
（No.１） 

６．研修管理委員会（令和元年度開催回数 ３回） 

構成員の氏名等  病院施設番号：０３０８３４  臨床研修病院の名称：広島医療生活協同組合 広島共立病院                  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ムラタ    ヒロヒコ 
 広島共立病院  院長  研修管理委員長 

姓   村 田 名   裕 彦 

フリガナ ニシハラ   カズキ 
 広島共立病院  内科部長  プログラム責任者 

姓   西 原 名   一 樹 

フリガナ クマガイ マサトシ 
 安佐市民病院  産婦人科主任部長  研修実施責任者 

姓  熊谷 名  正俊 

フリガナ タカオカ   カツヒサ 
 福島生協病院  内科部長  研修実施責任者 

姓  高 岡 名  克 寿 

フリガナ マシマ    ヒロミ 
 仁和会 児玉病院  院長  研修実施責任者 

姓  真 島 名  宏 海 

フリガナ ワカバヤシ  シンイチ 
 翠清会 梶川病院  院長  研修実施責任者 

姓  若 林 名  伸 一 

フリガナ シゲモト   エイジ 
 生協さえき病院  院長  研修実施責任者 

姓 重 本 名  英 司  

フリガナ ニシムラ   ヨウイチ 
 宇部協立病院  内科科長  研修実施責任者 

姓  西 村 名  洋 一 

フリガナ イマイ   マサオ 
徳島健生病院  副院長  研修実施責任者 

姓  今 井 名  正 雄 

フリガナ オノガワ   タカヒロ 
 高知生協病院  院長  研修実施責任者 

姓  小 野 川  名  高 弘 

※ 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（令和元年度開催回数 ３回） 

構成員の氏名等  病院施設番号：０３０８３４  臨床研修病院の名称：広島医療生活協同組合 広島共立病院                  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ヤマサキ   ヒロタカ 
 城北診療所  副所長  研修実施責任者 

姓  山 崎 名  弘 貴 

フリガナ キヤマ    シゲル 
 津田診療所  所長  研修実施責任者 

姓  木 山 名   茂 

フリガナ イグチ    ヒカル 
 あすなろ生協診療所  所長  研修実施責任者 

姓  井 口 名   光 

フリガナ フクヤマ   シンジ 
 草津診療所  所長  研修実施責任者 

姓  福 山 名  慎 二  

フリガナ ササキ    トシヤ 
 コープ五日市診療所  所長  研修実施責任者 

姓  佐々木 名  敏 哉  

フリガナ ウォン トー ユン 
 広島共立病院  内科医長  研修実施責任者 

姓  ウォン 名 トー ユン 

フリガナ オオタガキ  スナオ 
 広島共立病院  外科部長  臨床研修指導医 

姓  大田垣 名   純 

フリガナ モリシタ  ナオト 
 広島共立病院  小児科医長  臨床研修指導医 

姓  森下 名   直人 

※ 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（令和元年度開催回数 ３回） 

構成員の氏名等  病院施設番号：０３０８３４  臨床研修病院の名称：広島医療生活協同組合 広島共立病院                  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ タテイシ  ジュンコ 
 広島共立病院  総看護師長  臨床研修指導者 

姓  立石 名   純子 

フリガナ ハタノ    シノブ 
 広島共立病院  診療技術部長 臨床研修指導者 

姓  波多野 名   忍 

フリガナ イトウ   トミコ 
 広島医療生活協同組合  理事 外部委員 

姓  伊藤 名  冨子  

フリガナ ミナガワ ヒロキ 
 広島共立病院   事務次長  担当事務責任者 

姓  皆 川 名  大 樹 

 

  
  

   

 

   
  

 

   
  

 

   
  

 

   
  

       

  

※ 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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