
（No.１） 

６．研修管理委員会（令和元年度開催回数 ２回） 

構成員の氏名等  病院施設番号：０３０６５５      臨床研修病院の名称：山口県済生会下関総合病院                

氏名 所属 役職 備考 

  ヒラノ       ヨシフミ 山口県済生会下関総合病院 部長 ＣＰＣ担当（循環器科） 研修管理委員長、研修実施責任者

プログラム責任者 姓 平野 名 能文 

  ツエ        カズナリ 山口県済生会下関総合病院 院長 上級医 

姓 津 江 名 和 成 

 オバタ       ヒデト 山口県済生会下関総合病院 呼吸器科 科長 指導医 

姓 小 畑 名 秀 登 

 ニッタ       ユタカ 山口県済生会下関総合病院 腎臓内科 科長 指導医 

姓 新 田 名 豊 

 シマムラ      カツノリ 山口県済生会下関総合病院 婦人科 科長 指導医 

姓 嶋 村 名 勝 典 

 ヒラノ       レイシ 山口県済生会下関総合病院 小児科 科長 指導医 

姓 平 野 名 玲 史 

スドウ        マナブ 山口県済生会下関総合病院 外科 科長 指導医 

姓 須 藤 名 学 拓 

オカ        カズヒト 山口県済生会下関総合病院 救急部 科長 指導医 

姓 岡 名 和斉 

  モリ        ケンジ 山口県済生会下関総合病院 消化器内科 科長 上級医 

姓 森 名 健 治 

カワタ       リュウイチ 山口県済生会下関総合病院 麻酔科 科長 指導医 

姓 河 田 名 竜 一 

※ 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（令和元年度開催回数 ２回） 

構成員の氏名等  病院施設番号：０３０６５５      臨床研修病院の名称：山口県済生会下関総合病院                

氏名 所属 役職 備考 

ヤマダ       ジュタロウ 山口県済生会下関総合病院 循環器科 科長 指導医 

姓 山田 名 寿太郎 

チョウチ      ヤスヨ 山口県済生会下関総合病院 病理科 科長 上級医 

姓 帖地 名 康世 

 ヒロサワ     カズトモ 山口県済生会下関総合病院 事務長  

姓 廣澤 名 和智           

 アンドウ      ジュンイチ      山口県済生会下関総合病院 事務参与  

姓 安 藤  名 順 一  

 ハマサキ      ダイスケ     浜﨑法律事務所 外部委員（弁護士）  

姓 浜 﨑 名 大輔                                           

 ミズキ     ユタカ 医療法人 水の木会 下関病院 

（精神科） 

院長 研修実施責任者、指導医 

姓 水木 名 寛 

  ハヤシ     ケンジ 一般社団法人 下関リハビリテー

ション病院  （地域医療） 

院長 研修実施責任者、上級医 

姓 林 名 研二 

 ヨシドミ    タカヒロ 下関市立豊田中央病院 

       （地域医療） 

院長 研修実施責任者、指導医 

姓 吉富 名 崇浩 

 キムラ     カズヒロ 国立学校法人 山口大学附属病

院（内科、外科、救急、選択科） 

教授 研修実施責任者、指導医 

姓 木村 名 和博 

      

姓  名     

      

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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