
（No. ） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（  2027 年度開催回数 3 回） 

  病院施設番号：030409     臨床研修病院の名称： みなと医療生活協同組合協立総合病院        

氏名 所属 役職 備考 

イイダ       クニオ みなと医療生活協同組合協立総

合病院 

院長 研修実績責任者 

飯田 邦夫 

モリ        ヒデキ みなと医療生活協同組合協立総

合病院 

副院長 研修管理委員会 

 森 英樹 

コダマ       ユウスケ みなと医療生活協同組合協立総

合病院 

部長 研修実施責任者 

プログラム責任者 小玉 祐介 

エマ        ユキオ みなと医療生活協同組合クリニ

ックレインボー 

 研修実施責任者 

江間 幸雄 

ミウラ       ヨウコ みなと医療生活協同組合みなと

診療所 

所長 研修実施責任者 

三浦 洋子 

オサダ       ヨシユキ 南医療生活協同組合 総合病院

南生協病院 

副院長 研修実施責任者 

長田 芳幸 

タケタニ      カズオ 医療法人交正会笠寺精治寮病院 院長 研修実施責任者 

竹谷 一雄 

ハヤシ       ユリコ 北メンタルクリニック 院長 研修実施責任者 

林 由理子 

オカネ       マコト 医療法人名南会名南ふれあい病

院 

副院長 研修実施責任者 

岡根 誠 

ミヤタ       トモヒト 津生協病院 副院長、内科部長 研修実施責任者 

宮田 智仁 

※ 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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６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（  2027 年度開催回数 3 回） 

  病院施設番号：030409     臨床研修病院の名称： みなと医療生活協同組合協立総合病院        

氏名 所属 役職 備考 

ニシオ       ダイキ 岐阜勤労者医療協会みどり病院 副院長 研修実施責任者 

西尾 大樹 

モリ        エイイチ 北医療生活協同組合北病院 院長 研修実施責任者 

森 英一 

サイトウ      トモハル 医療法人静岡健生会三島共立病

院 

院長 研修実施責任者 

斎藤 友治 

サトウ       ユウコ 医療法人尾張健友会千秋病院 千秋病院初期研修ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ責任者 研修実施責任者 

佐藤 裕子 

ヨシオカ      モモ 医療法人名南会名南病院 副院長 研修実施責任者 

吉岡 モモ 

ヨシダ       サトシ  医療法人生生会松蔭病院 副院長 研修実施責任者 

吉田 聡 

ミサワ       トシヤ 名古屋掖済会病院 プログラム責任者 研修実施責任者 

三澤 俊哉 

ムラカミ      ヒデキ 名古屋市立大学病院 病院長補佐･総合研修センター長 

 

研修実施責任者 

村上 英樹 

フジサキ      カズヒコ 岐阜大学医学教育開発センター 教授 研修実施責任者 

藤崎 和彦 

モリ         チホ みなと医療生活協同組合協立総

合病院 

看護部門代表（看護師長）  

千穂 和彦 

※ 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。 

 



６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（  2027 年度開催回数 3 回） 

  病院施設番号：030409     臨床研修病院の名称： みなと医療生活協同組合協立総合病院        

氏名 所属 役職 備考 

タカギ       トシエ みなと医療生活協同組合協立総

合病院 

地域代表（組合員理事）  

髙木 とし江 

カワムラ      マサアキ みなと医療生活協同組合協立総

合病院 

管理型病院（医師支援事務局長）  

河村 昌明 

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 

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。 

 


