
（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 1回） 

  病院施設番号：０３０９７４  臨床研修病院の名称：独立行政法人国立病院機構高知病院  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  サキヤマ ショウジ 
国立病院機構高知病院 院長 研修管理委員長 

姓   先 山 名   正 二 

フリガナ  フクダ ショウジ 
国立病院機構高知病院 副院長  

姓   福 田 名   昇 司 

フリガナ  ヒノ ヒロユキ 
国立病院機構高知病院 統括診療部長  

姓   日 野 名   弘 之 

フリガナ  タケウチ エイジ 
国立病院機構高知病院 臨床研究部長 

プログラム責任者 

研修実施責任者 姓   竹 内 名   竹 内 

フリガナ  イトウ タダシ 
国立病院機構高知病院 事務部長  

姓   伊 藤 名   真 之 

フリガナ  オオバヤシ マサト 
国立病院機構災害医療センター 第一外来部長 研修実施責任者 

姓   大 林 名   正 人 

フリガナ  ヨシダ イサオ 
国立病院機構四国がんセンター 教育研修部長 研修実施責任者 

姓   吉 田 名   功 

フリガナ  オオシタ トモヒコ 
国立病院機構呉医療センター 臨床研修センター部長 研修実施責任者 

姓   大 下 名   智 彦 

フリガナ  ニイ アキラ 国立病院機構四国こどもとおとなの医

療センター 
臨床研究部長 臨床研修指導医 

姓   新 居 名   章 

フリガナ  コヤマ ヒロシ 
国立病院機構京都医療センター 教育研修部長 研修実施責任者 

姓   小 山 名   宏 

フリガナ  キタオカ ヒロアキ 
高知大学医学部附属病院 

医療人育成支援センター長兼老年病・循

環器内科学 教授 
研修実施責任者 

姓   北 岡 名   裕 章 

フリガナ  イマイ トシ 
高知医療センター 医療局次長兼臨床研修管理センター長 研修実施責任者 

姓   今 井 名   利 
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氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  カワムラ マサフミ 
幡多けんみん病院 研修管理センター長 研修実施責任者 

姓   川 村 名   昌 史 

フリガナ  ミキ トシフミ 
近森病院 救急科科長 研修実施責任者 

姓   三 木 名   俊 史 

フリガナ  ニシオカ タツヤ 
細木病院 副院長 研修実施責任者 

姓   西 岡 名   達 矢 

フリガナ  サトウ シンイチ 
高知生協病院 家庭医療科部長 研修実施責任者 

姓   佐 藤 名   真 一 

フリガナ  アリイ カオル 
高知赤十字病院 副院長 研修実施責任者 

姓   有 井 名   薫 

フリガナ  カワダ セイイチ 
高知鏡川病院 院長 研修実施責任者 

姓   川 田 名   誠 一 

フリガナ  カドタ ムネユキ 
徳島大学病院 

卒後臨床研修センター副センター

長・特任講師 
研修実施責任者 

姓   門 田 名   宗 之 

フリガナ  マトバ シュン 
高知県立あき総合病院 総合診療内科部長 研修実施責任者 

姓   的 場 名   俊 

フリガナ  トクハシ リサ 
大月町国民健康保険大月病院 院長 研修実施責任者 

姓   徳 橋 名   理 紗 

フリガナ  イワシタ ノブヒサ 
高知市土佐山へき地診療所 所長 研修実施責任者 

姓   岩 下 名   演 久 

フリガナ  アオキ ケイスケ 
津野町立国民健康保険杉ノ川診療所 所長 研修実施責任者 

姓   青 木 名   啓 祐 

フリガナ  サノ マサユキ 
本山町立国民健康保険嶺北中央病院 院長 研修実施責任者 

姓   佐 野 名   正 幸 
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氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  ホンジョウ ユウキ 
檮原町立国民健康保険檮原病院 院長 研修実施責任者 

姓   本 淨 名   裕 基 

フリガナ  ヒガシヤマ ユウジ 
仁淀川町立国民健康保険大崎診療所 所長 研修実施責任者 

姓   東 山 名   祐 士 

フリガナ  ヨシムラ アキヒト 
馬路村立馬路診療所 所長 研修実施責任者 

姓   吉 村 名   彰 人 

フリガナ  タナカ キミアキ 
大井田病院 院長 研修実施責任者 

姓   田 中 名   公 章 

フリガナ  ミゾブチ トシミ 
渭南病院 理事長・院長 研修実施責任者 

姓   溝 渕 名   敏 水 

フリガナ  ヨシムラ アキヒト 
高知県健康政策部医療政策課 高知県へき地医療支援機構専任担当官 研修実施責任者 

姓   吉 村 名   彰 人 

フリガナ  タカハシ ヒロカズ 
高知県健康政策部医療政策課 課長 外部委員 

姓   高  橋 名   宏  和 

※ 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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