
（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 2回） 

  病院施設番号：030710    臨床研修病院の名称：北九州総合病院        

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ヒグレ アイイチロウ 

北九州総合病院 院長 研修管理委員長 
姓 日暮 名 愛一郎 

フリガナ キタハラ コウタロウ 

北九州総合病院 外科主任部長 プログラム責任者 
姓 北原 名 光太郎 

フリガナ ナガタ ナオキ 

北九州総合病院 総院長 臨床研修指導医 
姓 永田 名 直幹 

フリガナ アオヤマ カズヨシ 

北九州総合病院 副院長 臨床研修指導医 
姓 青山 名 和義 

フリガナ フクダ フミオ 

北九州総合病院 副院長 臨床研修指導医 
姓 福田 名 文雄 

フリガナ ヤマサキ マサヒロ 

北九州総合病院 副院長 臨床研修指導医 
姓 山﨑 名 雅弘 

フリガナ クロダ ヒロアキ 

北九州総合病院 救命救急センター長 臨床研修指導医 
姓 黒田 名 宏昭 

フリガナ ウエダ ナリヒサ 

北九州総合病院 耳鼻咽喉・頭頚部外科主任部長 臨床研修指導医 
姓 上田 名 成久 

フリガナ イシイ マサヒロ 

北九州総合病院 小児科主任部長 臨床研修指導医 
姓 石井 名 雅宏 

フリガナ マツキ ユウイチ 

北九州総合病院 放射線科部長 臨床研修指導医 姓 松木 名 裕一 

※ 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.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 2回） 

  病院施設番号：030710    臨床研修病院の名称：北九州総合病院        

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ヨシムタ コウイチロウ 

北九州総合病院 形成外科部長 臨床研修指導医 
姓 吉牟田 名 浩一郎 

フリガナ ノナカ ヒロアキ 

北九州総合病院 産婦人科部長 臨床研修指導医 
姓 野中 名 宏亮 

フリガナ オチ ルミ 

北九州総合病院 看護部長  
姓 越智 名 るみ 

フリガナ オオツボ アキノリ 

北九州総合病院 常務理事 事務部門の責任者 
姓 大坪 名 昭則 

フリガナ ニシダ タダヒロ 

北九州総合病院 事務部長  
姓 西田 名 忠弘 

フリガナ キノシタ ゴロウ 

北九州総合病院 事務  
姓 木ノ下 名 五郎 

フリガナ タケモト チヒロ 

北九州総合病院 事務  
姓 竹本 名 千浩 

フリガナ ノセ イワオ 

小倉蒲生病院 院長 
研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 野瀬 名 巌 

フリガナ コガ サヨコ 

北九州市保健所 所長 研修実施責任者 
姓 古賀 名 佐代子 

フリガナ ツダ トオル 

霧ヶ丘つだ病院 院長 研修実施責任者 姓 津田 名 徹 

※ 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 2回） 

  病院施設番号：030710    臨床研修病院の名称：北九州総合病院        

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ハラダ エイジ 

北九州安部山公園病院 院長 研修実施責任者 
姓 原田 名 英二 

フリガナ フジモト カズシ 

冨士本眼科 総院長 研修実施責任者 
姓 冨士本 名 一志 

フリガナ クリタ トモコ 

産業医科大学病院 産婦人科准教授 
研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 栗田 名 智子 

フリガナ クロダ ユキヒロ 

西蓮寺 住職 外部委員 
姓 黒田 名 幸裕 

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 


