
（No.1） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（ R5年度開催回数 2回） 

  病院施設番号：030837     臨床研修病院の名称： 国家公務員共済組合連合会 熊本中央病院               

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ナス ジロウ 熊本中央病院 院長 研修管理委員長 

臨床研修指導医 姓 那須 名 二郎 

フリガナ ヒラタ ナオミ 熊本中央病院 副院長 プログラム責任者 

臨床研修指導医 姓 平田 名 奈穂美 

フリガナ マツシタ ヨシオ 熊本中央病院 救急総合診療科部長 臨床研修指導医 

姓 松下 名 芳雄 

フリガナ カワノ トモヤス 熊本中央病院 小児科部長 臨床研修指導医 

姓 河野 名 智康 

フリガナ ノムラ カズフミ 熊本中央病院 腎臓内科部長 臨床研修指導医 

姓 野村 名 和史 

フリガナ オオタニ ヒビキ 熊本中央病院 健診センター所長 臨床研修指導医 

姓 大谷 名 響 

フリガナ トリカイ タツヤ 熊本中央病院 事務部長 事務部門の責任者 

姓 鳥飼 名 達也 

フリガナ ムラカミ シンイチ 熊本中央病院 臨床研修事務担当  

姓 村上 名 慎一 

フリガナ ソノダ ヒロシ そのだ脳神経外科 消化器内科 院長 外部委員 

姓 園田 名 寛 

フリガナ スギヤマ シンイチ 済生会熊本病院 総合診療科副部長兼医師研修医

室長 

研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 杉山 名 眞一 

※ 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） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名等 病院施設番号：030837  臨床研修病院の名称：国家公務員共済組合連合会 熊本中央病院   

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ マエハラ ジュンイチ 済生会熊本病院 救急科部長 救急指導者 

臨床研修指導医 姓 前原 名 潤一 

フリガナ ニッタ マコト 福田病院 副病院長 研修実施責任者 

 姓 新田 名 愼 

フリガナ サカモト マサカツ くまもと青明病院 副院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 坂元 名 正克 

フリガナ アラキ クニオ くまもと心療病院 理事長・院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 荒木 名 邦生 

フリガナ マツナガ テツオ 益城病院 副院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 松永 名 哲夫 

フリガナ イケダ マイコ 弓削病院  研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 池田 名 麻衣子 

フリガナ イナダ ケイスケ 球磨郡公立多良木病院 診療部診療部長兼内科･総合診療

科部長 

研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 稲田 名 啓介 

フリガナ カイ ユタカ 阿蘇医療センター 病院事業管理者兼院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 甲斐 名 豊 

フリガナ タミヤ サダヒロ くまもと県北病院 病院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 田宮 名 貞弘 

フリガナ マツムラ トシユキ 熊本労災病院 副院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 松村 名 敏幸 

※ 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.3） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名等 病院施設番号：030837  臨床研修病院の名称：国家公務員共済組合連合会 熊本中央病院   

氏名 所属 役職 備考 

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 

臨床研修指導医 姓 松﨑 名 法成 

フリガナ ゴトウ ケイジ ひまわり在宅クリニック 病院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 後藤 名 慶次 

フリガナ コヤマ ヒロミ 熊本県御船保健所 所長 研修実施責任者 

姓 小山 名 宏美 

フリガナ ナカムラ キョウコ 熊本市保健所 所長 研修実施責任者 

姓 中村 名 恭子 

フリガナ シラオ トモヒロ 介護老人保健施設 湧心苑 施設長 研修実施責任者 

姓 白尾 名 友弘 

フリガナ アズマ カズコ 介護老人保健施設  

田迎ケアセンター 

施設長 研修実施責任者 

姓 東 名 和子 

フリガナ サトウ ヒロシ 介護老人保健施設 ぼたん園 医師 研修実施責任者 

姓 佐藤 名 裕 

フリガナ サワダ トモヒロ 沢田内科医院 院長 研修実施責任者 

姓 澤田 名 知宏 

フリガナ スエフジ ヒサカズ すえふじ医院 理事長・院長 研修実施責任者 

姓 末藤 名 久和 

フリガナ ヤツダ リイチロウ 谷田病院 院長・理事長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 谷田 名 理一郎 

※ 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.4） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名等 病院施設番号：030837  臨床研修病院の名称：国家公務員共済組合連合会 熊本中央病院   

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ウエムラ シンイチ 阿蘇立野病院 理事長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 上村 名 晋一 

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  

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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