
（No.1） 

６．研修管理委員会（２０２０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 カン      マサハル  

愛媛県立中央病院 

 

院長 

 

研修管理委員長 姓    菅 名  政 治 

フリガナ ハラダ     マサミツ  

 愛媛県立中央病院 

  

 副院長 

 

研修管理副委員長 姓    原 田 名  雅 光 

フリガナ ナワ      ユウイチロウ  

愛媛県立中央病院 

 

 臨床研修センター長 

 

プログラム責任者、指導医 姓    名 和 名  由一郎 

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 ホッチ     マサノリ  

 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    發 知 名  将 規 

フリガナ ナカニシ    ノリヒコ  

 愛媛県立中央病院 

 

 副院長 

 

副プログラム責任者、指導医 姓    中 西  名  徳 彦 

フリガナ タマキ     ミズネ  

愛媛県立中央病院 

 

副院長 

 

副プログラム責任者、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 

 

消化器病センター長 

 

副プログラム責任者、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 

 

副プログラム責任者、指導医 姓    馬 越 名  健 介 

フリガナ ヒアサ     ゴウ  

 愛媛県立中央病院 

  

 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 ヤマモト    エイイチ  

 愛媛県立中央病院 

  

 主任部長 

 

副プログラム責任者、指導医 姓    山 本 名  英 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 アベ      エミコ  

 愛媛県立中央病院 

  

 主任部長 

 

副プログラム責任者、指導医 姓    阿 部 名  恵美子 

フリガナ ナカセ     コウイチ  

 愛媛県立中央病院 

  

 主任部長 

 

副プログラム責任者、指導医 姓    中 瀬 名  浩 一 

フリガナ ヤマモト    カクコ  

愛媛県立中央病院 

 

看護部長 

 

看護部門責任者 姓    山 本 名  格 子  

フリガナ オクツ     タケシ  

愛媛県立中央病院 

 

薬剤部長 

 

コ・メディカル部門責任者 姓    奥 津 名  武 志 

フリガナ ナカジ     カズシ  

愛媛県立中央病院 

 

事務局長 

 

事務部門責任者 姓    中 路 名  和 志 

フリガナ キタムラ    タクヤ  

愛媛県立中央病院 

 

初期臨床研修医 

 

２年次研修医代表 姓    北 村 名  拓 也 

フリガナ タマルヤ    リンタロウ  

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    田丸屋 名  麟太郎 

フリガナ ハセガワ    タツヒロ  

愛媛県立中央病院 

 

初期臨床研修医 

 

１年次研修医代表 姓    長谷川 名  達 大 

フリガナ ハタケヤマ   ツバサ  

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    畠 山 名  翔 

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 

※ 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 

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 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 姓    竹 本 名  幸 司 

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 

 

研修実施責任者 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 カワウチ    マサミツ  

香川県立中央病院 

 

院長 

 

研修実施責任者、指導医 姓    河 内 名  正 光 

フリガナ オノ      ノリアキ  

高知医療センター 

 

病院長 

 

研修実施責任者 姓    小 野 名  憲 昭 

フリガナ カワモト    リュウイチ  

 西予市立野村病院 

愛媛大学大学院医療系研究科 

地域医療学講座教授 

 

研修実施責任者、指導医 姓    川 本 名  龍 一 

フリガナ ツボタ     シンゾウ  

 松山べテル病院 

 

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 

 

理事長 

 

研修実施責任者 姓    吉 田 名  直 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。 
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（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 ワタナベ    ヒデオ 医療法人ミネルワ会 

渡辺病院   

 

 院長 

 

研修実施責任者、指導医 姓    渡 邉 名  英 生  

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 

 

副院長 

 

研修実施責任者、指導医 姓    菊 池 名  良 夫 

フリガナ マツモト    ヒデキ 愛媛県公営企業管理局 

県立病院課  

 

課長 

 

外部有識者 姓    松 本 名  英 樹 

    

  

    

  

    

  

    

  

    

  

※ 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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