
（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２回） 

  病院施設番号：０３４８４６  臨床研修病院の名称：独立行政法人国立病院機構北海道医療センター 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ﾂｶﾓﾄ ﾕｳｷ 国立病院機構北海道医療センター 臨床教育研修部長 研修管理委員会委員長 

姓 塚本 名 祐己 

フリガナ ｼﾁﾉﾍ ﾔｽｵ 国立病院機構北海道医療センター 副院長 研修管理委員会副委員長 

姓 七戸 名 康夫 

フリガナ マツダ サトシ ファミリークリニックさっぽろ山鼻（院長） 院長 外部委員 

姓 松田  名 諭 

フリガナ ﾅｶﾞｲ ｿｳ NTT東日本札幌病院 臨床研修センター長 研修実施責任者 

姓 永井 名 聡 

フリガナ ｵｵﾄﾓ ｾﾝ 静明館診療所 医師 研修実施責任者 

姓 大友 名 宣 

フリガナ ｼｼﾞｭｳﾎﾞｳ ｶﾂﾔ 札幌南徳洲会病院 院長 研修実施責任者 

姓 四十坊 名 克也 

フリガナ ﾋﾗﾉ ｻﾄｼ 北海道大学病院 臨床研修センター長､副病院長 研修実施責任者 

姓 平野 名 聡 

フリガナ ﾜﾀﾅﾍﾞ ｱﾂｼ 札幌医科大学附属病院 院長 研修実施責任者 

姓 渡辺 名 敦 

フリガナ ﾅｶｶﾞﾜ ﾀｶﾌﾐ 北海道家庭医療学センター栄町

ファミリークリニック 

院長 研修実施責任者 

姓 中川 名 貴史 

フリガナ ﾔﾏｸﾞﾁ ﾘｮｳ 札幌市保健所 所長 研修実施責任者 

姓 山口 名 亮 

※ 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 

年次報告 



（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２回） 

  病院施設番号：０３４８４６        臨床研修病院の名称：独立行政法人国立病院機構北海道医療センター                  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ﾔﾅｶﾞﾜ ﾉﾌﾞﾕｷ 遠軽厚生病院 副院長 研修実施責任者 

姓 栁川 名 伸幸 

フリガナ ﾜﾀﾅﾍﾞ ｹﾝｲﾁ 国立病院機構北海道がんセンター 教育研修部長 研修実施責任者 

姓 渡邊 名 健一 

フリガナ ﾋﾗｵｶ ｹｲ 国立病院機構函館病院 統括診療部長 研修実施責任者 

姓 平岡  名 圭 

フリガナ ｸﾛﾀﾞ ｹﾝｼﾞ 国立病院機構旭川医療センター 臨床教育研修部長 研修実施責任者 

姓 黒田 名 健司 

フリガナ ﾎﾝﾏ ﾋﾛｼ 国立病院機構帯広病院 院長 研修実施責任者 

姓 本間 名 裕士 

フリガナ ﾋﾗﾉ ﾖｼﾉﾌﾞ 国民健康保険上川医療センター 院長 研修実施責任者 

姓 平野 名 嘉信 

フリガナ ﾔﾏﾀﾞ ｺｳｽｹ 更別村国民健康保険診療所 所長 研修実施責任者 

姓 山田 名 康介 

フリガナ ﾑﾗｲ ﾉﾘﾀﾛｳ 医療法人恵心会 

北星ファミリークリニック 

理事長、院長 研修実施責任者 

姓 村井 名 紀太郎 

フリガナ ｻﾄｳ ｺｳﾀﾛｳ 本輪西ファミリークリニック 院長 研修実施責任者 

姓 佐藤 名 弘太郎 

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

姓 牧野 名 雄一 

※ 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.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２回） 

  病院施設番号：０３４８４６        臨床研修病院の名称：独立行政法人国立病院機構北海道医療センター                  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ｲﾏｲｼ ﾋﾛｱｷ 勤医協札幌西区病院 副院長 研修実施責任者 

姓 今石 名 寛昭 

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

姓  髙室 名 基樹 

フリガナ ｲﾄｳ ﾏﾅﾌﾞ 国立病院機構北海道医療センター 院長 臨床研修指導医 

姓 伊東 姓 学 

フリガナ ｱﾐｼﾏ ﾕｳ 国立病院機構北海道医療センター 内科系診療部長 臨床研修指導医 

姓 網島   名 優 

フリガナ イガラシ コウタロウ 国立病院機構北海道医療センター 麻酔科医師 臨床研修指導医 

姓 五十嵐 名 浩太郎 

フリガナ ﾊｻﾞﾏ ｺｳｼﾞ 国立病院機構北海道医療センター 救命救急部長 臨床研修指導医 

姓 硲 名 光司 

フリガナ ｻﾄｳ ﾐﾉﾙ 国立病院機構北海道医療センター 循環器内科医長 臨床研修指導医 

姓 佐藤  名 実 

フリガナ ﾊｯﾄﾘ ﾀｹｼ 国立病院機構北海道医療センター 呼吸器内科医長 臨床研修指導医 

姓 服部 名 健史 

フリガナ ｼﾐｽﾞ ﾕｳｲﾁ 国立病院機構北海道医療センター 内科系診療部長 臨床研修指導医 

姓 清水 名 勇一 

フリガナ ウワトコ メグミ 国立病院機構北海道医療センター 脳神経内科医師 臨床研修指導医 

姓 上床 名 恵 

※ 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.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２回） 

  病院施設番号：０３４８４６        臨床研修病院の名称：独立行政法人国立病院機構北海道医療センター                  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ｼﾊﾞｻｷ ｾｷﾔ 国立病院機構北海道医療センター 腎臓内科医長 臨床研修指導医 

姓 柴崎 名 跡也 

フリガナ ｵﾀﾞﾆ ﾄｼｵ 国立病院機構北海道医療センター リウマチ科医長 臨床研修指導医 

姓 小谷 名 俊雄 

フリガナ ｱﾗｷ ﾖｼﾉﾘ 国立病院機構北海道医療センター 小児科医長 臨床研修指導医 

姓 荒木 名 義則 

フリガナ ｲｼﾀﾞ ﾕｳｽｹ 国立病院機構北海道医療センター 病理診断科医長 臨床研修指導医 

姓 石田 名 雄介 

フリガナ ﾎﾝﾏ ﾅｵﾀｹ 国立病院機構北海道医療センター 呼吸器外科医長 

 

臨床研修指導医 

姓 本間 名 直健 

フリガナ ﾅｶﾞﾉ ﾕｳｽｹ 国立病院機構北海道医療センター 整形外科医長 臨床研修指導医 

姓 永野 名 祐介 

フリガナ ﾏﾂｵ ﾕｳｲﾁﾛｳ 国立病院機構北海道医療センター リハビリテーション科医長 臨床研修指導医 

姓 松尾 名 雄一郎 

フリガナ ｻｲﾄｳ ﾀﾓﾂ 国立病院機構北海道医療センター 形成外科医長 臨床研修指導医 

姓 齊藤 名 有 

フリガナ ｷﾀﾑﾗ ｼﾝｲﾂ 国立病院機構北海道医療センター 婦人科医長 臨床研修指導医 

姓 北村 名 晋逸 

フリガナ ﾋﾛｻｷ ｸﾆﾉﾘ 国立病院機構北海道医療センター 皮膚科医長 臨床研修指導医 

姓 廣崎 名 邦紀 

※ 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 7年度開催回数２回） 

  病院施設番号：０３４８４６        臨床研修病院の名称：独立行政法人国立病院機構北海道医療センター                  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ｶｷｻﾞｷ ﾄﾓﾋｺ 国立病院機構北海道医療センター 耳鼻咽喉科医長 臨床研修指導医 

姓 蠣崎 名 文彦 

フリガナ フジタ ユキヒロ 国立病院機構北海道医療センター 眼科医師 臨床研修指導医 

姓 藤田  名幸大  

フリガナ ﾊﾞﾊﾞ ｳﾗﾗ 国立病院機構北海道医療センター 消化器内科医長 臨床研修指導医 

姓 馬場 名 麗 

フリガナ ｷﾑﾗ ﾀｽｸ 国立病院機構北海道医療センター 放射線科医長 臨床研修指導医 

姓 木村  名 輔 

フリガナ ﾜﾀﾅﾍﾞ ｼﾝﾔ 国立病院機構北海道医療センター 精神科医長 臨床研修指導医 

姓 渡辺 名 晋也 

フリガナ ﾏｴﾊﾅ ﾀｹｼ 国立病院機構北海道医療センター 泌尿器科医師 臨床研修指導医 

姓 前鼻 名 健志 

フリガナ ﾔﾏﾓﾄ ｺｳﾍｲ 国立病院機構北海道医療センター 内分泌代謝・糖尿病内科医長 臨床研修指導医 

姓 山本  名 浩平 

フリガナ ｵﾀﾞﾆ ﾕｳｼﾞ 国立病院機構北海道医療センター 外科医長 臨床研修指導医 

姓 小丹枝  名 裕二 

フリガナ トウカイリン キクタロウ 国立病院機構北海道医療センター 脳神経外科医長 臨床研修指導医 

姓 東海林 名 菊太郎 

フリガナ ｶﾏﾀ ｹｲｽｹ 国立病院機構北海道医療センター ２年目初期臨床研修医 臨床研修指導医 

姓 鎌田 名 啓介 

※ 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 



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２回） 

  病院施設番号：０３４８４６        臨床研修病院の名称：独立行政法人国立病院機構北海道医療センター                  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ スガワラ ヒロム 国立病院機構北海道医療センター １年目初期臨床研修医 臨床研修指導医 

姓 菅原 名 大夢 

フリガナ ﾖﾀﾞ ﾑﾂﾐ 国立病院機構北海道医療センター 看護部長  

姓 余田 名 睦美 

フリガナ ﾊﾗﾀﾞ ｺｳｼ 国立病院機構北海道医療センター 事務部長  

姓 原田 名 康司 

    

  

    

  

    

  

    

  

    

  

    

  

    

  

※ 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。 

 


