
（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１２回） 

  病院施設番号：０３０８３０  臨床研修病院の名称：砂川市立病院            

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ クサカ     ヒロタカ 砂川市立病院 院長 

（内科） 

研修実施責任者、指導医 

姓  日下 名  大隆 

フリガナ キムラ     シンジ 砂川市立病院 副院長 

（総合診療科） 

研修管理委員長、プログラム責任

者、救急指導医 姓  木村 名  眞司 

フリガナ イワキ     ヒロユキ 砂川市立病院 副院長 

（病理診断科） 

研修管理委員、病理指導医 

姓  岩木 名  宏之 

フリガナ ヒラバヤシ   タカユキ 砂川市立病院 病院事業管理者 

（循環器内科） 

研修管理委員、指導医 

姓  平林 名  高之 

フリガナ ワタナベ    ナオミ 砂川市立病院 栄養管理室長 

（呼吸器内科） 

研修管理委員、指導医 

姓  渡部 名  直己 

フリガナ ヨシダ     ユキノリ 砂川市立病院 感染対策推進室長 

（内科） 

研修管理委員、指導医 

姓  吉田 名  行範 

フリガナ シミズ     トシヒロ 砂川市立病院 副院長 

（循環器内科） 

研修管理委員、指導医 

姓  清水 名  紀宏 

フリガナ ヨコタ     リョウイチ 砂川市立病院 副院長 

（消化器外科） 

研修管理委員、指導医 

姓  横田 名  良一 

フリガナ ヤマモト    ダイスケ 砂川市立病院 医長 

（脳神経内科） 

研修管理委員、指導医 

姓  山本 名  大輔 

フリガナ ササキ     アキヒコ 砂川市立病院 副院長 

（心臓血管外科） 

研修管理委員、指導医 

姓 佐々木 名  昭彦 

※ 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 



（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４年度開催回数１２回） 

  病院施設番号：０３０８３０  臨床研修病院の名称：砂川市立病院            

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ハタケヤマ   シゲキ 砂川市立病院 部長 

（精神科） 

研修管理委員、指導医 

姓  畠山 名  茂樹 

フリガナ  キクチ    マサヨシ 砂川市立病院 新生児集中治療室長 

（小児科） 

研修管理委員、指導医 

姓  菊地 名  成佳 

フリガナ ヤマシタ    ヨウイチロウ 砂川市立病院 周産期センター長 

（産婦人科） 

研修管理委員、指導医 

姓  山下 名  陽一郎 

フリガナ アメノモリ   ヒデヒコ 砂川市立病院 救命集中治療センター長 

（麻酔科） 

研修管理委員、指導医 

姓  雨森 名  英彦 

フリガナ タナカ     ショウヘイ 砂川市立病院 救命救急センター長 

（救急科） 

研修管理委員 

姓  田中 名  祥平 

フリガナ ヤマダ     ケンジ 砂川市立病院 医長 

（消化器外科） 

研修管理委員、指導医 

姓  山田 名  健司 

フリガナ アサヒ     ノリヒロ 砂川市立病院 事務局長 研修管理委員、事務部門の責任者 

姓  朝日 名  紀博 

フリガナ ヤマザキ    キミエ 砂川市立病院 看護部長 研修管理委員 

姓  山崎 名  君江 

フリガナ ウエノ     ヒデフミ 砂川市立病院 薬剤部長 研修管理委員 

姓  上野 名  英文 

フリガナ ミヤモト    トシツグ 砂川市立病院 医療技術部長 研修管理委員 

姓  宮本 名  利経 

※ 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 



（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４年度開催回数１２回） 

  病院施設番号：０３０８３０  臨床研修病院の名称：砂川市立病院            

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ カワサキ    カズヒト 砂川市立病院 放射線科技師長 研修管理委員 

姓  河崎 名  一仁 

フリガナ ヨシノ     ノブアキ 砂川市立病院 検査科技師長 研修管理委員 

姓  吉野 名  伸昭 

フリガナ ミウラ     リョウイチ 砂川市立病院 臨床工学科技師長 研修管理委員 

姓  三浦 名  良一 

フリガナ カトウ     カズヒコ 砂川市立病院 リハビリテーション科技師長 研修管理委員 

姓  加藤 名  和彦 

フリガナ タメクニ    ヤスオ 砂川市立病院 管理課長 研修管理委員 

姓  為国 名  泰朗 

フリガナ クラシマ    ヒサノリ 砂川市立病院 医事課長 研修管理委員 

姓  倉島 名  久徳 

フリガナ ホソカイ    カヨコ 砂川市立病院 副看護部長 研修管理委員 

姓  細海 名  加代子  

フリガナ ニシダ     チグサ 砂川市立病院 看護師長（教育） 研修管理委員 

姓  西田 名  千草 

フリガナ シンムラ    トモヒロ 砂川市立病院 看護師長（救急） 研修管理委員 

姓  新村 名  智宏 

フリガナ モリタ     ヤスハル 砂川市立病院 教育研修センター副センター長 研修管理委員、事務局 

姓 森田 名  康晴 

※ 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 



（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４年度開催回数１２回） 

  病院施設番号：０３０８３０  臨床研修病院の名称：砂川市立病院            

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ヒガオンナ   ユウスケ 砂川市立病院 教育研修係 研修管理委員、事務局 

姓  東恩納 名  佑輔 

フリガナ コバヤシ    コウミン 空知医師会 顧問 外部委員 

姓  小林 名  公民 

フリガナ マエタニ    マサミ 砂川市町内会連合会 事務局長 外部委員 

姓  前谷 名  正美 

フリガナ ヤギタ     カズオ 松前町立松前病院 院長 研修実施責任者 

姓  八木田 名  一雄 

フリガナ ワタベ     コウショウ あかびら市立病院 院長 研修実施責任者 

姓  渡部 名  公祥 

フリガナ ササオ     ワタル 北海道立羽幌病院 副院長 研修実施責任者 

姓  佐々尾 名  航 

フリガナ ヒラノ     サトシ 北海道大学病院 教授 研修実施責任者 

姓  平野 名  聡 

フリガナ ツチハシ    カズフミ      札幌医科大学附属病院 病院長 研修実施責任者 

姓  土橋 名  和文 

フリガナ マキノ     ユウイチ  旭川医科大学病院 教授 研修実施責任者 

姓  牧野 名  雄一 

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。 

別紙１ 


