
（No.1） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（ 2024 年度開催回数 1 回） 

  病院施設番号：031011        臨床研修病院の名称： 鳥取赤十字病院                 

氏名 所属 役職 備考 

タケウチ ヒロミ 
鳥取赤十字病院 院長 研修管理委員長 

竹内 裕美 

オギノ カズヒデ 
鳥取赤十字病院 院長補佐兼教育研修推進室長 

副プログラム責任者 

臨床研修指導医 荻野 和秀 

サイトウ ヒロアキ 
鳥取赤十字病院 副院長 臨床研修指導医 

齊藤 博昭 

ヤマシロ ユタカ 
鳥取赤十字病院 外科部長兼救急科部長 

プログラム責任者、研修実施責任者、 

臨床研修指導医 山代 豊 

エンドウ コウジ 
鳥取赤十字病院 総合内科部長 

副プログラム責任者       

臨床研修指導医 遠藤 功二 

ナカザキ ヒロフミ 
鳥取赤十字病院 呼吸器内科部長 臨床研修指導医 

中﨑 博文 

イジリ タマミ 
鳥取赤十字病院 脳神経内科部長 臨床研修指導医 

井尻 珠美 

ノグチ ノリヤス 
鳥取赤十字病院 循環器内科部長 臨床研修指導医 

野口 法保 

キノシタ トモエ 
鳥取赤十字病院 小児科部長 臨床研修指導医 

木下 朋絵 

キウチ マコト 
鳥取赤十字病院 産婦人科部長 臨床研修指導医 

木内 誠 

ツボクラ ヒデユキ 
鳥取赤十字病院 麻酔科部長 臨床研修指導医 

坪倉 秀幸 
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６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（2023 年度開催回数 1 回） 

  病院施設番号：031011  臨床研修病院の名称：鳥取赤十字病院           

氏名 所属 役職 備考 

ヤマネ テツミ 
鳥取赤十字病院 病理診断科 医師 臨床研修指導医 

山根 哲実 

トクダ ジュンコ 
鳥取赤十字病院 看護部長 他職種部門・看護部代表 

徳田 順子 

コデラ サトル 
鳥取赤十字病院 薬剤部長 他職種部門・コメディカル代表 

小寺 悟 

フルイ ヒデオ 
鳥取赤十字病院 事務部長 事務部門責任者 

古井 英雄 

ヤマダ ナナコ 
鳥取大学医学部附属病院 卒後臨床研修センター長 研修実施責任者 

山田 七子 

ムラオ カズヨシ 
鳥取県立中央病院 臨床研修センター長 研修実施責任者 

村尾 和良 

ハシモト マサユキ 
鳥取市立病院 副院長 研修実施責任者 

橋本 政幸 

モリタ テルミ 
鳥取生協病院 診療部長 研修実施責任者 

森田 照美 

ドイ ミツル 
鳥取医療センター 統括診療部長 研修実施責任者 

土居 充 

モリシタ ツグタケ 
国民健康保険智頭病院 院長 研修実施責任者 

森下 嗣威 

 

 

 



 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（2023 年度開催回数 1 回） 

  病院施設番号：031011  臨床研修病院の名称：鳥取赤十字病院           

氏名 所属 役職 備考 

ヨシダ ヤスユキ 
岩美町国民健康保険岩美病院 院長 研修実施責任者 

𠮷田 泰之 

ヤマシタ ヨウゾウ 社会医療法人明和会医療福祉センター

渡辺病院 
副院長 研修実施責任者 

山下 陽三 

ナガイ ダイ 
鳥取市保健所 所長 研修実施責任者 

長井 大 

タナカ ヒサオ 千代水の森 おなかと内科の 

クリニック 
院長 外部委員 

田中 久雄 

ハラ シンヤ 
高知赤十字病院 救急部 副部長 研修実施責任者 

原 真也 

タケナカ カツノブ 
高山赤十字病院 院長 研修実施責任者 

竹中 勝信 

ヨシモト ユウジ 
公立豊岡病院組合立豊岡病院 副院長 研修実施責任者 

義本 祐次 

フジタ コウジ 
津山中央病院 卒後臨床研修センター長 研修実施責任者 

藤田 浩二 

マツシタ アキラ 社会医療法人清風会岡山家庭医療センター 

奈義ファミリークリニック 
所長 研修実施責任者 

松下 明 

マツシタ アキラ 社会医療法人清風会岡山家庭医療センター 

津山ファミリークリニック 
所長 研修実施責任者 

松下 明 

マツシタ アキラ 社会医療法人清風会岡山家庭医療センター 

湯郷ファミリークリニック 
所長 研修実施責任者 

松下 明 

※ 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
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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。 


