
（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１２回） 

  病院施設番号：030860   臨床研修病院の名称：地方独立行政法人知多半島総合医療機構知多半島りんくう病院       

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  ﾄﾐﾀ ﾏｺﾄ 地方独立行政法人知多半島総合医

療機構知多半島りんくう病院 

副院長 研修管理委員長 

 姓  富田 名  亮 

フリガナ  ﾀｹﾉｳﾁ ﾔｽｼ 地方独立行政法人知多半島総合医

療機構知多半島りんくう病院 

副院長 プログラム責任者 

姓  竹之内 名  靖 

フリガナ ﾉｻﾞｷ ﾔｽﾋﾛ 地方独立行政法人知多半島総合医

療機構知多半島りんくう病院 

院長 臨床研修指導医 

姓  野﨑 名  裕広 

フリガナ ﾅｶｶﾞﾜ      ﾀｶｼ 地方独立行政法人知多半島総合医

療機構知多半島りんくう病院 

麻酔科顧問 臨床研修指導医 

姓  中川 名  隆 

フリガナ  ﾋﾗｲ ﾄｼﾋｻ 地方独立行政法人知多半島総合医

療機構知多半島りんくう病院 

循環器内科統括部長 臨床研修指導医 

姓  平井 名  稔久 

フリガナ  ｽｷﾞﾔﾏ ｶｽﾞﾋﾛ 地方独立行政法人知多半島総合医

療機構知多半島りんくう病院 

腎臓内科統括部長 臨床研修指導医 

姓  杉山 名  和寛 

フリガナ  ｸﾛﾂﾁ ｼｮｳｿﾞｳ 地方独立行政法人知多半島総合医

療機構知多半島りんくう病院 

婦人科統括部長 臨床研修指導医 

 姓  黒土 名  升蔵 

フリガナ  ｵｶﾀﾞ ﾄｼｵ 大府病院 院長 研修実施責任者 

姓  岡田 名  寿夫 

フリガナ  ｽｷﾞﾓﾄ ﾋﾛﾕｷ 地方独立行政法人知多半島総合医

療機構知多半島総合医療センター 

医務局長 

消化器内科統括部長 

研修実施責任者 

姓  杉本 名  啓之 

フリガナ   中京病院 第一救命救急センター長 研修実施責任者 

姓 大須賀 名  章倫 

フリガナ  ﾄﾐﾓﾄ ｼｹﾞﾋﾛ 愛知県厚生農業協同組合連合会

知多厚生病院 

臨床研修部長 研修実施責任者 

姓  冨本 名  茂裕 
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（No.２） 

  病院施設番号：030860   臨床研修病院の名称：地方独立行政法人知多半島総合医療機構知多半島りんくう病院       

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  ﾎﾘ ｹｲｲﾁ 愛知県厚生農業協同組合連合会

知多厚生病院附属篠島診療所 

診療所長 研修実施責任者 

姓  保里 名  惠一 

フリガナ  ﾔｽｲ ｹﾝｿﾞｳ 日間賀島診療所 所長 研修実施責任者 

姓  安井 名  健三 

フリガナ  ﾔｽﾄﾐ ﾖｼﾁｶ 本郷安富クリニック 院長 研修実施責任者 

姓  安富 名  義親 

フリガナ  ｵｵｼﾏ ｹｲ おおしまハートクリニック 院長 研修実施責任者 

姓  大島 名  景    

フリガナ  ｲﾄｳ ﾋｻｼ 伊藤クリニック 院長 研修実施責任者 

姓  伊藤 名  久    

フリガナ  ｳﾁﾀﾞ ﾋﾃﾞﾔ 内田眼科 院長 研修実施責任者 

姓 内田 名  英哉 

フリガナ  ﾀｹｳﾁ ｹｲｺ きほくクリニック 院長 研修実施責任者 

姓  竹内 名  圭子 

フリガナ  ｼﾏﾂﾞ ｶｽﾞﾋﾛ 常滑眼科クリニック 院長 研修実施責任者 

 姓  嶋津 名  和広 

フリガナ  ｺｲﾃﾞ ﾏｻﾌﾐ 常滑いきいきクリニック 院長 研修実施責任者 

姓  小出 名  正文 

フリガナ  ｺｲｴ ｼﾝ こいえ内科 副院長 研修実施責任者 

姓  鯉江 名  伸 

フリガナ  ﾖｺｲ ﾏｻﾋﾃﾞ とこなめ横井クリニック 院長 研修実施責任者 

姓  横井 名  正秀 

フリガナ  ｲｼｶﾞ ﾀｹｼ いしが在宅ケアクリニック 理事長 研修実施責任者 

姓  石賀 名  丈史 
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（No.３） 

  病院施設番号：030860   臨床研修病院の名称：地方独立行政法人知多半島総合医療機構知多半島りんくう病院       

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  ﾅｶﾑﾗ ﾐﾂﾖｼ 地方独立行政法人知多半島総合医

療機構知多半島りんくう病院 

外部委員（中村歯科） 指導者（医師でないもの） 

姓  中村 名  充良 

フリガナ  ﾊﾗﾀﾞ ﾋﾛｺ 地方独立行政法人知多半島総合医

療機構知多半島りんくう病院 

看護副局長 指導者（医師でないもの） 

姓  原田 名  博子 

フリガナ  ｺﾊﾞ ﾏｻｱｷ 地方独立行政法人知多半島総合医

療機構知多半島りんくう病院 

副本部長 指導者（医師でないもの） 

姓  小羽 姓  正昭 

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。 


