
（No.1 ） 

３１．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等  病院施設番号： ０３０９５７    臨床研修病院の名称： TMGあさか医療センター   

（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 飯田 惣授 医療法人社団武蔵野会

TMGあさか医療センター 

院長 

 

３２年 ○ 日本整形外科学会専門医 

指導医講習会受講済み 

プログラム責任者講習会受講済み 

０３０９５７１０３ 

０３０９５７２０１ 

１、４ 

内科 

 

吉野 守彦 医療法人社団武蔵野会

TMGあさか医療センター 

副院長 

 

３９年 ○ 日本内科学会専門医 

日本消化器病学会指導医 

日本消化器内視鏡学会指導医 

指導医講習会受講済み 

０３０９５７１０３ 

０３０９５７２０１ 

２、４ 

外科 村田 順 医療法人社団武蔵野会ＴＭ

Ｇあさか医療センター 

名誉院長 ４４年 × 日本外科学会指導医 

日本救急医学会指導医 

０３０９５７１０３ 

０３０９５７２０１ 

 

外科 

 

藤田 竜一 医療法人社団武蔵野会ＴＭ

Ｇあさか医療センター 

 

副院長 ２８年 ○ 日本外科学会認定医 

日本消化器外科学会専門医 

埼玉県乳がんマンモグラフィ読影医 

指導医講習会受講済み 

０３０９５７１０３ 

０３０９５７２０１ 

４ 

外科 

救急科 

須賀 弘泰  医療法人社団武蔵野会ＴＭ

Ｇあさか医療センター 

 

院長補佐 ２９年 ○ 日本外傷学会外傷専門医 

日本救急医学会認指導医・専門医 

日本外科学会指導医・認定医 

日本腹部救急学会腹部救急暫定教育医・認定医 

日本専門医機構救急科専門医 

第 4 回東京女子医科大学病院指導医講習会修了 

０３０９５７１０３ 

０３０９５７２０１ 

４ 

別紙４ 



３１．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等  病院施設番号： ０３０９５７    臨床研修病院の名称： TMGあさか医療センター   

（No.３） 

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 

 

水野 耕介 医療法人社団武蔵野会ＴＭ

Ｇあさか医療センター 

 

内科部長 ３１年 ○ 日本内科学会専門医 

日本呼吸器内科学会専門医 

指導医講習会受講済み 

０３０９５７１０３ 

０３０９５７２０１ 

４ 

内科 春田 裕典 医療法人社団武蔵野会ＴＭ

Ｇあさか医療センター 

 

内科 １７年 ○ 日本循環器学会専門医 

日本大学医学部主催指導医講習会

修了 

０３０９５７１０３ 

０３０９５７２０１ 

４ 

麻酔科 成島 光洋 医療法人社団武蔵野会ＴＭ

Ｇあさか医療センター 

副院長 １９年 ○ 麻酔科指導医 

指導医講習会受講済み 

０３０９５７１０３ 

０３０９５７２０１ 

４ 

麻酔科 乾 龍男 医療法人社団武蔵野会ＴＭ

Ｇあさか医療センター 

麻酔科 １７年 ○ 麻酔科指導医 

指導医講習会受講済み 

０３０９５７１０３ 

０３０９５７２０１ 

４ 

脳神経外科 中本 英俊 医療法人社団武蔵野会ＴＭ

Ｇあさか医療センター 

 

脳神経外科

部長 

１５年 × 日本脳神経外科学会専門医・指導医         

日本てんかん学会専門医 

迷走神経刺激（VNS）療法認定医   

日本脳卒中学会専門医 

０３０９５７１０３ 

０３０９５７２０１ 

 

小児科 小林 真澄 医療法人社団武蔵野会ＴＭ

Ｇあさか医療センター 

 

小児科部長 ３５年 × 日本小児科学会専門医 

日本感染症学会指導医 

０３０９５７１０３ 

０３０９５７２０１ 

 

眼科 木全 奈都子 医療法人社団武蔵野会ＴＭ

Ｇあさか医療センター 

眼科部長 ３６年 × 日本眼科学会専門医 ０３０９５７１０３ 

０３０９５７２０１ 

 



３１．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等  病院施設番号： ０３０９５７    臨床研修病院の名称： TMGあさか医療センター   

 

 

 

 

 

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） 

形成外科 扇 博之 医療法人社団武蔵野会ＴＭ

Ｇあさか医療センター 

形成外科 ２４年 × 日本形成外科学会専門医 

 

０３０９５７１０３ 

０３０９５７２０１ 

 

耳鼻咽喉科 工藤 逸大 医療法人社団武蔵野会ＴＭ

Ｇあさか医療センター 

耳鼻咽喉科

部長 

２４年 × 日本耳鼻咽喉科学会専門医 

日本耳鼻咽喉科専門指導医 

０３０９５７１０３ 

０３０９５７２０１ 

 

産婦人科 佐野 養 医療法人社団東光会 

戸田中央産院 

院長 ３７年 ○ 産婦人科学会認定医 

指導医講習会受講済み 

 

０３０９５７１０３ 

０３０９５７２０１ 

３、４ 

小児科 松永 保 医療法人社団東光会 

戸田中央総合病院 

小児科部長 ３５年 ○ 日本小児科学会指導医 

指導医講習会受講済み 

 

０３０９５７１０３ 

０３０９５７２０１ 

３、４ 

精神科 福良 洋一 医療法人壽鶴会菅野

病院 

医員 ２７年 ○ 精神保健指定医 ０３０９５７１０３ 

０３０９５７２０１ 

３、４ 

地域医療 

 

杉浦 誠 

 

熱海所記念病院 

 

名誉院長 

 

４３年 

 

× 

 

脳神経外科学会専門医 

脳卒中学会専門医 

０３０９５７１０３ 

０３０９５７２０１ 

３、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： ０３０９５７    臨床研修病院の名称： TMGあさか医療センター   

 
※ 「担当分野」欄には、様式８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 

 
※ 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 根本 学 医療法人根本整形外科 院長 ２６年 × 整形外科学会専門医 ０３０９５７１０３ 

０３０９５７２０１ 

３、４ 

地域医療 建部 一夫 TMG サテライトクリニッ

ク朝霞台 

内科 25年 〇 日本内科学会認定内科

医 

０３０９５７１０３ 

０３０９５７２０１ 

３，４ 

産婦人科 嘉治 真彦 佐々総合病院 医長 18年 ○ 
日本産科婦人科学会専門

医・指導医 

０３０９５７１０３ 

０３０９５７２０１ 
３、４ 

精 神 科 

神 経 科 

半田 貴士 大泉病院 院 長 40年 ○ 第 2回全国済生会臨床研修

指導医のためのﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ 

０３０９５７１０３ 

０３０９５７２０１ 

３、４ 

病理 中西 邦昭 医療法人社団武蔵野会Ｔ

ＭＧあさか医療センター 

防衛医大

第一病理

教授 

３９年 × 日本病理学会認定医 ０３０９５７１０３ 

０３０９５７２０１ 

３ 


