脳神経外科専門医、第 2 回武蔵野赤十

字病院臨床研修指導医養成講習会 

030241004 4 

乳腺科 松田 実 武蔵野赤十字病院 部長 40 ○ 

日本外科学会指導医、日本癌治療認定機構教

育医、日本乳癌学会専門医、第 6 回武蔵野赤

十字病院臨床研修指導医養成講習会 

030241004 4 

乳腺科 鳥屋 洋一 武蔵野赤十字病院 副部長 28 ○ 

日本乳癌学会認定医、日本外科学会専門医、

第 9 回武蔵野赤十字病院臨床研修指導医養成

講習会 

030241004 4 

別紙４ 



（No.12） 

３１．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号： 030241       臨床研修病院の名称： 武蔵野赤十字病院   

※ 「担当分野」欄には、様式 10別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。 
※ 「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。 
※ 「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。 
※ 「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入 

すること。）。 
※ プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入するこ 

と（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。 
 ＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者 
＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（８４月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者 

※ 地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること 
※ 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。 
ピーにより対応し、「（No. ）」欄にページ数を記入すること。 

担当分野 氏名 所属 役職 
臨床経験

年数 

指導医講習

会等の受講

経験 

有：○ 

無：× 

資格等 プログラム番号 

備考 

１ プログラム責任者 
２ 副プログラム責任
者 

３ 研修実施責任者 
４ 臨床研修指導医 
 （指導医） 

乳腺科 笠原 舞 武蔵野赤十字病院 副部長 18 ○ 
日本乳癌学会・乳腺専門医、第 11回武蔵野赤

十字病院臨床研修指導医養成講習会 
030241004 4 

耳鼻科 清川 佑介 武蔵野赤十字病院 部長 20 ○ 

日本耳鼻咽喉科学会専門医、日本頭頸部外科

学会頭頸部がん専門医、平成 29 年度東京医

科歯科大学臨床研修指導医講習会 

030241004 4 

消化器科 泉 並木 武蔵野赤十字病院 院長 46 × 
日本消化器病学会・日本内科学会・日本消化 

器内視鏡学会・日本肝臓学会指導医 
030241004 3 

内科 高橋 大栄 武蔵野赤十字病院 部長 17 × 
日本内科学会総合内科専門医、日本腎臓学会

腎臓専門医、日本透析医学会専門医 
030241004  

呼吸器科 瀧 玲子 武蔵野赤十字病院 部長 33 × 日本内科学会専門医、日本呼吸器学会専門医、 030241004  

呼吸器科 髙山 幸二 武蔵野赤十字病院 副部長 16 × 
日本呼吸器学会呼吸器専門医、日本アレルギ 

ー学会アレルギー専門医（内科医） 
030241004  

外科 井ノ口 幹人 武蔵野赤十字病院 部長 31 × 
日本外科学会指導医、日本消化器外科学会指 

導医、日本消化器外科学会指導医 
030241004 3 

別紙４ 



（No.13） 

３１．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号： 030241       臨床研修病院の名称： 武蔵野赤十字病院   

※ 「担当分野」欄には、様式 10別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。 
※ 「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。 
※ 「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。 
※ 「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入 

すること。）。 
※ プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入するこ 

と（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。 
 ＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者 
＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（８４月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者 

※ 地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること 
※ 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。 
ピーにより対応し、「（No. ）」欄にページ数を記入すること。 

担当分野 氏名 所属 役職 
臨床経験

年数 

指導医講習

会等の受講

経験 

有：○ 

無：× 

資格等 プログラム番号 

備考 

１ プログラム責任者 
２ 副プログラム責任
者 

３ 研修実施責任者 
４ 臨床研修指導医 
 （指導医） 

整形外科 中里 啓佑 武蔵野赤十字病院 副部長 17 × 日本整形外科学会専門医 030241004  

整形外科 佐藤 雄亮 武蔵野赤十字病院 副部長 17 × 日本脊椎脊髄学会指導医 030241004  

放射線科 竹口 隆也 武蔵野赤十字病院 副部長 20 × 日本医学放射線学会放射線診断専門医 030241004  

麻酔科 大塚 美弥子 武蔵野赤十字病院 副部長 29 × 日本麻酔科学会専門医 030241004  

健診部 髙橋 有香 武蔵野赤十字病院 部長 30 × 
日本内視鏡学会指導医・日本内科学会・日本

肝臓学会・日本消化器病学会専門医 
030241004  

病理部 櫻井 うらら 武蔵野赤十字病院 部長 28 × 
日本病理学会専門医、日本臨床細胞学会細胞

診専門医 
030241004  

精神科 鈴木 健文 井之頭病院 部長 23 ○ 

日本精神神経学会専門医・指導医、精神保健 

指定医、日本臨床精神神経薬理学会専門医・ 

指導医 

030241004 4 

別紙４ 



（No.14） 

３１．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号： 030241       臨床研修病院の名称： 武蔵野赤十字病院   

※ 「担当分野」欄には、様式 10別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。 
※ 「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。 
※ 「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。 
※ 「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入 

すること。）。 
※ プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入するこ 

と（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。 
  
＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者 
＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（８４月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者 

※ 地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること 

担当分野 氏名 所属 役職 
臨床経験

年数 

指導医講習

会等の受講

経験 

有：○ 

無：× 

資格等 プログラム番号 

備考 

１ プログラム責任者 
２ 副プログラム責任
者 

３ 研修実施責任者 
４ 臨床研修指導医 
 （指導医） 

精神科 木下 文彦 井之頭病院 副院長 34 ○ 

日本精神神経学会専門医・指導医、日本老年

精神医学会専門医・指導医、日本精神医学会

認知症臨床専門医、日本医師会認定産業医、

精神保健指定医、医療観察法判定医 

030241004 3,4 

地域医療 

外科 
大柏 秀樹 浦河赤十字病院 院長 35 ○ 

日本外科学会認定医・専門医・指導医、日本

消化器病専門医、日本消化器外科認定医、日

本乳癌学会認定医 

030241004 3,4 

地域医療 

内科 
松浦 喜徳 浦河赤十字病院 副院長 35 × 日本医師会認定産業医 030241004  

地域医療 

内科 
相原 峰子 浦河赤十字病院 部長 39 × なし 030241004  

地域医療 

内科 
鈴村 滋生 浦河赤十字病院 部長 35 ○ 

認定産業医、結核病学会認定医、日本人間ド

ック学会認定医 
030241004 4 

地域医療 

内科 
坂井 智子 浦河赤十字病院 部長 27 × 

日本内科学会総合内科専門医専門医、日本腎

臓学会認定腎臓専門医、日本循環器学会認定

循環器専門医 

030241004  

地域医療 

外科 
武内 慎太郎 浦河赤十字病院 部長 16 × 日本外科学会専門医 030241004  

別紙４ 



※ 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。 

（No.15） 

３１．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号： 030241       臨床研修病院の名称： 武蔵野赤十字病院   

※ 「担当分野」欄には、様式 10別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。 
※ 「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。 
※ 「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。 
※ 「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入 

すること。）。 
※ プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入するこ 

と（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。 
 ＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者 
＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（８４月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者 

※ 地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること 
※ 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。 

担当分野 氏名 所属 役職 
臨床経験

年数 

指導医講習

会等の受講

経験 

有：○ 

無：× 

資格等 プログラム番号 

備考 

１ プログラム責任者 
２ 副プログラム責任

者 
３ 研修実施責任者 
４ 臨床研修指導医 

 （指導医） 

地域医療 長倉和彦 武蔵野陽和会病院 院長 44 ○ 
日本泌尿器科学会評議委員、日本腎臓学会指

導医、日本透析医学会指導医 
030241004 3,4 

地域医療 吉田 正一 三鷹中央病院 病院長 45 ○ 
日本外科学会専門医 

日本消化器内視鏡学会専門医 
030241004 3,4 

地域医療 上ノ畑 真 三鷹中央病院 副院長 34 ○  030241004 4 

地域医療 久吉 隆郎 三鷹中央病院 
乳腺・呼吸

器科部長 
44 ○ 

日本外科学会外科専門医・指導医、日本呼吸

器学会専門医・指導医、日本消化器学会指導

医、日本乳癌学会専門医、 

030241004 4 

地域医療 關 真 三鷹中央病院 外科部長 42 ○ 

日本外科学会専門医、日本肝胆膵外科学会評

議員、日本消化器内視鏡学会専門医、 

日本消化器外科学会専門医 

030241004 4 

地域医療 高島 康夫 三鷹中央病院 整形外科部長 35 ○ 
日本整形外科学会専門医、日本整形外科学会

指導医 
030241004 4 

地域医療 山中 晃一郎 三鷹中央病院 内科部長 33 ○  030241004 4 
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