
（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６年度開催回数 ２ 回） 

  病院施設番号： ０３０００４ 臨床研修病院の名称：JA北海道厚生連札幌厚生病院  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  シズカワ  ヒロヒコ JA北海道厚生連札幌厚生病院 

脳神経内科 

副院長 研修管理委員長 

プログラム責任者 姓  静川 名  裕彦 

フリガナ  ヒゲ  シュウヘイ JA北海道厚生連札幌厚生病院 

消化器内科（肝胆膵内科） 

院長 院長 

臨床研修指導医 姓  髭 名  修平 

フリガナ  モトヤ  サトシ JA北海道厚生連札幌厚生病院 

ＩＢＤセンター 

副院長 副院長 

臨床研修指導医 姓  本谷 名  聡 

フリガナ  ウチダ  ヒサシ JA北海道厚生連札幌厚生病院 

心臓血管外科 

副院長 副院長 

臨床研修指導医 姓  内田 名  恒 

フリガナ  コザワ  ヒロシ JA北海道厚生連札幌厚生病院 

消化器内科（胃腸内科） 

副院長 副院長 

臨床研修指導医 姓  小澤  名  広 

フリガナ  ホンマ シゲノリ JA北海道厚生連札幌厚生病院 

外科 

副院長 副院長 

臨床研修指導医 姓  本間 名  重紀 

フリガナ  ハセガワ タカシ JA北海道厚生連札幌厚生病院 

放射線科 

診療部長 臨床研修指導医 

姓  長谷川 名  貴 

フリガナ  コウジョウ  ツネマロ JA北海道厚生連札幌厚生病院 

産婦人科 

診療部長 臨床研修指導医 

姓  香城 名  恒麿 

フリガナ  イガラシ ヤスミ JA北海道厚生連札幌厚生病院 

循環器内科 

診療部長  

姓  五十嵐 名  康己 

フリガナ  オカムラ  ケイヤ JA北海道厚生連札幌厚生病院 

消化器内科（肝胆膵内科） 

診療部長 臨床研修指導医 

姓  岡村 名  圭也 

※ 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 

研修プログラム変更 



（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６年度開催回数 ２ 回） 

  病院施設番号： ０３０００４ 臨床研修病院の名称：JA北海道厚生連札幌厚生病院  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  アカイケ  ジュン JA北海道厚生連札幌厚生病院 

健康管理科 

健診センター長 臨床研修指導医 

姓  赤池 名  淳 

フリガナ  ヤマモト  ナガフミ 北海道江別保健所 北海道石狩振興局保健環境部長 研修実施責任者 

姓  山本 名  長史 

フリガナ  ウツイ  ヒロアキ 大谷地病院 精神科部長 研修実施責任者 

姓  控井 名  博明 

フリガナ  イワナガ ケイシ JA北海道厚生連摩周厚生病院 院長 研修実施責任者 

姓  岩永 名  啓志 

フリガナ  オチ  マサハル むかわ町鵡川厚生病院 院長 研修実施責任者 

姓  越智 名  勝治 

フリガナ  クワバラ ヒロマサ JA北海道厚生連美深厚生病院 院長 研修実施責任者 

姓  桑原 名  広昌 

フリガナ  ヤナガワ ノブユキ JA北海道厚生連遠軽厚生病院 JA 北海道厚生連まるせっぷ厚生

クリニック 管理者 

研修実施責任者 

姓  栁川 名  伸幸 

フリガナ  ヤマシタ  タカフミ JA北海道厚生連常呂厚生病院 院長 研修実施責任者 

姓  山下 名  昇史 

フリガナ  カツラ  アツシ JA 北海道厚生連ゆうゆう厚生ク

リニック 

院長 研修実施責任者 

姓  桂 名  敦史 

フリガナ  トリモト  カツジ 町立沼田厚生クリニック 院長 研修実施責任者 

姓  鳥本 名  勝司 

※ 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 

研修プログラム変更 



 

（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６年度開催回数 ２ 回） 

  病院施設番号： ０３０００４ 臨床研修病院の名称：JA北海道厚生連札幌厚生病院  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  ウラ  ヒデキ JA北海道厚生連苫前厚生クリニ

ック 

院長 研修実施責任者 

姓  浦 名  英樹 

フリガナ  タカハシ  トオル JA北海道厚生連帯広厚生病院 循環器内科 副院長 研修実施責任者 

姓  高橋 名  亨 

フリガナ  イシカワ  タロウ 天使病院 麻酔科主任科長 研修実施責任者 

姓  石川 名  太郎 

フリガナ  ナワ   ユウコ 子ども総合医療・療育センター 麻酔科手術部長 

 

研修実施責任者 

姓  名和 名  由布子 

フリガナ  オダ   ヤスナリ JCHO北海道病院 産婦人科診療部長 研修実施責任者 

姓  小田 名  泰也 

フリガナ  ナカジマ  キミヒロ 五稜会病院 理事長、院長 研修実施責任者 

姓  中島 名  公博 

フリガナ  イシガキ  ヒロミ 長野病院 院長 研修実施責任者 

姓  石垣 名  博美 

フリガナ  テラサカ  シュンスケ 札幌柏葉会病院 院長 研修実施責任者 

姓  寺坂 名  俊介 

フリガナ  カトウ   タツヤ 北海道大学病院 卒後臨床研修センター長 研修実施責任者 

姓  加藤 名  達哉 

フリガナ  ワタナベ アツシ 札幌医科大学附属病院 病院長 研修実施責任者 

姓  渡辺 名  敦 

※ 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 

研修プログラム変更 



（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６年度開催回数 ２ 回） 

  病院施設番号： ０３０００４ 臨床研修病院の名称：JA北海道厚生連札幌厚生病院  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  マキノ  ユウイチ 旭川医科大学病院 卒後臨床研修センター長 研修実施責任者 

姓  牧野 名  雄一 

フリガナ  スガ   トシヒロ 新札幌豊和会病院 名誉院長 外部委員 

姓  須賀 名  俊博 

フリガナ  イカワ  ヒロユキ JA北海道厚生連札幌厚生病院 

糖尿病内科 

主任部長  

姓  井川 名  裕之 

フリガナ  イバタ  マコト JA北海道厚生連札幌厚生病院 

血液内科 

主任部長 臨床研修指導医 

姓  井端 名  淳 

フリガナ  オオツカ  ミツオ JA北海道厚生連札幌厚生病院 

呼吸器内科 

主任部長 臨床研修指導医 

姓  大塚 名  満雄 

フリガナ  テラカド ヨウヘイ JA北海道厚生連札幌厚生病院 

消化器内科（胃腸内科） 

主任部長 臨床研修指導医 

姓  寺門 名  洋平 

フリガナ  オトグロ ユウヘイ JA北海道厚生連札幌厚生病院 

消化器内科（胃腸内科） 

主任部長 臨床研修指導医 

姓  乙黒 名  雄平 

フリガナ  ハギワラ タケシ JA北海道厚生連札幌厚生病院 

消化器内科（ＩＢＤセンター） 

主任部長  

姓  萩原 名  武 

フリガナ  クワタ ヤスアキ JA北海道厚生連札幌厚生病院 

消化器内科（肝胆膵内科） 

主任部長  

姓  桑田 名  靖昭 

フリガナ  トイタ ナリアキ JA北海道厚生連札幌厚生病院 

小児科 

主任部長 臨床研修指導医 

姓  戸板 名  成昭 

※ 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 

研修プログラム変更 



 

（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６年度開催回数 ２ 回） 

  病院施設番号： ０３０００４ 臨床研修病院の名称：JA北海道厚生連札幌厚生病院  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  ハタ   ツネタケ JA北海道厚生連札幌厚生病院 

外科（乳腺担当） 

主任部長 臨床研修指導医 

姓  秦 姓  庸壮 

フリガナ  タハラ ムネノリ JA北海道厚生連札幌厚生病院 

外科（消化器担当） 

主任部長 臨床研修指導医 

姓  田原 名 宗徳 

フリガナ  チョウ  ヤスシ JA北海道厚生連札幌厚生病院 

呼吸器外科 

主任部長 臨床研修指導医 

姓  長 名  靖 

フリガナ  イワナガ  イチロウ JA北海道厚生連札幌厚生病院 

化学療法内科 

主任部長 臨床研修指導医 

姓  岩永 名  一郎  

フリガナ  カサジマ  トシヒコ JA北海道厚生連札幌厚生病院 

整形外科 

主任部長 臨床研修指導医 

姓  笠島 名  俊彦 

フリガナ  ミシマ タカシ JA北海道厚生連札幌厚生病院 

産婦人科 

遺伝相談科主任部長 臨床研修指導医 

姓  三島 名  隆 

フリガナ  アジキ  サエコ JA北海道厚生連札幌厚生病院 

皮膚科 

主任医長  

姓  安食 名  さえ子 

フリガナ  ヒオカ  タカヤ JA北海道厚生連札幌厚生病院 

泌尿器科 

主任部長 臨床研修指導医 

姓  日岡 名  隆矢 

フリガナ  タカギ  ダイ JA北海道厚生連札幌厚生病院 

耳鼻咽喉科 

主任部長（鼻・アレルギー領域

担当） 

臨床研修指導医 

姓  髙木 名  大 

フリガナ  ネツ   ヒロアキ JA北海道厚生連札幌厚生病院 

耳鼻咽喉科 

主任部長（耳鼻領域担当） 臨床研修指導医 

姓  祢津 名  宏昭 

※ 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 

研修プログラム変更 



 

（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６年度開催回数 ２ 回） 

  病院施設番号： ０３０００４ 臨床研修病院の名称：JA北海道厚生連札幌厚生病院  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  ミズモト   ケイコ JA北海道厚生連札幌厚生病院 

眼科 

主任部長 臨床研修指導医 

姓  水本 名  桂子 

フリガナ  ツチヤ  アツシ JA北海道厚生連札幌厚生病院 

麻酔科 

主任部長 臨床研修指導医 

姓  土屋 名  淳 

フリガナ  スズキ  ケイシロウ JA北海道厚生連札幌厚生病院 

放射線科（治療） 

主任部長 臨床研修指導医 

姓  鈴木 名  恵士郎 

フリガナ  イチハラ  シン JA北海道厚生連札幌厚生病院 

病理診断科 

主任部長 臨床研修指導医 

姓  市原 名  真 

フリガナ  ナカノワタリ  マサユキ JA北海道厚生連札幌厚生病院 

緩和ケア内科 

主任部長 臨床研修指導医 

姓  中野渡 名  正行 

フリガナ  ムラカミ  リエコ JA北海道厚生連札幌厚生病院 

リウマチ・膠原病内科 

主任部長 臨床研修指導医 

姓  村上 名  理恵子  

フリガナ  キクチ  ユウコ JA北海道厚生連札幌厚生病院 

精神科 

主任部長 臨床研修指導医 

姓  菊地 名  裕子 

フリガナ  カトウ  ヤスヒロ JA北海道厚生連札幌厚生病院 

循環器内科 

部長 臨床研修指導医 

姓  加藤 名  康寛 

フリガナ  イシオ タカシ JA北海道厚生連札幌厚生病院 

血液内科 

医長  

姓  石尾 名  崇 

フリガナ  ナカガワ ジュンイチ JA北海道厚生連札幌厚生病院 

放射線科 

医長  

性  中川 名  純一 

※ 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 

研修プログラム変更 



 

（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６年度開催回数 ２ 回） 

  病院施設番号： ０３０００４ 臨床研修病院の名称：JA北海道厚生連札幌厚生病院  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  フジモリ ケント JA北海道厚生連札幌厚生病院 

呼吸器内科 

医師  

姓  藤森 名  賢人 

フリガナ  ムラコシ  ナリト JA北海道厚生連札幌厚生病院 

消化器内科（肝胆膵内科） 

医師  

姓  村越 名  成人 

フリガナ ヨシハラ  トシヒコ JA北海道厚生連札幌厚生病院 

事務部 

事務部長 

 

 

姓  吉原 名  利彦 

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 

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 

研修プログラム変更 


