
（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 3回） 

  病院施設番号： 080004   臨床研修病院の名称：  上戸町病院    

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ミヤケ    ヒロコ 上戸町病院 院長 

 

研修管理委員長、研修実施責任者 

姓 三宅 名 裕子 

フリガナ コンドウ    ケイ 上戸町病院 副院長 

 

研修プログラム責任者 

姓 近藤 名 慶 

フリガナ ウラカワ   ノブヒロ 上戸町病院 整形外科病棟医長 指導医 

姓 浦川 名 伸弘 

フリガナ コモリ    ユリコ 上戸町病院 リハビリテーション部長 指導者（コメディカル部門）責任

者 姓 小森 名 ゆりこ 

フリガナ ヤマモト    タカコ 上戸町病院 総看護師長 指導者（看護部門）責任者 

姓 山本 名 孝子 

フリガナ クニサダ   タカヒロ 上戸町病院 医局次長 事務部門責任者 

姓 國貞 名 貴大 

フリガナ サタ     ユキエ 上戸町病院 医局事務課長 研修担当事務 

姓 佐田 名 幸江 

フリガナ ミヨシ    ヒロシ 長崎みなとメディカルセンター 副院長 研修実施責任者 

姓 三好 名 宏 

フリガナ タカハタ   ヒデアキ 長崎大学病院 リハビリテーション部准教授 研修実施責任者 

姓 高畠 名 英昭 

フリガナ ナガオカ   シンヤ 長崎医療センター 肝臓内科医長 研修実施責任者 

姓 長岡 名 進矢 
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（No.2） 

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 3回） 

  病院施設番号： 080004   臨床研修病院の名称：  上戸町病院    

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ヨシノ    コウイチロウ 公益財団法人健和会 

大手町病院 

院長 

 

研修実施責任者 

姓 吉野 名 興一郎 

フリガナ カクドウ   シオリ 公益財団法人福岡医療団 

千鳥橋病院 

副院長 プログラム責任者 

姓 角銅 名 しおり 

フリガナ サキヤマ   ヒロシ 社会医療法人親仁会 

米の山病院 

院長 研修実施責任者 

姓 崎山 名 博司 

フリガナ テノクチ   ヨウイチ 総合病院鹿児島生協病院 院長 研修実施責任者 

姓 樋之口 名 洋一 

フリガナ サカイ    マコト 大分健生病院 院長 研修実施責任者 

姓 酒井 名 誠 

フリガナ オオタニ   ヒロシ くわみず病院 内科診療部長 研修実施責任者 

姓 大谷 名 寛 

フリガナ ミヤケ    チサト 宮崎生協病院 院長 

 

研修実施責任者 

姓 三宅 名 知里 

フリガナ タケハラ   ヤスヒコ 沖縄協同病院 副院長 

総合診療部部長 

研修実施責任者 

姓 嵩原 名 安彦 

フリガナ ニシワキ   ケンザブロウ 西脇病院 院長 研修実施責任者 

姓 西脇 名 健三郎 

フリガナ テノクチ   メグミ 菊陽病院  研修委員長  

姓 樋之口 名 恵美 

フリガナ ウエオ    シンイチ 大浦診療所 所長 研修実施責任者 

姓 上尾 名 真一 
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（No.3） 

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 3回） 

病院施設番号： 080004   臨床研修病院の名称：  上戸町病院    

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ モトイシ   ユウヤ 香焼民主診療所 所長 研修実施責任者 

姓 本石 名 裕也 

フリガナ ミヤザキ   ユキヤ 五島ふれあい診療所 所長 研修実施責任者 

姓 宮崎 名 幸哉 

フリガナ イワモト   タロウ たたらリハビリテーション病院 院長 研修実施責任者 

姓 岩元 名 太郎 

フリガナ ナラハラ   マユミ 竹田診療所 所長 研修実施責任者 

姓 楢原 名 真由美 

フリガナ カメイ    タケシ けんせいホームケアクリニック 所長 研修実施責任者 

姓 亀井 名 たけし 

フリガナ ヤマシタ  ヨシヒト 国分生協病院 院長 研修実施責任者 

姓 山下 名 義仁 

フリガナ ヒラモト  ヨシヒデ 奄美中央病院 院長 研修実施責任者 

姓 平元 名 良英 

フリガナ トクダ    キヨシ 徳之島診療所 所長 研修実施責任者 

姓 徳田 名 潔 

フリガナ ナカムラ   シゲオ とよみ生協病院 内科部長 研修実施責任者 

姓 中村 名 成男 

フリガナ エノキモト   ノリコ 長崎健康友の会 支部委員 

 

外部委員 

 姓 榎本 姓 哲子 

フリガナ シタミチ   マサヨシ  戸町三丁目自治会 会長 外部委員 

 姓 下道 名 正義 

※ 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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