
（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 7年度開催回数 3 回） 

  病院施設番号： 030673    臨床研修病院の名称：  三豊総合病院         

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  ササキ        ツヨシ 三豊総合病院 主任部長 プログラム責任者 

研修管理委員長  実施責任者 姓    佐々木 名    剛 

フリガナ フジカワ        タツヤ 三豊総合病院 副院長 兼 

卒後臨床研修センター長 

プログラム副責任者 

姓    藤川 名    達也 

フリガナ マエダ        ヨシノブ 岡山大学病院 院長 協力型病院の実施責任者 

姓    前田 名   嘉信 

フリガナ ヤスダ       サネユキ 香川大学医学部附属病院 卒後臨床研修センターセンター長 協力型病院の実施責任者 

姓    安田 名    真之 

フリガナ ｲﾇﾌﾞｾ         ﾀﾞｲﾁ 香川県立丸亀病院 部長 協力型病院の実施責任者 

姓    犬伏 名    大地 

フリガナ サトウ          ヒトシ こころの医療センター 五色台 理事長 

 

協力型病院の実施責任者 

姓    佐藤        名    仁 

フリガナ ナガノ          ユリ 三豊総合病院企業団介護老人保健

施設 わたつみ苑 

施設長 協力施設の実施責任者 

名    長野 名    ゆり 

フリガナ ﾊﾊﾞﾗ          ｶｽﾞﾄ 三豊市国民健康保険財田診療所 診療所長 協力施設の実施責任者 

姓    羽原 名    一登 

フリガナ ジンノ         ケイスケ 香川県西讃保健所 保健所長 協力施設の実施責任者 

姓    神野 名    敬祐 

フリガナ タナカ         キミアキ 大井田病院 院長 協力施設の実施責任者 

姓    田中 名    公章 

※ 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 7年度開催回数 3 回） 

  病院施設番号： 030673    臨床研修病院の名称：  三豊総合病院         

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ミゾブチ         トシミ 渭南病院 理事長 協力施設の実施責任者 

姓    溝渕  名    敏水 

フリガナ  サノ          マサユキ 嶺北中央病院 院長 協力施設の実施責任者 

姓    佐野 名    正幸 

フリガナ ｵｵｸﾎﾞ         ﾋﾃﾞﾅｵ 四万十町国民健康保険大正診療

所 

所長 協力施設の実施責任者 

姓    大窪 名    秀直 

フリガナ ワダ           ユウジ 四万十町国民健康保険十和診療

所 

所長 協力施設の実施責任者 

姓    和田 名    有司 

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 協力施設の実施責任者 

姓    大原 名    昌樹 

フリガナ ｺｸﾄﾞ           ｼｭｳﾍｲ 国土外科医院 院長 外部委員 

姓    国土 名    修平 

フリガナ  ナカノ         トシノリ 観音寺法律事務所 弁護士 外部委員 

姓     中野 名    俊徳 

フリガナ  ゴウダ         アサコ ㈱南屋 代表取締役 外部委員 

姓     合田 名    朝子 

フリガナ ナカツ          モリヒト 三豊総合病院 副院長 指導医 

姓    中津 姓    守人 

フリガナ  タカイシ        アツシ 三豊総合病院 院長 指導医 

姓     高石 名    篤志 

※ 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.3 ） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（令和 7年度開催回数 3 回） 

  病院施設番号： 030673    臨床研修病院の名称：  三豊総合病院         

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ アダチ         ケイスケ 三豊総合病院 副院長 指導医  観音寺市国民健康保険

伊吹診療所協力施設の実施責任者 姓    阿達 名    啓介 

フリガナ  モリヤ         アキオ 三豊総合病院 主任部長 指導医 

姓     守屋 名    昭男 

フリガナ キムラ          トモミ  三豊総合病院 医長 指導医 

姓    木村 名    知己 

フリガナ  ｸﾎﾞ          マサトシ 三豊総合病院 主任部長 指導医 

姓    久保 名    雅俊  

フリガナ  イシハラ        ゴウ 三豊総合病院 主任部長 指導医 

姓     石原 名     剛 

フリガナ  ﾔﾏﾀﾞ         ﾀﾞｲｽｹ 三豊総合病院 企業長 指導医 

田野々診療所協力施設の実施責任者 姓     山田 名    大介 

フリガナ  ウエマツ       カツトシ 三豊総合病院 主任部長 指導医 

姓     上松 名    克利 

フリガナ  サイトウ        マリ 三豊総合病院 部長 指導医 

姓     斉藤 名    まり 

フリガナ  クロカワ        ヒロノリ 三豊総合病院 部長 指導医 

姓     黒川 名    浩典 

フリガナ ﾖｼﾀﾞ          ｵｻﾑ 三豊総合病院 部長 

地域救命救急センター長 

指導医 

姓     吉田 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。 

 

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 7年度開催回数 3 回） 

  病院施設番号： 030673    臨床研修病院の名称：  三豊総合病院         

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  ｲﾝﾄﾞｳ         ｶﾅｺ 三豊総合病院 部長 

 

指導医 

姓     印藤 名    加奈子 

フリガナ  ミヤタニ      カツヤ 三豊総合病院 部長 指導医 

姓     宮谷 名   克也 

フリガナ  サトウ        リョウゾウ 三豊総合病院 部長 指導医 

姓     佐藤 名    亮三 

フリガナ  ソガベ        ユカ 三豊総合病院 部長 指導医 

姓     曽我部 名   由香 

フリガナ  サイトウ       ノブユキ 三豊総合病院 部長 指導医 

姓     斉藤 名   信幸 

フリガナ  ｵｵﾆｼ        ﾉﾌﾞﾋｺ 三豊総合病院 部長 指導医 

姓     大西 名   伸彦 

フリガナ  ｴﾝﾄﾞｳ         ﾋﾄﾐ 三豊総合病院 部長兼 健診センター長 

産業医 

指導医 

姓     遠藤 名   日登美 

フリガナ  ﾖｼﾀﾞ         ﾔｽﾅﾘ 三豊総合病院 医長 指導医 

姓     吉田 名   泰成 

フリガナ  ｳｴﾏﾂ        ﾕﾐｺ 三豊総合病院 看護部長 指導者 

姓     植松 名   由美子 

※ 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 6年度開催回数 4 回） 

  病院施設番号： 030673    臨床研修病院の名称：  三豊総合病院         

※ 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。 

 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  タカタニ       ユウスケ 三豊総合病院 副企業長兼 事務長 指導者 

姓     高谷 名   祐介 

フリガナ シノナガ       ヒロシ 三豊総合病院 副薬剤部長 指導者 

姓     篠永 名    浩 

フリガナ  ムシモト      イッペイ 三豊総合病院 中央検査部長 指導者 

姓   虫本 名    一平 

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    

様式Ａ－10 別紙１ 


