
（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 5年度開催回数 1 回） 

  病院施設番号：030007   臨床研修病院の名称： 独立行政法人地域医療機能推進機構札幌北辰病院 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ タケダ   ケイサ 独立行政法人地域医療機能推進機構 

札幌北辰病院 

副院長 臨床研修管理委員会 委員長 

プログラム責任者 姓 武田 名 圭佐 

 ワカバヤシ     タカオ 独立行政法人地域医療機能推進機構 

札幌北辰病院 

総合診療科 診療部長 臨床研修管理委員会 副委員長 

指導医  若林 崇雄 

 コイケ       マサヒコ 独立行政法人地域医療機能推進機構 

札幌北辰病院 

院長 研修実施責任者 

指導医  小池 雅彦 

 ヒガシダテ     ヨシヒト 独立行政法人地域医療機能推進機構 

札幌北辰病院 

副院長 指導医 

  東舘 義仁 

 タカギ       トモフミ 独立行政法人地域医療機能推進機構 

札幌北辰病院 

統括診療部長 指導医 

 髙木 智史 

 ハラグチ      フミヒコ 独立行政法人地域医療機能推進機構 

札幌北辰病院 

麻酔科 診療部長  

原口 文彦 

 マツムラ      カズコ 独立行政法人地域医療機能推進機構 

札幌北辰病院 

皮膚科 診療部長 

 

指導医 

 松村 和子 

 ヨシカワ      ヒロユキ 独立行政法人地域医療機能推進機構 

札幌北辰病院 

放射線診断科 診療部長 指導医 

 吉川 裕幸 

 クリハラ      ヒデオ 独立行政法人地域医療機能推進機構 

札幌北辰病院 

耳鼻咽喉科 診療部長 指導医 

 栗原 秀雄 

 イトウ       ノゾミ 独立行政法人地域医療機能推進機構 

札幌北辰病院 

小児科 診療部長 指導医 

 伊藤 希美 

※ 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） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（令和 5年度開催回数 1 回） 

  病院施設番号：030007   臨床研修病院の名称： 独立行政法人地域医療機能推進機構札幌北辰病院 

氏名 所属 役職 備考 

 ヒロセ       シゲキ 独立行政法人地域医療機能推進機構 

札幌北辰病院 

眼科 診療部長 指導医 

 廣瀨 茂樹 

 キタ        ヒロユキ 独立行政法人地域医療機能推進機構 

札幌北辰病院 

循環器内科 診療部長 指導医 

北 宏之 

 アイサカ      ハルヒコ 独立行政法人地域医療機能推進機構 

札幌北辰病院 

呼吸器内科 診療部長 指導医 

相坂 治彦 

 ナカニシ      カツヤ 独立行政法人地域医療機能推進機構 

札幌北辰病院 

病理診断科 診療部長 指導医 

中西 勝也 

 マツナガ      タクヤ 独立行政法人地域医療機能推進機構 

札幌北辰病院 

腫瘍内科 診療部長 指導医 

松永 卓也 

 ハナモト      タカユキ 独立行政法人地域医療機能推進機構 

札幌北辰病院 

外科 診療部長 

 

指導医 

花本 尊之 

 マスダ       ハジメ 独立行政法人地域医療機能推進機構 

札幌北辰病院 

糖尿病内科 診療部長 

 

指導医 

増田 創 

 ヤマダ       カンジ 独立行政法人地域医療機能推進機構 

札幌北辰病院 

腎臓内科 診療部長 

 

指導医 

山田 幹二 

マツダ       ヒロユキ 独立行政法人地域医療機能推進機構 

札幌北辰病院 

泌尿器科 診療部長 

 

 

松田 博幸 

タカダ         ヒロキ 独立行政法人地域医療機能推進機構 

札幌北辰病院 

事務部長  

高田 弘樹 

※ 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） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（令和 5年度開催回数 1 回） 

  病院施設番号：030007   臨床研修病院の名称： 独立行政法人地域医療機能推進機構札幌北辰病院 

氏名 所属 役職 備考 

 イトウ        サナエ 独立行政法人地域医療機能推進機構 

札幌北辰病院 

看護部長  

伊藤 早苗 

カミヤマ      マユミ 独立行政法人地域医療機能推進機構 

札幌北辰病院 

副看護部長  

 上山 真弓 

 コンノ       ユミ 独立行政法人地域医療機能推進機構 

札幌北辰病院 

医療安全管理室長  

紺野 由実 

 シミズ       ユウコ 独立行政法人地域医療機能推進機構 

札幌北辰病院 

看護師長  

清水 優子 

 イトウ       タツヤ 独立行政法人地域医療機能推進機構 

札幌北辰病院 

薬剤部長  

井藤 達也 

 ホソヤ       タツキ 独立行政法人地域医療機能推進機構 

札幌北辰病院 

総務企画課長補佐  

細谷 達基 

ウツイ       ヒロアキ 医療法人重仁会大谷地病院 精神科部長 研修実施責任者 

控井 博明 

 オオサト      トシアキ 社会医療法人医仁会中村記念病院 副院長 研修実施責任者 

大里 俊明 

ナガイ       カツラ 独立行政法人地域医療機能推進機構 

北海道病院 

統括診療部長 研修実施責任者 

 長井 桂 

オカムラ      ケンジ 医療法人悠仁会羊ケ丘病院 院長 研修実施責任者 

 岡村 健司 

※ 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。 
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（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 5年度開催回数 1 回） 

  病院施設番号：030007   臨床研修病院の名称： 独立行政法人地域医療機能推進機構札幌北辰病院 

氏名 所属 役職 備考 

 ハマベ       コウ 浜辺晃循環器科内科クリニック 理事長 研修実施責任者 

 浜辺 晃 

 ヤギタ       カズオ   松前町立松前病院 院長 研修実施責任者 

八木田 一雄 

 ササキ       ノブヒコ 町立厚岸病院 院長 研修実施責任者 

佐々木 暢彦 

 クサカ       カツヒロ 社会医療法人関愛会 

江別訪問診療所 

院長 研修実施責任者 

日下 勝博 

 コニシ       テツオ よつば家庭医療クリニック 所長 外部委員 

小西 徹夫 

 ヤマモト      ナガフミ 北海道千歳保健所 所長 研修実施責任者 

 山本 長史  

 ヨコヤマ      トヨハル 独立行政法人地域医療機能推進機構 

登別病院 

副院長 研修実施責任者 

 横山 豊治 

ワタナベ      アツシ 札幌医科大学附属病院 院長 研修実施責任者 

渡辺 敦 

キサ        ケンゴ ＪＡ北海道厚生連倶知安厚生病院 地域医療研修センター長 研修実施責任者 

木佐 健吾 

※ 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 5年度開催回数 1 回） 

  病院施設番号：030007   臨床研修病院の名称： 独立行政法人地域医療機能推進機構札幌北辰病院 

氏名 所属 役職 備考 

 ニシムラ      ススム 町立別海病院 院長 研修実施責任者 

 西村  進 

 ナツメ       トシヒコ むかわ町国民健康保険穂別診療所 所長 研修実施責任者 

 夏目 寿彦 

 モリサキ      タツロウ 幌加内町立幌加内診療所 所長 研修実施責任者 

森崎 龍郎 

 シマダ       ヒロシ 国民健康保険由仁町立診療所 医長 研修実施責任者 

島田 啓志 

 ヤマウチ      ジュン 国民健康保険町立南幌病院 院長 研修実施責任者 

山内 純 

    

  

    

  

    

  

    

  

    

  

※ 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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