
（No.1） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（ 2023 年度開催回数 １回） 

  病院施設番号：０３０６４８  臨床研修病院の名称：山口大学医学部附属病院       

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  キムラ カズヒロ 山口大学医学部附属病院 医療人育成センター長、研修医・

専門医支援部門長、眼科長 

研修管理委員長、プログラム責任

者、研修実施責任者 姓  木村 名 和博 

フリガナ  マツナガ カズト 山口大学医学部附属病院 病院長、呼吸器・感染症内科長 管理・運営責任者、研修実施責任

者 姓  松永 名 和人 

フリガナ  ハセガワ シュンジ 山口大学医学部附属病院 小児科長 プログラム責任者、研修実施責任

者 姓  長谷川 名 俊史 

フリガナ  クロカワ フミエ 山口大学医学部附属病院 地域医療支援部門長、医療人育成

センター副センター長 

副プログラム責任者、研修実施責

任者 姓  黒川 名 典枝 

フリガナ  ミヤザキ ムツコ 山口大学医学部附属病院 地域医療支援部門副部門長、医療

人育成センター准教授 

副プログラム責任者 

姓 宮崎 名  睦子 

フリガナ ミシマ カツアキ 山口大学医学部附属病院 研修医・専門医支援部門副部門

長、歯科口腔外科長 

副プログラム責任者 

姓 三島 名 克章 

フリガナ  シノダ コウ 山口大学医学部 医学部長  

姓 篠田 名 晃 

フリガナ マエダ トシヒコ 山口大学医学部附属病院 医療人育成センター助教  

姓 前田 名 敏彦 

フリガナ ナカムラ キミヒコ 山口大学医学部附属病院 医療人育成センター助教  

姓 中村 名 公彦 

フリガナ   タカミ タロウ 山口大学医学部附属病院 第一内科長 研修実施責任者 

姓 高見 名 太郎 

フリガナ  オカムラ タカユキ 山口大学医学部附属病院 第二内科副科長 研修実施責任者 

姓  岡村 名  誉之 

※ 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。

別紙１ 



                                                                                    （No.2） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（ 2023 年度開催回数 １回） 

  病院施設番号：０３０６４８  臨床研修病院の名称：山口大学医学部附属病院       

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ オオタ ヤスハル 山口大学医学部附属病院 第三内科副科長 研修実施責任者 

姓  太田 名 康晴 

フリガナ  ナカモリ マサユキ 山口大学医学部附属病院 脳神経内科長 研修実施責任者 

姓  中森 名  雅之 

フリガナ  ナカガワ シン 山口大学医学部附属病院 精神科神経科長 研修実施責任者 

姓  中川 名  伸 

フリガナ  ハマノ キミカズ 山口大学医学部附属病院 第一外科長 研修実施責任者 

姓  濱野 名  公一 

フリガナ  ナガノ ヒロアキ 山口大学医学部附属病院 第二外科長 研修実施責任者 

姓  永野 名  浩昭 

フリガナ  サカイ タカシ 山口大学医学部附属病院 整形外科長 研修実施責任者 

姓  坂井  名  孝司 

フリガナ  シモムラ ユタカ 山口大学医学部附属病院 皮膚科長 研修実施責任者 

姓  下村 名  裕 

フリガナ  シライシ コウジ 山口大学医学部附属病院 泌尿器科長 研修実施責任者 

姓 白石 名  晃司 

フリガナ  ヤマシタ  ヒロシ 山口大学医学部附属病院 耳鼻咽喉科長 研修実施責任者 

姓  山下 名  裕司 

フリガナ  イトウ カツヨシ 山口大学医学部附属病院 放射線科長 研修実施責任者 

姓  伊東 名  克能 

※ 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。 

別紙１ 



（No.3） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（ 2023 年度開催回数 １回） 

  病院施設番号：０３０６４８  臨床研修病院の名称：山口大学医学部附属病院       

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ タナカ ヒデカズ 山口大学医学部附属病院 放射線治療科長 研修実施責任者 

姓  田中 名  秀和 

フリガナ スギノ ノリヒロ 山口大学医学部附属病院 産婦人科長 研修実施責任者 

姓  杉野 名  法広 

フリガナ  マツモト  ミシヤ 山口大学医学部附属病院 麻酔科蘇生科長 研修実施責任者 

姓  松本 名  美志也 

フリガナ  イシハラ ヒデユキ 山口大学医学部附属病院 脳神経外科長 研修実施責任者 

姓  石原 名  秀行 

フリガナ  ツルタ リョウスケ 山口大学医学部附属病院 先進救急医療センター長 研修実施責任者 

姓  鶴田 名  良介 

フリガナ  ホシイ ヨシノブ 山口大学医学部附属病院 病理診断科長 研修実施責任者 

姓  星井 名  嘉信 

フリガナ  ヤマザキ  タカヒロ 山口大学大学院医学系研究科 臨床検査・腫瘍学講座教授 研修実施責任者 

姓  山崎 名  隆弘 

フリガナ  ハラダ ミサ 山口大学医学部附属病院 看護部長  

姓  原田 名  美佐 

フリガナ ワタダ マコト 山口大学医学部附属病院 研修医  

姓  綿田 名  誠 

フリガナ カワミツ リン 山口大学医学部附属病院 研修医  

姓  川満 名  凜 

※ 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。 

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（ 2023 年度開催回数 １回） 

  病院施設番号：０３０６４８  臨床研修病院の名称：山口大学医学部附属病院       

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  アダチ マサヒロ 山口大学医学部 総務課長 事務部門の責任者 

姓  足立  名  正博 

フリガナ  ニシムラ シゲオ 宇部市医師会 会長 臨床研修病院及び臨床研修協力施

設以外に所属する医師、有識者 姓  西村 名  滋生 

フリガナ  ムラタ サブロウ 朋和会 理事長 臨床研修病院及び臨床研修協力施

設以外に所属する医師、有識者 姓  村田  名  三郎 

フリガナ  クリス ヤスロウ 独立行政法人国立病院機構浜田

医療センター 

院長 研修実施責任者 

姓  栗栖 名  泰郎 

フリガナ  フジモト ツヨシ 独立行政法人国立病院機構岩国

医療センター 

統括診療部長 研修実施責任者 

姓  藤本 名  剛 

フリガナ  フクサコ トシヒロ 山口県立総合医療センター 副院長 研修実施責任者 

姓  福迫  名  俊弘 

フリガナ  オオタニ ノゾム 独立行政法人国立病院機構関門

医療センター 

研修部長 研修実施責任者 

姓  大谷 名  望 

フリガナ  オオタ シュンイチロウ 下関市立市民病院 リウマチ膠原病内科医長 研修実施責任者 

姓  大田 名  俊一郎 

フリガナ  マツバラ アツシ 独立行政法人労働者健康安全機

構山口労災病院 

副院長 研修実施責任者 

姓  松原 名  淳 

フリガナ  ミヤハラ マコト 独立行政法人地域医療機能推進

機構徳山中央病院 

臨床検査科主任部長 研修実施責任者 

姓  宮原  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。 

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（ 2023 年度開催回数 １回） 

  病院施設番号：０３０６４８  臨床研修病院の名称：山口大学医学部附属病院       

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  オバタ ヒデト 社会福祉法人恩賜財団済生会支

部山口県済生会下関総合病院 

副院長・呼吸器内科科長 研修実施責任者 

姓  小畑 名  秀登 

フリガナ  イモト シノブ 医療法人社団宇部興産中央病院 副院長 研修実施責任者 

姓  井本 名  忍 

フリガナ  チカモリ ケンイチ 独立行政法人国立病院機構山口

宇部医療センター 

内科系診療部長 研修実施責任者 

姓  近森 名  研一 

フリガナ  セヤマ  アツシ 山口県厚生農業協同組合連合会 

周東総合病院 

副院長兼外科部長 研修実施責任者 

姓  瀬山 名  厚司 

フリガナ  キド ケンジ 独立行政法人労働者健康安全機

構愛媛労災病院 

院長 研修実施責任者 

姓  木戸 名  健司 

フリガナ  ヨシノ コウイチロウ 公益財団法人健和会大手町病院 院長 研修実施責任者 

姓  吉野 名  興一郎 

フリガナ  フテンマ  ミツヒコ 社会医療法人かりゆし会 

ハートライフ病院 

副院長、呼吸器内科部長 研修実施責任者 

姓  普天間 名  光彦 

フリガナ  オカモト エイスケ 益田赤十字病院 総合診療科部長 研修実施責任者 

姓  岡本 名  栄祐 

フリガナ  オオバ カズオ 社会福祉法人恩賜財団済生会支

部山口県済生会山口総合病院 

泌尿器科部長 研修実施責任者 

姓  大場 名  一生 

フリガナ  カトウ アキラ 独立行政法人地域医療機能推進

機構下関医療センター 

副院長 研修実施責任者 

姓  加藤 名  彰 

※ 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。 

別紙１ 



（No.6） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（ 2023 年度開催回数 １回） 

  病院施設番号：０３０６４８  臨床研修病院の名称：山口大学医学部附属病院       

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  シライ シンイチ 財団法人平成紫川会社会保険 

小倉記念病院 

循環器内科部長 研修実施責任者 

姓  白井 名  伸一 

フリガナ  ハットリ ヤスノリ 山口県厚生農業協同組合連合会 

小郡第一総合病院 

副院長 研修実施責任者 

姓  服部 名  泰典 

フリガナ  オオホリ ノブヒラ 綜合病院山口赤十字病院 副院長兼第一脳神経内科部長 研修実施責任者 

姓  大堀 名  展平 

フリガナ  ナカツカ  ケンジ 社会福祉法人恩賜財団済生会支

部山口県済生会豊浦病院 

院長 研修実施責任者 

姓  中司 名  謙二 

フリガナ ヨネシロ シゲル 萩市民病院 診療部長・放射線科長 研修実施責任者 

姓  米城 名 秀 

フリガナ  アオキ  ヨシハル 山口県厚生農業協同組合連合会 

長門総合病院 

小児科医師 研修実施責任者 

姓 青木 名 宜治 

フリガナ  ミズキ ユタカ 医療法人水の木会 下関病院 院長 研修実施責任者 

姓  水木 名  寛 

フリガナ  ダイラク ヨシカズ 医療法人愛命会泉原病院 病院長 研修実施責任者 

姓  大楽 名  良和 

フリガナ  カネユキ  ヒロシ 地方独立行政法人山口県立病院機構山口

県立こころの医療センター 

院長 研修実施責任者 

姓  兼行 名  浩史 

フリガナ  ナカオカ  キヨト 医療法人恵愛会柳井病院 理事長、院長 研修実施責任者 

姓  中岡 名  清人 

※ 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。 

別紙１ 



（No.7） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（ 2023 年度開催回数 １回） 

  病院施設番号：０３０６４８  臨床研修病院の名称：山口大学医学部附属病院       

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  ニシハラ カズヨシ 北九州市立医療センター 副院長 研修実施責任者 

姓  西原 名  一善 

フリガナ  コウズマ  リョウジ 北九州総合病院 副院長 研修実施責任者 

姓  高水間 名  亮治 

フリガナ  ニシムラ ヨウイチ 医療生活協同組合健文会宇部協

立病院 

診療部長 研修実施責任者 

姓  西村 名  洋一 

フリガナ  ナカムラ ヒロシ 岩国市立錦中央病院 副院長 研修実施責任者 

姓  中村 名  宏 

フリガナ  ナカムラ ヒロシ 岩国市立美和病院 

 

副院長 

 

研修実施責任者 

姓  中村 名  浩士 

フリガナ  ミヨシ  マサノリ 医療法人協愛会阿知須共立病院 理事長、病院長 研修実施責任者 

姓  三好 名  正規 

フリガナ  ナカムラ ヒロシ 社会福祉法人恩賜財団済生会支部山

口県済生会山口地域ケアセンター湯

田温泉病院 

院長 研修実施責任者 

姓  中村 名  洋 

フリガナ  イシマル ブンジ 下関市立下関保健所 所長 研修実施責任者 

姓  石丸 名  文至 

フリガナ  コバシ ワタル 周防大島町立東和病院 副院長 研修実施責任者 

姓  小橋 名  亘 

※ 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。 

別紙１ 



（No.8） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（ 2023 年度開催回数 １回） 

  病院施設番号：０３０６４８  臨床研修病院の名称：山口大学医学部附属病院       

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  マキハラ  ノリヒコ 医療法人若草会小郡まきはら病

院 

院長 研修実施責任者 

姓  牧原 名  紀彦 

フリガナ  ヨコハタ カズノリ 山口県赤十字血液センター 所長 研修実施責任者 

姓  横畑 名  和紀 

フリガナ  ヤマシタ アキマサ 医療法人博愛会宇部記念病院 院長 研修実施責任者 

姓  山下 名 晃正 

フリガナ  タケカタ セイジ 愛媛県西条保健所 所長 研修実施責任者 

姓  武方 名  誠二 

フリガナ  ムロハラ ホマレ 薩摩川内市下甑手打診療所 管理者 研修実施責任者 

姓  室原 名  誉伶 

フリガナ  サクマ  ノブオ 萩市国民健康保険川上診療所 所長 研修実施責任者 

姓  佐久間 名  暢夫 

フリガナ  ヒロセ マサヒロ 岩国市立本郷診療所 所長 研修実施責任者 

姓  廣瀨 名  昌博 

フリガナ  マエカワ  キョウコ 萩市国民健康保険むつみ診療所 

萩市国民健康保険福川診療所 

所長 研修実施責任者 

姓  前川  名  恭子 

フリガナ  オカムラ コウヘイ 萩市国民健康保険見島診療所 所長 研修実施責任者 

姓  岡村 名  康平 

※ 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。 

別紙１ 



（No.9） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（ 2023 年度開催回数 １回） 

  病院施設番号：０３０６４８  臨床研修病院の名称：山口大学医学部附属病院       

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  エゾエ イチカ 萩市国民健康保険大島診療所 所長 研修実施責任者 

姓  江副 名 一花 

フリガナ ヨシミズ イチロウ 医療法人茜会 吉水内科 理事長 研修実施責任者 

姓 吉水 名 一郎 

フリガナ  フジイ  シンヤ 医療法人フジイ内科医院 院長・理事長 研修実施責任者 

姓  藤井 名  新也 

フリガナ  ワタダ  トシタカ わただ内科 院長 研修実施責任者 

姓  綿田 名  敏孝 

フリガナ  フクタ  シンジ ふくたクリニック 院長 研修実施責任者 

姓  福田 名  信二 

フリガナ  ムコウバラ  シゲアキ 長崎県壱岐病院 院長 研修実施責任者 

姓  向原 名  茂明 

フリガナ  ウチヤマ コウイチ 医療法人聖比留会厚南セントヒ

ル病院 

院長 研修実施責任者 

姓  内山 名  浩一 

フリガナ  スガ  カズヨシ 医療法人聖比留会セントヒル病

院 

副院長 

 

研修実施責任者 

 姓  菅 名  一能 

フリガナ  トクダ オサム 医療法人太白会シーサイド病院 

 

病棟部長 

 

研修実施責任者 

 姓  徳田 名  修 

※ 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。 

別紙１ 



（No.10） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（ 2023 年度開催回数 １回） 

  病院施設番号：０３０６４８  臨床研修病院の名称：山口大学医学部附属病院       

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ヒロタ カツヒロ 医療生活協同組合健文会生協小

野田診療所 

所長 研修実施責任者 

 姓 廣田 名 勝弘 

フリガナ  サトウ  トモミツ 小野田赤十字病院 

 

院長 

 

研修実施責任者 

 姓  佐藤 名  智充   

フリガナ  ヨシドミ タカヒロ 下関市立豊田中央病院 

 

院長 

 

研修実施責任者 

 姓  吉富 名  崇浩 

フリガナ  ムラタ  タカシゲ 医療法人社団成蹊会岡田病院 

 

院長 

 

研修実施責任者 

 姓  村田 名  高茂 

フリガナ  ヤマモト  タツト 医療法人医誠会都志見病院 

 

院長 

 

研修実施責任者 

 姓  山本 名  達人 

フリガナ  ハラダ タダナリ 医療法人新生会いしいケア・クリ

ニック 

院長 

 

研修実施責任者 

 姓  原田 名  唯成 

フリガナ  タケナカ カズユキ 美祢市立美東病院 

 

院長 

 

研修実施責任者 

 姓  竹中 名  一行 

フリガナ  マツナガ トキオ 美祢市立病院 

 

院長 

 

研修実施責任者 

 姓  松永 名  登喜雄 

フリガナ  トヨシゲ  ミチヒロ 山陽小野田市民病院 

 

副院長 

 

研修実施責任者 

 姓  豊重 名  充広 

※ 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。 

別紙１ 



（No.11） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（ 2023 年度開催回数 １回） 

  病院施設番号：０３０６４８  臨床研修病院の名称：山口大学医学部附属病院       

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  オナカ  ウラン 社会医療法人尾中病院 

 

理事長・院長 

 

研修実施責任者 

 姓  尾中 名  宇蘭 

フリガナ  タケナカ トモアキ 光市立光総合病院 

 

院長 

 

研修実施責任者 

 姓  竹中 名  智昭 

フリガナ  カワノ ヨシノブ 医療法人社団豊美会田代台病院 院長 

 

研修実施責任者 

 姓  河野 名  佳宣 

フリガナ  ナカシマ  カオル 医療法人社団中嶋クリニック 院長 

 

研修実施責任者 

 姓  中嶋 名  薫 

フリガナ  コウノ  ミチヒロ 医療法人河野医院 理事長 

 

研修実施責任者 

 姓  河野 名  通裕 

フリガナ  マツモト  ナオアキ 周防大島町立大島病院 院長 研修実施責任者 

姓  松本 名  直晃 

フリガナ ヤマモト サダヒサ 医療法人社団 山本内科胃腸科 院長 研修実施責任者 

姓 山本 名 貞壽 

フリガナ ワタヌキ アツシ 医療法人わたぬきクリニック 理事長、院長 研修実施責任者 

姓 綿貫  名 篤志 

フリガナ  アンノ ヨシト あんの循環器内科 理事長 研修実施責任者 

姓  阿武 名  義人 

フリガナ サガラ タケシ 医療法人さがら眼科クリニック 院長 研修実施責任者 

姓 相良 名 健 

※ 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。 

別紙１ 



（No.12） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（ 2023 年度開催回数 １回） 

  病院施設番号：０３０６４８  臨床研修病院の名称：山口大学医学部附属病院       

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ コバヤカワ セツ 波乗りクリニック 院長 研修実施責任者 

姓 小早川 姓 節 

フリガナ     

姓  姓  

フリガナ    

姓 名 

フリガナ    

姓 名 

フリガナ    

姓 名 

フリガナ    

姓 名 

フリガナ    

姓 名 

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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