
（No.1） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（2024 年度開催回数３回） 

  病院施設番号：030404   臨床研修病院の名称：名古屋鉄道健康保険組合 名鉄病院                  

氏名 所属 役職 備考 

クズヤ マサフミ 名鉄病院 院長 
研修管理委員長 

谷  雅文 

タケダ キンイチ 名鉄病院 副院長 

 
プログラム責任者 

竹田 欽一 

コバヤシ ヒロユキ 名鉄病院 部長 
臨床研修指導医 

小林 裕幸 

マエダ ケイコ 名鉄病院 部長 
臨床研修指導医 

前田 惠子 

ウチダ ケイ 名鉄病院 部長 
臨床研修指導医 

内田 圭 

ハセガワ カズユキ 名鉄病院 医師 
臨床研修指導医 

長谷川 一行 

ヤマモト カナ 名鉄病院 医師 
臨床研修指導医 

山本 佳奈 

タカハシ スマコ 名鉄病院 看護部長  

高橋 須磨子 

ムトウ タツヤ 名鉄病院 薬剤部長  

武藤 達也 

ハットリ タダシ 名鉄病院 課長（臨床検査技師）  

服部 正 

※ 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（2024 年度開催回数３回） 

  病院施設番号：030404   臨床研修病院の名称：名古屋鉄道健康保険組合 名鉄病院                  

氏名 所属 役職 備考 

スズキ セイジ 名鉄病院 課長（診療放射線技師）  

鈴木 誠治 

ヨシダ テルモト 名鉄病院 事務部長  

吉田 輝基 

オチ  セイジ 名古屋鉄道健康保険組合常 常務理事  

越智 聖二 

カワイ ヒロキ かわい内科＆皮ふ科 院長（西区医師会長）  

河合 宏紀 

シモカタ タツユキ マスブン医院 院長 研修実施責任者 

 下方 辰幸 

ホッタ リョウ 老人保健施設 満天星 施設長 研修実施責任者 

 堀田 良 

オゼキ ノリシゲ 尾関医院 院長 研修実施責任者 

 尾関 規重 

リュウゲ ジロウ リウゲ内科 小田井クリニック 

 

院長 研修実施責任者 

 龍華 二郎 

サクライ サトシ 医療法人 桜井医院 院長 研修実施責任者 

 桜井 敏 

カトウ シンジ かとう医院 院長 研修実施責任者 

 加藤 眞司 

※ 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（2024 年度開催回数３回） 

  病院施設番号：030404   臨床研修病院の名称：名古屋鉄道健康保険組合 名鉄病院                  

氏名 所属 役職 備考 

クズシマ キヨ タカ 名古屋市千種保健センター 保健センター所長 研修実施責任者 

 葛島 清隆 

ノロ ユウキ 名古屋市東保健センター 保健センター所長 研修実施責任者 

 野呂 優樹 

マエノ  ケン 名古屋市北保健センター 保健センター所長 研修実施責任者 

 前野 健 

タナベ ヒロシ 名古屋市西保健センター 保健センター所長 研修実施責任者 

 田邊 裕 

カタヤマ ミユキ 名古屋市中村保健センター 保健センター所長 研修実施責任者 

 片山 美幸 

ヤスフク  サユリ 名古屋市中保健センター 保健センター所長 研修実施責任者 

 安福 小由里 

ハヤカワ  アキコ 名古屋市昭和保健センター 保健センター所長 研修実施責任者 

 早川 明子 

ナツダ  ヒロミキ 名古屋市瑞穂保健センター 保健センター所長 研修実施責任者 

 夏田 洋幹 

カガミ ダイスケ 名古屋市熱田保健センター 保健センター所長 研修実施責任者 

 加賀見 大介 大介 

ホソノ アキヒロ 名古屋市中川保健センター 保健センター所長 研修実施責任者 

 細野  晃弘 

※ 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.4） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（2024 年度開催回数３回） 

  病院施設番号：030404   臨床研修病院の名称：名古屋鉄道健康保険組合 名鉄病院                  

氏名 所属 役職 備考 

イシカワ ヒロキ 名古屋市港保健センター 保健センター所長 研修実施責任者 

 石川  博己 

ゴシマ アキラ 名古屋市南保健センター 保健センター所長 研修実施責任者 

 五島 明 

ハセガワ ミユキ 名古屋市守山保健センター 保健センター所長 研修実施責任者 

 長谷川  美有貴 

カナダ セイイチ 名古屋市緑保健センター 保健センター所長 研修実施責任者 

 金田 誠一 

ハセベ テツヤ 名古屋市東保健センター 保健センター所長 研修実施責任者 

 長谷部 哲也 

イトウ ヤスノリ 名古屋市天白保健センター 保健センター所長 研修実施責任者 

 伊藤  恭典 

ツダ ヒロユキ 日本赤十字社愛知医療センター

名古屋第一病院 

第二産婦人科部長 総合周産期

母子医療センター長 

研修実施責任者 

 津田 弘之 

ヤマダ ケンタロウ 名古屋市立大学医学部附属東部

医療センター 

臨床研修センター長 研修実施責任者 

 山田 健太郎 

タウチ ノブオ 愛知県済生会リハビリテーショ

ン病院 

院長 研修実施責任者 

 田内 宣生 

ナカムラ ショウゴ 愛知医科大学病院 卒後臨床研修センター長 研修実施責任者 

 中村 正吾 

※ 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.5） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（2024 年度開催回数３回） 

  病院施設番号：030404   臨床研修病院の名称：名古屋鉄道健康保険組合 名鉄病院                  

氏名 所属 役職 備考 

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、指導医 

 𠮷田 伸一 

ハブチ チカコ 愛知県精神医療センター 総合医療部長 研修実施責任者、指導医 

 羽淵 知可子 

トクダ マモル 徳田クリニック 

 

院長 研修実施責任者、指導医 

 徳田 衛 

コヤマ アキオ 医療法人 古山医院 

 

院長 研修実施責任者、 

 古山 明夫 

サカクラ カズヨシ 坂倉医院 院長 研修実施責任者 

 坂倉 一義 

キマタ タカヤ あおい在宅診療所 院長 研修実施責任者、指導医 

 木股 貴哉 

ヨコツカ タロウ クリニックかけはし 

 

院長 研修実施責任者、指導医 

 横塚 太郎 

    

  

    

  

    

  

※ 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 


