
  （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 1回） 

  病院施設番号：   030634   臨床研修病院の名称： 広島県厚生農業協同組合連合会 廣島総合病院     

氏名 所属 役職 備考 

イシダ カズフミ 

廣島総合病院 病院長 研修管理委員長 
石田 和史 

ニシハラ レイスケ 
廣島総合病院 画像診断部主任部長、中央放射線科主任部長 プログラム責任者 

西原 礼介 

ミゾオカ マサフミ 
廣島総合病院 

統括副院長、廿日市休日夜間急患ｾﾝﾀｰ長、総合診療科主任部長、 

内科専攻科部長 
臨床研修指導医 

溝岡 雅文 

クロキ カズヒコ 
廣島総合病院 

副院長、脳神経外科主任部長、医療安全管理室長、 

地域救命救急センター長代理、急性期リハビリテーション科部長 
臨床研修指導医 

黒木 一彦 

ササキ マサル 
廣島総合病院 

副院長、一般外科治療センター長、肝・胆・膵外科主任部長、

臨床研修科主任部長 
臨床研修指導医 

佐々木  秀 

ヨシダ ケンイチ 
廣島総合病院 副院長、地域救命救急センター長、救急・集中治療科主任部長 臨床研修指導医 

吉田 研一 

フジモト ナツミ 
廣島総合病院 副院長、看護部長 研修管理委員 

藤本 七津美 

サトウ スミカ 
廣島総合病院 看護部副部長 研修管理委員 

佐藤 澄香 

カワカミ タモン 
廣島総合病院 事業局長 研修管理委員 

川上 多聞 

スナダ トモコ 
廣島総合病院 事務部長 研修管理委員 

砂田 朋子 

※ 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。 
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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 1回） 

  病院施設番号：   030634   臨床研修病院の名称： 広島県厚生農業協同組合連合会 廣島総合病院     

氏名 所属 役職 備考 

テラオカ ミユキ 

廣島総合病院 教育研修課長、医療秘書室課長 研修管理委員 
寺岡 みゆき 

モリシタ アオバ 
廣島総合病院 教育研修課 研修管理委員 

森下 空青羽 

ヤダ ヒロキ 
更生会 草津病院 副院長 研修実施責任者 

矢田 博己 

イシイ カズヒコ 
養神館病院 病院長 研修実施責任者 

石井 和彦 

イシイ トモユキ 
メープルヒル病院 病院長 研修実施責任者 

石井 知行 

カワバタ クニオ 
広島県西部保健所 所長 外部委員 

河端 邦夫 

オノ トモユキ 特別養護老人ホーム阿品

清鈴 
施設長 研修実施責任者 

小野 誠之 

アサノ タク 
廿日市記念病院 院長 研修実施責任者 

浅野 拓 

フジオカ ヤスヒロ コールメディカルクリニ

ック広島 
院長 研修実施責任者 

藤岡 泰博 

※ 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） 

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 1回） 

  病院施設番号：   030634   臨床研修病院の名称： 広島県厚生農業協同組合連合会 廣島総合病院    

氏名 所属 役職 備考 

モトシマ ナオヤ 

広島県佐伯地区医師会 事務局長 外部委員 
本嶋 直哉 

トリイ ツヨシ 
広島西医療センター 副院長 研修実施責任者 

鳥居 剛 

キッカワ マサシ 
廿日市市吉和診療所 所長 研修実施責任者 

吉川 仁 

シミズ ケン 医療法人せのがわ 

瀬野川病院 
副院長 研修実施責任者 

清水 賢 

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 

井齋 偉矢 

ヤマネ ヤスヒコ 
やまと病院 理事長 研修実施責任者 

山根 康彦 

 
   

  

 
   

  

 
   

  

※ 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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