
（No.1） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（令和 3年度 開催回数 13回） 

  病院施設番号：  030792   臨床研修病院の名称： 社会医療法人大成会 福岡記念病院    

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ﾌﾙｲﾁ        ｼｮｳｼﾞ 

福岡記念病院 副院長、脳神経外科部長 
研修管理委員長、プログラム責任者、

研修実施責任者、臨床研修指導医 姓   古市 名    将司 

フリガナ ﾏｽﾓﾄ        ｱｷﾋﾛ 

福岡記念病院 院長代理、副院長、循環器内科部長 研修実施責任者、臨床研修指導医 
姓   舛元 名    章浩 

フリガナ ｲｼｵｶ        ﾋｻｶｽﾞ 

福岡記念病院 副院長、放射線科主任部長 研修実施責任者、臨床研修指導医 
姓   石岡 名    久和 

フリガナ ﾊｼﾓﾄ        ｷｮｳｺ 

福岡記念病院 副院長、泌尿器科部長 研修実施責任者、臨床研修指導医 
姓   橋本 名    恭子 

フリガナ ﾐﾔﾓﾄ        ｶｽﾞﾕｷ 

福岡記念病院 副院長、心臓血管外科部長 研修実施責任者、臨床研修指導医 
姓   宮本 名    和幸 

フリガナ ﾔﾏｸﾞﾁ        ｻﾄｼ 

福岡記念病院 副院長 研修実施責任者、臨床研修指導医 
姓   山口 名    哲 

フリガナ ﾓｷﾞ         ﾂﾈﾄｼ 

福岡記念病院 総合診療科部長 研修実施責任者、臨床研修指導医 
姓   茂木 名    恒俊 

フリガナ ﾊｾﾊﾞ         ﾏｻﾄｼ 

福岡記念病院 外科部長 研修実施責任者、臨床研修指導医 
姓   長谷場 名    仁俊 

フリガナ ﾅｶﾞﾔﾏ        ｼｹﾞﾐ 

福岡記念病院 脳神経内科部長 研修実施責任者、臨床研修指導医 
姓   長山 名    成美 

フリガナ ﾀｹｳﾁ         ﾋﾛﾕｷ 

福岡記念病院 院長特別補佐、麻酔科部長 研修実施責任者、臨床研修指導医 姓   竹内 名    広幸 

※ 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。 

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（令和 3年度開催回数 13回） 

  病院施設番号：  030792    臨床研修病院の名称：  社会医療法人大成会 福岡記念病院    

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ｵｶ        ｷﾖｼ 

福岡記念病院 形成外科部長 研修実施責任者、臨床研修指導医 
姓    岡 名   潔 

フリガナ ｼﾝｻﾞﾄ       ﾕｳｲﾁ 

福岡記念病院 耳鼻咽喉科部長 研修実施責任者、臨床研修指導医 
姓   新里 名   祐一 

フリガナ ﾂﾙ         ｼｮｳﾀ 

福岡記念病院  研修実施責任者、臨床研修指導医 
姓    鶴 名   昌太 

フリガナ ﾔﾏｻｷ        ｹﾝｺﾞ 

福岡記念病院 小児科副部長 研修実施責任者、臨床研修指導医 
姓   山崎 名   兼吾 

フリガナ ｶﾗｼﾏ        ﾂﾖｼ 

福岡記念病院  研修実施責任者、臨床研修指導医 
姓   辛嶋 名   健 

フリガナ ﾋｸﾞﾁ        ｹﾝｺﾞ 

福岡記念病院 整形外科部長 研修実施責任者 
姓   樋口 名   健吾 

フリガナ ｺｳﾉ        ｹﾝｼﾞ 

福岡記念病院 感染制御部長 研修実施責任者 
姓   向野 名   賢治 

フリガナ ｼﾞｮｳ        ｺｳｽｹ 

福岡記念病院  研修実施責任者 
姓   城 名   幸督 

フリガナ ﾔﾏｸﾞﾁ       ﾖｼｴ 

福岡記念病院 婦人科部長 研修実施責任者 
姓   山口 名   淑恵 

フリガナ ﾂｶﾓﾄ        ﾖｼｷ 

福岡記念病院 臨床検査科部長 研修実施責任者 姓   塚本 名   良樹 

※ 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（令和 3年度開催回数 13回） 

  病院施設番号：  030792   臨床研修病院の名称：  社会医療法人大成会 福岡記念病院    

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ｸﾄﾞｳ        ﾐﾉﾙ 

福岡記念病院 皮膚科部長 研修実施責任者 
姓   工藤 名   稔 

フリガナ ｳﾁﾀﾞ        ｼﾝﾔ 

福岡記念病院 精神科部長 研修実施責任者 
姓   内田 名   信哉 

フリガナ ﾊﾙﾉ        ﾖｼｺ 

福岡記念病院 眼科部長 研修実施責任者 
姓   春野 名   佳子 

フリガナ ｸﾏﾓ t        ｼﾝｼﾞ 

福岡記念病院 脊椎・脊髄外科部長 研修実施責任者 
姓   隈元 名   真志 

フリガナ ｳｴﾉ        ﾀｶﾌﾐ 

福岡記念病院 院長 病院管理者 
姓   上野 名   高史 

フリガナ ﾏﾝﾉ        ﾀｶｼ 

福岡記念病院 事務長 事務部門責任者    
姓   万野 名   貴司 

フリガナ ｱｻﾉ        ﾋﾃﾞｷ 

福岡記念病院 弁護士 外部委員 
姓   浅野 名   秀樹 

フリガナ ﾀｶﾓﾘ        ｼﾝｿﾞｳ 

久留米大学病院 臨床研修センター長 研修実施責任者 
姓   高森 名   信三 

フリガナ ﾐﾔﾓﾄ        ｼﾝｺﾞ 

福岡大学病院 診療部長 研修実施責任者 
姓   宮本 名   新吾 

フリガナ ｲﾘｻﾜ        ﾏｺﾄ 

油山病院 院長 研修実施責任者、臨床研修指導医 姓   入澤 名   誠 

※ 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.4） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（令和 3年度開催回数 13回） 

  病院施設番号：  030792   臨床研修病院の名称：  社会医療法人大成会 福岡記念病院    

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ｲﾅﾂ        ｶﾖｺ からざステーション 

(介護老人保健施設) 
施設長 研修実施責任者 

姓   稲津 名   佳世子 

フリガナ ﾆﾉｻｶ        ﾔｽﾖｼ 

にのさかクリニック 院長 研修実施責任者、臨床研修指導医 
姓   二ノ坂 名   保喜 

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 


