
（No.１） 

３１．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号： 030931           臨床研修病院の名称： 江戸川病院                  

 
 
 

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 伊藤 裕之 江戸川病院 内科部長 ３５ ○ 日本糖尿病学会 

指導医 

030931501 ２、４ 

循環器内

科 

大平 洋司 江戸川病院 副院長 ３５ × 日本心血管 

ｲﾝﾀｰﾍﾞﾝｼｮﾝ学会 

指導医 

030931501  

泌尿器科 古賀 祥嗣 江戸川病院 副院長 ３４ × 日本泌尿器科 

学会指導医 

030931501  

病理検査

科 

遠藤 久子 江戸川病院 病理検査科 

部長 

５３ ○ 病理専門医研修 

指導医 

030931501 ４ 

麻酔科 

救急 

大林 俊彦 江戸川病院 麻酔科副部長 ３５ ○ 臨床研修指導医 

養成講習会 

030931501 ４ 

外科 高橋 定雄 江戸川病院 外科統括部長 ３２ × 日本外科学会専門医 030931501  

心臓血管

外科 

榊原 直樹 

 

江戸川病院 

 

心臓血管外科 

部長 

３７ 

 

× 

 

日本外科学会 

指導医 

030931501  

 

血管外科 笹嶋 唯博 江戸川病院 血管病ｾﾝﾀｰ長 ５２ ○ 臨床修練医指導医 

日本外科学会指導医 

030931501 ４ 

腫瘍血液

内科 

明星 智洋 江戸川病院 腫瘍血液内科

部長 

２２ × 日本臨床腫瘍学会指導

医 

030931501  

別紙４ 



（No.２） 

 

 
 

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 加藤 正二郎 江戸川病院 院長 ３０ × 日本整形外科学会専門医 030931501 １、４ 

Ｒ５年度 指導医養

成講習会受講予定 

整形外科 泉田 良一 江戸川病院 人工関節ｾﾝﾀｰ

長 

４８ × 日本整形外科学会専門医 030931501  

内科 加藤 正弘 江戸川病院 理事長 ６３ × 日本内科学会専門医 030931501  

消化器内

科 

田村 睦 江戸川病院  ２１ × 日本消化器学会専門医 030931501  

外科 荻谷一男 江戸川病院 外科部長 ２８ × 日本外科学会専門医 030931501  

救急 長谷 充康 江戸川病院 救急ｾﾝﾀｰ部長 ３４ ○ 日本循環器学会専門医 

指導医 

030931501 ４ 

呼吸器外

科 

渡邉 健一 江戸川病院 呼吸器外科医

長 

２６ ○ 日本外科学会指導医 030931501 ４ 

産科 林 瑞成 東京かつしか

赤十字母子医

療センター 

第一産科部長 ３５ ○ 産婦人科専門医 

周産期（母体・胎児）専門

医 

030931501 ４ 

小児科 志村 直人 東京臨海病院 小児科部長 ３９ ○ 日本小児科学会専門医 030931501 ４ 



（No.３） 

 

 
※ 「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） 

精神科 早川 達郎 国立国際医療

研究センター

国府台病院 

精神系統括診

療部門長 

４０ ○ 精神保健指定日本精神神

経学会指導医、日本総合病

院精神医学会認定一般病

院連携精神医学指導医、日

本精神科救急学会評議員、

日本睡眠学会認定医、臨床

研修指導医 

030931501 ４ 

リウマチ

科 

狩野 俊和 国立国際医療

研究センター

国府台病院 

医療教育・臨床

研究支援部門

長 

２５ ○ 日本内科学会総合内科専

門医、日本リウマチ学会専

門医、指導医、日本プライ

マリケア学会認定医、総合

診療特任指導医 

030931501 １ 


