
（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７年度開催回数 ２回） 

  病院施設番号： ０３２２４２ 臨床研修病院の名称：霧島市立医師会医療センター   

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ハセガワ   ススム 
霧島市立医師会医療センター 副院長 

研修管理委員長 

プログラム責任者、指導医 姓    長谷川 名 将 

フリガナ カワイ    ケンスケ 
自治医科大学附属病院 病院長 研修実施責任者 

姓    川合 名 謙介 

フリガナ エンドウ   シュンスケ 自治医科大学附属 

さいたま医療センター 
センター長 研修実施責任者 

姓    遠藤 名 俊輔 

フリガナ オオセ    タカモト 独立行政法人地域医療機能推進機構  

東京新宿メディカルセンター 
統括診療部長兼内科主任部長 研修実施責任者、指導医 

姓    大瀬 名 貴元 

フリガナ ホウジョウ  マサユキ 国立健康危機管理研究機構 

国立国際医療センター 
副院長兼医療教育部門長 研修実施責任者、指導医 

姓    放生 名 雅章 

フリガナ シイノ    ヤスカズ 
川崎医科大学附属病院 救急科部長（教授） 研修実施責任者、指導医 

姓    椎野 名 泰和 

フリガナ  オダ    ヒロユキ 
株式会社麻生 飯塚病院 医療安全推進本部長 研修実施責任者、指導医 

姓    小田 名 浩之 

フリガナ オカモト   ヤスヒロ 
鹿児島大学病院 総合臨床研修センター長 研修実施責任者、指導医 

姓    岡本 名 康裕 

フリガナ ホリキリ    ヤスシ 
鹿児島県立姶良病院 副院長 研修実施責任者、指導医 

姓    堀切 名  靖 

フリガナ ハマサキ   シュウイチ 公益社団法人昭和会 

いまきいれ総合病院 
院長 研修実施責任者、指導医 

姓    濱崎 名 秀一 

※ 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。 
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（No.2） 

 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  ヨシノ    シンジ 公益社団法人鹿児島共済会 

南風病院 

病院長 兼  

整形外科・小児整形外科主任部長 
研修実施責任者 

姓    吉野 名  伸司 

フリガナ オオサコ    マサヒコ 
鹿児島市医師会病院 院長 研修実施責任者、指導医 

姓    大迫 名  政彦 

フリガナ  タカサキ   クニツグ 独立行政法人国立病院機構 

鹿児島医療センター 
循環器内科部長 研修実施責任者、指導医 

姓    髙﨑 名  州亜 

フリガナ ヤマモト    マサト 独立行政法人地域医療機能推進機構  

東京高輪病院 
副院長 研修実施責任者、指導医 

姓    山本 名  雅人 

フリガナ ニシタルミズ  カズタカ 公益財団法人慈愛会 

今村総合病院 
救急・総合内科臨床研修部長 研修実施責任者、指導医 

姓   西垂水 名  和隆 

フリガナ  ツル     ヒサシ 

鹿児島県立北薩病院 
院長兼総合診療科部長兼小児科部

長 
研修実施責任者、指導医 

姓    水流 名  尚志 

フリガナ ヨシムタ    ナオタカ 
医療法人仁心会 松下病院 院長 研修実施責任者、指導医 

姓   吉牟田 名  直孝 

フリガナ ヤマモト   シンイチ 医療法人碩済会 

フィオーレ第一産婦人科 
院長 研修実施責任者、指導医 

姓    山元 名  慎一 

フリガナ ナガイ    シンスケ 

鹿児島赤十字病院 副院長  研修実施責任者、指導医 
姓    永井 名  慎昌 

フリガナ クキタ     イチロウ 

医療法人青仁会 池田病院 
地域救急センター長 兼 

臨床研修センター長 
研修実施責任者、指導医 

姓   久木田 名  一朗 

※ 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。 
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（No.3） 

 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ユアサ    トシノリ 県民健康プラザ  

鹿屋医療センター 
院長 研修実施責任者、指導医 

姓    湯淺 名 敏典 

フリガナ フジダ    アキヒロ 
瀬戸内町へき地診療所 所長 研修実施責任者 

姓    藤田 名 晃大 

フリガナ ハシノ     シン 

薩摩川内市下甑手打診療所 管理者 研修実施責任者 
姓    橋野 名  伸 

フリガナ オリタ    ユウジ 医療法人仁知会 

竹内レディースクリニック 
副院長 研修実施責任者、指導医 

姓    折田 名 有史 

フリガナ ミヤガミ   ヒロユキ 
医療法人南溟会 宮上病院 院長 研修実施責任者、指導医 

姓    宮上 名 寛之 

フリガナ サトウ    アキト 

医療法人昭山会 佐藤医院 院長 研修実施責任者 
姓    佐藤 名 昭人 

フリガナ ヨシミツ   アキラ 医療法人恵迪舎  

吉満内科クリニック 
院長 研修実施責任者 

姓    吉満 名 彰 

フリガナ ナカマタ   カズユキ 鹿児島県姶良保健所 兼 

大口保健所 
所長 外部の有識者 

姓    中俣 名 和幸 

フリガナ トクナガ   マサヨシ 

霧島市立医師会医療センター 病理医（非常勤医師） 
 

姓    德永 名 正義 

フリガナ カワノ    ヨシフミ 

霧島市立医師会医療センター 院長 病院管理者 
姓    河野 名 嘉文 

※ 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.4） 

 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  シゲタ   コウイチロウ 
霧島市立医師会医療センター 統括副院長 指導医 

姓   重田 名  浩一朗 

フリガナ  カドノ    ジュン 
霧島市立医師会医療センター 副院長  

姓   門野 名  潤 

フリガナ  クラハラ   ヒロシ 

霧島市立医師会医療センター 副院長 指導医 
姓  藏原 名  弘 

フリガナ  ミサカ    タカハル 
霧島市立医師会医療センター 診療統括部長 指導医 

姓   三阪 名  高春 

フリガナ  アラタ    ケンイチ 
霧島市立医師会医療センター 副診療統括部長兼心臓血管外科部長  

姓   荒田 名  憲一 

フリガナ  ヒジクロ   トモヒロ 

霧島市立医師会医療センター 副診療統括部長兼循環器内科部長 指導医 
姓   肱黒 名  公博 

フリガナ  ヨシモト   ヒデユキ 
霧島市立医師会医療センター 内科部長兼医局長 指導医 

姓   吉元 名  英之 

フリガナ  ヒジクロ    カオル 
霧島市立医師会医療センター 消化器内科部長  

姓   肱黒 名  薫 

フリガナ  トクドメ    ケンタロウ 

霧島市立医師会医療センター 消化器内科部長兼副医局長 指導医 
姓   徳留 名  健太郎 

フリガナ  ミズカミ    キョウコ 
霧島市立医師会医療センター 内科部長 

 

姓   水上 名  京子 

※ 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.5） 

 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  スギタ     ヒロシ 

霧島市立医師会医療センター 総合内科部長 指導医 
姓   杉田 名  浩 

フリガナ  カワノ     トモノリ 
霧島市立医師会医療センター 循環器内科部長 指導医（プログラム副責任者） 

姓   河野 名  智紀 

フリガナ  オオノウ    ノブヒト 
霧島市立医師会医療センター 血液内科部長 指導医 

姓   大納 名  伸人 

フリガナ  ナガタ     トシユキ 

霧島市立医師会医療センター 呼吸器外科部長 指導医 
姓   永田 名  俊行 

フリガナ  フジモト    ヤスノリ 
霧島市立医師会医療センター 脳神経外科部長 指導医 

姓   藤本 名  康倫 

フリガナ  ウエノ     タカヒロ 
霧島市立医師会医療センター 泌尿器科部長  

姓   上野 名  貴大 

フリガナ  マスダ     ヨシユキ 

霧島市立医師会医療センター 整形外科部長 指導医 
姓   益田 名  義幸 

フリガナ  ハヤシ     トモミ 
霧島市立医師会医療センター 外科医長兼副医局長 指導医（プログラム副責任者・広報担当） 

姓  林 名  知実 

フリガナ  クロキ    チハル 
霧島市立医師会医療センター 麻酔科部長 指導医 

姓   黒木 名  千春 

フリガナ  エグチ    タイスケ 

霧島市立医師会医療センター 小児科部長 指導医 
姓   江口    名  太助 

※ 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.6） 

 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  ヨシカワ   ヒデキ 
霧島市立医師会医療センター 小児科部長 指導医 

姓   吉川 名  英樹 

フリガナ  マドコロ   ユウタロウ 
霧島市立医師会医療センター 救急科医長 指導医 

姓   政所 名  祐太郎 

フリガナ  フジサキ   ヨウスケ 
霧島市立医師会医療センター 放射線科医長 指導医 

姓   藤崎 名  陽介 

フリガナ  キシモト   マコト 
霧島市立医師会医療センター 薬剤部長  

姓   岸本 名  真 

フリガナ  サカグチ   ユウキ 
霧島市立医師会医療センター 検査技術部長  

姓   坂口 名  右己 

フリガナ  マスダ    イヅミ 
霧島市立医師会医療センター 看護部長  

姓   増田 名  いづみ 

フリガナ  ヒラノ    サトミ 
霧島市立医師会医療センター 副看護部長（教育担当）  

姓   平野 名   里美 

フリガナ  チュウマン   ヨシカズ 
霧島市立医師会医療センター 事務部長 事務部統括責任者 

姓   中馬 名  吉和 

フリガナ  サイトウ   ヒロタカ 
霧島市立医師会医療センター 事務部 総務課長 研修医担当事務責任者 

姓  齊藤 名  弘隆 

フリガナ  イノウエ    ミユキ 
霧島市立医師会医療センター 

事務部医療秘書課  

医局 研修医担当 

 

姓   井上 名  美由紀 

※ 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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