
（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 ２回） 

  病院施設番号： ０３０９８８ 臨床研修病院の名称：  大田市立病院       

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ヤマガタ    シンゴ 

大田市立病院 院長 
研修管理委員長 

指導医 姓    山 形 名  真 吾 

フリガナ オオシマ    ナオキ 

島根大学医学部附属病院 卒後臨床研修センター長 
研修管理委員 

研修実施責任者、指導医 姓    大 嶋 名  直 樹 

フリガナ ナカザワ    ヨシオ 社会福祉法人恩賜財団 

島根県済生会江津総合病院 
病院長 

研修管理委員 

研修実施責任者、指導医 姓    中 澤 名  芳 夫 

フリガナ クリス     ヤスロウ 独立行政法人国立病院機構 

浜田医療センタ－ 
院長 

研修管理委員 

研修実施責任者、指導医 姓    栗 栖  名  泰 郎 

フリガナ オカモト    エイスケ 

益田赤十字病院 総合診療科部長 
研修管理委員 

研修実施責任者 指導医 姓    岡 本 名  栄 祐 

フリガナ オオハタ    シュウゾウ 社会医療法人仁寿会 

加藤病院 
病院長 

研修管理委員 

研修実施責任者、指導医 姓    大 畑 名  修 三 

フリガナ サカイ     カズヒサ 邑智郡公立病院組合 

公立邑智病院 
診療部長 

研修管理委員 

研修実施責任者、指導医 姓    酒 井 名  和 久 

フリガナ ミヤモト    ヒロシ 

在宅診療所いずも 院長 
研修管理委員 

研修実施責任者、指導医 姓    宮 本 名  寛 

フリガナ スギウラ    ヒロアキ 

すぎうら医院 院長 
研修管理委員 

研修実施責任者、指導医 姓    杉 浦 名  弘 明 

※ 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） 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ヤスダ     ヒデアキ 医療法人恵和会 

石東病院 
院長 

研修管理委員 

研修実施責任者、指導医 姓    安 田  名  英 彰 

フリガナ イノウエ    ミキヤ 大田市国民健康保険 

仁摩診療所 
所長 

研修管理委員 

研修実施責任者、指導医 姓    井 上 名  幹 也 

フリガナ オカダ     カズノリ 

大田シルバークリニック 院長 
研修管理委員 

研修実施責任者、指導医 姓    岡 田 名  和 悟 

フリガナ フジイ     シュンゴ 

島根県県央保健所 所長 
研修管理委員 

研修実施責任者、指導医 姓    藤 井 名  俊 吾 

フリガナ スダ      ミチオ 医療法人弘生堂 

須田医院 
院長 

研修管理委員  

研修実施責任者、指導医 姓    須 田 名  道 雄 

フリガナ ウメガエ    ノブユキ 医療法人社団悠伸会 

うめがえ内科クリニック 
大田市医師会理事 

研修管理委員 

外部医員 医師 姓    梅 枝 名  伸 行 

フリガナ マキイシ    テツヤ 

島根大学医学部附属病院 総合医療学講座教授 
研修管理委員 

指導医 姓    牧 石 名  徹 也 

フリガナ マキハラ    ケン 

大田市立病院 参与 
研修管理委員 

指導医 姓    槇 原 名  研 

フリガナ ホンダ     サトシ 

大田市立病院 
大田総合医育成センター 

外科系教授 臨床研修推進室長 

研修管理委員、研修実施責任者 

プログラム責任者、指導医 姓    本 田 名  聡 

フリガナ タカハシ    ノブユキ 

大田市立病院 
大田総合医育成センター 

内科系教授 

研修管理委員 

指導医 姓    高 橋 名  伸 幸 

フリガナ ヤマグチ    ミネカズ 

大田市立病院 
大田総合医育成センター 

外科系教授 

研修管理委員 

指導医 姓    山 口 名  峰 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。 
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（No.３） 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ モリヤマ    イチロウ 

大田市立病院 消化器科上席部長 
研修管理委員 

指導医 姓    森 山  名  一 郎 

フリガナ キヨハラ    ノブアキ 

大田市立病院 内科医長 
研修管理委員 

指導医 姓    清 原 名  信 昭 

フリガナ ホリ      ダイスケ 

大田市立病院 小児科部長 
研修管理委員 

指導医 姓    堀 名  大 介 

フリガナ スガモリ    タカシ 

大田市立病院 副院長 
研修管理委員 

指導医  姓    菅 森 名  峰 

フリガナ オカダ     ナルヒト 

大田市立病院 放射線科部長 
研修管理委員 

指導医 姓    岡 田 名  成 人 

フリガナ カワカミ    アツキ 

大田市立病院 診療技術部長 
研修管理委員 

指導医 姓    川 上 名  敦 樹 

フリガナ ハマグチ    シュンイチ 

大田市立病院 
大田総合医育成センター 

内科系医長 

研修管理委員 

指導医 姓    濱 口 名  俊 一 

フリガナ タカ二     ユウ 

大田市立病院 総合診療科医員 
研修管理委員 

指導医 姓    髙 仁   名  佑 

フリガナ ミタキ     シンゴ 

大田市立病院 神経内科部長 
研修管理委員 

指導医 姓    三 瀧  名  真 悟 

フリガナ イシハラ    ヒロキ 

大田市立病院 リハビリテーション科医長 
研修管理委員 

指導医 姓    石 原  名  弘 基 

フリガナ ヤナギダニ   タダオ 

大田市立病院 麻酔科部長 
研修管理委員 

指導医 姓    栁 谷  名  忠 雄 

※ 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） 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ シマダ     リナ 

大田市立病院 初期臨床研修医 
研修管理委員 

 姓    島 田   名  里 菜 

フリガナ ハラ      ユカリ 

大田市立病院 看護部長 
研修管理委員 

看護部門の責任者 姓    原 名  ゆかり 

フリガナ イタガキ    ジョウジ  

大田市立病院 事務部長 
研修管理委員 

事務部門の責任者 姓    板 垣 名  譲 次 

 

   
  

※ 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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