
（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 4年度開催回数 2 回） 

  病院施設番号： 030638  臨床研修病院の名称： 国家公務員共済組合連合会 呉共済病院  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  ｲｼｶﾜ       ﾏｻﾐ 国家公務員共済組合連合会 

呉共済病院 

救急診療科部長 研修管理委員長 

プログラム責任者 姓   石川 名   雅巳 

フリガナ  ﾀﾊﾗ       ｺｳ 国家公務員共済組合連合会 

呉共済病院 

副院長  

姓   田原 名   浩 

フリガナ  ｵｶﾑﾗ      ﾐﾄﾞﾘ 国家公務員共済組合連合会 

呉共済病院 

診療部長 指導医 

姓   岡村 名   緑 

フリガナ ﾌｼﾞｲ        ﾄﾓﾋﾛ 国家公務員共済組合連合会 

呉共済病院 

事務次長 事務部責任者 

姓   藤井 名   友広 

フリガナ  ﾅｶﾞｵ       ﾏｻﾂｸﾞ 医療法人緑風会 

ほうゆう病院 

院長 研修実施責任者 

指導医 姓   長尾 名   正嗣 

フリガナ  ｲﾁﾉｾ       ﾀｹﾋｺ 医療法人緑風会 

ほうゆう病院 

事務部長  

姓   一ノ瀬 名   武彦 

フリガナ  ｸﾘｽ       ｶｵﾙ 独立行政法人 労働者健康安全

機構 中国労災病院 

院長 研修実施責任者 

 姓   栗栖 名   薫 

フリガナ  ﾌｼﾞﾜﾗ      ﾋｻﾔ 独立行政法人 労働者健康安全

機構 中国労災病院 

部長 指導医 

姓   藤原 名   久也 

フリガナ  ｷﾀﾑﾗ       ﾀｹｼ 独立行政法人 労働者健康安全

機構 中国労災病院 

部長 指導医 

姓   北村 名   健 

※ 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 4年度開催回数 2 回） 

  病院施設番号： 030638  臨床研修病院の名称： 国家公務員共済組合連合会 呉共済病院  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  ﾀｶﾌﾀ       ﾄｼﾛｳ 地方独立行政法人広島市立病院

機構 広島市立舟入市民病院 

院長 研修実施責任者 

 姓   髙蓋 名   寿朗 

フリガナ  ｵﾉ        ｱﾂｼ 地方独立行政法人広島市立病院

機構 広島市立舟入市民病院 

部長 指導医 

姓   小野 名   厚 

フリガナ  ｶﾄﾞﾜｷ      ﾀｶｼ 国家公務員共済組合連合会 

虎の門病院 

院長 研修実施責任者 

姓   門脇 名   孝 

フリガナ  ｲｿｼﾞﾏ      ﾂﾖｼ 国家公務員共済組合連合会 

虎の門病院 

部長 指導医 

姓   磯島 名   豪 

フリガナ  ﾀｶｽｷﾞ      ｶｼﾔ 医療法人徳洲会 

与論徳洲会病院 

院長 研修実施責任者 

指導医 姓   高杉 名   香志也 

フリガナ  ﾎｼｶﾜ       ﾏｻﾄ  医療法人徳洲会 

瀬戸内徳洲会病院 

院長 研修実施責任者 

 姓   星川 名   聖人 

フリガナ  ﾐﾂﾓﾄ       ﾖｳｼﾞﾛｳ 医療法人徳洲会 

名瀬徳洲会病院 

院長 研修実施責任者 

 姓   満元 名   洋二郎 

フリガナ  ﾋﾗｼﾏ       ｵｻﾑ 医療法人徳洲会 

名瀬徳洲会病院 

副院長 指導医 

姓   平島 名   修 

フリガナ  ﾆｲﾛ        ﾅｵﾋｻ 医療法人徳洲会 

徳之島徳洲会病院 

院長 研修実施責任者 

指導医 姓   新納 名   直久 

※ 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 2 回） 

  病院施設番号： 030638  臨床研修病院の名称： 国家公務員共済組合連合会 呉共済病院  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  ﾂﾁﾔ       ﾅｵｺ 特定医療法人あかね会 

土谷総合病院 

院長 研修実施責任者 

指導医 姓   土谷 名   治子 

フリガナ  ｷﾘﾊﾞﾔｼ      ｹｲ 医療法人社団スマイル 

クレア焼山クリニック 

院長 研修実施責任者 

姓   桐林 名   慶 

フリガナ  ﾀﾏｴ       ﾂﾖｼ 医療法人徳洲会 

沖永良部徳洲会病院 

院長 研修実施責任者 

指導医 姓   玉榮 名   剛 

フリガナ  ﾌｼﾞｻｷ      ﾋﾃﾞｱｷ 医療法人徳洲会 

沖永良部徳洲会病院 

部長 指導医 

 姓   藤崎 名   秀明 

フリガナ  ｶﾜｲ       ﾄｵﾙ 医療法人 

中央内科クリニック 

院長 有識者（外部委員） 

姓   川合 名   徹 

フリガナ  ｲﾄｳ       ﾏｻﾉﾘ 広島大学病院 教授 指導医 

 姓   伊藤 名   公訓 

フリガナ  ﾀｶﾐ       ﾋﾛｼ 医療法人社団和恒会 

ふたば病院 

院長 研修実施責任者 

姓   髙見 名   浩 

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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