
（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６年度開催回数３回） 

  病院施設番号： ０３０７３２  臨床研修病院の名称：独立行政法人労働者健康安全機構 熊本労災病院    

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ﾏﾂﾑﾗ      ﾄｼﾕｷ 労働者健康安全機構 

熊本労災病院 

副院長 研修管理委員長、プログラム責任

者、指導医 姓    松村 名  敏幸 

フリガナ ﾏﾂｵｶ      ﾏｻｵ 労働者健康安全機構 

熊本労災病院 

院長  

姓    松岡 名  雅雄 

フリガナ ﾖｼﾑﾀ       ｼﾞｭﾝｲﾁﾛｳ  労働者健康安全機構 

熊本労災病院 

小児科部長 指導医 

姓    吉牟田 名  純一郎 

フリガナ ｲｲｻﾞｶ      ﾏｻﾖｼ 労働者健康安全機構 

熊本労災病院 

一般外科部長 指導医 

姓    飯坂 名  正義 

フリガナ ﾌｸﾏﾂ       ﾕｷﾄｼ 労働者健康安全機構 

熊本労災病院 

産婦人科部長 指導医 

姓    福松  名  之敦 

フリガナ ﾅﾘﾏﾂ       ﾉﾘｺ 労働者健康安全機構 

熊本労災病院 

麻酔科部長 指導医 

姓    成松 名  紀子 

フリガナ ｲｹﾀﾞ       ﾀｶｼ 労働者健康安全機構 

熊本労災病院 

副院長 指導医 

姓    池田 名  天史 

フリガナ ｱﾝﾄﾞｳ      ﾏｺﾄ 労働者健康安全機構 

熊本労災病院 

呼吸器内科部長 指導医 

姓    安道 名  誠 

フリガナ ｳｴﾀﾞ       ﾕﾀｶ 労働者健康安全機構 

熊本労災病院 

脳神経外科部長 指導医 

姓    植田 名  裕 

フリガナ ｼﾞｮｳﾉ      ﾀｶﾐﾂ 労働者健康安全機構 

熊本労災病院 

皮膚科部長 指導医 

姓    城野 名  剛充 

※ 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 



（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６年度開催回数３回） 

  病院施設番号：０３０７３２     臨床研修病院の名称：独立行政法人労働者健康安全機構 熊本労災病院          

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ｻｻｷ       ﾏｻﾄ 労働者健康安全機構 

熊本労災病院 

副院長・消化器内科部長 指導医 

姓    佐々木 名  雅人 

フリガナ ｵｵﾔ       ﾕｳｷ 労働者健康安全機構 

熊本労災病院 

小児外科部長 指導医 

姓    大矢 姓  雄希 

フリガナ ｶﾈｺ       ｹﾝｺﾞ 労働者健康安全機構 

熊本労災病院 

糖尿病・代謝内科部長 指導医 

姓    金子 名  健吾 

フリガナ ﾊﾗ       ﾔｽﾕｷ 労働者健康安全機構 

熊本労災病院 

脳神経内科部長 指導医 

姓    原  名  靖幸 

フリガナ ｲﾉｳｴ      ﾐﾂﾋﾛ 労働者健康安全機構 

熊本労災病院 

消化器外科部長 指導医 

姓    井上 名  光弘 

フリガナ ﾓﾘﾔﾏ       ｼｭｳｼﾞ 労働者健康安全機構 

熊本労災病院 

心臓血管外科部長 指導医 

姓    森山 名  周二 

フリガナ ｲﾜｼﾀ      ｼﾝｽｹ 労働者健康安全機構 

熊本労災病院 

糖尿病・代謝内科部長 指導医 

副プログラム責任者 姓    岩下 名  晋輔 

フリガナ ﾖｼｽﾞﾐ       労働者健康安全機構 

熊本労災病院 

眼科医師  

姓    吉積 名  華子 

フリガナ ﾏﾂﾑﾗ       ﾅｵｷ 労働者健康安全機構 

熊本労災病院 

リハビリテーション科部長  

姓    岩下 名  晋輔 

フリガナ ﾊﾔｼﾀﾞ      ｼﾝﾀﾛｳ 労働者健康安全機構 

熊本労災病院 

移植外科部長  

名    林田 名  信太朗 

※ 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 



（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６年度開催回数３回） 

  病院施設番号：０３０７３２     臨床研修病院の名称：独立行政法人労働者健康安全機構 熊本労災病院          

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ﾊﾔｼ       ﾋﾛﾐﾁ 労働者健康安全機構 

熊本労災病院 

乳腺外科部長 指導医 

姓    林 名  裕倫 

フリガナ ｼﾊﾞﾀ      ﾋﾃﾞｶﾂ 労働者健康安全機構 

熊本労災病院 

呼吸器外科部長 指導医 

姓    柴田 名  英克 

フリガナ ﾐﾔﾓﾄ       ﾕﾀｶ 労働者健康安全機構 

熊本労災病院 

泌尿器科部長 指導医 

姓    宮本 名  豊 

フリガナ ﾏｽﾀﾞ       ﾏｻｺ 労働者健康安全機構 

熊本労災病院 

耳鼻咽喉科部長 指導医 

姓    増田 名  聖子 

フリガナ ｱﾗｷ       ﾕｳｼ 労働者健康安全機構 

熊本労災病院 

放射線科部長 指導医 

姓    荒木  名  裕至 

フリガナ ｸﾘﾜｷ      ｶｽﾞﾐ 労働者健康安全機構 

熊本労災病院 

病理科部長 指導医 

姓    栗脇 名  一三 

フリガナ ﾄﾞｲ        ﾋﾃﾞｷ 労働者健康安全機構 

熊本労災病院 

循環器内科部長 指導医 

姓    土井 名  英樹 

フリガナ ﾐﾔｻﾞｷ      ｼﾝｲﾁ 労働者健康安全機構 

熊本労災病院 

整形外科部長 指導医 

姓    宮﨑 名  眞一 

フリガナ ﾌｸﾏ       ﾕｳｽｹ 労働者健康安全機構 

熊本労災病院 

事務局長 事務部門の責任者 

姓    福間 名  雄介 

フリガナ ﾋﾛﾀ       ﾏｻｼ 労働者健康安全機構 

熊本労災病院 

総務課長  

姓    廣田 姓  雅 

※ 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 



（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６年度開催回数３回） 

  病院施設番号：０３０７３２     臨床研修病院の名称：独立行政法人労働者健康安全機構 熊本労災病院          

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ｶﾜｶﾐ       ﾏｻﾐ   労働者健康安全機構 

熊本労災病院 

看護部長  

姓    川上  名  雅美 

フリガナ ﾋﾗﾀ       ﾅｵﾐ 熊本中央病院 副院長 研修実施責任者 指導医 

姓    平田 名  奈穂美 

フリガナ ﾎﾝﾀﾞ      ｿｳｽｹ 平成病院 院長 研修実施責任者、指導医 

姓    本田 名  荘介 

フリガナ ﾀｶｵｶ       ﾋﾛｶｽﾞ くまもと森都総合病院 部長 研修実施責任者 指導医 

姓    髙岡 名  荘介 

フリガナ ﾋﾗｻﾜ      ｱｷﾗ 労働者健康安全機構 

横浜労災病院 

医師臨床研修センター長 研修実施責任者、指導医 

姓    平澤  名  晃 

フリガナ ﾎﾘｴ       ﾋﾃﾞﾁｶ 小国公立病院 院長 研修実施責任者 指導医 

姓    堀江 名  英親 

フリガナ ﾜﾀﾞ       ﾏｻﾌﾐ 上天草総合病院 院長 研修実施責任者 指導医 

姓    和田 名  正文 

フリガナ ﾓﾘｻｷ       ﾃﾂﾛｳ  八代市医師会立病院 院長 外部委員 

姓    森崎 名  哲朗 

フリガナ ｱﾍﾞ   ﾔｽﾋｻ 八代更生病院 院長 指導医 

姓    阿部  名  恭久 

フリガナ ｸﾜﾊﾗ  ｻﾌﾞﾛｳ 八代レディースクリニック 院長 研修実施責任者 指導医 

姓    桑原  名  三郎 

※ 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 



（No.５） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（令和６年度開催回数３回） 

  病院施設番号：０３０７３２     臨床研修病院の名称：独立行政法人労働者健康安全機構 熊本労災病院          

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ﾌｼﾞｲ ｶｽﾞﾋｺ 熊本市民病院 副院長 研修実施責任者 指導医 

姓   藤井  名  一彦 

フリガナ ﾊｽﾀﾞ ﾀｹｼ 慈恵病院 理事長 研修実施責任者 

姓   蓮田  名  健 

フリガナ ﾉﾑﾗ ｺｳﾀﾛｳ 八代広域行政事務組合消防本部 警防課主幹兼救急係長  

姓   野村 名  浩太郎 

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。 

様式Ａ－10 別紙１ 


