
（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 2年度開催回数 3回（メール会議）） 

  病院施設番号：        臨床研修病院の名称：                  

氏名 所属 役職 備考 

マセ ミツヒト 名古屋市立大学病院 委員長（病院長）
 研修管理委員会委員長 

間瀬 光人 間瀬  光人 

ハヤシ ユウタロウ 名古屋市立大学病院 副委員長（総合研修センター長） 

プログラム 2 責任者
 

研修管理委員会副委員長 

プログラム 2 責任者 林  祐太郎 

タカハシ ヒロキ 名古屋市立大学病院 総合研修センター副センター長 

プログラム 2 副責任者
 

プログラム 2 副責任者 

髙橋  広城 

カネマツ タカヨシ 名古屋市立大学病院 総合研修センター副センター長 

プログラム 1 責任者
 

プログラム 1 責任者 

兼松  孝好 

サイトウ シンジ 名古屋市立大学病院 プログラム３責任者
 プログラム 3 責任者 

齋藤  伸治 

ニシカワ リュウタロウ 名古屋市立大学病院 プログラム４責任者
 プログラム 4 責任者 

西川  隆太郎 

ハットリ トモノリ 名古屋市立大学病院 総合研修センター副センター長
  

服部  友紀 

クスモト シゲル 名古屋市立大学病院 総合研修センター副センター長
  

楠本  茂 

オオキタ ケンジ 名古屋市立大学病院 総合研修センター副センター長
  

大喜多  賢治 

ハットリ アヤコ 名古屋市立大学病院 総合研修センターセンター長補佐
  

服部  文子 

※ 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。 

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 2年度開催回数 3回（メール会議）） 

  病院施設番号：        臨床研修病院の名称：                  

氏名 所属 役職 備考 

ソウ ミネ 名古屋市立大学病院 総合研修センターセンター長補佐
  

徐  民恵 

ホリ ヤスキ 名古屋市立大学病院 総合研修センターセンター長補佐
  

堀  寧 

フクミツ ケンスケ 名古屋市立大学病院 総合研修センターセンター長補佐
  

福光  研介 

ナカヤマ タカフミ 名古屋市立大学病院 総合研修センターセンター長補佐
  

中山  貴文 

オダ リサ 名古屋市立大学病院 総合研修センターセンター長補佐
  

小田  梨紗 

ミズノ マサシ 名古屋市立大学病院 総合研修センターセンター長補佐
  

水野  昌紫 

コヤマ ヒロユキ 名古屋市立大学病院 総合研修センターセンター長補佐
  

小山  博之 

テラシマ ヒロシ 名古屋市立大学病院 臨床検査技術科
 コメディカル部門の指導者 

寺島  宏 

カサイ ハルマサ 名古屋市立大学病院 放射線技術科
 コメディカル部門の指導者 

笠井  治昌 

エサキ テツオ 名古屋市立大学病院 薬剤部
 コメディカル部門の指導者 

江崎  哲夫 

※ 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。 

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 2年度開催回数 3回（メール会議）） 

  病院施設番号：        臨床研修病院の名称：                  

氏名 所属 役職 備考 

トモヒロ チカ 名古屋市立大学病院 看護部  

 

看護部門の指導者 

 友廣  智香 

ウカイ ヒデミツ 名古屋市立大学病院 医学・病院管理部 事務部門の責任者 

 鵜飼  英充 

オカヤマ ナオツカ 名古屋市立大学病院 外部委員（おかやま糖尿病・甲状腺クリニック医

院長） 

外部委員 

 岡山  直司 

オオハシ タツヤ 名古屋市立大学病院 外部委員（名古屋市病院局主幹） 外部委員 

大橋  達哉 

オガワ コウヘイ 独立行政法人労働者健康安全機構旭労災病院 研修管理室長 研修実施責任者 

小川 浩平 

アライ トシユキ 愛知県厚生農業協同組合連合会安城更生病院 副院長 研修実施責任者 

新井  利幸 

ミツマ テルユキ 一宮市立市民病院 診療局長 

 

研修実施責任者 

満間 照之 

ノムラ トモユキ 三重県厚生農業協同組合連合会三重北医療セン

ターいなべ総合病院 

副院長兼院長補佐 研修実施責任者 

埜村 智之 

サトウ ヤスマサ NTT 西日本東海病院 院長 研修実施責任者 

佐藤  泰正 

タカセ ヒロユキ JA 静岡厚生連遠州病院 副院長 研修実施責任者 

髙瀨  浩之 

※ 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。 

別紙１ 



（No.4） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（令和 2年度開催回数 3回（メール会議）） 

  病院施設番号：        臨床研修病院の名称：                  

氏名 所属 役職 備考 

スズキ サトシ 愛知県厚生農業協同組合連合会海南病院 副院長兼臨床研修部長 研修実施責任者 

鈴木  聡 

イシハラ シンジ 蒲郡市民病院 臨床研修センター長 研修実施責任者 

石原  慎二 

コヤマ カツシ 医療法人豊田会刈谷豊田総合病院 臨床研修センター センター長 研修実施責任者 

小山  勝志 

オオシマ ヤスヒロ 社会医療法人厚生会木沢記念病院 研修管理委員長 研修実施責任者 

大島 靖広 

イイダ クニオ みなと医療生活協同組合協立総合病院 副院長 研修実施責任者 

飯田 邦夫 

ホリベ ヒデキ 岐阜県立多治見病院 臨床研修センター長兼循環器内科部長 研修実施責任者 

堀部  秀樹 

ウメヤ タカシ あま市民病院 管理者兼病院長 研修実施責任者 

梅屋  崇 

ヒグチ カズヒロ 愛知県厚生農業協同組合連合会江南厚生病院 副院長 研修実施責任者 

樋口  和宏 

カイカワ カズユキ 社会医療法人大雄会総合大雄会病院 循環器内科 統括部長 研修実施責任者 

海川  和幸 

ミズノ ミホコ 社会医療法人宏潤会大同病院 副院長、卒後研修支援センター長 研修実施責任者 

水野  美穂子 

※ 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。 

別紙１ 



（No.5） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（令和 2年度開催回数 3回（メール会議）） 

  病院施設番号：        臨床研修病院の名称：                  

氏名 所属 役職 備考 

タカハシ ヨシツグ 愛知県厚生農業協同組合連合会知多厚生病院 副院長兼臨床研修部長 研修実施責任者 

高橋  佳嗣 

オカヤマ ナオキ 医療法人社団喜峰会東海記念病院 副理事長 研修実施責任者 

岡山  直樹 

ノザキ ヤスヒロ 常滑市民病院 副院長 研修実施責任者 

野崎  裕宏 

スズキ タケシ 豊川市民病院 キャリア支援センター長 研修実施責任者 

鈴木  健 

カスガ ヒロタケ 医療法人偕行会名古屋共立病院 副院長 研修実施責任者 

春日  弘毅 

セノオ キョウジ 名古屋市立西部医療センター 院長代行 研修実施責任者 

妹尾  恭司 

イトウ ケイスケ 名古屋市立東部医療センター 第二消化器内科部長、臨床研修センター長 研修実施責任者 

伊藤  恵介 

トクダ ヒロシ 医療法人純正会名古屋市立緑市民病院 副院長、消化器内科部長 研修実施責任者 

徳田  泰司 

ミヤザワ ヒロシ 社会医療法人明陽会成田記念病院 管理本部長 研修実施責任者 

宮澤  浩 

ゴトウ アキトモ 愛知県厚生農業協同組合連合会稲沢厚生病院 副院長兼臨床研修部長 研修実施責任者 

後藤  章友 

※ 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。 

別紙１ 



（No.6） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（令和 2年度開催回数 3回（メール会議）） 

  病院施設番号：        臨床研修病院の名称：                  

氏名 所属 役職 備考 

オサダ ヨシユキ 南医療生活協同組合総合病院南生協病院 副院長 研修実施責任者 

長田  芳幸 

アカホリ トシユキ 掛川市・袋井市病院企業団立中東遠総合医療セン

ター 

院長補佐 研修実施責任者 

赤堀  利行 

オオハシ マスオ 三重県厚生農業協同組合連合会 三重北医療セ

ンター菰野厚生病院 

副院長 研修実施責任者 

大橋  増生 

ウサミ サトル 特定医療法人泰玄会泰玄会病院 院長 研修実施責任者 

宇佐美  覚 

カユカワ サトシ 社会医療法人名古屋記念財団名古屋記念病院 副院長兼血液・化学療法内科部長 研修実施責任者 

粥川  哲 

ヨシダ ユキヒコ 日本赤十字社名古屋第二赤十字病院 副院長 研修実施責任者 

吉田 幸彦 

ヨシダ シンイチ 医療法人資生会八事病院 副院長 研修実施責任者 

吉田 伸一 

ミタニ サチオ 愛知県厚生農業協同組合連合会 渥美病院 研修管理委員長 研修実施責任者 

三谷  幸生 

ミズノ ケイスケ 愛知県厚生農業協同組合連合会 豊田厚生病院 副院長兼臨床研修部長兼入退院支援センター長

兼血管外科部長 

研修実施責任者 

水野  敬輔 

ウラノ フミヒロ 豊橋市民病院 院長 研修実施責任者 

浦野 文博 

※ 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。 

別紙１ 



（No.7） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（令和 2年度開催回数 3回（メール会議）） 

  病院施設番号：        臨床研修病院の名称：                  

氏名 所属 役職 備考 

ヤマグチ リュウゾウ 春日井市民病院 研修管理室長 研修実施責任者 

山口  竜三 

タカヤマ サトル 医療法人徳洲会名古屋徳洲会総合病院 副院長 研修実施責任者 

高山 悟 

ヒサトミ ミツロウ 津島市民病院 副院長兼臨床研修センター長 研修実施責任者 

久富  充郎 

コンドウ キミト 社会医療法人北斗 北斗病院 副院長 研修実施責任者 

金藤 公人 

カネシロ タカオ 特定医療法人沖縄徳洲会南部徳洲会病院 研修委員長、消化器外科部長 研修実施責任者 

兼城  隆雄 

マエダ ケンコウ 独立行政法人地域医療機能推進機構中京病院 統括診療部長、脳神経外科診療部長 

リハビリテーションセンター長 

研修実施責任者 

前田 憲幸 

ミズノ ヤイチ 名古屋市厚生院 厚生院長 研修実施責任者 

水野  弥一 

コバヤシ シンヤ 愛知県厚生農業協同組合連合会足助病院 病院長 研修実施責任者 

小林  真哉 

ニシワキ ナオキ 国民健康保険上矢作病院 病院長 研修実施責任者 

西脇  巨記 

エスミ ユウタ 国民健康保険 志摩市民病院 院長 研修実施責任者 

江角  悠太 

※ 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。 

別紙１ 



（No.8） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（令和 2年度開催回数 3回（メール会議）） 

  病院施設番号：        臨床研修病院の名称：                  

氏名 所属 役職 備考 

ホリ ケイイチ 愛知県厚生農業協同組合連合会知多厚生病院附

属篠島診療所 

篠島診療所所長 研修実施責任者 

保里  恵一 

ヤスイ ケンゾウ 日間賀島診療所 所長 研修実施責任者 

安井  健三 

ヒビノ ヒロアキ 名古屋市総合リハビリテーションセンター 附属病院長 研修実施責任者 

日比野  敬明 

ヤスイ タダシ 名古屋市精神保健福祉センター 所長 研修実施責任者 

安井  禎 

キノシタ トモヒロ 愛知県赤十字血液センター 所長 研修実施責任者 

木下  朝博 

シンバ マコト 新城市民病院 医療部長 研修実施責任者 

榛葉  誠 

マエダ ヒデト 新城市作手診療所 診療所長 研修実施責任者 

前田  英登 

ウラニシ ヒロアキ 医療法人笠寺病院 内分泌糖尿病部長 研修実施責任者 

浦西 宏明 

カン キホ みどり訪問クリニック 院長 研修実施責任者 

姜  琪鎬 

ナカガワ マサヤス 岐阜ハートセンター 副院長 研修実施責任者 

中川 正康 

※ 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。 

別紙１ 



（No.9） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（令和 2年度開催回数 3回（メール会議）） 

  病院施設番号：        臨床研修病院の名称：                  

氏名 所属 役職 備考 

ナカ タカシ 地方独立行政法人東大阪医療センター 医監、副院長 研修実施責任者 

中 隆 

マキ ミナ 社会医療法人大真会大隈病院 副院長、脳神経内科部長 研修実施責任者 

牧 美奈 

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。 

別紙１ 


