
（No.1） 

６．研修管理委員会（２０２４年度 開催回数 ３ 回） 

構成員の氏名等  病院施設番号：０３０６７４         臨床研修病院の名称：   愛媛県立中央病院         

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ナカニシ    ノリヒコ  

愛媛県立中央病院 

 

院長 

 

研修管理委員長、指導医 姓    中 西  姓  徳 彦  

フリガナ ナワ      ユウイチロウ  

愛媛県立中央病院 

  研修委員会担当管理職 

 がん治療センター長 

 

研修管理副委員長、指導医 姓    名 和 名  由一郎 

フリガナ ホッチ     マサノリ  

 愛媛県立中央病院 

 臨床研修センター長 

 医監部長 

 

プログラム責任者、指導医 姓    發 知 名  将 規 

フリガナ アベ      エミコ  

 愛媛県立中央病院 

 総合周産期母子医療センター長  

プログラム責任者、指導医 姓    阿 部 名  恵美子 

フリガナ ヤマモト    エイイチ  

愛媛県立中央病院 

 小児医療センター長  

プログラム責任者、指導医 姓    山 本 名  英 一 

フリガナ スギヤマ    ケイゾウ  

 愛媛県立中央病院 

臨床研修センター副センター長 

 医監部長 

 

副プログラム責任者、指導医 姓    杉 山 名  圭 三 

フリガナ ヒアサ     ゴウ  

 愛媛県立中央病院 

臨床研修センター副センター長 

 主任部長 

 

副プログラム責任者、指導医 姓    日 浅 名  豪 

フリガナ タマキ     ミズネ  

愛媛県立中央病院 

 

副院長 

 

指導医 姓    玉 木 名  みずね 

フリガナ ニノミヤ    トモユキ  

 愛媛県立中央病院 

 

副院長 

 

指導医 姓    二 宮 名  朋 之 

フリガナ ウマコシ    ケンスケ  

 愛媛県立中央病院 

 救命救急センター長 

 医監部長 

 

指導医 姓    馬 越 名  健 介 

フリガナ ナカセ     コウイチ  

 愛媛県立中央病院 

 主任部長  

指導医 姓    中 瀬 名  浩 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。 

別紙１ 



（No.2） 

６．研修管理委員会 

構成員の氏名等  病院施設番号：０３０６７４        臨床研修病院の名称：愛媛県立中央病院             

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ナカニシ    カズオ  

 愛媛県立中央病院 

 

 主任部長 

 

指導医 姓    中 西 名  和 雄 

フリガナ アオノ      ヨウコ  

愛媛県立中央病院 

 

看護部長 

 

看護部門責任者 姓    青 野 名  洋 子 

フリガナ クラタ     トモヒサ  

愛媛県立中央病院 

 

薬剤部長 

 

コ・メディカル部門責任者 姓    倉 田 名  知 久 

フリガナ イシマル     ミ カ  

愛媛県立中央病院 

 

検査部長 

 

コ・メディカル部門責任者 姓    石 丸 名  美 架 

フリガナ マツモト     ヒデキ  

愛媛県立中央病院 

 

事務局長 

 

事務部門責任者 姓    松 本 名  英 樹 

フリガナ フジモト     リセイ  

愛媛県立中央病院 

 

初期臨床研修医 

 

２年次研修医代表 姓    藤 本 名  理 生 

フリガナ クワバラ     コウキ  

愛媛県立中央病院 

 

初期臨床研修医 

 

２年次研修医副代表 姓    桑 原 名  公 貴 

フリガナ マキノ      アヤネ  

愛媛県立中央病院 

 

初期臨床研修医 

 

１年次研修医代表 姓    牧 野 名  綾 音 

フリガナ トウブチ    エイスケ  

愛媛県立中央病院 

 

初期臨床研修医 

 

１年次研修医副代表 姓    東 渕 名  英 資 

フリガナ マツダ     オサム  

愛媛県立今治病院 

  

副院長 

 

研修実施責任者、指導医 姓    松 田 名  修 

フリガナ タケモト    コウジ  

愛媛県立新居浜病院 

 

 副院長 

 

研修実施責任者、指導医 姓    竹 本 名  幸 司 

※ 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。 

別紙１ 



（No.3） 

６．研修管理委員会 

構成員の氏名等  病院施設番号：０３０６７４        臨床研修病院の名称：愛媛県立中央病院             

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ムラカミ    コウジ  

 愛媛県立南宇和病院 

  

 院長 

 

研修実施責任者、指導医 姓    村 上 名  晃 司 

フリガナ クマギ     テル  

愛媛大学医学部附属病院 

 

総合臨床研修センター長 教授 

 

姓    熊 木  名  天 児 

フリガナ ハク      タカシ  

徳島県立中央病院 

 

院長 

 

研修実施責任者、指導医 姓    葉 久  名  貴 司 

フリガナ ウエダ     ユタカ  

香川県立中央病院 

 

部長 

 

研修実施責任者、指導医 姓    上 田 名  裕 

フリガナ イマイ     トシ  

高知医療センター 

医療局次長 

兼臨床研修管理センター長 

 

研修実施責任者、指導医 姓    今井 名  利 

フリガナ タマキ     カズミツ  

沖縄県立中部病院 

 

院長 

 

研修実施責任者 姓    玉城 名  和光 

フリガナ オオツカ    ノブユキ  

 西予市立野村診療所 

 

所長 

 

研修実施責任者、指導医 姓    大 塚 名  伸 之 

フリガナ ツボタ     シンゾウ  

 松山べテル病院 

 

副院長 ホスピス医長 

 

研修実施責任者、指導医 姓    坪 田 名  信 三 

フリガナ ヤマモト    コウジ  

 松山市医師会診療所 

 

副所長 

 

研修実施責任者、指導医 姓    山 本 名  浩 司 

フリガナ ヨシダ     ナオヒコ  

おおぞら病院 

 

院長 

 

研修実施責任者、指導医 姓    吉 田 名  直 彦 

フリガナ シラカタ    ハルオ 医療法人ミネルワ会 

渡辺病院 

 

 院長 

 

研修実施責任者 姓    白 形 名  陽 生  

※ 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。 

別紙１ 



（No.4） 

６．研修管理委員会 

構成員の氏名等  病院施設番号：０３０６７４        臨床研修病院の名称：愛媛県立中央病院             

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ヒネノ     タカシ  

ひねのクリニック 

 

 院長 

 

研修実施責任者、指導医 姓    日根野 名  尚  

フリガナ キド      ヤスヒデ  

松山リハビリテーション病院 

 

 院長 

 

研修実施責任者 姓    木 戸 名  保 秀 

フリガナ カクトウ    ヒロシ 伊方町国民健康保険 

瀬戸診療所 

 

 所長 

 

研修実施責任者、指導医 姓    角 藤 名  裕 

フリガナ キクチ     ヨシオ  

西予市立西予市民病院 

 

院長 

 

研修実施責任者、指導医 姓    菊 池 名  良 夫 

フリガナ アズマ     タイチ  

鷹の子病院 

 

院長 

 

研修実施責任者、指導医 姓    東  名  太 地 

フリガナ モモタ      ヒサヤ 愛媛県公営企業管理局 

県立病院課 

 

課長 

 

外部有識者 姓    百 田 名  久 彌 

フリガナ ク ボ      サチ  

公益社団法人愛媛県看護協会 

 

会長 

 

外部有識者 姓    久 保 名  幸 

フリガナ ムラカミ    ヒデヒロ 社会福祉法人恩賜財団 

済生会松山病院 

 

副院長 プログラム責任者 

 

外部有識者 姓    村 上  名  英 広 

    

  

    

  

    

  

※ 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。 

別紙１ 


