
（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 3回） 

  病院施設番号：030604   臨床研修病院の名称：総合病院 松江生協病院                  

氏名 所属 役職 備考 

タカハマ      アキヒロ 

総合病院松江生協病院 院長 
研修管理委員長、研修実施責任者、 

指導医 高濱 顕弘 

スズキ       ケンタロウ 

総合病院松江生協病院 部長 プログラム責任者 
鈴木 健太郎 

ウチダ       マサアキ 

総合病院松江生協病院 副院長 指導医 
内田 正昭 

オオニシ      コウジ ふれあい診療所 

総合病院松江生協病院 

所長 

副院長 

研修実施責任者 

指導医 大西 浩二 

マキ        タカユキ 

総合病院松江生協病院 副院長 指導医 
眞木 高之 

トダ        トシコ 

総合病院松江生協病院 産婦人科責任医 指導医 
戸田 稔子 

タナベ       ミホ 

総合病院松江生協病院 看護副部長 委員 
田邊 美帆 

フルカワ      ヤスコ 

総合病院松江生協病院 事務次長 委員 
古川 康子 

ニシコオリ     ミワ 

総合病院松江生協病院 看護師長 委員 
錦織 美和 

キシモト      アキコ 

総合病院松江生協病院 検査室技師長 委員 岸本 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。 

別紙１ 



（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 3回） 

  病院施設番号：030604    臨床研修病院の名称：総合病院 松江生協病院                  

氏名 所属 役職 備考 

ハクイシ      ミエ 

総合病院松江生協病院 秘書課課長 事務局 
白石 美栄 

イワナリ      ヒロアキ 

総合病院松江生協病院  事務局 
岩成 浩昭 

カキバ       トシアキ 

松江赤十字病院 病院付部長 研修実施責任者、指導医 
垣羽 寿昭 

ツジ        ヤスヒロ 

松江市立病院 診療局長 研修実施責任者、指導医 
辻 靖博 

サトウ       シンイチ 

高知生協病院 循環器科医長 研修実施責任者 
佐藤 真一 

コマツ       タイスケ 

出雲市民病院 院長 研修実施責任者 
小松 泰介 

ニシムラ      ヨウイチ 

宇部協立病院 診療副部長 研修実施責任者、指導医 
西村 洋一 

ハヤシ       ヒデキ 

林道倫精神科神経科病院 院長 研修実施責任者 
林 英樹 

オニガタ      カズミチ 

島根大学卒後臨床研修センター センター教授 研修実施責任者、指導医 
鬼形 和道 

カナモリ      ミチコ 

斐川生協病院 院長 研修実施責任者 金森 美智子 

※ 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。 

別紙１ 



（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： 030604    臨床研修病院の名称：総合病院 松江生協病院                  

氏名 所属 役職 備考 

フジハラ      ユウコ 

大曲診療所 所長 研修実施責任者 
藤原 悠子 

ニシ        ヒデアキ 

雲南市立病院 院長 研修実施責任者 
西 英明 

カドワキ      トオル 

松江医療センター 教育研修部長、呼吸器内科医長 研修実施責任者 
門脇 徹 

タケウチ      シュンスケ 

松江保健所 所長 研修実施責任者 
竹内 俊介 

タカノ       ヨウタロウ 

高野法律事務所 弁護士 外部委員 
高野 陽太郎 

タナベ       タツオ 

松江保健生活協同組合 理事 外部委員 
田邊 達男 

フリガナ 

   
姓 名 

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。 

別紙１ 


