
（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： ０３０６０１ 臨床研修病院の名称： 松江赤十字病院          

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ オオイ     シンジ 

松江赤十字病院 院長 研修管理委員長 
姓   大居 名 慎治 

フリガナ カキバ     トシアキ 

松江赤十字病院 診療部長 プログラム責任者 
姓  垣羽 名 寿昭 

フリガナ イシオウ    サトル 

松江赤十字病院 診療部長 副プログラム責任者 
姓  石王 名 覚 

フリガナ マツダ    タカシ 

松江赤十字病院 診療部長 臨床研修指導医 
姓  松田 名 高志 

フリガナ カワスミ    ヤスシ 

松江赤十字病院 薬剤部長  
姓  河角 名 康 

フリガナ ウチベ     タカコ 

松江赤十字病院 看護副部長  
姓  内部 名 孝子 

フリガナ カトウ     ヒデユキ 

松江赤十字病院 放射線技師長  
姓  加藤 名 秀之 

フリガナ コウノ     トモハル 

松江赤十字病院 検査技師長  
姓   高野 名  智晴 

フリガナ モリワキ    ミツナリ 

松江赤十字病院 事務部長 事務責任者 
姓  森脇 名 光成 

フリガナ オニガタ    カズミチ 

島根大学医学部附属病院 
教授 

卒後臨床研修ｾﾝﾀｰ長 
研修実施責任者 

姓  鬼形 名 和道 

※ 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： ０３０６０１ 臨床研修病院の名称： 松江赤十字病院          

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ヤマダ     ナナコ 

鳥取大学医学部附属病院 
教授 

卒後臨床研修ｾﾝﾀｰ長 
研修実施責任者 

姓  山田 名 七子 

フリガナ ツジ      ヤスヒロ 

松江市立病院 診療局長 研修実施責任者 
姓  辻 名 靖博 

フリガナ オカモト     エイスケ 

益田赤十字病院 診療科長 研修実施責任者 
姓  岡本 名 栄祐 

フリガナ イモト      ユウキ 

医療法人財団 公仁会 鹿島病院 副診療部長 研修実施責任者 
姓  伊元 名 祐貴 

フリガナ クロタニ    カズシ 

隠岐広域連合立隠岐島前病院 院長 研修実施責任者 
姓  黒谷 名 一志 

フリガナ オオハタ    シュウゾウ 

仁寿会 加藤病院 院長 研修実施責任者 
姓  大畑 名 修三 

フリガナ ニシ      ヒデアキ 

雲南市立病院 院長 研修実施責任者 
姓  西 名 英明 

フリガナ スズキ     ケンジ 

町立奥出雲病院 院長 研修実施責任者 
姓  鈴木 名 賢二 

フリガナ スミタ     コウキ 

飯南町立飯南病院 院長 研修実施責任者 
姓  角田 名 耕紀 

フリガナ イサイ     ヒデヤ 医療法人徳洲会 日高徳洲会病

院 
院長 研修実施責任者 

姓  井齊 名 偉矢 

※ 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４年度開催回数 ３回） 

  病院施設番号： ０３０６０１ 臨床研修病院の名称： 松江赤十字病院          

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ イイジマ    ケンイチ 

津和野共存病院 副院長 研修実施責任者 
姓  飯島 名 献一 

フリガナ スケナガ     チカヒコ 

隠岐広域連合立隠岐病院 副診療部長 研修実施責任者 
姓  助永  名 親彦 

フリガナ タケチ     シュンスケ 松江市・島根県共同設置松江保健

所 
所長 研修実施責任者 

姓  竹内 名 俊介 

フリガナ タジマ    フミヒト 

島根県赤十字血液センター 所長 研修実施責任者 
姓   但馬 名 史人 

フリガナ セキ      リュウタロウ 

 元松江総合医療専門学校長 外部委員 
姓  関 名 龍太郎 

フリガナ  スヤマ    ヒロミ  

 松江市医師会 理事 外部委員 
姓  須山 名 浩美 

フリガナ  カトウ   トシアキ 

 
島根大学大学院 教育研究科 

教授 
外部委員 

姓  加藤 名 寿朗 

フリガナ 

   
姓 名 

フリガナ    

姓 名 

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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