
（No. 1） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（ ２０２３年度開催回数 １回） 

  病院施設番号：０３０４０３ 臨床研修病院の名称： 国家公務員共済組合連合会 名城病院  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ミズタニ タロウ 国家公務員共済組合連合会 

名城病院 

内視鏡部部長 研修管理委員会委員長 

プログラム責任者 姓 水谷 名 太郎 

フリガナ ゴトウ ヒデミ 国家公務員共済組合連合会 

名城病院 

院長 研修実施責任者 

姓 後藤 名 秀実 

フリガナ キムラ アキラ 国家公務員共済組合連合会 

名城病院 

診療部長兼循環器内科部長 研修実施責任者 

姓 木村 名 晃 

フリガナ ヨシオカ ケンタロウ 国家公務員共済組合連合会 

名城病院 

肝臓病センター長兼院長補佐 研修実施責任者 

姓 吉岡 名 健太郎 

フリガナ コンドウ タカシロウ 独立行政法人国立病院機構 

名古屋医療センター 

卒後教育研修センター長 研修実施責任者 

姓 近藤 名 貴士郎 

フリガナ キタガワ ヨシミ 名古屋掖済会病院 副院長 研修実施責任者 

姓 北川 名 喜己 

フリガナ ヤマモト ヒデオ 国家公務員共済組合連合会 

東海病院 

院長 研修実施責任者 

姓 山本 名 英夫 

フリガナ タカダ ヤスオ 髙田内科医院 院長 研修実施責任者 

姓 髙田 名 康夫 

フリガナ キモト マサコ 丸井医院 院長 研修実施責任者 

姓 木本 名 昌子 

フリガナ イソベ カズオ 近藤医院 院長 研修実施責任者 

姓 磯部 名 和男 

※ 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. 2） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（ ２０２３年度開催回数 １回） 

  病院施設番号：０３０４０３ 臨床研修病院の名称： 国家公務員共済組合連合会 名城病院  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ スズキ ヒロミツ じょうど医院 院長 研修実施責任者 

姓 鈴木 名 啓充 

フリガナ ハラ ヒデヨシ 楠メンタルホスピタル 院長 研修実施責任者 

姓 原 名 秀吉 

フリガナ タケタニ カズオ 笠寺精治寮病院 

 

院長 研修実施責任者 

姓 竹谷 名 一雄 

フリガナ タカクラ マサシ 布袋病院 

 

院長 研修実施責任者 

姓 高倉 名 昌司 

フリガナ ナカムラ マサナオ 名古屋大学大学院医学系研究科 

 

消化器内科学准教授 有識者 

 姓 中村 名 正直 

フリガナ コバヤシ ヒデユキ 国家公務員共済組合連合会 

名城病院 

事務部長 事務部門責任者 

姓 小林  名 秀幸 

フリガナ マルヤマ ヨシオ 国家公務員共済組合連合会 

名城病院 

事務次長 事務担当者 

姓 丸山 名 善生 

フリガナ キムラ タカヒデ 国家公務員共済組合連合会 

名城病院 

診療教育管理部 事務担当者 

姓 木村 名 隆秀 

フリガナ タカヤナギ ユイキ 国家公務員共済組合連合会 

名城病院 

総務課 研修管理委員会幹事 

姓 高柳 名 唯樹 

フリガナ タナカ アリサ 国家公務員共済組合連合会 

名城病院 

総務課 研修管理委員会幹事 

姓 田中 名 安里佐 

※ 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。 


