
（No.１） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（ 2022 年度開催回数 9 回） 

  病院施設番号：０３１０１８  臨床研修病院の名称：ＪＣＨＯ諫早総合病院         

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ナガサト   クニヒコ ＪＣＨＯ諫早総合病院 院長 研修実施責任者  

姓 長郷 名 国彦 

フリガナ ミゾカミ   アキナリ ＪＣＨＯ諫早総合病院 統括診療部長 研修管理委員長 

プログラム責任者 姓 溝上 名 明成 

フリガナ コジマ    マサズミ ＪＣＨＯ諫早総合病院 診療部長 臨床研修指導医 

姓 児島 名 正純 

フリガナ フジカワ   ケイタ ＪＣＨＯ諫早総合病院 診療部長 臨床研修指導医 

姓 藤川 名 敬太 

フリガナ ムラオカ   マサシ ＪＣＨＯ諫早総合病院 診療部長 臨床研修指導医 

姓 村岡 名 昌司 

フリガナ ハマグチ   ダイスケ ＪＣＨＯ諫早総合病院 診療部長 臨床研修指導医 

姓 濵口 名 大輔 

フリガナ サカイ    カズユキ ＪＣＨＯ諫早総合病院 診療部長 臨床研修指導医 

姓 酒井 名 一介 

フリガナ ハスワ    トモユキ ＪＣＨＯ諫早総合病院 医長 臨床研修指導医 

姓 蓮把 名 朋之 

フリガナ ムラモト   マコト ＪＣＨＯ諫早総合病院 事務部長 事務部門責任者 

姓 村本 名 誠 

フリガナ カワシモ   ミツユキ ＪＣＨＯ諫早総合病院 外部委員 外部委員 

姓 川下 名 満之 

※ 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。 

別紙１ 



（No.２） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（ 2022 年度開催回数 9 回） 

  病院施設番号：０３１０１８  臨床研修病院の名称：ＪＣＨＯ諫早総合病院         

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ コトリイ   タタユ 小鳥居諫早病院 院長 研修実施責任者 研修管理委員 

姓 小鳥居 名 湛 

フリガナ テツオウ   カズヒロ 哲翁病院 医師 研修実施責任者 研修管理委員 

姓 哲翁 名 和博 

フリガナ オオツカ トシヒロ 長崎県精神医療センター 院長 研修実施責任者 研修管理委員 

姓 大塚  名 俊弘 

フリガナ ヤサカ    タカヒロ 長崎県対馬病院 院長 研修実施責任者 研修管理委員 

姓 八坂 名 貴宏 

フリガナ ツツミ         リュウジ 国民健康保険 平戸市民病院 院長 研修実施責任者 研修管理委員 

姓  堤 名 竜二 

フリガナ ヤマシタ   マサミ 平戸市立生月病院 院長 研修実施責任者 研修管理委員 

姓 山下 名 雅巳 

フリガナ タケシマ   フミナオ 長崎県五島中央病院 院長 研修実施責任者 研修管理委員 

姓 竹島 名 史直 

フリガナ  長崎県上五島病院 院長 研修実施責任者 研修管理委員 

姓 一宮  名 邦訓 

フリガナ ハマダ    ヒサユキ 長崎大学病院 教授 研修実施責任者 研修管理委員 

姓 浜田 名 久之 

フリガナ ハギワラ    アツシ ＪＣＨＯ松浦中央病院 院長 研修実施責任者 研修管理委員 

姓 萩原  名 淳 

※ 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。 

別紙１ 



（No.３） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（ 2022 年度開催回数 9 回） 

  病院施設番号：０３１０１８  臨床研修病院の名称：ＪＣＨＯ諫早総合病院         

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ イケダ    ヒロコ ＪＣＨＯ諫早総合病院 副看護部長 研修管理委員 

名 池田 名 浩子 

フリガナ センダ    トモヤ ＪＣＨＯ諫早総合病院 課長補佐（総務企画） 研修管理委員 

姓 千田 名 友也 

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。 

別紙１ 


