
（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６年度開催回数 １回） 

  病院施設番号：030884     臨床研修病院の名称：独立行政法人国立病院機構東広島医療センター  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ｼﾊﾞﾀ    ｻﾄｼ 東広島医療センター 院長 研修管理委員長、研修実施責任者、

指導医 姓 柴田 名 諭 

フリガナ ﾄﾖﾀ    ｶｽﾞﾋﾛ 東広島医療センター 副院長 プログラム責任者、指導医 

姓 豊田         名 和広 

フリガナ ｻｶｸﾞﾁ    ﾋﾛｶｽﾞ 広島大学病院 視覚病態学教室教授  

姓 坂口 名 裕和 

フリガナ ﾔﾏｸﾞﾁ   ﾋﾛﾕｷ 賀茂精神医療センター 院長  

姓 山口 名 博之 

フリガナ ｼﾓﾑﾗ    ﾀｹｼ 広島西医療センター 臨床研究部長  

姓 下村 名 壮司 

フリガナ ﾉﾌﾞｵｶ    ﾕｳｷ 大和診療所 所長  

姓 延岡 名 悠樹 

フリガナ ｷｼﾓﾄ    ﾏｽﾐ 広島県西部東保健所 所長  

姓 岸本 名 益実 

フリガナ ｲﾁﾊﾞ    ﾔｽﾕｷ 福富内科外科医院 院長  

姓 市場 名 康之 

フリガナ ﾊﾔｼ     ﾊｼﾞﾒ 西条中央病院 副院長  

姓 林 名 始 

フリガナ ｺﾞﾏﾀﾞ    ﾏﾅﾌﾞ 井野口病院 医師  

姓 胡麻田 名 学 

※ 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 ﾔﾅｷﾞ    ﾕｳｺ 木坂病院 医師  

姓 柳 名 優子 

フリガナ ﾀｶﾅｼ    ｱﾂｼ 本永病院 院長  

姓 高梨 名 敦 

フリガナ ｲﾏﾀﾞ    ﾋﾃﾞｱｷ 東広島医療センター 統括診療部長 指導医 

姓 今田 名 英明 

フリガナ ｻﾀﾞﾄﾓ    ﾀｶｼ 東広島医療センター 臨床研究部長 指導医 

姓 貞友 姓 隆 

フリガナ ﾓﾘﾀ    ｻﾄﾙ 東広島医療センター 診療部長 指導医 

姓 森田 姓 悟 

フリガナ ﾊｼﾓﾄ     ｹﾝ 東広島医療センター 診療部長 指導医 

姓 橋本 姓 賢 

フリガナ ｵﾉ     ﾕｳｼﾞﾛｳ 東広島医療センター 診療部長 指導医 

姓 小野 姓 裕二郎 

フリガナ ﾊﾏﾀﾞ    ﾋﾛｼｹﾞ 東広島医療センター 

 

診療部長 指導医 

姓 濱田 名 博重 

フリガナ ﾊﾗﾀﾞ    ﾋﾛｱｷ 東広島医療センター 

 

診療部長 指導医 

姓 原田 名 洋明 

フリガナ ｳｴﾉ     ｻﾄｼ 東広島医療センター 

 

小児科部長 指導医 

姓 上野 名 哲史 

※ 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。 

 

様式Ａ－10 別紙１ 



（No.３） 

 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ﾓﾁﾂﾞｷ    ﾋﾃﾞｷ 東広島医療センター 泌尿器科部長 指導医 

姓 望月 姓 英樹 

フリガナ ﾐﾔｻﾞｷ   ｺｽﾞｴ 東広島医療センター 呼吸器内科部長 指導医 

姓 宮崎 姓 こずえ 

フリガナ ｻｻﾀﾞ    ﾀﾂﾅﾘ 東広島医療センター 乳腺・内分泌外科医長 指導医 

姓 佐々田 名 達成 

フリガナ ﾏﾄﾞｺﾛ    ﾅｵｷ 東広島医療センター 皮膚科部長 指導医 

姓 間所 名 直樹 

フリガナ ﾄﾐﾖｼ    ﾋﾃﾞｷ 東広島医療センター 放射線科部長 指導医 

姓 富吉 名 秀樹 

フリガナ ﾀﾅｶ    ﾉﾘﾌﾐ 東広島医療センター 産婦人科医師 指導医 

姓 田中 名 教文 

フリガナ ｲﾏｶﾞﾜ   ｼﾞｭﾝ 東広島医療センター 血液内科部長 指導医 

姓 今川 姓 潤 

フリガナ ｽｴﾀﾞ    ﾖｼﾏｻ 東広島医療センター 

 

脳神経内科部長 指導医 

姓 末田 名 芳雅 

フリガナ ｺｲﾃﾞ    ｼﾞｭﾝｺ 東広島医療センター 

 

内分泌・糖尿病内科部長 指導医 

姓 小出 名 純子 

フリガナ ｲﾘﾌｸ    ﾀｲｽｹ 東広島医療センター 

 

腎臓内科医長 指導医 

姓 入福 名 泰介 

※ 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 ﾐﾔﾊﾗ    ﾉﾌﾞﾕｷ 東広島医療センター 耳鼻咽喉科部長 指導医 

姓 宮原 姓 伸之 

フリガナ ﾊｯﾄﾘ    ﾀｸﾔ 東広島医療センター 病理診断科医長  

姓 服部 姓 拓也 

フリガナ ﾅｶﾞﾇﾏ   ｺｳｼﾞ 東広島医療センター 事務部長 事務部門責任者 

姓 長沼 名 幸治 

フリガナ ｼﾑﾗ     ﾂｶｻ 広島県障害者リハビリテーショ

ンセンター 

副所長 外部委員 

姓 志村 名 司 

フリガナ ｼｹﾞﾄｳ   ﾉﾘｶｽﾞ 八本松病院 院長 外部委員 

姓 重藤 名 紀和 

フリガナ     

姓  名  

フリガナ     

姓  姓  

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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