
（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３年度開催回数３回） 

  病院施設番号：０３０６６５        臨床研修病院の名称：香川県立中央病院   

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  タカグチ     コウイチ 

香川県立中央病院 院長 研修管理委員長 
姓    高口 名   浩一 

フリガナ イトウ      ヨシノブ 

香川県立丸亀病院 部長 
研修実施責任者 

指導医 姓    伊藤  名   嘉信 

フリガナ ウスキ      ヒサシ 

小豆島中央病院 病院教授 
研修実施責任者 

指導医 姓    臼杵  名   尚志 

フリガナ オオハラ     マサキ 

綾川町国民健康保険陶病院 院長 
研修実施責任者 

指導医 姓    大原  名   昌樹 

フリガナ イケガミ     ユウスケ 

直島町立診療所 所長 研修実施責任者 
姓    池上  名   雄亮 

フリガナ ヨコヤマ     カツノリ 

香川県東讃保健所 所長 研修実施責任者 
姓    横山  名   勝教 

フリガナ ナカオ      カツユキ 

さぬき市民病院 副院長兼診療部長 
研修実施責任者 

指導医 姓    中尾 名   克之 

フリガナ ハク       タカシ 

徳島県立中央病院 院長 
研修実施責任者 

指導医 姓    葉久  名   貴司  

フリガナ オノ        ノリアキ 高知県・高知市病院企業団立高知

医療センター 
院長 

研修実施責任者 

指導医 姓    小野  名   憲昭   

フリガナ ニシカド     アキヨシ 

白鳥病院 院長 研修実施責任者 
姓    西角  姓   彰良  

フリガナ ナワ       ユウイチロウ 

愛媛県立中央病院 センター長 
研修実施責任者 

指導医 姓    名和  名   由一郎   
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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３年度開催回数３回） 

  病院施設番号：０３０６６５        臨床研修病院の名称：香川県立中央病院   

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ミツナカ     ヒロキ リウマチ・腎臓内科はちまんク

リニック 
理事長 

研修実施責任者 

指導医 姓    光中  姓   弘毅  

フリガナ ヨコイ      トオル 

横井内科医院 院長 研修実施責任者 
姓    横井  姓   徹  

フリガナ マツオカ     ユウジ 

屋島総合病院 副院長 
研修実施責任者 

指導医 姓    松岡  名   裕士 

フリガナ オオハシ    リュウイチロウ 

香川県立中央病院 院長補佐 
プログラム責任者 

指導医 姓    大橋 名   龍一郎 

フリガナ ウエダ      ユタカ 

香川県立中央病院 部長 
副プログラム責任者 

指導医 姓    上田 名   裕 

フリガナ カワカミ     キミヒロ 

香川県立中央病院 副院長 指導医 
姓    川上 名   公宏 

フリガナ アオエ      モトイ 

香川県立中央病院 副院長 指導医 
姓    青江 名   基 

フリガナ ヒラサキ     アキヒト 

香川県立中央病院 部長 指導医 
姓    平﨑 名  盟人 

フリガナ アキヤマ      ヒロアキ 

香川県立中央病院 事務局長 事務部門の責任者 
姓    秋山 名  浩章 

フリガナ トリヤマ      ヒロミ 

香川県立中央病院 副院長／看護部長  
姓    鳥山 名  宏美 

フリガナ アベ       ヒロミ 

香川県立中央病院 薬剤部長  
姓    安部 名  浩美 
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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３年度開催回数３回） 

  病院施設番号：０３０６６５        臨床研修病院の名称：香川県立中央病院   

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ワカバヤシ    ヒサオ 

香川県医師会 副会長 医師、有識者 
姓    若林 名  久男 

フリガナ ホウチ      ヒトシ 

徳島文理大学 香川薬学部教授 有識者 
姓    芳地  名   一 

フリガナ タナカ      クニヨ 

香川県看護協会 常任理事 有識者 
姓    田中  名   邦代 

フリガナ アサダ      カズシ 

香川県立中央病院 研修医２年目  
姓    浅田 名  和志 

フリガナ ヒライ      タカヒト 

香川県立中央病院 研修医１年目  
姓    平井 名  貴士 

※ 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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