
（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：０３２１２３  臨床研修病院の名称： 荒尾市立有明医療センター    

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ｵｵｼﾏ     ﾋｻﾐ 荒尾市立有明医療センター 病院事業管理者 研修管理委員長 

姓 大嶋 名 壽海 

フリガナ ﾔﾏﾓﾄ     ｼﾝｲﾁ 荒尾市立有明医療センター 院長 副プログラム責任者 

姓 山本 名 真一 

フリガナ ｶｼﾞﾜﾗ    ｲﾁﾛｳ 荒尾市立有明医療センター 副院長 副プログラム責任者 

姓 梶原 名 一郎 

フリガナ ﾏﾂｿﾞﾉ     ﾕｷﾏｻ 荒尾市立有明医療センター 副院長 研修実施責任者、主プログラム責

任者 姓 松園 名 幸雅 

フリガナ ﾅｶﾞﾀﾆﾞ     ｼﾝｲﾁ 荒尾市立有明医療センター 事務部長 委員 

姓 長谷 姓 慎一 

フリガナ ｲﾄｳ      ﾀｶﾋｺ 大牟田市立病院 救急科部長 委員 

姓 伊藤 名 貴彦 

フリガナ ﾀﾐﾔ      ｻﾀﾞﾋﾛ くまもと県北病院 病院長 委員 

姓 田宮 姓 貞宏 

フリガナ ｵｶﾞﾀ     ｱｷﾗ 有働病院 院長 委員 

姓 緒方 名 明 

フリガナ ｲｼｶﾜ     ﾄﾓﾋｻ 荒尾こころの郷病院 病院長 委員 

姓 石川 名 智久 

フリガナ ｺｳﾉｴ      ﾀｹﾔｽ 新生翠病院 院長 委員 

姓 鴻江 名 勇和 

※ 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及び開催回数（2024年度開催回数１回） 

  病院施設番号：０３２１２３  臨床研修病院の名称： 荒尾市立有明医療センター    

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ﾋｺﾞ      ﾅﾙﾐ 九州看護福祉大学 学長 外部委員 

姓 肥後 名 成美 

フリガナ ｻｷﾔﾏ      ﾋﾛｼ 米の山病院 院長 委員 

姓 崎山 名 博司 

フリガナ ﾖｺﾎﾞﾘ     ｼｮｳｼﾞ 日本医科大学附属病院 教授 委員 

姓 横堀 名 將司 

フリガナ ｸﾎﾞﾀ     ｹﾝｼﾞ 大牟田天領病院 副院長 委員 

姓 久保田 名 健治 

フリガナ ｻｶｶﾞﾐ    ﾀｸﾛｳ 熊本大学病院 教授 委員 

姓 坂上 名 拓郎 

フリガナ ｶｲ      ﾕﾀｶ 阿蘇医療センター 院長 委員 

姓 甲斐 名 豊 

フリガナ ﾎﾘｴ      ﾋﾃﾞﾁｶ 小国公立病院 院長 委員 

姓 堀江 名 英親 

フリガナ ﾜﾀﾞ      ﾏｻﾌﾐ 上天草総合病院 副院長 委員 

姓 和田 名 正文 

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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