
（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 5年度開催回数 3回） 

  病院施設番号：030675    臨床研修病院の名称： 松山赤十字病院            

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ    ニシザキ タカシ 

松山赤十字病院 院長 研修管理委員長・指導医 
姓   西﨑 名   隆 

フリガナ    フジサキ トモアキ  

松山赤十字病院 副院長 
プログラム責任者・研修実施責任

者・指導医 姓   藤﨑 名   智明 

フリガナ    ウメスエ マサヨシ 

松山赤十字病院 副院長 指導医 
姓   梅末 名   正芳 

フリガナ    クラハラ コウイチ 

松山赤十字病院 副院長 指導医 
姓   蔵原 名   晃一 

フリガナ    タケノヤマ ミツヒロ 

松山赤十字病院 副院長 指導医 
姓   竹之山 名   光広 

フリガナ    ノマ タカキ 

松山赤十字病院 事務部長 事務部門の責任者 
姓   乃万 名   孝樹 

フリガナ    ハセベ ノリエ 

松山赤十字病院 看護部長 
 

姓   長谷部  名   徳恵 

フリガナ    ムラカミ ミチヤス 

松山赤十字病院 薬剤部長  
姓   村上  名   通康 

フリガナ    カワカミ サナエ 

松山赤十字病院 小児科部長 指導医 
姓   河上 名   早苗 

フリガナ   モリザネ タケシ  

松山赤十字病院 救急部長 指導医 
姓   森實 名  岳史 

※ 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（令和 5年度開催回数 3回） 

  病院施設番号：030675    臨床研修病院の名称： 松山赤十字病院            

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ   カネマツ タカノリ   

松山赤十字病院 呼吸器内科部長 指導医 
姓   兼松 名  貴則  

フリガナ   カミムラ タロウ  

松山赤十字病院 腎臓内科部長 指導医 
姓   上村 名  太朗  

フリガナ   ヨコタ トモユキ 

松山赤十字病院 肝胆膵内科部長 指導医 
姓   横田 名  智行 

フリガナ   ミナガワ リョウスケ 

松山赤十字病院 外科部長 指導医 
姓   皆川 名  亮介 

フリガナ   ホリウチ シゲコ 

松山赤十字病院 看護副部長  
姓   堀内 名  慈子  

フリガナ   ヤマシタ ジュンイチ  

松山赤十字病院 リハビリテーション科部技師長  
姓   山下 名  淳一    

フリガナ   トミナガ トオル  

松山赤十字病院 放射線診断科部技師長  
姓   冨永 名  亨 

フリガナ   サカモト マユミ 

松山赤十字病院 検査部技師長  
姓   坂本 名  真由美  

フリガナ   オオバヤシ テルヤ 

松山赤十字病院 医療技術部技師長  
姓   大林 名 輝也 

フリガナ   ウメハラ マサヒト  

松山赤十字病院 人事課長  
姓   梅原 名  真仁  

※ 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（令和 5年度開催回数 3回） 

  病院施設番号：030675    臨床研修病院の名称： 松山赤十字病院            

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ    ウメオカ シゲアキ 日本赤十字社 

和歌山医療センター 

院長補佐兼放射線診断科部長兼

教育研修推進室長 
研修実施責任者 

名   梅岡   名  成章 

フリガナ   フクタ ヤスシ 

徳島赤十字病院 救急科部長 救急指導医、研修実施責任者 
姓   福田 名  靖 

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 研修実施責任者・指導医 
姓   熊木 名  天児 

フリガナ   フルヤ タケヒロ 一般財団法人創精会  

松山記念病院  
研修教育部長 研修実施責任者・指導医 

姓   古谷 名  健博 

フリガナ   ホソダ キンヤ  医療法人佑心會  

堀江病院 
副院長 研修実施責任者・指導医 

姓   細田 名  欣也   

フリガナ   マキ ナルヒコ  医療法人鶯友会  

牧病院 
理事長・院長 研修実施責任者・指導医 

姓   牧 名  徳彦  

フリガナ   フジタ マサアキ  医療法人財団尚温会  

伊予病院 
院長 研修実施責任者・指導医 

姓   藤田 名  正明    

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   ハトウ タカアキ 

愛媛県赤十字血液センター 所長 研修実施責任者・指導医 
姓   羽藤 名  高明    

フリガナ   ツボタ シンゾウ  医療法人聖愛会  

松山べテル病院 
院長補佐・ホスピス医長 研修実施責任者・指導医 

姓   坪田 名  信三    

※ 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（令和 5年度開催回数 3回） 

  病院施設番号：030675    臨床研修病院の名称： 松山赤十字病院            

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ   ナガイ ヤスノリ     医療法人ゆうの森  

たんぽぽクリニック 
理事長 研修実施責任者・指導医 

姓   永井 名  康徳    

フリガナ   キド ヤスヒデ  医療法人財団慈強会  

松山リハビリテーション病院 
院長 研修実施責任者・指導医 

姓   木戸 名  保秀   

フリガナ  イトウ ヨシユキ  

小清水赤十字病院 院長 研修実施責任者 
姓   伊藤 名  嘉行 

フリガナ  ヨネヤマ サトシ 

舞鶴赤十字病院 副院長 研修実施責任者 
姓   米山 名  聡嗣 

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 
姓   吉田 名  直彦 

フリガナ  マツキ カツユキ 

国民健康保険 久万高原町立病院 院長 研修実施責任者 
姓   松木 名  克之 

フリガナ   ウダ マキ  

医療法人清友会 清水医院  副医院長 研修実施責任者 
姓   宇田 名  真記 

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 
姓   菊池 名  良夫 

フリガナ   カワカミ タカマサ 

医療法人一朋会 増田病院 院長 研修実施責任者 
姓   川上 名  貴正 

フリガナ   イノウエ ヒロミチ 

乳腺クリニック・道後 院長 有識者 
姓    井上 名  博道 

フリガナ   カミコウチ タカシ 

愛媛県医師会 事務局参与 有識者 
姓   上河内 名  孝     

※ 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
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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。 

 


