
（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 3 回） 

  病院施設番号： 030913     臨床研修病院の名称：社会福祉法人 北海道社会事業協会帯広病院      

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ アオヤギ     ハヤト 社会福祉法人 

北海道社会事業協会帯広病院 

副院長 研修管理委員長 

プログラム責任者 姓   青柳 名   勇人 

フリガナ カトウ      タツヤ 北海道大学病院 教授 研修実施責任者 

姓   加藤 名   達也 

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 

フリガナ ヨコヤマ     カズユキ 社会福祉法人 

北海道社会事業協会岩内病院 

院長 研修実施責任者 

姓   横山 名   和之 

フリガナ クラマエ     タロウ 社会福祉法人 

北海道社会事業協会余市病院 

診療部長 研修実施責任者 

姓   蔵前 名   太郎 

フリガナ コンドウ     キミト 社会医療法人北斗 北斗病院 副院長 研修実施責任者 

姓   金藤 名   公人 

フリガナ スガワラ     ヨシタカ 社会医療法人恵和会 

帯広中央病院 

管理者 研修実施責任者 

姓   菅原 名   好孝 

フリガナ ハヤシ      シュウヤ 鹿追町国民健康保険病院 院長 研修実施責任者 

姓   林 名   修也 

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

姓   高橋 名   亨 

フリガナ ナガタ      マサキ 十勝いけだ地域医療センター 管理者 研修実施責任者 

姓   長田 名   雅樹 

※ 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 

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６年度開催回数 3 回） 

  病院施設番号： 030913     臨床研修病院の名称：社会福祉法人 北海道社会事業協会帯広病院      

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ホンマ      ヒロシ 独立行政法人 

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 オオエ      タイラ 医療法人社団博仁会 大江病院 院長 研修実施責任者 

姓   大江 名   平 

フリガナ イマエ      アキヒロ 寿都町立寿都診療所 所長 研修実施責任者 

姓   今江 名   章宏 

フリガナ ヤマダ      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 アダチ      ノリヒロ 若草ファミリークリニック 院長 研修実施責任者 

姓   安達 名   記広 

フリガナ ヒラノ      ヨシノブ 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 ムライ      ノリタロウ 北星ファミリークリニック 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 ナカガワ     タカフミ 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 イナバ      シュウイチ 帯広市医師会 会長 有識者（外部委員） 

姓   稲葉 名   秀一 

※ 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６年度開催回数 3 回） 

  病院施設番号： 030913     臨床研修病院の名称：社会福祉法人 北海道社会事業協会帯広病院      

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ハヤシ      キミヒト 北海道立緑ヶ丘病院 院長 研修実施責任者 

姓   林 名   公人 

フリガナ アズマ      ノブヨシ 旭川医科大学病院 副学長、病院長 研修実施責任者 

姓   東 名   信良 

フリガナ サトウ      カツヒコ 医療法人社団 

高木皮膚科診療所 

院長代理 研修実施責任者 

姓   佐藤 名   克彦 

フリガナ ヨシダ      イチロウ 社会福祉法人 

北海道社会事業協会帯広病院 

院長 副プログラム責任者 

姓   吉田 名   一郎 

フリガナ サトウ      オサム 社会福祉法人 

北海道社会事業協会帯広病院 

主任部長 臨床研修指導医 

姓   佐藤 名   紀 

フリガナ ミウラ      イチロウ 社会福祉法人 

北海道社会事業協会帯広病院 

臨床検査科主任部長 臨床研修指導医 

姓   三浦 名   一郎 

フリガナ シカナイ     サトシ 社会福祉法人 

北海道社会事業協会帯広病院 

主任医長 臨床研修指導医 

姓   鹿内 名   智史 

フリガナ サトウ      シュウジ 社会福祉法人 

北海道社会事業協会帯広病院 

主任部長 臨床研修指導医 

姓   佐藤 名   修司 

フリガナ タカハシ     カツノリ 社会福祉法人 

北海道社会事業協会帯広病院 

主任医長  

姓   髙橋 名   克典 

フリガナ オカダ      マナブ 社会福祉法人 

北海道社会事業協会帯広病院 

副院長 臨床研修指導医 

姓   岡田 名   学 

※ 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６年度開催回数 3 回） 

  病院施設番号： 030913     臨床研修病院の名称：社会福祉法人 北海道社会事業協会帯広病院      

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ホンマ      トモキ 社会福祉法人 

北海道社会事業協会帯広病院 

主任部長 臨床研修指導医 

姓   本間 名   友樹 

フリガナ ホリ       テツヤ 社会福祉法人 

北海道社会事業協会帯広病院 

主任部長 副プログラム責任者 

姓   堀 名   哲也 

フリガナ カタオカ     ケイジ 社会福祉法人 

北海道社会事業協会帯広病院 

主任医長  

姓   片岡 名   慶次 

フリガナ ニシダ      ソウシ 社会福祉法人 

北海道社会事業協会帯広病院 

医師  

姓   西田 名   壮志 

フリガナ スギヤマ     ジュンコ 社会福祉法人 

北海道社会事業協会帯広病院 

主任部長 臨床研修指導医 

姓   杉山 名   絢子 

フリガナ スガワラ     マフユ 社会福祉法人 

北海道社会事業協会帯広病院 

総務課 企画調整係 主事 事務部門の責任者に準ずる 

姓   菅原 名   麻冬 

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 


