
（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 6年度開催回数 4回） 

  病院施設番号：030408   臨床研修病院の名称：名古屋記念病院  

氏名 所属 役職 備考 

シイノ ケンジ 名古屋記念病院 循環器内科部長 兼 救急内科部長 研修管理委員会委員長、プログラム責任者、研修実

施責任者、臨床研修指導医 椎野 憲二 

ワタナベ マサル 医療法人香流会 紘仁病院 副院長 研修実施責任者、臨床研修指導医 

渡邊 賢 

カツノ マサヒサ 名古屋大学医学部附属病院 教授 研修実施責任者、臨床研修指導医 

勝野 雅央 

サイトウ シゲコ 独立行政法人地域医療機能推進機構 中京病院 産婦人科部長 研修実施責任者、臨床研修指導医 

齊藤 調子 

コガ トシミツ 新生会第一病院 内科部長 兼 内科医局長 兼 地域連携室長 研修実施責任者、臨床研修指導医 

古賀 俊充 

ネモト トモナオ 社会福祉法人新生会 あしたの丘 在宅支援課長 研修実施責任者 

根本 知尚 

ムトウ タイチロウ 名古屋記念病院 小児科部長 研修管理委員会副委員長、臨床研修指導医 

武藤 太一朗 

カユカワ サトシ 名古屋記念病院 副院長 兼 血液・化学療法内科部長 臨床研修指導医 

粥川 哲 

ミヤザキ ミキノリ 名古屋記念病院 副院長 兼 呼吸器内科部長 臨床研修指導医 

宮﨑 幹規 

トガワ ショウゾウ 名古屋記念病院 消化器内科部長 臨床研修指導医 

戸川 昭三 

※ 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（令和 6年度開催回数 4回） 

  病院施設番号：030408   臨床研修病院の名称：名古屋記念病院  

氏名 所属 役職 備考 

タテマツ ミホ 名古屋記念病院 腎臓内科部長 臨床研修指導医 

立松 美穂 

ツカモト ケンジ 名古屋記念病院 代謝・内分泌内科科長 臨床研修指導医 

塚本 健二 

フクオカ トモキ 名古屋記念病院 副院長 兼 外科部長  

福岡 伴樹 

コザワ エイジ 名古屋記念病院 整形外科部長 臨床研修指導医 

小澤 英史 

ヨシモト ジュンペイ 名古屋記念病院 診療副院長 兼 救急部長 兼 脳神経外科部長 臨床研修指導医 

吉本 純平 

ニシノ マサシ 名古屋記念病院 泌尿器科部長 臨床研修指導医 

西野 将 

イシカワ ヒサタケ 名古屋記念病院 産婦人科顧問 臨床研修指導医 

石川 尚武 

オカモト ヒロキ 名古屋記念病院 頭頚部外科科長 臨床研修指導医 

岡本 啓希 

ハセガワ シンジ 名古屋記念病院 院長 臨床研修指導医 

長谷川 真司 

ハセガワ シンイチ 名古屋記念病院 麻酔科部長 臨床研修指導医 

長谷川 愼一 

※ 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（令和 6年度開催回数 4回） 

  病院施設番号：030408   臨床研修病院の名称：名古屋記念病院  

氏名 所属 役職 備考 

ニシオ トモコ 名古屋記念病院 病理診断科部長 臨床研修指導医 

西尾 知子 

アラハタ ショウジ 名古屋記念病院 放射線科部長 臨床研修指導医 

新畑 昌滋 

ホリオ ジュンナ 名古屋記念病院 眼科科長心得  

堀尾 純奈 

モリタ コウジ   外部委員 

森田 興二 

ヤマグチ キヨシ   外部委員 

山口  清 

ツジ ヒロミ 名古屋記念病院 看護部師長  

辻 弘美 

フジワラ ムネタカ 名古屋記念病院 臨床検査部技師長  

藤原 宗孝 

タナカ トシヒロ 名古屋記念病院 事務部長  

田中 俊啓 

サイトウ シンゴ 名古屋記念病院 職員課課長  

齋藤 慎吾 

ツツイ ショウヘイ 名古屋記念病院 職員課員  

筒井 筒井 

※ 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 


