
（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４年度開催回数 ２回） 

  病院施設番号：０３０７２６  臨床研修病院の名称：国立病院機構熊本医療センター     

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  タカハシ タケシ 国立病院機構熊本医療センター 

 

院長 研修管理委員長 

姓  髙橋 名  毅 

フリガナ  カワキタ トシロウ 国立病院機構熊本医療センター 教育研修科長 プログラム責任者 

姓  河北 名  敏郎 

フリガナ  トミタ マサオ 国立病院機構熊本医療センター 臨床研究部長 臨床研修指導医 

姓  富田 名  正郎 

フリガナ  ヒダカ ミチヒロ 国立病院機構熊本医療センター 副院長 臨床研修指導医 

姓  日髙 名  道弘 

フリガナ  ミヤナリ ノブトモ 国立病院機構熊本医療センター 副院長 臨床研修指導医 

姓  宮成 名  信友 

フリガナ  フジモト カズテル 国立病院機構熊本医療センター 診療部長 臨床研修指導医 

姓  藤本 名  和輝 

フリガナ  ハシモト サトシ 国立病院機構熊本医療センター 精神科部長 臨床研修指導医 

姓  橋本 名  聡 

フリガナ  タカキ ミカ 国立病院機構熊本医療センター 産婦人科部長 臨床研修指導医 

姓  髙木 名  みか 

※ 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） 

  病院施設番号：０３０７２６  臨床研修病院の名称：国立病院機構熊本医療センター     

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  ナカシマ タケシ 国立病院機構熊本医療センター 

 

診療部長（歯科口腔外科部長） 臨床研修指導医 

姓  中島 名  健 

フリガナ  オオシマ ヒデオ 国立病院機構熊本医療センター 形成外科部長 臨床研修指導医 

 姓  大島 名  秀男 

フリガナ  ウエムラ ナオキ 国立病院機構熊本医療センター 耳鼻いんこう科部長 臨床研修指導医 

姓  上村 名  尚樹 

フリガナ  オカモト ケン 国立病院機構熊本医療センター 心臓血管外科部長 臨床研修指導医 

姓  岡本 名  健 

フリガナ  タキ ケンイチロウ 国立病院機構熊本医療センター 教育研修部長（麻酔科部長） 副プログラム責任者 

姓  瀧 名  賢一郎 

フリガナ  ムトウ レイジ 国立病院機構熊本医療センター 病理診断科部長 臨床研修指導医 

姓  武藤 名  礼治 

フリガナ  ニシカワ タケシ 国立病院機構熊本医療センター 糖尿病・内分泌内科部長 臨床研修指導医 

姓  西川 名  武志 

フリガナ  マキノ コウジ 国立病院機構熊本医療センター 皮膚科部長 臨床研修指導医 

姓  牧野 名  公治 

フリガナ  ナムラ リョウ 国立病院機構熊本医療センター 呼吸器内科部長 臨床研修指導医 

姓  名村 名  亮 

フリガナ  オノ ヒロシ 国立病院機構熊本医療センター 感染症内科部長 臨床研修指導医 

姓  小野 名  宏 

※ 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。 

（No.３） 
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  病院施設番号：０３０７２６  臨床研修病院の名称：国立病院機構熊本医療センター     

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  スギ カズヒロ 国立病院機構熊本医療センター 

 

診療部長（消化器内科部長） 臨床研修指導医 

姓  杉 名  和洋 

フリガナ  ツジ タカヒロ 国立病院機構熊本医療センター 総合診療科部長 臨床研修指導医 

 姓  辻 名  隆宏 

フリガナ  ナカガワ タカシ 国立病院機構熊本医療センター 脳神経外科部長 臨床研修指導医 

姓  中川 名  隆志 

フリガナ  カジワラ ケンゴ 国立病院機構熊本医療センター 腎臓内科部長 臨床研修指導医 

姓  梶原 名  健吾 

フリガナ  コウザキ ヤノスケ 国立病院機構熊本医療センター 脳神経内科部長 臨床研修指導医 

姓  幸崎 名  弥之助 

フリガナ  トミタカ エツシ 国立病院機構熊本医療センター 放射線治療科部長 臨床研修指導医 

姓  冨髙 名  悦司 

フリガナ  フクモト テツヤ 国立病院機構熊本医療センター 診療部長（整形外科部長） 臨床研修指導医 

姓  福元 名  哲也 

フリガナ  ネギシ タカノリ 国立病院機構熊本医療センター 放射線科部長 臨床研修指導医 

姓  根岸 名  孝典 

フリガナ  キクカワ ヒロアキ 国立病院機構熊本医療センター 統括診療部長 臨床研修指導医 

姓  菊川 名  浩明 

※ 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

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。 

 

 

 

 



 

（No.４） 

  病院施設番号：０３０７２６  臨床研修病院の名称：国立病院機構熊本医療センター     

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  ミズカミ トモユキ 国立病院機構熊本医療センター 

 

小児科部長 臨床研修指導医 

姓  水上 名  智之 

フリガナ  エイキ ダイスケ 国立病院機構熊本医療センター 眼科部長 臨床研修指導医 

 姓  榮木 名  大輔 

フリガナ  マキノ イサオ 国立病院機構熊本医療センター 事務部長 研修管理委員 

姓  牧野 名  功 

フリガナ  ウチノ カオリ 国立病院機構熊本医療センター 看護部長 研修管理委員 

姓  内野 名  かおり 

フリガナ  ホキモト セイジ 熊本市立植木病院 院長 研修実施責任者 

姓  掃本 名  誠治 

フリガナ  ナガクラ ショウイチ 国立病院機構熊本南病院 院長 研修実施責任者 

 姓  長倉 名  祥一 

フリガナ  オオシマ ヒサミ 荒尾市民病院 管理者 研修実施責任者 

 姓  大嶋 名  壽海 

フリガナ  タミヤ サダヒロ くまもと県北病院 院長 研修実施責任者 

姓  田宮 名  貞宏 

フリガナ  ベップ トオル 山鹿市民医療センター 院長 研修実施責任者 

姓  別府 名  透 

フリガナ  トヨナガ テツシ 菊池郡市医師会立病院 院長 研修実施責任者 

 姓  豊永 名  哲至 

※ 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.５） 

 

  病院施設番号：０３０７２６  臨床研修病院の名称：国立病院機構熊本医療センター     

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  カイ ユタカ 阿蘇医療センター 院長 研修実施責任者 

姓  甲斐 名  豊 

フリガナ  ホリエ ヒデチカ 小国公立病院 院長 研修実施責任者 

 姓  堀江 名  英親 

フリガナ  ヤマシタ タロウ そよう病院 院長 研修実施責任者 

姓  山下 名  太郎 

フリガナ  アベ ミチオ 国保水俣市立総合医療センター 

 

院長 研修実施責任者 

姓  阿部 名  道雄 

フリガナ  ハスダ タケシ 慈恵病院 理事長 研修実施責任者 

 姓  蓮田 名  健 

フリガナ  カワカミ ショウイチ 福田病院 院長 研修実施責任者 

 姓  河上 名  祥一 

フリガナ  ワタナベ ケンジロウ 国立病院機構菊池病院 院長 研修実施責任者 

姓  渡邉 名  健次郎 

フリガナ  ヤマグチ ヒデヒコ 日隈病院 診療部長 研修実施責任者 

姓  山口 名  日出彦 

フリガナ  マツシタ カズノリ あけぼのクリニック 院長 研修実施責任者 

 姓  松下 名  和徳 

フリガナ  キヨタ マユミ 春日クリニック 理事長 研修実施責任者 

姓  清田 名  眞由美 

※ 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.６） 

 

  病院施設番号：０３０７２６  臨床研修病院の名称：国立病院機構熊本医療センター     

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ   マツモト タカツグ 松本外科内科医院 理事長 研修実施責任者 

姓  松本 名  孝嗣 

フリガナ  イエムラ アキヒロ 新町いえむらクリニック 院長 研修実施責任者 

 姓  家村 名  昭日朗 

フリガナ  マツザキ  ホウセイ 天草市立牛深市民病院 院長 研修実施責任者 

姓  松﨑 名  法成 

フリガナ  ナガノ トシロウ  熊本市保健所長（外部委員）  

姓  長野 名  俊郎 

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   

※ 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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