
（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 4回） 

  病院施設番号：030014  臨床研修病院の名称：札幌東徳洲会病院    

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ マツタニ    ケンイチ 札幌東徳洲会病院 循環器内科・部長 研修管理委員長・指導医 

 姓   松谷 名  健一 

フリガナ ヤマザキ   セイジ 札幌東徳洲会病院 循環器内科・院長 指導医 

 姓   山崎 名 誠治 

フリガナ マツダ    ノリフミ 札幌東徳洲会病院 放射線診断科・部長 副プログラム責任者・指導医 

姓   松田 名  律史 

フリガナ フカホリ   ススム 札幌東徳洲会病院 外科・部長 指導医 

姓   深堀 名 晋 

フリガナ ボウタ    ヒロキ 札幌東徳洲会病院 循環器内科・部長  

 姓   棒田 名 浩基 

フリガナ ヤマサキ   カズマサ 札幌東徳洲会病院 循環器内科・部長 プログラム責任者 

指導医 姓   山崎 名 和正 

フリガナ マエモト   アツオ 札幌東徳洲会病院 IBDセンター・副院長 指導医 

 姓   前本 名 篤男 

フリガナ クニベ    イサム 札幌東徳洲会病院 耳鼻咽喉科・副院長 指導医 

 姓   國部 名 勇 

フリガナ ガンドウ   サトシ 札幌東徳洲会病院 救急センター・センター長 

病院顧問 

指導医 

 姓   丸藤 名 哲 

フリガナ イノウエ   ミツタカ 札幌東徳洲会病院 消化器内科・部長 指導医 

姓   井上 名 充貴 

※ 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（令和７年度開催回数 4回） 

  病院施設番号：030014  臨床研修病院の名称：札幌東徳洲会病院    

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ トリヤベ    マサキ 札幌東徳洲会病院 麻酔科・主任部長 指導医 

姓   鳥谷部 名  政樹 

フリガナ サイトウ    ヒロヤ 札幌東徳洲会病院 放射線診断科 

画像・IVRセンター長 

指導医 

姓   齋藤 名 博哉 

フリガナ ヤスオ    カズヒロ 札幌東徳洲会病院 総合診療部・部長 指導医 

姓   安尾 名 和裕 

フリガナ サトウ    マサオ 札幌東徳洲会病院 脳神経外科・部長 指導医 

姓   佐藤 名 正夫 

フリガナ ウエダ    ダイスケ 札幌東徳洲会病院 小児科・部長 指導医 

姓   上田 名 大輔 

フリガナ ウエダ    タカシ 札幌東徳洲会病院 心臓血管外科・部長 指導医 

姓   上田 名 高士 

フリガナ ホンタニ   カズトシ 札幌東徳洲会病院 整形外科・主任部長 指導医 

姓   本谷 名 和俊 

フリガナ オオヌマ   マサヒロ 札幌東徳洲会病院 形成外科・医長 指導者 

姓   大沼 名 眞廣 

フリガナ ムラカミ   ヒロコ 札幌東徳洲会病院 外傷センター・副センター長 指導者 

姓   村上 名 裕子 

フリガナ ヤマザキ    シゲオ 札幌東徳洲会病院 呼吸器内科・部長 指導者 

姓   山崎 名 成夫 

※ 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７年度開催回数 4回） 

  病院施設番号：030014  臨床研修病院の名称：札幌東徳洲会病院    

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ハギワラ    マサヒロ 札幌東徳洲会病院 外科・主任部長 指導医 

姓   萩原 名  正弘 

フリガナ マエカワ    ヒロシ 札幌東徳洲会病院 眼科・部長 指導医 

姓   前川 名  浩 

フリガナ ワタナベ    アヤ 札幌東徳洲会病院 看護部長 看護担当委員 

姓   渡邊 名  綾 

フリガナ イシヅカ    タカコ 札幌東徳洲会病院 感染担当看護師長 看護担当委員 

姓   石塚 名 孝子 

フリガナ マツヤマ    ナオコ 札幌東徳洲会病院 医療安全担当看護師長 看護担当委員 

姓   松山 名 尚子 

フリガナ シモサワ    カズモト 札幌東徳洲会病院 事務部長 事務担当委員 

姓   下澤 名 一元 

フリガナ カワイ    トシカズ 札幌東徳洲会病院 事務次長代行 事務担当委員 

 姓   川合 名 敏和 

フリガナ カトウ    ヒロシ 札幌東徳洲会病院 事務次長代行 事務担当委員 

姓   加藤 名 博 

フリガナ ヤマシタ    サトシ 札幌東徳洲会病院 総務課・課長補佐 事務担当委員 

 姓   山下 名 悟史 

フリガナ マツヤマ   トモユキ 札幌東徳洲会病院 医局事務管理室・課長補佐 事務担当委員 

名   松山 名  智行 

※ 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７年度開催回数 4回） 

  病院施設番号：030014  臨床研修病院の名称：札幌東徳洲会病院    

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ オオニシ   コウヘイ 医療法人 

しのろファミリークリニック 

理事長 外部委員 

姓   大西 名 浩平 

フリガナ トガシ    ノブヤ 札幌佐藤病院 呼吸器内科・部長 外部委員 

姓   富樫 名 誠也 

フリガナ フカダ    ミヤビ 石狩北部地区傷病事務組合消防

本部 

救急指導・需要対策担当主査 外部委員 

姓   深田 名 雅 

フリガナ アリタ    ヘンリ 札幌トロイカ病院 院長 研修実施責任者・指導医 

姓   有田 名 編理 

フリガナ サクガワ    シン 札幌佐藤病院 部長 研修実施責任者・指導医 

姓   佐久川 名 信 

フリガナ マギシ    カツアキ 名寄市立総合病院 院長 研修実施責任者・指導医 

姓   眞岸 名 克明 

フリガナ キタザワ ジュンイチ 青森県立中央病院 副院長 研修実施責任者・指導医 

姓 北澤 名 淳一 

フリガナ カトウ    タツヤ 北海道大学病院 外科・教授 研修実施責任者・指導医 

姓   加藤 名 達哉 

フリガナ サワモト   ケイゴ 札幌医科大学附属病院 

 

高度救命救急センタ―・助教 

 

研修実施責任者・指導医 

 性   沢本 名 圭悟 

フリガナ タカムロ  モトキ 子ども総合医療・教育センター センター長 研修実施責任者 

 性   高室 名 基樹 

※ 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。 

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７年度開催回数 4回） 

  病院施設番号：030014  臨床研修病院の名称：札幌東徳洲会病院    

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ナカジマ  キミヒロ 五稜会病院 院長 研修実施責任者 

 性   中島 名 公博 

フリガナ  アサイ  テイ 利尻島国保中央病院 院長 研修実施責任者 

 性   浅井 名 悌  

フリガナ  オオバ   ゴウ 天使病院 外科・小児外科・乳腺外科 

主任科長 

研修実施責任者・指導医 

性   大場 名 豪  

フリガナ タカハシ   サエコ 湘南大磯病院 副院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓  髙橋 名 佐枝子 

フリガナ ムラカミ   トモヒロ 大和徳洲会病院 院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 村上 名 智浩 

フリガナ タカシマ ヤスヒデ 榛原総合病院 副院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 高島 名 康秀 

フリガナ ニイロ ナオヒサ 徳之島徳洲会病院 院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 新納 名 直久 

フリガナ オノ ワタル 神戸徳洲会病院 院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 尾野 名 亘 

フリガナ ホサカ セイジ 鹿児島徳洲会病院 院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 保坂 名 征司 

フリガナ ミツモト ヨウジロウ 名瀬徳洲会病院 院長 研修実施責任者 

姓 満元 名 洋二郎 

※ 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。 

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７年度開催回数 4回） 

  病院施設番号：030014  臨床研修病院の名称：札幌東徳洲会病院    

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ テラダ ヤスシ 庄内余目病院 院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 寺田 名 康 

フリガナ イサイ ヒデヤ 日高徳洲会病院 院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 井齋 名 偉矢 

フリガナ オオタ    トモユキ 共愛会病院 院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 太田 名 智之 

フリガナ イシカワ マコト 白根徳洲会病院 院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 石川 名 真 

フリガナ マスイ    フミアキ 鎌ケ谷総合病院 院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 増井 名 文昭 

フリガナ マセ タカヒロ 大垣徳洲会病院 院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 間瀬 名 隆弘 

フリガナ オケガワ タカツグ 武蔵野徳洲会病院 院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 桶川 名 隆嗣 

フリガナ タカハシ  カズヒロ 茅ヶ崎徳洲会病院 院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 高橋 名 和裕 

フリガナ オギノ ヒデミツ 成田富里徳洲会病院 院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 荻野 名 秀光 

フリガナ エンドウ キヨシ 生駒市立病院 院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 遠藤 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。 

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７年度開催回数 4回） 

  病院施設番号：030014  臨床研修病院の名称：札幌東徳洲会病院    

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ナガミ ハルヒコ 出雲徳洲会病院 院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 長見 名 晴彦 

フリガナ サカモト トシキ 四街道徳洲会病院 

 

院長補佐 

 

研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 坂本 名 俊樹 

フリガナ タケノウチ ゴウ 帯広徳洲会病院 院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 竹之内 名 豪 

フリガナ ニシモト ヨシヤ 大隅鹿屋病院 内科医長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 西元 名 嘉哉 

フリガナ ササカベ ヒロシ 新庄徳洲会病院 院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 笹壁 名 弘嗣 

フリガナ フジタ ヤスヒコ 公立種子島病院 院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 藤田 名 安彦 

フリガナ クリノ   ヒロシ 山北徳新会病院 院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 栗野 名 浩 

フリガナ ジヘイ マサヒコ 喜界徳洲会病院 院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 自閉 名 昌彦 

フリガナ タカマツ ジュン 瀬戸内徳洲会病院 院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 高松 名 純 

フリガナ シンヤ カヨコ 屋久島徳洲会病院 院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 新家 名 佳代子 

※ 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。 

様式Ａ－10 別紙１ 

研修プログラム変更 



（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７年度開催回数 4回） 

  病院施設番号：030014  臨床研修病院の名称：札幌東徳洲会病院    

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ フジサキ ヒデアキ 沖永良部徳洲会病院 院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 藤崎 名 秀明 

フリガナ タカスギ カシヤ 与論徳洲会病院 院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 高杉 名 香志也 

フリガナ カネシロ タカオ 宮古島徳洲会病院 院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 兼城 名 隆雄 

フリガナ シモダ ミツヨシ 皆野病院 外科部長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 霜田 名 光義 

フリガナ オカ ススム 笠利病院 院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 岡 名 進 

フリガナ コダマ ノブヒロ 宇和島徳洲会病院 院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 児玉 名 亘弘 

フリガナ コバタ シンヤ 石垣島徳洲会病院 院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 小畑 名 慎也 

フリガナ シジュウボウ カツヤ 札幌南徳洲会病院 院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 四十坊 名 克也 

フリガナ ノグチ シュウジ 山川病院 院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 野口 名 修二 

フリガナ ノウジュウ ミホ 館山病院 内科医長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 能重 名 美穂 

※ 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 
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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７年度開催回数 4回） 

  病院施設番号：030014  臨床研修病院の名称：札幌東徳洲会病院    

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ノムラ     ハルキ 札幌東徳洲会病院 初期研修医 2年次研修医代表 

姓   和田 名 悠里 

フリガナ イシハラ    レオ 札幌東徳洲会病院 初期研修医 1年次研修医代表 

姓   石原 名 玲央 

フリガナ キミョウ    タカユキ 札幌東徳洲会病院 薬局長 指導者 

姓   木明 名  貴幸 

フリガナ アキヤ     マナブ 札幌東徳洲会病院 技師長 指導者 

姓   秋谷 名  学 

フリガナ ツジノ     カズノリ 札幌東徳洲会病院 技師長 指導者 

姓   辻野 名  和徳 

フリガナ ヨシカワ     キヨシ 吹田徳洲会病院 副院長 

 

研修実施責任者・指導医 

姓   吉川 名  清 

フリガナ キンジョウ   アヤミ 札幌東徳洲会病院 救急副センター長 指導医 

姓   金城 名  綾美 

フリガナ ナカジマ    タカユキ 札幌東徳洲会病院 循環器内科・部長 指導医 

姓   中島 名  孝之 

フリガナ マツシマ    ユウジロウ 札幌東徳洲会病院 脳神経外科・医員 指導医 

姓   松島 名  佑二郎 

フリガナ モンマ     エイジ 古河総合病院 外科・院長 指導医 

姓   門馬 名  英二 

※ 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.9） 

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 4回） 

  病院施設番号：030014  臨床研修病院の名称：札幌東徳洲会病院    

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ イシカワ    ススム さいたま記念病院 院長 指導者 

姓   石川 名  進 

    

  

    

  

    

  

    

  

    

  

    

  

    

  

    

  

    

  

※ 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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