
（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５年度開催回数 1回） 

  病院施設番号：030644   臨床研修病院の名称：福山市民病院            

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ムロ マサヒコ 

福山市民病院 院長 委員長，臨床研修指導医 
姓 室 名 雅彦 

フリガナ サダモリ ヒロシ 

福山市民病院 
副院長 兼 救命救急センター長 

兼 外科長 
副委員長 

姓 貞森 名 裕 

フリガナ ウエキ トオル 

福山市民病院 
副院長 兼 教育研修部長 

兼 医療支援センター長 

副委員長,プログラム責任者， 

臨床研修指導医 姓 植木 名 亨 

フリガナ タカクラ ノリヒサ 

福山市民病院 福山市病院事業管理者  
姓 高倉 名 範尚 

フリガナ タカタ イチロウ 

福山市民病院 診療部次長 兼 内科統括科長 臨床研修指導医 
姓 髙田 名 一郎 

フリガナ タイラ トシヒロ 

福山市民病院 
精神科・精神腫瘍科長  

兼 教育研修推進室長 
臨床研修指導医 

姓 平 名 俊浩 

フリガナ フカイ ユウタ 

福山市民病院 脳神経内科長 臨床研修指導医 
姓 深井 名 雄太 

フリガナ ヨシカワ マサキ 

福山市民病院 
診療部次長 兼 循環器内科統括

科長 
臨床研修指導医 

姓 吉川 名 昌樹 

フリガナ ヤスイ マサト 

福山市民病院 診療部次長 兼 小児科統括科長 臨床研修指導医 
姓 安井 名 雅人 

フリガナ アサミ シンヤ 

福山市民病院 
がん診療統括部長 兼 外科統括

科長 
臨床研修指導医 

姓 淺海 名 信也 

※ 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５年度開催回数 1回） 

  病院施設番号：030644   臨床研修病院の名称：福山市民病院            

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ テラダ チュウジ 

福山市民病院 整形外科統括科長 臨床研修指導医 
姓 寺田 名 忠司 

フリガナ ヤマモト ヤスヒロ 

福山市民病院 形成外科統括科長  
姓 山本 名 康弘 

フリガナ ダイドウ シゲル 

福山市民病院 脳神経外科統括科長 臨床研修指導医 
姓 大同 名 茂 

フリガナ イケダ マサヒコ 

福山市民病院 
診療部長 兼 乳腺甲状腺外科統

括科長 
臨床研修指導医 

姓 池田 名 雅彦 

フリガナ ナカガワ ユキ 

福山市民病院 皮膚科医長  
姓 中川 姓 裕貴 

フリガナ クロセ キョウヘイ 

福山市民病院 泌尿器科統括科長 臨床研修指導医 
姓 黒瀬 姓 恭平 

フリガナ ハヤタ ケイ 

福山市民病院 産婦人科統括科長 臨床研修指導医 
姓 早田 名 桂 

フリガナ タカハシ コウスケ 

福山市民病院 眼科長 臨床研修指導医 
姓 高橋 名 耕介 

フリガナ ヤマシタ ヤスヒコ 

福山市民病院 
中央手術部次長 兼 耳鼻咽喉科

統括科長 
臨床研修指導医 

姓 山下 名 安彦 

フリガナ ヒダカ ヒデクニ 

福山市民病院 
中央手術部長 兼 麻酔科統括科

長 
臨床研修指導医 

姓 日高 名 秀邦 

※ 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５年度開催回数 1回） 

  病院施設番号：030644   臨床研修病院の名称：福山市民病院            

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ フジイ トシヒロ 

福山市民病院 
医療技術部長 兼 リハビリテー

ション科長 
臨床研修指導医 

姓 藤井 名 俊宏 

フリガナ イダ ケンタロウ 

福山市民病院 
がん診療統括部次長  

兼 放射線診断・IVR科統括科長 
臨床研修指導医 

姓 井田 名 健太郎 

フリガナ コバヤシ ミツル 

福山市民病院 放射線治療科医師 臨床研修指導医 
姓 小林 名 満 

フリガナ マナベ アキヒロ 

福山市民病院 臨床検査科長 臨床研修指導医 
姓 眞鍋 名 明広 

フリガナ オモニシ クニヒロ 

福山市民病院 
医療技術部次長 兼 病理診断科

長 
臨床研修指導医 

姓 重西 名 邦浩 

フリガナ オカザキ マサノリ 

福山市民病院 
がん診療統括部次長 兼 緩和ケ

ア科長 
臨床研修指導医 

姓 岡崎 名 正典 

フリガナ エンドウ ヒサシ 

福山市民病院 
臨床研究部長 兼 腫瘍内科統括

科長 
臨床研修指導医 

姓 遠藤 名 久之 

フリガナ メセ ヒロシ 

福山市民病院 
診療部次長 兼 歯科口腔外科統

括科長 
 

姓 目瀬 名 浩 

フリガナ カシタニ ノブヒロ 

福山市民病院 
救命救急センター副センター長 

兼 救命救急センター統括科長 
臨床研修指導医 

姓 柏谷 名 信博 

フリガナ スエザワ タカノリ 

福山市民病院 心臓血管外科統括科長 臨床研修指導医 
姓 末澤 名 孝徳 

※ 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.4） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（令和５年度開催回数 1回） 

  病院施設番号：030644   臨床研修病院の名称：福山市民病院            

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ オヤマ タカノリ 

福山市民病院 小児外科長 臨床研修指導医 
姓 尾山 名 貴徳 

フリガナ ヤマダ エイジ 

福山市民病院 呼吸器外科統括科長 臨床研修指導医 
姓 山田 名 英司 

フリガナ サトウ コウジロウ 地方独立行政法人 岡山県精神

科医療センター 
精神科医長 研修実施責任者 

姓 佐藤  名 康治郎 

フリガナ オオバヤシ ヨシアキ 医療法人大林会 福山こころの

病院 
理事長 院長 研修実施責任者，臨床研修指導医 

姓 大林 名 芳明  

フリガナ イシオカ ヨシタカ 医療法人社団緑誠会 光の丘病

院 
副院長 研修実施責任者，臨床研修指導医 

姓 石岡  名 芳隆 

フリガナ タナカ サトノリ 

福山市保健所 保健所長 研修実施責任者，臨床研修指導医 
姓 田中 名 知徳 

フリガナ イノウエ アツコ 

福山大学 薬学部長  
姓 井上 名 敦子 

フリガナ ハラダ ワタル 

神石高原町立病院 院長 研修実施責任者，臨床研修指導医 
姓 原田 名 亘 

フリガナ ミヤサカ エイ 

医療法人紫苑会 福山南病院 会長 研修実施責任者，臨床研修指導医 
姓 宮阪 名 英 

フリガナ オグルス カズロウ 

笠岡市立市民病院 院長 兼 診療部長 研修実施責任者，臨床研修指導医 
姓 小栗栖 名 和郎 

※ 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.5） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（令和５年度開催回数 1回） 

  病院施設番号：030644   臨床研修病院の名称：福山市民病院            

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ウチダ トモコ 福山市民病院 
看護部長  

姓 内田 名 朋子 

フリガナ ツカムラ ユウコ 

福山市民病院 副看護部長  
姓 塚村 名 夕布子 

フリガナ カンバラ ヨシミ 

福山市民病院 副看護部長  
姓 神原 名 芳美 

フリガナ トヨタ キョウコ 

福山市民病院 副看護部長  
姓 豊田 名 恭子 

フリガナ ノノヒラ ユウコ 

福山市民病院 副看護部長  
姓 野々平 名 裕子 

フリガナ イノウエ カズミ 

福山市民病院 副看護部長  
姓 井上 名 和美 

フリガナ カナオ ナオキ 

福山市民病院 経営企画部長  
姓 金尾 名 直樹 

フリガナ キタヤマ コウイチロウ 

福山市民病院 病院総務課長  
姓 來山 名 浩一郎 

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。 

 

様式Ａ－10 別紙１ 


