
（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 3回） 

  病院施設番号： 030857       臨床研修病院の名称： 社会医療法人厚生会中部国際医療センター  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ オオシマ ヤスヒロ 中部国際医療センター 部長 プログラム責任者 

研修実施責任者 姓 大島 名 靖広 

フリガナ コダマ ヨシヤ のぞみの丘ホスピタル 病院長 研修実施責任者 

姓 児玉 名 佳也 

フリガナ ヤスダ クニヒコ 長良医療センター 副院長 研修実施責任者 

姓 安田 名 邦彦 

フリガナ ナガタ タカヤス 鷲見病院 医局長/副部長 研修実施責任者 

姓 永田 名 高康 

フリガナ マツノ ヤスナリ 郡上市民病院 部長 研修実施責任者 

姓 松野 名 康成 

フリガナ ヒロタ トシオ 関市国民健康保険 津保川診療所 管理者兼診療所長 研修実施責任者 

姓 廣田 名 俊夫 

フリガナ イマイ ヒロカズ 多治見市民病院 病院長 研修実施責任者 

姓 今井 名 裕一 

フリガナ クロキ ヨシト 飛騨市民病院 病院長 研修実施責任者 

姓 黒木 名 嘉人 

フリガナ イトウ タカヒコ 可児とうのう病院 副院長 研修実施責任者 

姓 伊藤 名 貴彦 

フリガナ ノジリ モトイ 白川病院 院長 

 

研修実施責任者 

姓 野尻 名 基 

フリガナ ヤマダ ジツヒロ 中部国際医療センター 理事長 委員 

姓 山田 名 實紘 

フリガナ スギヤマ ハルヒト 中部国際医療センター 病院長 委員 

様式 A―10 別紙１ 



姓 杉山 名 温人 

※ 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。 

（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度開催回数 3回） 

  病院施設番号： 030857       臨床研修病院の名称： 社会医療法人厚生会中部国際医療センター  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ サゴウ シゲキ 中部国際医療センター 事務長 事務部門責任者 

姓 佐合 名 茂樹 

フリガナ スギヤマ ヒロシ 中部国際医療センター 部長 臨床研修指導医（指導医） 

姓 杉山 名 宏 

フリガナ イシハラ サトシ 中部国際医療センター 部長 臨床研修指導医（指導医） 

姓 石原 名 哲 

フリガナ イトウ ヨシキ 中部国際医療センター 副病院長 臨床研修指導医（指導医） 

姓 伊藤 名 芳毅 

フリガナ アオヤマ タクマ 中部国際医療センター 副病院長 臨床研修指導医（指導医） 

姓 青山 名 琢磨 

フリガナ ヨコヤマ カズトシ 中部国際医療センター 部長 臨床研修指導医（指導医） 

姓 横山  名 和俊 

フリガナ マスダ タケヒロ 中部国際医療センター 部長 臨床研修指導医（指導医） 

姓 増田 名 剛宏 

フリガナ マスエ ミチヤ 中部国際医療センター 統括部長 臨床研修指導医（指導医） 

姓 増江 名 道哉 

※ 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.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度開催回数 3回） 

  病院施設番号： 030857       臨床研修病院の名称： 社会医療法人厚生会中部国際医療センター  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ヤマダ ミキト 中部国際医療センター 副病院長/加茂医師会会長 副プログラム責任者 

臨床研修指導医（指導医） 姓 山田 名 実貴人 

フリガナ ヤマダ ヒロカズ 中部国際医療センター 部長 臨床研修指導医（指導医） 

姓 山田 名 宏和 

フリガナ ニッタ トヨオ 中部国際医療センター 部長 臨床研修指導医（指導医） 

姓 仁田 名 豊生 

フリガナ タカミ カズヒサ 中部国際医療センター 部長/センター長 臨床研修指導医（指導医） 

姓 髙見 名 和久 

フリガナ ヤマダ テツヤ 中部国際医療センター センター長 臨床研修指導医（指導医） 

姓 山田 名 鉄也 

フリガナ タケウチ マコト 中部国際医療センター 部長/センター長 臨床研修指導医（指導医） 

姓 竹内 名 賢 

フリガナ サカシタ フミオ 中部国際医療センター 部長 臨床研修指導医（指導医） 

姓 坂下 名 文夫 

フリガナ アサノ ヨシタカ 中部国際医療センター 部長 臨床研修指導医（指導医） 

姓 浅野 名 好孝 

フリガナ カミヤ ヒデキ 中部国際医療センター  部長 臨床研修指導医（指導医） 

姓 神谷 名 秀喜 

フリガナ フクモト ユキオミ 中部国際医療センター 部長 臨床研修指導医（指導医） 
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姓 福本 名 行臣 

※ 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。 

（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 6度開催回数 3回） 

  病院施設番号： 030857       臨床研修病院の名称： 社会医療法人厚生会中部国際医療センター  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ミゾガミ マキ 中部国際医療センター 統括部長 臨床研修指導医（指導医） 

姓 溝上 名 真樹 

フリガナ カナダ ヒデミ 中部国際医療センター 部長 臨床研修指導医（指導医） 

姓 金田 名 英巳 

フリガナ モリフジ ユタカ 中部国際医療センター 部長 臨床研修指導医（指導医） 

姓 森藤 名 豊 

フリガナ ヨコイ シゲアキ 中部国際医療センター 部長 臨床研修指導医（指導医） 

姓 横井 名 繁明 

フリガナ マツナガ ケンゴ 中部国際医療センター 部長 委員 

姓 松永 名 研吾 

フリガナ オガワ シンイチ 中部国際医療センター 部長 臨床研修指導医（指導医） 

姓 小川 名 心一 

フリガナ フジワラ サヤカ 中部国際医療センター 部長 臨床研修指導医（指導医） 

姓 藤原 名 清香 

フリガナ タカハシ シゲキヨ 中部国際医療センター 部長 臨床研修指導医（指導医） 

姓 髙橋 名 茂清 

フリガナ ミヤモト カンユウ 中部国際医療センター 部長代行 臨床研修指導医（指導医） 

姓 宮本 名 敢右 

※ 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
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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。 

 

 

 

 

（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 6度開催回数 3回） 

  病院施設番号： 030857       臨床研修病院の名称： 社会医療法人厚生会中部国際医療センター  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ヤマシタ モトキ のぞみの丘ホスピタル 顧問 臨床研修指導医（指導医） 

姓 山下 名 元基 

フリガナ ツネカワ トモヒロ 中部国際医療センター 部長 委員 

姓 恒川 名 智宏 

フリガナ ヤマグチ カズヤ 中部国際医療センター 副院長 臨床研修指導医（指導医） 

姓 山口 名 和也 

フリガナ ナカシマ ナガヒコ 中部国際医療センター 担当事務 委員 

姓 中島 名 長彦 

フリガナ イムラ  アヤミ 中部国際医療センター 担当事務 委員 

性 井村 名 彩未 

フリガナ フジイ  ミカ 中部国際医療センター 事務 委員 

姓 藤井 名 美香 

フリガナ ワタナベ トシユキ 中部国際医療学院 講師 外部委員 

姓 渡辺 名 俊幸 

フリガナ コイエ タクヤ 岐阜大学医学部付属病院 副病院長 研修実施責任者 

姓 古家 名 琢也 

フリガナ サカモト ケンイチ 美濃市立美濃病院 院長 研修実施責任者 

姓 阪本 名 研一 
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※ １ページ目の最上欄には、研修管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。 


