
（No.1 ） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（ 2025  年度開催回数  3 回） 

  病院施設番号： 030843   臨床研修病院の名称： 香川医療生活協同組合 高松平和病院   

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ   ハラダ    シンゴ 高松平和病院 院長 研修管理委員会委員長・指導医 

姓 原田 名  真吾 

フリガナ  ウエモト カズトシ 高松平和病院 医長 プログラム責任者・研修実施責任

者・指導医 姓 植本 名 一駿 

フリガナ スエザワ   リエ 高松平和病院 医局事務課課長 事務部門責任者 

姓  末澤 名 理恵 

フリガナ ミヤタケ   タカコ 高松平和病院 副院長・小児科部長 指導医 

姓 宮武 名  孝子 

フリガナ  ナカヒラ   アキラ 高松平和病院 整形外科副部長 指導医 

姓  中平 名 旭 

フリガナ  ヤマモト   アキヒロ 水島協同病院 院長 研修実施責任者・指導医 

姓  山本 名 明広 

フリガナ  ウミノ  ジュン 三光病院 院長 研修実施責任者・指導医 

姓 海野 名 順 

フリガナ ナンキ ノブキ 高松赤十字病院 呼吸器科部長 研修実施責任者・指導医 

姓 南木 名 伸基 

フリガナ ナカタ  コウジ へいわこどもクリニック 所長 研修実施責任者・指導医 

姓 中田 名 耕次 

フリガナ ササキ カズヒロ 香川県立中央病院 部長 研修実施責任者・指導医 

 姓 佐々木  名 和浩 

※ 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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氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  キタハラ タカオ 高松協同病院 院長 研修実施責任者・指導医 

 姓 北原 名 孝夫  

フリガナ ヤマモト アキ 高松平和病院 総看護師長 看護部門責任者 

 姓 山本  名 亜紀 

フリガナ トダ ヨウコ 高松平和病院 リハビリテーション科科長 コメディカル部門責任者 

姓 戸田 名 洋子 

フリガナ ナカオ シノブ   研修管理委員会外部委員 

 姓 中尾 名 忍 

フリガナ ハヤシ ヒデキ 林道倫精神科神経科病院 院長 研修実施責任者・指導医 

姓  林 名 英樹 

フリガナ マツノ シンスケ 厚生連健康管理センターかがわ 所長 研修管理委員会外部委員 

 姓 松野  名 慎介 

フリガナ オグラ ユカ 高松平和病院  研修担当事務 

姓 小倉 名 由佳 

フリガナ ヤスダ サネユキ 香川大学医学部附属病院 研修センター長 研修実施責任者・指導医 

姓 安田  名 真之 

フリガナ サトウ リョウヘイ 生協みき診療所 所長 研修実施責任者・指導医 

姓 佐藤 名 龍平 

フリガナ     

姓  名  
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