
（No.1） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：０３０９１２   臨床研修病院の名称： 公立みつぎ総合病院       

※ 「担当分野」欄には、様式Ａ－10 別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。 
※ 「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。 
※ 「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。 
※ 「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を
記入すること。）。 
※ プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入
すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。 

 
＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者 
＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（84 月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者 

※ 地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること 
※ 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。 
 
 
 
 
 
 
 
 

担当分野 氏名 所属 役職 
臨床経験年

数 

指導医講習

会等の受講

経験 

有：○ 

無：× 

資格等 

 

 

 

プログラム

番号 

備考 

１ プログラム責任者 
２ 副プログラム責任者 
３ 研修実施責任者 
４ 臨床研修指導医 
 （指導医） 

外科・ 

地域医療・ 

緩和ケア 

松本 英男 
公立みつぎ 

総合病院 
院長 35年 ○ 

日本外科学会（専門医・指導医）日本がん治療医認定医機

構（がん治療認定医） 日本消化器外科学会（専門医・指

導医）日本内視鏡外科学会（技術認定医）日本消化管学会

（胃腸科認定医・専門医・指導医）日本食道学会食道科（認

定医）・食道外科（専門医）平成 29 年度プログラム責任者

養成講習会（臨床研修協議会）第 3 回卒後臨床研修指導医

養成講習会（川崎医科大学附属病院） 

030912202 4 

内科・ 

地域医療 
渡辺 章文 

公立みつぎ 

総合病院 
顧問 46年 ○ 

日本内科学会認定専門医 総合内科専門医 

日本医師会認定産業医 日本人間ドック学会・日本総合健

診医学会認定指定医 日本呼吸器学会専門医 

地域包括医療・ケア認定医 第 2 回新臨床研修指導医養成

講習会（全国国民健康保険診療施設協議会） 

030912202 4 

様式Ａ－10 別紙４ 



（No.2） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：０３０９１２   臨床研修病院の名称： 公立みつぎ総合病院       

 
 
※ 「担当分野」欄には、様式Ａ－10 別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。 
※ 「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。 
※ 「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。 
※ 「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を
記入すること。）。 
※ プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入
すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。 

  
＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者 
＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（84 月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者 

※ 地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること 
※ 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。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

担当分野 氏名 所属 役職 
臨床経験年

数 

指導医講習

会等の受講

経験 

有：○ 

無：× 

資格等 

 

 

 

プログラム

番号 

備考 

１ プログラム責任者 
２ 副プログラム責任者 
３ 研修実施責任者 
４ 臨床研修指導医 
 （指導医） 

地域医療 沖田 光昭 
公立みつぎ 

総合病院 
顧問 43年 ○ 

日本外科学会認定登録医 日本医師会認定産業医 

第 31回新臨床研修指導医養成講習会（全国国民健康保険

診療施設協議会）地域包括医療・ケア認定医 

地域総合診療専門研修特任指導医 地域総合診療専門医 

030912202 4 

脳神経外科・

救急 
西村 修平 

公立みつぎ 

総合病院 
顧問 47年 ○ 

日本脳神経外科学会専門医 日本脳卒中学会認定医 

第 3 回新臨床研修指導医養成講習会（全国国民健康保険

診療施設協議会）地域包括医療・ケア認定医 

030912202 4 

様式Ａ－10 別紙４ 



（No.3） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：０３０９１２   臨床研修病院の名称： 公立みつぎ総合病院       

※ 「担当分野」欄には、様式Ａ－10 別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。 
※ 「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。 
※ 「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。 
※ 「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を
記入すること。）。 
※ プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入
すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。 
＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者 
＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（84 月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者 

※ 地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること 
※ 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。 
 

担当分野 氏名 所属 役職 
臨床経

験年数 

指導医講習会

等の受講経験 

有：○ 

無：× 

資格等 
プログラム番

号 

備考 

１ プログラム責任者 
２ 副プログラム責任者 
３ 研修実施責任者 

４ 臨床研修指導医 
 （指導医） 

脳神経外科・ 

救急 
松岡   隆 

公立みつぎ 

総合病院 
副院長 38年 ○ 

日本脳神経外科学会専門医 

第 10 回新臨床研修指導医養成講習会（全国

国民健康保険診療施設協議会）地域包括医

療・ケア認定医 地域総合診療専門研修特任指

導医 地域総合診療専門医 

030912202 4 

外科・救急・

麻酔 
菅原 由至 

公立みつぎ 

総合病院 
副院長 33年 ○ 

日本外科学会認定専門医・指導医 

高気圧酸素治療管理医 

第 23 回新臨床研修指導医養成講習会（全国

国民健康保険診療施設協議会）地域包括医

療・ケア認定医 地域総合診療専門研修特任指

導医 JSPEN 認定医 

030912202 1、3、4 

内科 奥本  賢 
公立みつぎ 

総合病院 
部長 27年 ○ 

第 87 回新臨床研修指導医養成講習会（全国

国保診療施設協議会）日本透析医学会専門

医 地域包括医療・ケア認定医 

030912202 4 

小児科 上村 直哉 
公立みつぎ 

総合病院 
部長 35年 ○ 

日本小児科学会認定医 

第 1 回秋田県臨床研修対策協議会医師臨床

研修指導医講習会（秋田県健康府福祉部） 

030912202 4 

様式Ａ－10 別紙４ 



（No.4） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：０３０９１２   臨床研修病院の名称： 公立みつぎ総合病院       

※ 「担当分野」欄には、様式Ａ－10 別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。 
※ 「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。 
※ 「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。 
※ 「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を
記入すること。）。 
※ プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入
すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。 

  
＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者 
＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（84 月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者 

※ 地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること 
※ 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。 
 
 
 
 
 
 
 
 

担当分野 氏名 所属 役職 
臨床経験

年数 

指導医講習会

等の受講経験 

有：○ 

無：× 

資格等 
プログラム番

号 

備考 

１ プログラム責任者 
２ 副プログラム責任者 
３ 研修実施責任者 

４ 臨床研修指導医 
 （指導医） 

皮膚科 大原 直樹 
公立みつぎ 

総合病院 
部長 23年 ○ 

日本皮膚科学会専門医 

第 7 回広島卒後臨床研修ネットワーク指導医

講習会（広島大学） 

030912202 4 

整形・リハ

ビリテーシ

ョン科・地

域医療 

坪河  太 
公立みつぎ 

総合病院 
部長 31年 ○ 

第 132 回臨床研修指導医養成講習会 

(全国国民健康保険診療施設協議会) 

地域包括医療・ケア認定医 

地域総合診療専門研修特任指導医 

地域総合診療専門医日本リハビリテーション

医学会専門医・指導医 

030912202 4 

外科・ 

地域医療 
尾畑 昇悟 

公立みつぎ 

総合病院 
医長 27年 ○ 

日本外科学会認定登録医 心臓血管外科修練

指導者 平成 25 年度臨床研修指導医養成講

習会（日本病院会）人間ドック健診専門医 人

間ドック学会認定医 

030912202 4 

様式Ａ－10 別紙４ 



 
 
 

（No.5） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：０３０９１２   臨床研修病院の名称： 公立みつぎ総合病院       

※ 「担当分野」欄には、様式 10 別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。 
※ 「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。 
※ 「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。 
※ 「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を
記入すること。）。 
※ プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入
すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。 

＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者 
＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（８４月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者 

※ 地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること 
※ 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。 
 

担当分野 氏名 所属 役職 
臨床経

験年数 

指導医講習会

等の受講経験 

有：○ 

無：× 

資格等 
プログラム

番号 

備考 

１ プログラム責任者 
２ 副プログラム責任者 
３ 研修実施責任者 

４ 臨床研修指導医 
 （指導医） 

リハビリテ

ーション

科・脳神経

外科・救急 

出端 亜由美 
公立みつぎ 

総合病院 
医長 19年 ○ 

日本脳神経外科学会  (専門医) 

日本脳卒中学会（専門医） 

日本癌治療医認定医機構（がん治療認定医）  

日本リハビリテーション医学会（専門医） 

平成 25年度第 1回臨床研修指導医養成講習会（長

崎大学病院） 

030912202 4 

内科・ 

地域医療 
佐々木 俊雄 

公立みつぎ 

総合病院 

副院長 

施設長 
35年 ○ 

日本内科学会認定医・指導医 総合内科専門医 

日本循環器学会専門医 日本心血管インターベ

ーション治療学会認定医 第 147 回臨床研修指

導医養成講習会（全国国民健康保険診療施設協議

会） 令和４年度プログラム責任者養成講習会

（臨床研修協議会） 

030912202 4 

外科 河合 昭昌 
公立みつぎ 

総合病院 
医長 14年 ○ 

日本外科学会専門医 日本消化器外科専門医 

消化器がん外科治療認定医 

第 12 回卒後臨床研修指導医養成講習会（川崎医

科大学附属病院） 

030912202 4 

様式Ａ－10 別紙４ 



 

（No.6） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：０３０９１２   臨床研修病院の名称： 公立みつぎ総合病院       

※ 「担当分野」欄には、様式 10 別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。 
※ 「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。 
※ 「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。 
※ 「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を
記入すること。）。 
※ プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入
すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。 

＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者 
＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（８４月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者 

※ 地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること 
※ 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。 
 
 

担当分野 氏名 所属 役職 
臨床経験

年数 

指導医講習

会等の受講

経験 

有：○ 

無：× 

資格等 プログラム番号 

備考 

１ プログラム責任者 
２ 副プログラム責任者 
３ 研修実施責任者 

４ 臨床研修指導医 
 （指導医） 

内科 北島 拓真 
公立みつぎ 

総合病院 
医師 9年 ○ 

日本内科学会（認定内科医） 

日本呼吸器学会（専門医） 

日本アレルギー学会 

第 18 回卒後臨床研修指導医養成

講習会（川崎医科大学附属病院） 

禁煙認定指導医 

030912202 4 

産婦人科 木花 敏雅 
公立みつぎ 

総合病院 
医師 42年 ○ 

日本産婦人科学会専門医 

平成 20 年度第５回卒後臨床研修

指導医養成講習会（愛媛大学医学

部附属病院） 

母体保護法指定医 

030912202 4 

地域医療 濵中 喜晴 
公立みつぎ 

総合病院 
医師 48年 ○ 

日本外科学会専門医 

日本循環器学会専門医 

平成 15 年度臨床研修指導医養成

講習会（医療研修推進財団） 

030912202 4 

様式Ａ－10 別紙４ 



 
 

（No.7） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：０３０９１２   臨床研修病院の名称： 公立みつぎ総合病院       

※ 「担当分野」欄には、様式 10 別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。 
※ 「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。 
※ 「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。 
※ 「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を
記入すること。）。 
※ プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入
すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。 

＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者 
＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（８４月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者 

※ 地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること 
※ 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。 
 
 
 
 
 

担当分野 氏名 所属 役職 
臨床経験

年数 

指導医講習

会等の受講

経験 

有：○ 

無：× 

資格等 プログラム番号 

備考 

１ プログラム責任者 

２ 副プログラム責任者 
３ 研修実施責任者 
４ 臨床研修指導医 

 （指導医） 

病理 大谷  博 
公立みつぎ 

総合病院 
医師 34年 × 

日本病理学会病理専門医・研修指

導医 日本臨床細胞学会（細胞診

専門医）死体解剖資格認定医 

030912202 4 

泌尿器科 上田  光孝 
公立みつぎ 

総合病院 
医師 41年 ○ 

日本泌尿器科学会専門医 

平成 16 年度中国四国ブロック臨

床研修指導医養研修会 

（国立病院機構公本部） 

地域包括医療・ケア認定医 

030912202 4 

内科 下原 康嗣 
公立みつぎ 

総合病院 
医師 11年 ○ 

日本内科学会認定内科医 日本

消化器内視鏡学会専門医 日本

消化器病学会専門医 第 18 回広

島卒後臨床研修ネットワーク指

導医養成講習会 

030912202 4 

様式Ａ－10 別紙４ 



 
 

 

（No.8） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：０３０９１２   臨床研修病院の名称： 公立みつぎ総合病院       

※ 「担当分野」欄には、様式 10 別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。 
※ 「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。 
※ 「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。 
※ 「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を
記入すること。）。 
※ プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入
すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。 

＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者 
＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（８４月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者 

※ 地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること 
※ 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。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

担当分野 氏名 所属 役職 
臨床経験

年数 

指導医講習

会等の受講

経験 

有：○ 

無：× 

資格等 プログラム番号 

備考 

１ プログラム責任者 

２ 副プログラム責任者 
３ 研修実施責任者 
４ 臨床研修指導医 

 （指導医） 

地域医療 福 田 光 
広島県 

東部保健所 
保健所長 32年 × 

社会医学系専門医 

指導医 
030912202 3，4 

地域医療 

一般外来 

藤家 証一 大和診療所 診療所嘱託医

師 

41 ○ ・地域包括医療・ケア認定医 

・第 43 回新臨床研修指導医養

成講習会修了（全国国民健康

保険診療施設協議会） 

初期研修基本、小

児科・産婦人科研

修プログラム 

3、4 

地域医療 佐藤 妙子 
御調保健 

福祉センター 
所長   

 
030912202 3 

様式Ａ－10 別紙４ 



 
 

（No.9） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：０３０９１２   臨床研修病院の名称： 公立みつぎ総合病院       

※ 「担当分野」欄には、様式 10 別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。 
※ 「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。 
※ 「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。 
※ 「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を
記入すること。）。 
※ プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入
すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。 

＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者 
＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（８４月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者 

※ 地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること 
※ 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。 
 
 
 
 
 
 
 

担当分野 氏名 所属 役職 
臨床経験

年数 

指導医講習

会等の受講

経験 

有：○ 

無：× 

資格等 プログラム番号 

備考 

１ プログラム責任者 

２ 副プログラム責任者 
３ 研修実施責任者 
４ 臨床研修指導医 

 （指導医） 

精神科 原 浩 
府中市立  

湯が丘病院 
院長 28年 ○ 

精神保健指定医 

精神専門医 

精神科専門医指導医 

030912201 1･3 

精神科 仲地 律雄 
府中市立  

湯が丘病院 
名誉院長 44年 ○ 

精神保健指定医 

精神専門医 

精神科専門医指導医 

030912201 4 

精神科 若木 俊夫 
府中市立  

湯が丘病院 
顧問 35年 ○ 

精神保健指定医 

精神専門医 

精神科専門医指導医 

030912201  

精神科 今井 雅樹 
府中市立  

湯が丘病院 
副院長 23年 ○ 

精神保健指定医 

精神専門医 

精神科専門医指導医 

030912201 2･4 

様式Ａ－10 別紙４ 



 
 
 

（No.10） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：０３０９１２   臨床研修病院の名称： 公立みつぎ総合病院       

※ 「担当分野」欄には、様式 10 別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。 
※ 「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。 
※ 「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。 
※ 「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を
記入すること。）。 
※ プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入
すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。 

＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者 
＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（８４月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者 

※ 地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること 
※ 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。 
 
 
 

担当分野 氏名 所属 役職 
臨 床 経

験年数 

指導医講

習会等の

受講経験 

有：○ 

無：× 

資格等 
プログラ

ム番号 

備考 

１ プログラム責任者 
２ 副プログラム責任

者 
３ 研修実施責任者 
４ 臨床研修指導医 

 （指導医） 

麻酔科 突沖 満則 尾道市立市民病

院 

医師 43年 ○ 日本麻酔科学会指導医 

麻酔科標榜医師 

030912103 4 

麻酔科 白石 建輔 尾道市立市民病

院 

診療科長 30年 ○ 日本麻酔科学会指導医 

麻酔科専門医 

第 3 回岡山大学病院卒後臨床研修指導医養成講

習会修了 

030912103 4 

放射線科 福間 省吾 尾道市立市民病

院 

副医長 8年 × 日本医学放射線学会放射線科専門医 

日本医学放射線学会放射線診断専門医 

030912103 4 

循環器内科 小林 博夫 尾道市立市民病

院 

副院長 36年 ○ 日本内科学会認定医 

日本循環器学会専門医 

日本心血管インターベンション学会 

認定医・指導医 

第 1 回広島卒後臨床研修ネットワーク指導医講

習会 

030912103 3 

様式Ａ－10 別紙４ 



 
 
33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：０３０９１２   臨床研修病院の名称： 公立みつぎ総合病院    

（No.11） 

※ 「担当分野」欄には、様式 10 別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。 
※ 「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。 
※ 「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。 
※ 「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を
記入すること。）。 
※ プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入
すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。 

＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者 
＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（８４月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者 

※ 地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること 
※ 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。 
 
 
 

内科 田中 信治 JA 尾道総合病院 病院長 39 ○ 

日本内科学会認定内科医 

日本消化器病学会専門医 

030619102,030619103, 

030619104,030619105, 

030619202,030619203, 

030619204, 

岡山大学病院先進プロ

グラム 2025、岡山大学

病院産科婦人科・小児

医療特別プログラム

2025、岡山大学病院基

礎研究医プログラム

2025 

4 

3 

内科 小野川 靖二 JA 尾道総合病院 消化器内科主任部長・臨

床研修科主任部長 
29 ○ 

日本内科学会認定内科医 

日本消化器病学会専門医 

同上 

 

4 

外科 大下 彰彦 JA 尾道総合病院 消化器外科主任部長・臨

床研修科主任部長 
29 ○ 

日本外科学会指導医・専門医 

日本透析学会専門医 

同上 

 

 

4 

外科 則行 敏生 JA 尾道総合病院 副院長 35 ○ 
日本外科学会外科専門医 

日本胸部外科学会認定医 

同上 

 
4 

内科 花田 敬士 JA 尾道総合病院 副院長・内視鏡センター

長・遺伝子診療部長 
35 ○  

日本内科学会認定内科医・

専門医・指導医 

同上 

 
4 

循環器内科 大塚 雅也 JA 尾道総合病院 循環器内科主任部長・内

科専攻科部長 
29 ○ 

日本内科学会 総合内科専門医 

日本循環器学会 認定循環器専門医 

同上 

 
4 

循環器内科 森島 信行 JA 尾道総合病院 
副院長・心臓血管セ
ンター長・地域救命

救急センター長 
35 ○  

日本内科学会専門医 

日本循環器学会認定循環器専門医 

同上 

 
4 

様式Ａ－10 別紙４ 



 

（No.12） 

３１．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：030641     臨床研修病院の名称：ＪＡ尾道総合病院         

 

 

 

 

担当分野 氏名 所属 役職 
臨床経

験年数 

指導医講習会等

の受講経験 

有：○ 

無：× 

資格等 
プログラム番

号 

備考 

１ プログラム責任者 

２ 副プログラム責任者 
３ 研修実施責任者 
４ 臨床研修指導医 

 （指導医） 

内科 濵井 宏介 JA 尾道総合病院 
呼吸器内科主任部長・

内科専攻科部長・化学
療法センター長 

20 ○ 
日本内科学会 内科認定医 

日本呼吸器学会 呼吸器専門医・指導医 

同上 

 
4 

内科 心石 敬子 JA 尾道総合病院 
腎臓内科主任部長・内

科専攻科部長 
22 ○ 

日本内科学会総合内科専門医 

日本透析医学会認定専門医 

同上 

 
4 

救急部門 平野 巨通 JA 尾道総合病院 
診療部長・救急総合診

療部主任部長 等 
34 ○ 

日本内科学会認定内科医 

日本消化器病学会専門医 

同上 

 
4 

救急部門 宇根 一暢 JA 尾道総合病院 
救急科主任部長・内科
専攻科部長・地域救命

救急副センター長 
19 ○ 

日本内科学会 総合内科専門医 

日本救急医療学会 救急科専門医 

同上 

 
4 

小児科 岩瀧 真一郎 JA 尾道総合病院 

小児科主任部長・集中
治療部(新生児)主任部
長・地域周産期母子医

療副センター長 

16 ○ 
日本小児科学会認定専門医 同上 

 
4 

小児科 本村 あい JA 尾道総合病院 
小児科部長・臨床
研修科部長 

20 年 ○ 
日本小児科学会小児科専門医  同上 

 
4 

外科 中原 雅浩 JA 尾道総合病院 
診療部長(外科系統轄・勤

務環境改善担当) 等 34 ○ 
日本外科学会指導医 

日本大腸肛門病学会専門医 

同上 

 
4 

産婦人科 坂下 知久 JA 尾道総合病院 
診療部長（周産期医療
政策担当）・産婦人科主
任部長 等 

29 ○ 日本産婦人科学会専門医 
同上 

 
4 

整形外科 盛谷 和生 JA 尾道総合病院 
診療部長(地域医療連
携(患者支援)担当)・整
形外科主任部長 等 

32 ○ 日本整形外科学会専門医 
同上 

 
4 

様式Ａ－10

別紙４ 



 

（No.13） 

３１．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：030641     臨床研修病院の名称：ＪＡ尾道総合病院         

 

 

 

担当分野 氏名 所属 役職 
臨 床 経

験年数 

指導医講習会

等の受講経験 

有：○ 

無：× 

資格等 プログラム番号 

備考 

１ プログラム責任者 
２ 副プログラム責任者 

３ 研修実施責任者 
４ 臨床研修指導医 
 （指導医） 

脳外科 阿美古 将 JA 尾道総合病院 
脳神経外科主任部長・地域

救命救急副センター長 
20 ○ 

日本脳神経外科学会専門医 

日本脳神経血管内治療学会専門医 

同上 

 
4 

心臓血管外科 佐藤 克敏 JA 尾道総合病院 
心臓血管外科主任部長・心

臓血管副センター長 
29 ○ 

日本外科学会専門医 

心臓血管外科専門医 

同上 

 
4 

皮膚科 亀頭 晶子 JA 尾道総合病院 皮膚科主任部長 19 ○ 日本皮膚科学会専門医 
同上 

 
4 

眼科 曽根 隆志 JA 尾道総合病院 眼科主任部長 24 ○ 日本眼科学会認定専門医 
同上 

 
4 

泌尿器科 角西  雄一 JA 尾道総合病院 
診療部長 ( 先進医療担

当)・泌尿器科主任部長 
28 ○ 

日本泌尿器学会専門医 

日本泌尿器学会指導医 

同上 

 
4 

耳鼻咽喉科 石井 秀将 JA 尾道総合病院 耳鼻咽喉科主任部長 29 ○ 
日本耳鼻咽喉科学会認定専門医 

耳鼻咽喉科専門研修指導医 

同上 

 
4 

放射線科 森 浩希 JA 尾道総合病院 
診療部長(医療情報・ICT

担当)・放射線科主任部長 
32 ○ 日本医学放射線学会専門医 

同上 

 
4 

麻酔科 中布 龍一 JA 尾道総合病院 

診療部長（医療安全担

当）・麻酔科主任部長・手

術部長・集中治療部部長 

27 ○ 
日本麻酔科学会指導医 

ペインクリニック専門医 

同上 

 
4 

臨床病理 米原 修治 JA 尾道総合病院 病理診断科主任部長 40 ○ 
日本病理学会認定病理医 

日本臨床細胞学会細胞診指導医 

同上 

 
4 

様式Ａ－10 別紙４ 



 

 

（No.14） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号： ０３０６２６      臨床研修病院の名称： 県立広島病院   

 
 
※ 「担当分野」欄には、様式Ａ－10 別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。 
※ 「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。 
※ 「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。 
※ 「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を
記入 

すること。）。 
※ プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入
するこ 
と（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。 

  
＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者 
＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（84 月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者 

※ 地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること 
※ 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。 

担当分野 氏名 所属 役職 
臨床経験

年数 

指導医講習

会等の受講

経験 

有：○ 

無：× 

資格等 プログラム番号 

備考 

１ プログラム責任者 
２ 副プログラム責任者 
３ 研修実施責任者 

４ 臨床研修指導医 
 （指導医） 

内科 上田 浩德 県立広島病院 副院長 37年 ○ 
日本内科学会総合内

科専門医・指導医等 
030626103 ４ 

小児科 

（新生児科） 
福原 里恵 県立広島病院 副院長 35年 ○ 

日本小児科学会指導

医等 
030626103 １，３，４ 

内科 石川 暢久 県立広島病院 副院長 29年 ○ 
日本内科学会総合内

科専門医･指導医等 
030626103 ４ 

外科 眞次 康弘 県立広島病院 副院長 36年 ○ 
日本外科学会認定医･

専門医･指導医等 
030626103 ４ 

内科 宮本 真樹 県立広島病院 部長 36年 ○ 
日本内科学会総合内

科専門医・指導医等 
030626103 ２，４ 

内科 岡本 健志 県立広島病院 部長 25年 ○ 
日本内科学会総合内

科専門医・指導医等 
030626103 ４ 

様式Ａ－10 別紙４ 



（No.15） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号： ０３０６２６      臨床研修病院の名称： 県立広島病院   

※ 「担当分野」欄には、様式Ａ－10 別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。 
※ 「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。 
※ 「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。 
※ 「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を
記入 

すること。）。 
※ プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入
するこ 
と（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。 

  
＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者 
＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（84 月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者 

※ 地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること 
※ 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。 

担当分野 氏名 所属 役職 
臨床経験

年数 

指導医講習

会等の受講

経験 

有：○ 

無：× 

資格等 プログラム番号 

備考 

１ プログラム責任者 
２ 副プログラム責任者 
３ 研修実施責任者 

４ 臨床研修指導医 
 （指導医） 

内科 谷口 智宏 県立広島病院 部長 21年 ○ 
日本内科学会総合内

科専門医等 
030626103 ４ 

内科 三好 園子 県立広島病院 部長 19年 ○ 
日本内科学会総合内

科専門医・指導医等 
030626103 ４ 

内科 光波 直也 県立広島病院 部長 22年 ○ 
日本内科学会認定

医等 
030626103 ４ 

内科 卜部 洋司 県立広島病院 部長 19年 ○ 
日本内科学会総合内

科専門医･指導医等 
030626103 ４ 

内科 岡 俊治 県立広島病院 部長 21年 ○ 
日本内科学会総合内

科専門医･指導医等 
030626103 ４ 

内科 福田 幸弘 県立広島病院 部長 31年 ○ 
日本内科学会総合内科専

門医･指導医等 
030626103 ４ 

内科 廣延 直也 県立広島病院 部長 13年 ○ 
日本内科学会総合内科専

門医･指導医等 
030626103 ４ 

様式Ａ－10 別紙４ 



（No.16） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号： ０３０６２６      臨床研修病院の名称： 県立広島病院   

※ 「担当分野」欄には、様式Ａ－10 別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。 
※ 「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。 
※ 「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。 
※ 「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を
記入 

すること。）。 
※ プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入
すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。 
＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者 
＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（84 月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者 

※ 地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること 
※ 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。 

担当分野 氏名 所属 役職 
臨床経験

年数 

指導医講習

会等の受講

経験 

有：○ 

無：× 

資格等 プログラム番号 

備考 

１ プログラム責任者 
２ 副プログラム責任者 

３ 研修実施責任者 
４ 臨床研修指導医 
 （指導医） 

内科 友森 俊介 県立広島病院 部長 15年 ○ 
日本内科学会総合内科専

門医等 
030626103 ４ 

内科 板倉 希帆 県立広島病院 部長 15年 ○ 
日本循環器学会専門医等 

030626103 ４ 

内科 佐々木 民人 県立広島病院 部長 32年 ○ 
日本消化器内視鏡学会専

門医・指導医等 
030626103 ４ 

内科 渡邉 千之 県立広島病院 主任部長 39年 ○ 
日本内科学会認定医・指

導医等 
030626103 ４ 

内科 平賀 裕子 県立広島病院 部長 33年 ○ 
日本内科学会総合内

科専門医･指導医等 
030626103 ４ 

内科 東山 真 県立広島病院 部長 20年 ○ 
日本内科学会総合内

科専門医･指導医等 
030626103 ４ 

内科 佐野村 洋次 県立広島病院 部長 21年 ○ 
日本内科学会総合内

科専門医･指導医等 
030626103 ４ 

様式Ａ－10 別紙４ 



 

（No.17） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号： ０３０６２６      臨床研修病院の名称： 県立広島病院   

※ 「担当分野」欄には、様式Ａ－10 別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。 
※ 「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。 
※ 「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。 
※ 「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を
記入 

すること。）。 
※ プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入
すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。 

  
＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者 
＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（84 月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者 

※ 地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること 
※ 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。 

担当分野 氏名 所属 役職 
臨床経験

年数 

指導医講習

会等の受講

経験 

有：○ 

無：× 

資格等 プログラム番号 

備考 

１ プログラム責任者 
２ 副プログラム責任者 

３ 研修実施責任者 
４ 臨床研修指導医 
 （指導医） 

内科 谷本 琢也 県立広島病院 部長 25年 ○ 
日本内科学会総合内

科専門医･指導医等 
030626103 ４ 

内科 益田    健 県立広島病院 部長 21年 ○ 臨床研修指導医 030626103 ４ 

内科 山崎 聡士 県立広島病院 主任部長 29年 ○ 
日本リウマチ学会

専門医・指導医等 
030626103 ４ 

内科 望月 久義 県立広島病院 主任部長 35年 ○ 
日本内科学会総合内科専

門医･指導医等 
030626103 ４ 

内科 宮原 弥恵 県立広島病院 部長 28年 ○ 
日本内科学会総合内科専

門医･指導医等 
030626103 ４ 

内科 上野 敏憲 県立広島病院 主任部長 23年 ○ 
日本内科学会総合内科専

門医等 
030626103 ４ 

内科 清水 優佳 県立広島病院 部長 17年 ○ 
日本内科学会総合内科専

門医等 
030626103 ４ 

様式Ａ－10 別紙４ 



（No.18） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号： ０３０６２６      臨床研修病院の名称： 県立広島病院   

※ 「担当分野」欄には、様式Ａ－10 別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。 
※ 「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。 
※ 「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。 
※ 「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を
記入すること。）。 
※ プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入
すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。 

＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者 
＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（84 月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者 
※ 地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること 

担当分野 氏名 所属 役職 
臨床経験

年数 

指導医講習

会等の受講

経験 

有：○ 

無：× 

資格等 プログラム番号 

備考 

１ プログラム責任者 
２ 副プログラム責任
者 
３ 研修実施責任者 
４ 臨床研修指導医 
 （指導医） 

内科 金井 亮 県立広島病院 部長 12年 ○ 日本腎臓学会専門医等 030626103 ４ 

内科 越智 一秀 県立広島病院 主任部長 27年 ○ 
日本神経学会専門医･指

導医等 
030626103 ４ 

内科 木下 直人 県立広島病院 部長 13年 ○ 
日本神経学会専門

医等 
030626103 ４ 

内科 中原 英樹 県立広島病院 主任部長 37年 ○ 
日本外科学会認定医･

専門医･指導医等 
030626103 ４ 

内科 池田 聡 県立広島病院 主任部長 33年 ○ 
日本外科学会認定医･

専門医･指導医等 
030626103 ４ 

内科 尾﨑 慎治 県立広島病院 部長 26年 ○ 
日本乳癌学会乳腺専

門医・指導医等 
030626103 ４ 

精神科 髙畑 紳一 県立広島病院 主任部長 37年 ○ 
日本精神神経学会

専門医・指導医等 
030626103 ４ 

精神科 住吉 秀律 県立広島病院 部長 22年 ○ 
日本精神神経学会

専門医・指導医等 
030626103 ４ 

精神科 安田 由美 県立広島病院 部長 10年 ○ 
日本精神神経学会

専門医 
030626103 ４ 

様式Ａ－10 別紙４ 



※ 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。 
 
 
 
 


