
（No.1） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（ 6 年度開催回数 4回） 

  病院施設番号：030429     臨床研修病院の名称：愛知県厚生農業協同組合連合会安城更生病院 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ アライ トシユキ 愛知県厚生農業協同組合連合会

安城更生病院 

副院長 研修管理委員長、プログラム責任

者(一般)、臨床研修指導医  姓 新井 名 利幸 

フリガナ ワタライ マサヒト 愛知県厚生農業協同組合連合会

安城更生病院 

病院長 研修実施責任者、臨床研修指導医 

姓 度会 姓 度会 

フリガナ シミズ セイジ 清水クリニック 院長 外部委員 

姓 清水 名 誠司 

フリガナ カミヤ アキブミ 安城市社会福祉協議会 会長 外部委員 

姓 神谷 名 明文 

フリガナ タケモト ケンジ 愛知県厚生農業協同組合連合会

安城更生病院 

副院長 副プログラム責任者、臨床研修指

導医 姓 竹本 名 憲二 

フリガナ フジナガ カズヤ 愛知県厚生農業協同組合連合会

安城更生病院 

部長 副プログラム責任者、臨床研修指

導医 姓 藤永 名 一弥 

フリガナ イトウ タカアキ 愛知県厚生農業協同組合連合会

安城更生病院 

部長 副プログラム責任者、臨床研修指

導医 姓 伊藤 名 貴明 

フリガナ フカサワ タツヤ 愛知県厚生農業協同組合連合会

安城更生病院 

部長 プログラム責任者(小児科・産婦人

科)、臨床研修指導医 姓 深沢 名 達也 

フリガナ スズキ ダイスケ 愛知県厚生農業協同組合連合会

安城更生病院 

部長 副プログラム責任者、臨床研修指

導医 姓 鈴木 名 大介 

フリガナ タニグチ アキコ 愛知県厚生農業協同組合連合会

安城更生病院 

部長 副プログラム責任者、臨床研修指

導医 姓 谷口 名 明子 

※ 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（ 6 年度開催回数 4回） 

  病院施設番号：030429     臨床研修病院の名称：愛知県厚生農業協同組合連合会安城更生病院 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ミツダ タカユキ 愛知県厚生農業協同組合連合会

安城更生病院 

部長 副プログラム責任者、臨床研修指

導医 姓 光田 名 貴行 

フリガナ カワカミ オサム 愛知県厚生農業協同組合連合会

安城更生病院 

部長 医局長、臨床研修指導医 

姓 川上 名 治 

フリガナ アサノ ヒサキ 医療法人成精会刈谷病院 副院長 研修実施責任者、臨床研修指導医 

姓 浅野 名 久木 

フリガナ ヤスダ カズヨ 医療法人豊和会南豊田病院 副院長 研修実施責任者、臨床研修指導医 

姓 安田 名 和代 

フリガナ ニシオカ カズオ 医療法人共和会共和病院 院長 研修実施責任者、臨床研修指導医 

姓 西岡 名 和郎 

フリガナ コバヤシ シンヤ 愛知県厚生農業協同組合連合会

足助病院 

院長 研修実施責任者、臨床研修指導医 

姓 小林 名 真哉 

フリガナ オカダ キョウコ 京ヶ峰岡田病院 院長 研修実施責任者、臨床研修指導医 

姓 岡田 名 京子 

フリガナ マルヤマ シンジ 愛知県衣浦東部保健所 所長 研修実施責任者 

姓 丸山 名 晋二 

フリガナ カワクボ アキトシ 医療法人仁泉会池浦クリニック 院長 研修実施責任者 

姓 川久保 名 明利 

フリガナ イナガキ ジュン 医療法人いながき医院 院長 研修実施責任者 

姓 稲垣 名 淳 

※ 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．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（ 6 年度開催回数 4回） 

  病院施設番号：030429     臨床研修病院の名称：愛知県厚生農業協同組合連合会安城更生病院 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ノノカワ マコト 医療法人野々川内科 院長 研修実施責任者 

姓 野々川 名 信 

フリガナ ワタナベ ケイイチロウ わたべクリニック 院長 研修実施責任者 

姓 渡部 名 圭一朗 

フリガナ スギウラ マコト 介護老人保健施設あおみ 施設長 研修実施責任者、臨床研修指導医 

姓 杉浦 名 真 

フリガナ カナヤ ヒロシ 衣浦東部広域連合消防局安城消

防署 

署長 研修実施責任者 

姓 金谷 名 博司 

フリガナ コマツバラ リョウ リョウこどもとアレルギークリ

ニック 

院長 研修実施責任者、臨床研修指導医 

姓 小松原 名 亮 

フリガナ スズキ マサキ はちウィメンズクリニック 院長 研修実施責任者、臨床研修指導医 

姓 鈴木 名 正樹 

フリガナ サトウ タカシ さとう整形外科 院長 研修実施責任者 

姓 佐藤 名 崇 

フリガナ ミズタニ ミツヒロ 三河乳がんクリニック 院長 研修実施責任者 

姓 水谷 名 三浩 

フリガナ オカモト マサヒコ アイエムクリニック・安城 院長 研修実施責任者 

姓 岡本 名 雅彦 

フリガナ ハタシ タカオ 加藤内科 院長 研修実施責任者 

姓 林 名 隆男 

※ 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.4） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（ 6 年度開催回数 4回） 

  病院施設番号：030429     臨床研修病院の名称：愛知県厚生農業協同組合連合会安城更生病院 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ コバヤシ ナオタカ 医療法人美心研咲くらクリニッ

ク 

院長 研修実施責任者 

姓 小林 名 直隆 

フリガナ ワタナベ ヒロキ 赤松町わたなべ内科クリニック 院長 研修実施責任者、臨床研修指導医 

姓 渡辺 名 洋樹 

フリガナ タキモト ヨウイチ マグマグこどもクリニック 院長 研修実施責任者 

 姓 瀧本 名 洋一 

フリガナ イケダ マキ 愛知県厚生農業協同組合連合会

安城更生病院 

事務部長 事務部門責任者 

 姓 池田 名 真紀 

フリガナ ハダ カツヒコ 愛知県厚生農業協同組合連合会

安城更生病院 

薬剤部長  

 姓 羽田 名 勝彦 

フリガナ ヨシナガ メグミ 愛知県厚生農業協同組合連合会

安城更生病院 

看護部長  

 姓 吉永 名 恵 

フリガナ フナハシ ケイジ 愛知県厚生農業協同組合連合会

安城更生病院 

診療協同部  

姓 舟橋 名 恵二 

フリガナ イトウ シュンイチロウ 愛知県厚生農業協同組合連合会

安城更生病院 

研修医 2年次  

 姓 伊藤 名 峻一郎 

フリガナ コンドウ ケイスケ 愛知県厚生農業協同組合連合会

安城更生病院 

研修医 1年次  

 姓 近藤 名 圭祐 

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。 
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