
（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 2回） 

  病院施設番号：031039  臨床研修病院の名称：愛知県厚生農業協同組合連合会 渥美病院    

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ミタニ      サチオ 

渥美病院 
副院長、臨床研修部長、地域連携

部長 
研修管理委員長 

姓   三谷 名   幸生 

フリガナ コイケ     シンヤ 

渥美病院 
副院長、医療安全管理部長、外科

部長 
プログラム責任者 

姓   古池 名   真也 

フリガナ ヨシダ      マサヒロ 

渥美病院 病院長 病院管理者 
姓   吉田 名   昌弘 

フリガナ イチカワ     ツネノブ 

渥美病院 副院長、診療部長、整形外科部長 臨床研修指導医 
姓   市川 名   恒信 

フリガナ ヤマモト   フミコ 

渥美病院 内科部長、消化器内科部長 臨床研修指導医 
姓  山本   名 富美子  

フリガナ ムラタ      ヒロアキ 

渥美病院 小児科部長 臨床研修指導医 
姓   村田 名   浩章 

フリガナ ハノ       キミタカ 

渥美病院 麻酔科部長 臨床研修指導医 
姓   羽野 名   公隆 

フリガナ ヤブキ      アツシ 

渥美病院 産婦人科部長 臨床研修指導医 
姓   矢吹 名   淳司 

フリガナ スズキ      ヤスオ 

渥美病院 耳鼻咽喉科部長 臨床研修指導医 
姓   鈴木 名   康夫 

フリガナ ウラノ      フミヒロ 

豊橋市民病院 病院長 研修実施責任者 
姓  浦野 名  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。 
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（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 5年度開催回数 2回） 

  病院施設番号：031039  臨床研修病院の名称：愛知県厚生農業協同組合連合会 渥美病院    

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ イマイズミ    トシアキ 

可知記念病院 副院長 研修実施責任者 
姓   今泉 名   寿明 

フリガナ カネコ      タケシ 

新城市民病院 病院長 研修実施責任者 
姓   金子 名   猛 

フリガナ コバヤシ     シンヤ 

足助病院 病院長 研修実施責任者 
姓   小林 名   真哉 

フリガナ ハガ      マサル 

芳賀クリニック 院長 研修実施責任者 
姓   芳賀 名   勝 

フリガナ クツナ    サトル   

朽名医院 院長 研修実施責任者 
   朽名 名  悟 

フリガナ アサノ      シンスケ 

赤羽根診療所 院長 研修実施責任者 
姓   浅野 名   慎介 

フリガナ ミス       ノリオ 

あつみの郷 施設長 研修実施責任者 
姓   三須 名   憲雄 

フリガナ スズキ      アツコ 

渥美病院 看護部長 看護部門責任者 
姓   鈴木 名   厚子 

フリガナ ヤスイ      ヨシフミ 

渥美病院 事務部長 事務部門責任者 
姓   安井 名   吉史 

フリガナ キムラ     ユキコ 

田原市 こども健康部  部長 外部委員 
姓  木村 名  由紀子   

※ 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。 


