
（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５回 ﾚｼﾞﾃﾞﾝﾄ教育委員会１回、ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄﾁｰﾑ会議４回） 

  病院施設番号：030003   臨床研修病院の名称： 市立札幌病院    

レジデント教育委員会委員 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ニシカワ シュウジ 市立札幌病院 

 

病院長 

 

研修管理委員長、プログラム責任者 

 姓 西川 名 秀司 

フリガナ タナカ ヒロシ 市立札幌病院 

 

副院長 

 

 

姓 田中 名 博 

フリガナ カツミ マスミ 市立札幌病院 副院長 

 

 

姓 勝見 名 真澄 

フリガナ タカサオ ノリツグ 市立札幌病院 

 

経営管理室長 

 

事務部門責任者 

姓 高棹 名 則嗣 

フリガナ ホリウチ カツミ 市立札幌病院 

 

理事 

 

 

姓 堀内  名 勝己 

フリガナ テラエ サトシ 市立札幌病院 

 

理事 

 

 

姓 寺江 名 聡 

フリガナ ナカムラ マサノリ 市立札幌病院 

 

副院長 

 

研修実施責任者 

姓 中村 名 雅則 

フリガナ ナガサカ アツシ 市立札幌病院 

 

理事 

 

 

姓 永坂 名 敦 

フリガナ サノ ヒトミ 市立札幌病院 

 

小児科部長  

姓 佐野 名 仁美 

※ 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。 

 

 

別紙１ 
研修プログラム変更 



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５回 ﾚｼﾞﾃﾞﾝﾄ教育委員会１回、ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄﾁｰﾑ会議４回）（No.２） 

  病院施設番号：030003   臨床研修病院の名称： 市立札幌病院    

レジデント教育委員会委員 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ オクムラ ジュンイチロウ 市立札幌病院 

 

整形外科部長  

姓 奥村 名 潤一郎  

フリガナ ヒラヤマ エミ 市立札幌病院 

 

産婦人科部長  

姓 平山 名 恵美 

フリガナ カタオカ ヒロシ 市立札幌病院 

 

理事  

姓 片岡 名 浩 

フリガナ イトウ ヨシタダ 市立札幌病院 

 

麻酔科部長  

姓 伊藤 名 義忠 

フリガナ ツジ タカヒロ 市立札幌病院 

 

病理診断科部長  

姓 辻 名 隆裕 

フリガナ イトウ コウキ 市立札幌病院 

 

精神科部長  

姓 伊藤 名 侯輝 

フリガナ ヨコシキ ショウジ 市立札幌病院 

 

循環器内科部長  

姓 横式  尚司 

フリガナ カワモト マサキ 市立根室病院 病院長 研修実施責任者 

姓 川本 名 雅樹 

フリガナ クニエダ ヤスユキ 市立稚内病院 病院長 研修実施責任者 

姓 國枝 名 保幸 

フリガナ ヤマグチ リョウ 札幌市保健所 札幌市保健所衛生研究所所長 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。 

 



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５回 ﾚｼﾞﾃﾞﾝﾄ教育委員会１回、ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄﾁｰﾑ会議４回）（No.３） 

  病院施設番号：030003   臨床研修病院の名称： 市立札幌病院    

レジデント教育委員会委員 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ アサイ テイ 利尻島国保中央病院 副院長 研修実施責任者 

姓 淺井 名 悌  

フリガナ イシモリ ナオキ 北海道大学病院卒後臨床研修センター 

 

准教授・副センター長 研修実施責任者 

姓 石森 名 直樹 

フリガナ ヒノツ ジュンコ 札幌市立大学 副学長 外部委員 

姓 樋之津 名 淳子 

フリガナ ゴトウ ヒロカズ 市立札幌病院 

 

薬剤部長  

 姓 後藤 名 仁和 

フリガナ サトウ トモユキ 市立札幌病院 

 

臨床研修センター担当部長  

姓 佐藤 名 朝之 

    

  

    

  

    

  

    

  

    

  

※ 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。 

 



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５回 ﾚｼﾞﾃﾞﾝﾄ教育委員会１回、ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄﾁｰﾑ会議４回）（No.４） 

  病院施設番号：030003   臨床研修病院の名称： 市立札幌病院    

レジデント教育委員会プロジェクトチーム委員 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ナカムラ マサノリ 市立札幌病院 臨床研修センター長 

副院長 

研修実施責任者 

姓 中村 姓 雅則 

フリガナ テラエ サトシ 市立札幌病院 

 

理事 

 

 

姓 寺江 名 聡 

フリガナ タナカ ヒロシ 市立札幌病院 

 

副院長 

 

 

 姓 田中 名 博 

フリガナ サトウ トモユキ 市立札幌病院 

 

臨床研修センター部長 

 

 

姓 佐藤 名 朝之 

フリガナ マツダ トモミチ 市立札幌病院 

 

臨床研修センター医長 

 

 

姓 松田 名 知倫 

フリガナ ヤマモト サトシ 市立札幌病院 

 

血液内科部長  

姓 山本 名 聡 

フリガナ マツムラ マリコ 市立札幌病院 

 

消化器内科一般職  

姓 松村 名 まり子 

フリガナ トミナガ ヒロキ 市立札幌病院 

 

麻酔科副医長 

 

 

 姓 富永 名 拓 

フリガナ アサカワ ナオヤ 市立札幌病院 

 

循環器内科副医長  

姓 浅川 名 直也 

フリガナ ムライ タイチ 市立札幌病院 消化器内科副医長  

姓 村井 名 太一 

※ 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。 

 



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５回 ﾚｼﾞﾃﾞﾝﾄ教育委員会１回、ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄﾁｰﾑ会議４回）（No.５） 

  病院施設番号：030003   臨床研修病院の名称： 市立札幌病院    

レジデント教育委員会プロジェクトチーム委員 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ナカジマ タクマ 市立札幌病院 救命救急センター一般職  

姓 中嶋 名 拓磨 

フリガナ ナカジマ ミホコ 市立札幌病院 救急外来・内視鏡画像センター副看

護師長 

 

姓 中島 名 民保子 

フリガナ トガシ リョウタ 市立札幌病院 

 

初期研修医２年次 

 

 

 姓 富樫 名 亮太 

フリガナ アラカワ タイリ 市立札幌病院 

 

初期研修医１年次 

 

 

姓 荒川 名 泰璃 

フリガナ ババ シュウヘイ 市立札幌病院 

 

糖尿病・内分泌内科一般職  

姓 馬場 名 周平 

フリガナ アライ ワタル 市立札幌病院 

 

呼吸器外科一般職  

姓 新井 名 航 

    

  

    

   

    

  

    

  

※ 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。 


