
（No.1） 

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 5回） 

  病院施設番号：030698  臨床研修病院の名称： 久留米大学病院  

氏名 所属 役職 備考 

ウチノ トシロウ 久留米大学病院 准教授 プログラム責任者・研修管理委員長 

内野 俊郎 

ヒエジマ ヒロシ 久留米大学病院 講師 プログラム責任者・研修管理副委員長 

 比江嶋 啓至 

スミ アキコ 久留米大学病院 講師 プログラム責任者・研修管理副委員長 

 角  明子  

オオゾノ シュウイチ 久留米大学病院 准教授 副プログラム責任者・ 

研修管理副委員長 大園 秀一 

フクトミ ショウゴ 久留米大学病院 助教 副プログラム責任者・ 

研修管理副委員長 福冨  章悟  

ナカヨシ タカハル 久留米大学病院 講師 副プログラム責任者・ 

研修管理副委員長 仲吉  孝晴 

イシイ ヒデノブ 久留米大学病院 講師 臨床研修指導医 

石井  秀宣  

マスダ アツタカ 久留米大学病院 助教 臨床研修指導医 

増田  篤高 

イタヤ ナオキ 久留米大学病院 講師 臨床研修指導医 

板家  直樹  

コダマ ゴウ 久留米大学病院 助教 臨床研修指導医 

児玉  豪  

※ 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（2025年度開催回数 5回） 

  病院施設番号：030698  臨床研修病院の名称： 久留米大学病院  

氏名 所属 役職 備考 

ナガヤマ アヤコ 久留米大学病院 助教 臨床研修指導医 

永山 綾子 

モウリ フミヒコ 久留米大学病院 講師 臨床研修指導医 

毛利  文彦 

ヤマシタ ノリオ 久留米大学病院 教授 臨床研修指導医 

山下  典雄  

モリ ナオキ 久留米大学病院 准教授 臨床研修指導医 

森  直樹 

シンタニ ユウスケ 久留米大学病院 助教 臨床研修指導医 

新谷  悠介 

テラザキ ヤスヒロ 久留米大学病院 准教授 臨床研修指導医 

寺﨑  泰宏 

ヒサカ トオル 久留米大学病院 教授 臨床研修指導医 

久下  亨  

トウ ウヒ 久留米大学病院 教授 臨床研修指導医 

唐  宇飛 

コガ ヨシノリ 久留米大学病院 助教 臨床研修指導医 

古賀  義法  

サカタ キヨヒコ 久留米大学病院 准教授 臨床研修指導医 

坂田 清彦 

※ 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。 

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（2025年度開催回数 5回） 

  病院施設番号：030698  臨床研修病院の名称： 久留米大学病院  

氏名 所属 役職 備考 

ハラ マサト 久留米大学病院 准教授 臨床研修指導医 

原 将人 

テラマチ ヨウゾウ 久留米大学病院 講師 臨床研修指導医 

寺町  陽三  

ツダ ナオタケ 久留米大学病院 教授 臨床研修指導医 

津田  尚武  

チバ ヒロミ 久留米大学病院 講師 臨床研修指導医 

千葉  比呂美 

ヒラオカ コウジ 久留米大学病院 教授 臨床研修指導医 

平岡  弘二 

オオイシ オウ 久留米大学病院 助教 臨床研修指導医 

大石  王 

イシイ ノリト 久留米大学病院 准教授 臨床研修指導医 

石井  文人 

ニシハラ キヨアキ 久留米大学病院 講師 臨床研修指導医 

西原  聖顕 

モンデン ユウ 久留米大学病院 教授 臨床研修指導医 

門田  遊 

チトセ シュンイチ 久留米大学病院 教授 臨床研修指導医 

千年  俊一 

※ 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（2025年度開催回数 5回） 

  病院施設番号：030698  臨床研修病院の名称： 久留米大学病院  

氏名 所属 役職 備考 

ナガタ シュウジ 久留米大学病院 准教授 臨床研修指導医 

長田  周治 

アキバ ジュン 久留米大学病院 教授 臨床研修指導医 

秋葉  純 

タナカ トシミツ 久留米大学病院 助教 臨床研修指導医 

田中  俊光  

ワタナベ ヒロシ 久留米大学病院 教授 臨床研修指導医 

渡邊  浩  

ナイトウ ヨシキ 久留米大学病院 准教授 臨床研修指導医 

内藤  嘉紀  

アリナガ コウイチ 久留米大学病院 准教授 臨床研修指導医 

有永  康一  

ウメノ ヒロヒト 久留米大学病院 副院長  

梅野  博仁  

トミナガ マサキ 久留米大学病院 地域医療連携講座 教授  

富永  正樹  

ヤスカワ ヒデオ 久留米大学病院 保健管理センター長  

安川  秀雄  

カタヤマ レイジ 久留米大学病院 クリニカルスキル・トレーニングセンター  

片山 礼司 

※ 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（2025年度開催回数 5回） 

  病院施設番号：030698  臨床研修病院の名称： 久留米大学病院  

氏名 所属 役職 備考 

ノムラ ケンジ 久留米大学病院 病院事務部長  

野村  健次  

シモカワ トモヨシ 久留米大学病院 管理課長  

下川  朋義  

タカノ マサヨ 久留米大学病院 看護部  

高野  正代 

ヨコヤマ シンジ 久留米大学病院 医療安全管理部  

横山  晋二  

イトウ タカヒコ 大牟田市立病院 救急科部長 臨床研修実施責任者 

臨床研修指導医 伊藤  貴彦 

コガ ヒトシ 聖マリア病院 救急科診療部長 臨床研修実施責任者 

臨床研修指導医 古賀  仁士  

カミムラ トモコ 公立八女総合病院 副院長 臨床研修実施責任者 

上村 知子 

ナイトウ ミチコ 久留米大学医療センター 診療科長 臨床研修実施責任者 

 内藤 美智子 

カワカミ コウスケ 国立病院機構小倉医療センター 産婦人科部長 臨床研修実施責任者 

臨床研修指導医 川上  浩介  

クニヨシ コウヘイ 筑水会病院 理事長・院長 臨床研修実施責任者 

臨床研修指導医 國芳  浩平  

※ 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.6） 

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 5回） 

  病院施設番号：030698  臨床研修病院の名称： 久留米大学病院  

氏名 所属 役職 備考 

ヨコヤマ ユウコ 聖ルチア病院 常勤医 臨床研修実施責任者 

臨床研修指導医 横山 祐子 

ヨシジマ ヒデカズ のぞえ総合心療病院 診療部長 臨床研修実施責任者 

臨床研修指導医 吉島  秀和 

トミナガ ミツヒロ 国立病院機構九州医療センター 臨床教育研修センター長 臨床研修実施責任者 

臨床研修指導医 冨永  光裕  

ホシダ トオル 岩手県立大船渡病院 副院長 臨床研修実施責任者 

臨床研修指導医  星田  徹  

ミヤガワ ヨシカド 済生会二日市病院 診療統括部長 臨床研修実施責任者 

臨床研修指導医 宮川  貴圭  

カワサキ トモヒロ 新古賀病院 病院長 臨床研修実施責任者 

川﨑  友裕 

オニツカ イチロウ 田主丸中央病院（聖峰会） 院長 臨床研修実施責任者 

臨床研修指導医 鬼塚  一郎 

シマダ コウスケ 嶋田病院 院長補佐 臨床研修実施責任者 

臨床研修指導医 島田  幸典  

ミヤモト テツヤ 筑後川温泉病院 院長 臨床研修実施責任者 

臨床研修指導医 宮本  哲哉 

ナカムラ エイジ 神代病院 名誉院長 臨床研修実施責任者 

臨床研修指導医 中村  栄治 

※ 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.7） 

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 5回） 

  病院施設番号：030698  臨床研修病院の名称： 久留米大学病院  

氏名 所属 役職 備考 

ニイヤマ ヒロシ ヨコクラ病院 常勤医 臨床研修実施責任者 

臨床研修指導医   新山 寛 

シバタ ハジメ 久留米リハビリテーション病院 院長 臨床研修実施責任者 

臨床研修指導医 柴田  元 

マツクマ ノリト JCHO久留米総合病院 副院長 臨床研修実施責任者 

臨床研修指導医 松隈 則人 

カキゾエ サブロウ 医療法人 医理会 柿添病院 診療部長 臨床研修実施責任者 

臨床研修指導医 柿添  三郎 

ミツタケ タカミチ 光武内科循環器科病院  臨床研修実施責任者 

  光武  孝倫 

ヤマナカ アツコ 聖マリア病院（五島） 院長 臨床研修実施責任者 

淳子 山中  淳子 

ヤナギ カツジ 医療法人柳育会柳病院 理事長 臨床研修実施責任者 

柳 柳 

ムコウハラ シゲアキ 長崎県壱岐病院 院長 臨床研修実施責任者 

向原  茂明 

イマダチ シュンスケ 今立内科クリニック 副院長 臨床研修実施責任者 

臨床研修指導医 今立  俊輔 

スギ ユウスケ 杉病院 院長 臨床研修実施責任者 

臨床研修指導医 杉  雄介  

※ 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.8） 

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 5回） 

  病院施設番号：030698  臨床研修病院の名称： 久留米大学病院  

氏名 所属 役職 備考 

モミイ ヒデトシ 樋口病院 副院長 臨床研修実施責任者 

臨床研修指導医 籾井  英利  

カトウ コウキ まどかファミリークリニック 院長 臨床研修実施責任者 

臨床研修指導医 加藤  光樹 

ミヤカワ ヨウスケ 古賀病院２１ 院長 臨床研修実施責任者 

臨床研修指導医 宮川  洋介  

ヤマサキ ヒロシ 山崎リゾートクリニック 院長 臨床研修実施責任者 

臨床研修指導医 山崎  宏  

イズミ シゲキ いづみレディスクリニック 院長 学外有識者 

泉  茂樹 

スエダ ジュン 末田眼科 院長 学外有識者 

末田 順 

ハシモト タツヤ 医療法人松風海内藤病院 副院長 臨床研修実施責任者 

臨床研修指導医 橋本  竜哉 

トヨナガ テツシ 菊池郡市医師会立病院 病院長 臨床研修実施責任者 

臨床研修指導医 豊永  哲至 

フカホリ スグル 朝倉医師会病院 部長 臨床研修実施責任者 

 深堀   優 

フジモト カズマ 医療法人高邦会 高木病院 予防医療センター顧問 臨床研修実施責任者 

 藤本  一眞 

※ 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.9） 

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 5回） 

  病院施設番号：030698  臨床研修病院の名称： 久留米大学病院  

氏名 所属 役職 備考 

ヤマウチ トヨアキ 医療法人高邦会 柳川リハビリテーショ

ン病院 

病院長 臨床研修実施責任者 

 山内  豊明 

コイケ フミヒコ みずま高邦会病院 病院長 臨床研修実施責任者 

 小池  文彦 

ヤマモト キョウスケ 介護老人保健施設 水郷苑 施設長 臨床研修実施責任者 

 山本 匡介 

ヤマウチ ユウヤ 有明クリニック 予防医療センター顧問 臨床研修実施責任者 

 山内  祐哉 

クロマツ ハジメ 社会保険田川病院 病院長 臨床研修実施責任者 

 黒松  肇  

    

  

    

  

    

  

    

  

    

  

※ 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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