
（No.1） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名等 開催回数（令和６年度３回）病院施設番号：031219 臨床研修病院の名称：大館市立総合病院  

氏名 所属 役職 備考 

ナリタ    サトシ 大館市立総合病院 院長 研修管理委員長 

成田 知 

ハシモト   ヒロシ 大館市立総合病院 副院長 指導医 

橋本 浩 

ワジマ    ナオキ 大館市立総合病院 副院長 指導医 

和嶋 直紀 

オガサワラ  ヒトシ 大館市立総合病院 診療局長 指導医 

小笠原 仁 

ヨコヤマ   トオル 大館市立総合病院 診療局長 指導医 

横山 徹 

イケジマ   シン 大館市立総合病院 副診療局長 指導医 

副プログラム責任者 池島 進 

タンダイ   サトル 大館市立総合病院 副診療局長 卒前卒後研修委員長、指導医 

プログラム責任者 丹代 諭 

ノザキ    ツヨシ 大館市立総合病院 副診療局長 指導医 

野崎 剛 

ハシモト   コウジロウ 大館市立総合病院 神経精神科部長 指導医 

橋本 浩二郎 

オチ     ジュンイチ 大館市立総合病院 呼吸器内科部長 指導医 

臨床研修センター副センター長 越智 淳一 

※ 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。 
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（No.2） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名等 開催回数（令和６年度３回）病院施設番号：031219 臨床研修病院の名称：大館市立総合病院  

氏名 所属 役職 備考 

ウカジ    ユカリ 大館市立総合病院 研修医（2年次）  

宇梶 有佳里 

オオイシ   サキ 大館市立総合病院 研修医（2年次）  

大石 咲 

オケタニ   ナツキ 大館市立総合病院 研修医（1年次）  

桶谷 菜月 

オダ     テツヤ 大館市立総合病院 研修医（1年次）  

小田 哲也 

ハタケヤマ  ミカコ 大館市立総合病院 看護部長 看護部門の責任者 

畠山 美嘉子 

ヒカゲ    ミカコ 大館市立総合病院 看護副部長 看護部門の責任者 

日景 美佳子 

タハタ    モトヤス 大館市立総合病院 事務局長 事務部門の責任者 

田畑 素保 

スギヤマ   トシヒサ 大館市立総合病院 人事課長補佐 臨床研修センター副センター長 

杉山 利久 

オオモト   ナオキ 大館市立扇田総合病院 院長 協力型病院研修実施責任者 

大本 直樹 

アイザワ   ヒロシ 大館保健所 所長 協力施設研修実施責任者 

相澤  寛 

※ 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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（No.3） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名等 開催回数（令和６年度３回）病院施設番号：031219 臨床研修病院の名称：大館市立総合病院  

氏名 所属 役職 備考 

クロカワ   ヒロユキ 介護老人保健施設大館園 医師 協力施設研修実施責任者 

黒川  博之 

タムラ    マサミチ 秋田県赤十字血液センター 所長 協力施設研修実施責任者 

田村 真通 

ベッショ  リュウゾウ 日本医科大学千葉北総病院 教授 臨床研修施設研修実施責任者 

別所  竜蔵 

トミノ    ミキコ 東京医科大学八王子医療センター 臨床研修センター長 臨床研修施設研修実施責任者 

富野  美紀子 

タナカ    ヒトシ 沖縄八重山病院 院長 臨床研修施設研修実施責任者 

田仲 斉 

ガナハ    トモキ 沖縄八重山病院大原診療所 所長 臨床研修施設研修実施責任者 

與那覇 智貴 

ナミヒラ   イクミ 沖縄八重山病院西表西部診療所 所長 臨床研修施設研修実施責任者 

波平  郁実 

シオカワ   キヌエ 沖縄八重山病院小浜診療所 所長 臨床研修施設研修実施責任者 

塩川 絹恵 

ミヤジマ   カズミ 沖縄八重山病院波照間診療所 所長 臨床研修施設研修実施責任者 

宮島 一実 

ハカマダ   ケンイチ 弘前大学医学部附属病院 院長 臨床研修施設研修実施責任者 

袴田 健一 

※ 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。 
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（No.4） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名等 開催回数（令和６年度３回）病院施設番号：031219 臨床研修病院の名称：大館市立総合病院  

氏名 所属 役職 備考 

ナミキ    ヒロフミ 公立久米島病院 院長 臨床研修施設研修実施責任者 

並木 宏文 

ササオ    マサユキ かづの厚生病院 副院長 臨床研修施設研修実施責任者 

笹生 昌之 

サトウ    マコト 北秋田市民病院 診療部長 臨床研修施設研修実施責任者 

佐藤 誠 

トボリ    フミオ 秋田県総合保健事業団 常務理事 臨床研修施設研修実施責任者 

戸堀 文雄 

エチゴ    タダシ 国民健康保険大和診療所 院長 臨床研修施設研修実施責任者 

越後 整 

アサト    トシユキ 医療法人朝戸医院 副院長 臨床研修施設研修実施責任者 

朝戸 俊行 

アベ     ジロウ 地域医療振興協会 

与那国町診療所 

所長 臨床研修施設研修実施責任者 

阿部 二郎 

ハセガワ   ヒトシ 秋田大学医学部附属病院 教授 臨床研修施設研修実施責任者 

長谷川 仁志 

コガ     ヨシノリ 国民健康保険天草市立御所浦診療所 所長 臨床研修施設研修実施責任者 

古賀 義規 

ワタリ    ミカ 国立保健医療科学院 国際協力研究部長 臨床研修施設研修実施責任者 

渡 三佳 

※ 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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（No.5） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名等 開催回数（令和６年度３回）病院施設番号：031219 臨床研修病院の名称：大館市立総合病院  

氏名 所属 役職 備考 

アシザワ   タツト 東京都健康長寿医療センター 保健指導専門部長 外部委員(医師・有識者） 

葦沢 龍人 

クドウ    トオル 大館北秋田医師会 会長 外部委員(医師・有識者） 

工藤 透 

キムラ    カツヒロ 大館商工会議所 専務理事 外部委員(地域代表） 

木村 勝広 

キタバヤシ  マコト 大館消防警防課 課長 外部委員(救急隊代表） 

北林 真 

コバヤシ   シンスケ 医療法人社団悠翔会 

パナウル診療所 

所長 臨床研修施設研修実施責任者 

小林 真介 

ムライ    キタロウ 北星ファミリークリニック 院長 臨床研修施設研修実施責任者 

村井 紀太郎 

ナカジマ   トオル 向陽台ファミリークリニック 院長 臨床研修施設研修実施責任者 

中島 徹 

イマエ    アキヒロ 寿都町立寿都診療所 所長 臨床研修施設研修実施責任者 

今江 章宏 

ヒラノ    ヨシノブ 国民健康保険上川医療センター 院長 臨床研修施設研修実施責任者 

平野 嘉信 

タカハシ   ケイイチ 中札内村立診療所 所長 臨床研修施設研修実施責任者 

髙橋 恵一 

※ 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。 
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（No.6） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名等 開催回数（令和６年度３回）病院施設番号：031219 臨床研修病院の名称：大館市立総合病院  

氏名 所属 役職 備考 

ヤマダ    コウスケ 国民健康保険更別診療所 所長 臨床研修施設研修実施責任者 

山田 康介 

    

  

    

  

    

  

    

  

    

  

    

  

    

  

    

  

    

  

※ 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。 
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