
 ６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（ 2025年度開催回数 2回）                           （No.1） 

  病院施設番号： 030724 臨床研修病院の名称： 独立行政法人国立病院機構長崎医療センター  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ナガオカ  シンヤ 独立行政法人国立病院機構  

長崎医療センター 
教育研修管理運営部長 

臨床研修管理委員会委員長 

プログラム責任者 姓 長岡 名 進矢 

フリガナ モリ    ヒデキ 独立行政法人国立病院機構  

長崎医療センター 
総合診療科医長 臨床研修管理委員会副委員長 

姓 森 名 英毅 

フリガナ マスダ   ユキコ 独立行政法人国立病院機構  

長崎医療センター 
救命救急科医長 臨床研修管理委員会副委員長 

姓 増田 名 幸子 

フリガナ イズミ    ヤスモリ 独立行政法人国立病院機構  

長崎医療センター 
内科部長 臨床研修指導医 

姓 和泉 泰衛 

フリガナ タカヤマ  ハヤト 独立行政法人国立病院機構  

長崎医療センター 
院長 臨床研修指導医 

姓 髙山 名 隼人 

フリガナ モトムラ ヒデキ 独立行政法人国立病院機構  

長崎医療センター 
統括診療部長 臨床研修指導医 

姓 本村 名 秀樹 

フリガナ アオキ ミキヒロ 独立行政法人国立病院機構  

長崎医療センター 
新生児科部長 臨床研修指導医 

姓 青木 名 幹弘 

フリガナ オヤマダ ジュンジ 独立行政法人国立病院機構  

長崎医療センター 
薬剤部長  

姓 小山田 名 純治 

フリガナ ミヤジマ リュウイチ 独立行政法人国立病院機構  

長崎医療センター 
放射線科技師長  

姓 宮島 名 隆一 

フリガナ フジノ タツヤ 独立行政法人国立病院機構  

長崎医療センター 
臨床検査技師長  

姓 藤野 名 達也 

フリガナ シラカワ ダイ 独立行政法人国立病院機構  

長崎医療センター 
管理課長 臨床研修管理委員会事務局 

姓 白川  名 大 

※ 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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６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（ 2025年度開催回数 2回）                           （No.2） 

  病院施設番号： 030724 臨床研修病院の名称： 独立行政法人国立病院機構長崎医療センター  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ タカマツ  ミホコ 独立行政法人国立病院機構  

長崎医療センター 
専任教育担当係長  

姓 髙松 名 三穂子 

フリガナ イチノセ  アイカ 独立行政法人国立病院機構  

長崎医療センター 
臨床研修担当事務  

姓 一瀬 名 愛伽 

フリガナ オオイシ   アヤ 独立行政法人国立病院機構  

長崎医療センター 
臨床研修担当事務  

姓 大石 名 杏弥 

フリガナ トガシ  トモミ 独立行政法人国立病院機構  

長崎医療センター 
臨床研修担当事務  

姓 冨樫 名 智美  

フリガナ ヤサカ タカヒロ 

長崎県対馬病院 院長 臨床研修実施責任者 
姓 八坂 名 貴宏 

フリガナ ヤマシタ マサミ 

平戸市立生月病院 院長 臨床研修実施責任者 
姓 山下 名 雅巳 

フリガナ ムコウバラ シゲアキ 

長崎県壱岐病院 院長 臨床研修実施責任者 
姓 向原 名 茂明 

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 臨床研修実施責任者 
姓 大塚 名 俊弘 

フリガナ ナカオ カズヒコ 

長崎大学病院 院長 
臨床研修実施責任者 

（医療教育開発センター 松島加代子委員会へ参加） 姓 中尾 名 一彦 

※ 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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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 2回）                           （No.3） 

  病院施設番号： 030724 臨床研修病院の名称： 独立行政法人国立病院機構長崎医療センター  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ イチノミヤ  クニノリ 

長崎県上五島病院 院長 臨床研修実施責任者 
姓 一宮        名  邦訓 

フリガナ  ウエキ   トシヒト 独立行政法人国立病院機構  

長崎川棚医療センター 
院長 

臨床研修実施責任者 

（臨床研究部長 福留隆泰先生委員会へ参加） 姓 植木 名 俊仁 

フリガナ リキタケ カズヒサ 独立行政法人国立病院機構  

嬉野医療センター 
院長 

臨床研修実施責任者 

（教育研修部長 中富克己先生委員会へ参加） 姓 力武 名 一久 

フリガナ クリハラ リュウジ 

小値賀町国民健康保険診療所  臨床研修実施責任者 
姓 栗原 名 隆二 

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 
臨床研修実施責任者 

（副院長 中桶了太先生委員会へ参加） 姓 堤  名 竜二 

フリガナ カキゾエ サブロウ 

医療法人医理会 柿添病院 副院長兼診療部長 臨床研修実施責任者 
姓 柿添 名 三郎 

フリガナ ツネミツ ノブマサ 社会医療法人青洲会  

青洲会病院 
院長 臨床研修実施責任者 

姓 常光 名 信正 

フリガナ ムタ   ミキヒサ 

長崎県医師会 常任理事 外部委員 
姓 牟田 名 幹久 

フリガナ トカイ トシアキ 

元長崎県立長崎北高等学校校長  外部委員 
姓 渡海 名 俊明 

※ 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。 

 

様式Ａ－10 別紙１ 


