
（No.１）

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等 病院施設番号：０３００２９ 臨床研修病院の名称：名寄市立総合病院

担当分野 氏名 所属 役職
臨床経験

年数

指導医講習

会等の受講

経験

有：○

無：×

資格等 プログラム番号

備考

１ プログラム責任者
２ 副プログラム責任者

３ 研修実施責任者
４ 臨床研修指導医
（指導医）

内科 井澤 和眞 名寄市立総合

病院

診療部長 ２６ ○ 全国自治体病院協

議会臨床研修指導

医養成講習会受講

030029603 ４

内科 豊嶋 更紗 名寄市立総合

病院

医長 １４ ○ 北海道プライマリ

ケアネットワーク

指導医講習会受講

030029603 ４

内科 酒井 博司 名寄市立総合

病院

医師 ４１ ○ 日本病院会臨床研

修指導医講習会受

講

030029603 ４

内科 石田 健介 名寄市立総合

病院

診療部長 ２２ ○ 旭川医科大学病院

臨床研修指導医養

成講習会受講

030029603 ４

内科 鈴木 康秋 名寄市立総合

病院

副院長 ３４ ○ 旭川医科大学病院

臨床研修指導医養

成講習会受講

030029603 ４

内科 芹川 真哉 名寄市立総合

病院

主任医長 １９ ○ 北海道プライマリ

ケアネットワーク

指導医講習会受講

030029603 ４

内科 浅井 眞人 名寄市立総合

病院

診療部長 ３０ ○ 北海道医師会臨床

研修指導医養成講

習会受講

030029603 ４

内科 森田 一豊 名寄市立総合

病院

副院長 ４０ ○ 全国自治体病院協

議会臨床研修指導

医養成講習会受講

030029603 ２・４

小児科 平野 至規 名寄市立総合

病院

統括診療部長 ３６ ○ 北海道医師会臨床

研修指導医養成講

習会受講

030029603 ４

様式Ａ－10別紙４



（No.２）

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等 病院施設番号： ０３００２９ 臨床研修病院の名称： 名寄市立総合病院

担当分野 氏名 所属 役職
臨床経験

年数

指導医講習

会等の受講

経験

有：○

無：×

資格等 プログラム番号

備考

１ プログラム責任者
２ 副プログラム責任者

３ 研修実施責任者
４ 臨床研修指導医
（指導医）

小児科 中村 英記 名寄市立総合

病院

診療部長 ３０ ○ 北海道プライマリ

ケアネットワーク

指導医講習会受講

030029603 １・４

外科 竹林 徹郎 名寄市立総合

病院

統括診療部長 ３１ ○ 北海道プライマリ

ケアネットワーク

指導医講習会受講

030029603 ４

外科 桑谷 俊彦 名寄市立総合

病院

主任医長 １９ ○ 北海道大学病院臨

床研修指導医養成

講習会受講

030029603 ４

外科 眞岸 克明 名寄市立総合

病院

院長 ３４ ○ 北海道プライマリ

ケアネットワーク

指導医講習会受講

030029603 ３・４

外科 木村 文昭 名寄市立総合

病院

診療部長 ２３ ○ 北海道医師会臨床

研修指導医養成講

習会受講受講

030029603 ４

脳神経外科 平林 拓海 旭川赤十字病

院

医師 １０ ○ 北海道医師会臨床

研修指導医養成講

習会受講受講

030029603 ４

産婦人科 野澤 明美 名寄市立総合

病院

診療部長 ２６ ○ 北海道医師会臨床

研修指導医養成講

習会受講受講

030029603 ２・４

産婦人科 小野 方正 名寄市立総合

病院

診療部長 ２０ ○ 北海道医師会臨床

研修指導医養成講

習会受講受講

030029603 ４

耳鼻咽喉科 齋藤 滋 名寄市立総合

病院

診療部長 ４０ ○ 旭川医科大学病院

臨床研修指導医養

成講習会受講

030029603 ４

様式Ａ－10別紙４



（No.３）

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等 病院施設番号： ０３００２９ 臨床研修病院の名称： 名寄市立総合病院

※ 「担当分野」欄には、様式Ａ－10 別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。
※ 「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。
※ 「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。
※ 「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入

すること。）。
※ プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入するこ
と（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。

担当分野 氏名 所属 役職
臨床経験

年数

指導医講習

会等の受講

経験

有：○

無：×

資格等 プログラム番号

備考

１ プログラム責任者
２ 副プログラム責任者

３ 研修実施責任者
４ 臨床研修指導医
（指導医）

泌尿器科 山下 孝典 名寄市立総合

病院

統括診療部長 ３１ ○ 北海道大学病院臨

床研修指導医養成

講習会受講

030029603 ４

皮膚科 斉藤 剛史 名寄市立総合

病院

医長 １３ ○ 日本病院会臨床研

修指導医講習会受

講

030029603 ４

精神科 野口 剛志 名寄市立総合

病院

診療部長 ３３ ○ 精神科七者懇臨床

研修指導医講習会

受講

030029603 ４

精神科 高崎 英気 名寄市立総合

病院

医師 ２７ ○ 旭川医科大学病院

臨床研修指導医養

成講習会受講

030029603 ４

麻酔科 舘岡 一芳 名寄市立総合

病院

診療部長 ３０ ○ 全国自治体病院協

議会臨床研修指導

医養成講習会受講

030029603 ４

眼科 横山 一弘 名寄市立総合

病院

医長 １４ ○ 北海道医師会指導

医のための教育ワ

ークショップ受講

030029603 ４

救急部門 砂田 大貴 名寄市立総合

病院

救命救急センタ

ー長

１０ ○ 全国自治体病院協

議会臨床研修指導

医養成講習会受講

030029603 ４

病理 長門 利純 旭川医科大学

病院

講師 ２５ × 030029603

様式Ａ－10別紙４



＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者
＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（84 月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者

※ 地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること
※ 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。


