
（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 4年度開催回数 3回） 

  病院施設番号：030749  臨床研修病院の名称：沖縄医療生活協同組合 沖縄協同病院  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ イドマリ コウジ 沖縄医療生活協同組合 

沖縄協同病院 

院長 指導医 

 名 伊泊 名 広二  

フリガナ タケハラ ヤスヒコ 沖縄医療生活協同組合 

沖縄協同病院 

副院長 研修管理委員長、プログラム責任者、研

修実施責任者、指導医 姓 嵩原 名 安彦 

フリガナ カカズ マサノリ 社会医療法人友愛会 

友愛医療センター 

部長 研修実施責任者、指導医 

姓 嘉数 名 真教 

フリガナ ヤマシタ ヨシヒト 国分生協病院 院長 研修実施責任者、指導医 

姓 山下 名 義仁 

フリガナ ヤノ カオリ 医療法人親仁会 

みさき病院 

院長 研修実施責任者、指導医 

姓 矢野 名 香織 

フリガナ カメイ タケシ けんせいホームケアクリニック 所長 研修実施責任者、指導医 

姓 亀井 名 たけし 

フリガナ タカオカ シゲル 社会医療法人芳和会 神経内科リハビ

リテーション協立クリニック 

院長 研修実施責任者 

姓 高岡 名 滋 

フリガナ マツモト マサトシ 鴨池生協クリニック 院長 研修実施責任者 

姓 松本 名 政寿 

フリガナ コニシ キョウジ 千鳥橋病院付属城浜診療所 所長 研修実施責任者 

姓 小西 名 恭司 

フリガナ ニノミヤ キヨシ 千鳥橋病院付属たちばな診療所 所長 研修実施責任者 

姓 二宮 名 清 

※ 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 4年度開催回数 3回） 

  病院施設番号：030749  臨床研修病院の名称：沖縄医療生活協同組合 沖縄協同病院  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ シマダ ミツシ 千鳥橋病院付属粕屋診療所 所長 研修実施責任者、指導医 

姓 嶋田 名 充志 

フリガナ イワモト タロウ たたらリハビリテーション病院 院長 研修実施責任者、指導医 

姓 岩元 名 太郎  

フリガナ カワモト キョウコ 健和会 

町上津役診療所 

所長 研修実施責任者、指導医 

姓 川本 名 京子  

フリガナ マスダ ヒロユキ 健和会 

大手町診療所 

所長 研修実施責任者 

姓 増田 名 裕幸  

フリガナ カタブチ ユキヒコ 健和会 

大里おおかわ診療所 

所長 研修実施責任者 

姓 片淵 名 幸彦  

フリガナ オザキ タツヤ 健和会 

戸畑けんわ病院 

副院長 研修実施責任者、指導医 

姓 尾崎 名 達也  

フリガナ ミヤザキ ユキヤ 五島ふれあい診療所 所長 研修実施責任者、指導医 

姓 宮崎 名 幸哉  

フリガナ ヤマミチ カズノリ 香焼民主診療所 所長 研修実施責任者、指導医 

姓 山道  名 和則 

フリガナ ハシグチ トシノリ 医療法人親仁会 

中友診療所 

所長 研修実施責任者、指導医 

姓 橋口 名 俊則 

フリガナ カミオ シンイチ 大浦診療所 所長 研修実施責任者、指導医 

姓 上尾 名 真一  

※ 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。 

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 4年度開催回数 3回） 

  病院施設番号：030749  臨床研修病院の名称：沖縄医療生活協同組合 沖縄協同病院  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ヨシノ コウイチロウ 健和会 

大手町病院 

院長  研修実施責任者、指導医 

姓 吉野 名 興一郎  

フリガナ サキヤマ ヒロシ 医療法人親仁会 

米の山病院 

院長  研修実施責任者、指導医 

姓  崎山 名 博司  

フリガナ ミヤケ ユウコ 社会医療法人健友会 

上戸町病院 

院長 研修実施責任者、指導医 

姓 三宅 名 裕子  

フリガナ サカイ マコト 大分県医療生活協同組合 

大分健生病院 

院長 研修実施責任者 

姓 酒井 名 誠  

フリガナ テノクチ ヨウイチ 総合病院鹿児島生協病院 院長 医研修実施責任者、指導医 

姓 樋之口 名 洋一  

フリガナ ナカマ ナオタカ 医療法人沖縄徳洲会 

中部徳洲会病院 

医長 医研修実施責任者、指導医 

姓 仲間 名 直崇 

フリガナ フクサキ マサヒコ 南大島診療所 所長 研修実施責任者 

姓 福﨑 名 雅彦  

フリガナ トクダ キヨシ 徳之島診療所 所長 医研修実施責任者、指導医 

姓 徳田 名 潔  

フリガナ カクドウ シオリ 公益社団法人福岡医療団 

千鳥橋病院 

副院長 研修実施責任者、指導医 

姓 角銅 名 しおり  

フリガナ アラカキ ヤスオ 沖縄医療生活協同組合 

首里協同クリニック 

所長 研修実施責任者 

姓 新垣 名 安男  

※ 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 4年度開催回数 3回） 

  病院施設番号：030749  臨床研修病院の名称：沖縄医療生活協同組合 沖縄協同病院  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ カカズ ケンジ 沖縄医療生活協同組合 

浦添協同クリニック 

所長 研修実施責任者、指導医 

姓 嘉数 名 健二  

フリガナ シンザト タカシ 社会医療法人敬愛会 

中頭病院 

副院長 研修実施責任者、指導医 

姓 新里 名 敬  

フリガナ クラシタ カナメ 社会医療法人仁愛会 

浦添総合病院 

副院長、乳腺センター長、研修管理セ

ンター長 

研修実施責任者、指導医 

姓 藏下 名 要 

フリガナ カヨウ ノブコ 沖縄医療生活協同組合 

那覇民主診療所 

所長 研修実施責任者 

姓 嘉陽 名 信子  

フリガナ ヨギ ヒロカズ 沖縄医療生活協同組合 

中部協同病院 

院長 研修実施責任者 

姓 与儀 名 洋和  

フリガナ ウエハラ カズヒロ 沖縄医療生活協同組合 

協同にじクリニック 

所長 研修実施責任者 

姓 上原 名 和博  

フリガナ ナカムラ シゲオ 沖縄医療生活協同組合 

とよみ生協病院 

内科部長 研修実施責任者、指導医 

姓 中村 名 成男  

フリガナ フテンマ ミツヒコ 社会医療法人かりゆし会 

ハートライフ病院 

副院長 研修実施責任者、指導医 

姓 普天間 名 光彦  

フリガナ エンドウ ユタカ 宮崎生協病院 院長 研修実施責任者、指導医 

姓 遠藤 名 豊  

フリガナ ナカ ライタ 大分県医療生活協同組合 

竹田診療所 

所長 研修実施責任者、指導医 

姓 仲 名 雷太  

※ 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.5 ） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（令和 4年度開催回数 3回） 

  病院施設番号：030749  臨床研修病院の名称：沖縄医療生活協同組合 沖縄協同病院  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ オカダ ショウイチ 医療法人おもと会 

大浜第一病院 

研修委員長 研修実施責任者、指導医 

姓 岡田 名 祥一 

フリガナ ヒラモト ヨシヒデ 奄美中央病院 院長 研修実施責任者 

姓 平元 名 良英 

フリガナ テノクチ エミ 社会医療法人芳和会 

菊陽病院 

医員 研修実施責任者 

姓 樋之口 名 恵美 

フリガナ アベ ヨシヒロ 伊江村立診療所 所長 研修実施責任者、指導医 

姓 阿部  名 好弘  

フリガナ ナミキ ヒロフミ 公立久米島病院 管理者兼院長 研修実施責任者、指導医 

姓 並木 名 宏文  

フリガナ イマムラ メグミ 医療法人沖縄徳洲会 

南部徳洲会病院 

医長 研修実施責任者、指導医 

姓 今村 名 恵 

フリガナ サトウ カヨコ 独立行政法人国立病院機構 

沖縄病院 

内科部長 研修実施責任者、指導医 

姓 佐藤 名 香代子 

フリガナ オオワン イソコ 新垣病院 院長 研修実施責任者、指導医 

姓 大湾 名 勤子 

フリガナ ヤマカワ ソウイチロウ 精和病院 医療部長 研修実施責任者、指導医 

姓 山川 名 宗一郎  

フリガナ ヒガ セイシロウ 同仁病院 整形外科医長 研修実施責任者、指導医 

姓 比嘉 名 清志郎 

※ 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。 

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（令和 4年度開催回数 3回） 

  病院施設番号：030749  臨床研修病院の名称：沖縄医療生活協同組合 沖縄協同病院  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ヒガ モリタケ 豊見城中央病院 副院長 研修実施責任者 

姓 比嘉 名 盛丈 

フリガナ ヒラヤス ヨシオ 平安病院 法人統括院長 

臨床研修センター長 

研修実施責任者、指導医 

姓 平安 名 良雄 

フリガナ ミヤギ ノリタカ 平和病院 副院長 研修実施責任者、指導医 

姓 宮城 名 則孝   

フリガナ フクジ ヤスヒデ 琉球病院 院長 研修実施責任者、指導医 

姓 福治 名 康秀   

フリガナ クボタ トオル おもろまちメディカルセンター 副院長・内科部長 研修実施責任者、指導医 

姓 久保田 名 徹 

フリガナ テンガン イサム 統合医療センター 

クリニックぎのわん 

院長 研修実施責任者、指導医 

姓 天願 名 勇   

フリガナ トウマ シゲキ とうま内科 院長 研修実施責任者、指導医 

姓 當間 名 茂樹  

フリガナ ヤマノハ ヒロユキ ﾌｧﾐﾘｰｸﾘﾆｯｸきたなかぐすく 院長 研修実施責任者、指導医 

姓 山入端 名 浩之 

フリガナ ミヤカワ オサム 沖縄県立総合精神保健福祉センター 所長 研修実施責任者、指導医 

姓  名 治   

フリガナ ワクナミ アツコ 北中城若松病院 理事長 研修実施責任者、指導医 

姓 涌波 名 敦子  

※ 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。 

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（令和 4年度開催回数 3回） 

  病院施設番号：030749  臨床研修病院の名称：沖縄医療生活協同組合 沖縄協同病院  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ニシヒラ モリキ 西平医院 院長 研修実施責任者、指導医 

姓 西平 名 守樹   

フリガナ ナカムラ ヒロシ 名嘉村クリニック 理事長・院長 研修実施責任者、指導医 

姓 名嘉村 名 博   

フリガナ イナフク テツヤ 稲福内科医院 院長 研修実施責任者、指導医 

姓 稲福 名 徹也   

フリガナ タカラ セイジ 沖縄中央病院 副院長 研修実施責任者、指導医 

姓 高良 名 聖治   

フリガナ オオタニ ヒロシ くわみず病院 内科診療部長 研修実施責任者、指導医 

姓 大谷 名 寛   

フリガナ トクヤマ キヨユキ 徳山クリニック 院長 研修実施責任者、指導医 

姓 徳山 名 清之   

フリガナ ハセガワ チホ 沖縄医療生活協同組合 

糸満協同診療所 

所長 研修実施責任者、指導医 

姓 長谷川 名 千穂 

フリガナ ミタライ ヤスコ 沖縄医療生活協同組合 

沖縄協同病院 

副総看護師長 指導者 

  名 御手洗   名 保子   

フリガナ タマシロ マサユキ 沖縄医療生活協同組合 

沖縄協同病院 

検査室主任 指導者 

姓 玉城 名 正幸 

フリガナ オオシロ イクオ 沖縄医療生活協同組合 副理事長 外部委員 

姓 大城 名 郁男  

※ 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.8 ） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（令和 4年度開催回数 3回） 

  病院施設番号：030749  臨床研修病院の名称：沖縄医療生活協同組合 沖縄協同病院  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ イケイ ノブコ 沖縄医療生活協同組合 豊見城ブロック班長 外部委員 

姓 伊計 名 ノブ子  

フリガナ マエサト サヤカ 沖縄医療生活協同組合 

沖縄協同病院 

薬局副主任代行 指導者 

姓 前里 名 佐弥香 

フリガナ ヒガ シュン 沖縄医療生活協同組合 

沖縄協同病院 

放射線室副主任 指導者 

姓 比嘉 名 舜 

フリガナ シンザト サネユキ 沖縄医療生活協同組合 

沖縄協同病院 

リハビリ室主任 指導者 

姓 新里 名 実之   

フリガナ フクチ マサヤ 沖縄医療生活協同組合 

沖縄協同病院 

医事課入院事務主任 指導者 

姓 福地 名 昌也   

フリガナ オオシロ ミサエ 沖縄医療生活協同組合 

沖縄協同病院 

医療安全管理室室長 指導者 

姓 大城 名 みさえ   

フリガナ オサ ゲンヤ 沖縄医療生活協同組合 

沖縄協同病院 

地域連携課課長 指導者 

姓 長 名 原野 

フリガナ ナガミネ サカエ 沖縄医療生活協同組合 

沖縄協同病院 

救急センター師長 指導者 

姓 長嶺     名 さかえ 

フリガナ ワクガワ アツヤ 沖縄医療生活協同組合 

沖縄協同病院 

7 階病棟師長 指導者 

姓 湧川 名 敦也 

フリガナ アマヅミ リョウコ 沖縄医療生活協同組合 

沖縄協同病院 

小児科外来医長 指導医 

姓 雨積 名 涼子  

※ 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.9 ） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（令和 4年度開催回数 3回） 

  病院施設番号：030749  臨床研修病院の名称：沖縄医療生活協同組合 沖縄協同病院  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ カヨウ マミ 沖縄医療生活協同組合 

沖縄協同病院 

産婦人科部長 指導医、副研修委員長 

姓 嘉陽 名 真美   

フリガナ タマキ マコト 沖縄医療生活協同組合 

沖縄協同病院 

ＩＣＵ病棟師長 指導者 

姓 玉城 名 誠   

フリガナ ヤスムラ イクコ 沖縄医療生活協同組合 

沖縄協同病院 

手術室師長 指導者 

姓 保村 名 育子   

フリガナ ニュウヅキ ミホコ 沖縄医療生活協同組合 

沖縄協同病院 

事務管理部事務次長 事務部門の責任者 

姓 入月 名 美保子 

フリガナ ヤマザト ショウシン 医療法人五色界 かじまやークリニッ

ク 

沖縄県医師会監事、沖縄県保険医協会

理事 

外部委員（医師） 

姓 山里 名 将進   

フリガナ タマエ ツヨシ 医療法人徳洲会 

沖永良部徳洲会病院 

院長 研修実施責任者、指導医 

姓 玉榮 名 剛    

フリガナ フクハラ ヒロシ 医療法人陽和会 

南山病院 

院長 研修実施責任者 

姓 譜久原  名 弘 

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。 
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