
（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３回 ） 

  病院施設番号 ： ０３０６００    臨床研修病院の名称 ： 松江市立病院  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ イリエ タカシ 
松江市立病院 病院長 研修管理委員長 

姓 入江 姓 隆 

フリガナ ツジ ヤスヒロ 
松江市立病院 副院長 

研修管理副委員長 

研修実施責任者 姓 辻 姓 靖博 

フリガナ ササキ モトフミ 
松江市立病院 教育研修センター長 

研修管理副委員長 

プログラム責任者 姓 佐々木 姓 基史 

フリガナ ヤマダ ナナコ 
鳥取大学医学部附属病院 卒後臨床研修センター長 

鳥取大学医学部附属病院の 

研修実施責任者 姓 山田 姓 七子 

フリガナ オオシマ ナオキ 
島根大学医学部附属病院 卒後臨床研修センター長 

島根大学医学部附属病院の 

研修実施責任者 姓 大嶋  姓 直樹  

フリガナ カキバ トシアキ  
松江赤十字病院 糖尿病・内分泌内科部長 

松江赤十字病院の 

研修実施責任者 姓 垣羽 姓 寿昭 

フリガナ ニシ ヒデアキ  
雲南市立病院 院長 

雲南市立病院の 

研修実施責任者 姓 西 姓 英明 

フリガナ スズキ ケンジ 
町立奥出雲病院 病院長 

町立奥出雲病院の 

研修実施責任者 姓 鈴木 姓 賢二 

フリガナ オオハタ シュウゾウ 
社会医療法人仁寿会 加藤病院 病院長 

社会医療法人仁寿会加藤病院の 

研修実施責任者 姓 大畑 姓 修三 

フリガナ イモト ユウキ 
医療法人財団公仁会 鹿島病院 部長 

医療法人財団公仁会鹿島病院の 

研修実施責任者 姓 伊元 姓 祐貴 

※ 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６年度開催回数３回 ） 

  病院施設番号 ： ０３０６００    臨床研修病院の名称 ： 松江市立病院  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ モリエ ショウヘイ 
隠岐広域連合立隠岐病院 島の医療人育成センター長 

隠岐広域連合立隠岐病院の 

研修実施責任者 姓 森江 名 祥平  

フリガナ シライシ ヨシヒコ 
隠岐広域連合立隠岐島前病院 院長 

隠岐広域連合立隠岐島前病院の 

研修実施責任者 姓 白石 名 吉彦 

フリガナ スミタ コウキ 
飯南町立飯南病院 院長 

飯南町立飯南病院の 

研修実施責任者 姓 角田 名 耕紀 

フリガナ キジマ マコト 
知床らうす国民健康保険診療所 所長 

知床らうす国民健康保険診療所の 

研修実施責任者 姓 木島 名 真  

フリガナ カタオカ ダイスケ 
松江市・島根県共同設置松江保健所 所長 

松江市・島根県共同設置松江保健所の 

研修実施責任者 姓 片岡 名 大輔 

フリガナ オオグニ サトシ 
医療法人大國内科クリニック 理事長 

医療法人大國内科クリニックの 

研修実施責任者 姓 大國 名 智司 

フリガナ タニムラ タカシ 
医療法人たにむら内科クリニック 理事長 

医療法人たにむら内科クリニックの 

研修実施責任者 姓 谷村 名 隆志 

フリガナ ハヤブチ タツヤ 
いちえ内科・呼吸器クリニック 院長 

いちえ内科・呼吸器クリニックの 

研修実施責任者 姓 早渕 名 達也 

フリガナ ツカモト オリエ 
島根県健康福祉部医療政策課 医療調整監 外部委員（医師） 

姓 塚本 名 織恵 

フリガナ マスナガ ツギユキ 
島根大学 理事 外部委員（医師以外の有識者） 

姓 増永 名 二之 

※ 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６年度開催回数３回 ） 

  病院施設番号 ： ０３０６００    臨床研修病院の名称 ： 松江市立病院  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ モリヤマ マサヒロ 
松江市立病院 放射線科部長 臨床研修指導医 

姓 森山 名 正浩 

フリガナ タシロ ワカエ 
松江市立病院 産婦人科部長 臨床研修指導医 

姓 田代 名 稚恵 

フリガナ フクモト ヨウジ 
松江市立病院 消化器外科部長 臨床研修指導医 

姓 福本 名 陽二 

フリガナ イシカワ アキヒロ 
松江市立病院 事務局長 事務部門の責任者 

姓 石川 名 章弘 

フリガナ アカエ スミコ 
松江市立病院 看護局長 看護部門の責任者 

姓 赤江 名 壽美子 

フリガナ サカイ マキコ 
松江市立病院 薬剤部長 薬剤部門の責任者 

姓 酒井 名 牧子 

フリガナ アサクラ ヒロシ 
松江市立病院 検査部長 検査部門の責任者 

姓 朝倉 名 弘司 

フリガナ イシクラ マコト 
松江市立病院 放射線部長 放射線部門の責任者 

姓 石倉 名 誠 

※ 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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