
（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５年度開催回数 ３回）（令和６年度開催回数 ３回予定） 

  病院施設番号：０３０４１８        臨床研修病院の名称：愛知県厚生農業協同組合連合会 海南病院                  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  ｽｽﾞｷ     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 研修管理委員長・プログラム責任者 

指導医 姓 鈴木 名 聡 

フリガナ  ｵｸﾑﾗ     ｱｷﾋｺ 愛知県厚生農業協同組合連合会  

海南病院 

院長 院長 指導医 

姓 奥村 名 明彦 

フリガナ  ｸﾎﾞﾀ     ﾋﾛｷ 愛知県厚生農業協同組合連合会  

海南病院 

副院長兼診療協同部長 副プログラム責任者 指導医 

姓 窪田 名 裕樹 

フリガナ  ﾜｷｻﾞｶ     ﾀﾂﾛｳ 愛知県厚生農業協同組合連合会  

海南病院 

部長 副プログラム責任者 指導医 

姓 脇坂 名 達郎 

フリガナ  ﾀﾆｳﾁ     ﾋﾄｼ 愛知県厚生農業協同組合連合会  

海南病院 

部長 指導医 

姓 谷内 名 仁 

フリガナ  ﾔﾉ      ﾋﾛｷ 愛知県厚生農業協同組合連合会  

海南病院 

医局長 指導医 

姓 矢野 名 寛樹 

フリガナ  ﾋﾛｳﾐ     ﾐﾁﾖ 愛知県厚生農業協同組合連合会  

海南病院 

副看護部長 指導者 

姓 廣海 名 美智代 

フリガナ  ﾃﾗｼﾏ     ｹﾝｼﾞ 愛知県厚生農業協同組合連合会  

海南病院 

事務部長 事務部門の責任者 指導者 

姓 寺島 名 健治 

フリガナ  ﾐｳﾗ      ﾀｹｼ 愛知県厚生農業協同組合連合会  

海南病院 

薬剤部長 指導者 

姓 三浦 名 毅 

フリガナ  ｿｳ        ﾉﾘｺ 愛知県厚生農業協同組合連合会  

海南病院 

教育研修室長 指導者 

姓 宋 名 典子 

フリガナ  ｲﾄｳ       ﾐｽﾞｷ      愛知県厚生農業協同組合連合会  

海南病院 

専攻医 専攻医代表 

姓 伊藤 名 瑞希 
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氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  ﾖｺﾀ      ﾏｻｷ 愛知県厚生農業協同組合連合会  

海南病院 

専攻医 専攻医代表 

姓 横田 名 将己 

フリガナ  ｻｶｸﾗ        ﾕｳｲﾁ 愛知県厚生農業協同組合連合会  

海南病院 

初期臨床研修医２年次 初期臨床研修医２年次代表 

 姓 坂倉 姓 優一 

フリガナ  ｼﾐｽﾞ        ﾕｳｻｸ 愛知県厚生農業協同組合連合会  

海南病院 

初期臨床研修医１年次 初期臨床研修医１年次代表 

姓 清水 名 祐作 

フリガナ  ｺﾞﾄｳ      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 研修実施責任者 指導医 

姓 後藤 名 章友 

フリガナ  ｶｸﾏｴ      ﾕｳ 七宝病院 院長 研修実施責任者  

姓 覚前 名 遊 

フリガナ  ｾｵ       ﾖｼﾋﾛ 名古屋市立大学病院 教授 研修実施責任者 指導医 

姓 瀬尾  名 由広 

フリガナ  ｵｶﾞｻﾜﾗ     ﾏｺﾄ 小笠原クリニック 院長 

 

研修実施責任者 指導医 

姓 小笠原 名 誠 

フリガナ  ﾎﾘ       ｹｲｲﾁ 篠島診療所 院長 

 

研修実施責任者 指導医 

姓 保里 名 惠一 

フリガナ  ｱﾗｶﾜ      ﾅｵﾕｷ 加藤胃腸科内科とびしまこどもクリニ

ック 
理事長 研修実施責任者 

姓 荒川 名 直之 

フリガナ  ﾏｴﾀﾞ     ﾄﾓﾕｷ 前田ホームクリニック 理事長 研修実施責任者 

姓 前田 名 知幸 

フリガナ  ﾀｼﾞﾏ     ﾐﾂﾋﾛ 名駅ファミリアクリニック 院長 研修実施責任者 指導医 

姓 田島 名 光浩 

フリガナ  ﾊｶﾞ       ﾀﾂﾔ 院外有識者 海部医師会長 

 

海部医師会長 

姓 羽賀 名 達也 
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氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  ｲﾇｶｲ      ﾏｻｷﾖ 院外有識者 院外有識者 

 

市民代表 

姓 犬飼 名 将清 

フリガナ  ﾅｶﾔﾏ      ｹﾝｼﾞ 院外有識者 院外有識者 

 

市民代表 

姓 中山 名 憲治 

フリガナ   ﾔﾏﾓﾄ      ｱﾘﾂﾖ 山本医院 在宅診療部長 研修実施責任者 

姓 山本 名 有厳 

フリガナ   ﾊﾗｿﾞﾉ      ｼﾝﾀﾛｳ のどか在宅クリニック 院長 研修実施責任者 

姓 原薗 名 晋太郎 

フリガナ   ﾉｼﾞﾏ     ｽｸﾞﾙ 北津島病院 理事長 研修実施責任者 指導医 

姓 野島  名 逸 

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。 
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