
（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 ７ 年度開催回数 ２ 回） 

  病院施設番号： ０３００３７      臨床研修病院の名称：国立病院機構弘前総合医療センター                 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ハカマダ   ケンイチ 国立病院機構弘前総合医療セン

ター 

病院長 研修実施責任者 

研修管理委員  姓    袴田 名 健一 

フリガナ ナカムラ   ヨシヒデ 国立病院機構弘前総合医療セン

ター 

副院長 研修管理委員長 

指導医 姓    中村 名 吉秀 

フリガナ イシグロ   ヨウ 国立病院機構弘前総合医療セン

ター 

副院長 臨床研修管理委員 

指導医 名    石黒 名 陽 

フリガナ カトウ    タケシ 国立病院機構弘前総合医療セン

ター 

統括診療部長 臨床研修管理委員 

指導医 姓    加藤  名 武 

フリガナ シマムラ   ノリヒト 国立病院機構弘前総合医療セン

ター 

臨床研究・臨床教育研修部長 臨床研修管理委員長 

指導医 姓    嶋村 名 則人 

フリガナ ナカガワ   ヒデユキ 国立病院機構弘前総合医療セン

ター 

緩和ケア部長 臨床研修管理委員 

指導医 姓    中川 名 英之 

フリガナ ヤマモト   カツマル 国立病院機構弘前総合医療セン

ター 

呼吸器内科医長 臨床研修管理委員 

指導医 姓    山本 名 勝丸 

フリガナ タナカ    ヨシヒト 国立病院機構弘前総合医療セン

ター 

呼吸器内科医長 臨床研修管理委員 

指導医 姓    田中 名 佳人 

フリガナ ハタナカ  リョウ 国立病院機構弘前総合医療セン

ター 

医療情報部長 臨床研修管理委員 

指導医 姓    畑中 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。「氏名」欄については、旧氏（旧姓）の併記も可能であること。その場合は、旧氏（旧姓）

を（）書きで記入すること。「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.２） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（ 令和 ７ 年度開催回数 ２ 回） 

  病院施設番号：０３００３７        臨床研修病院の名称：国立病院機構弘前総合医療センター                  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ マツキ    アキヒコ 国立病院機構弘前総合医療セン

ター 

消化器・血液内科医長/産業医 臨床研修管理委員 

指導医 姓    松木 名 明彦 

フリガナ サワヤ    マナブ 国立病院機構弘前総合医療セン

ター 

内科系診療部長 臨床研修管理委員 

指導医 プログラム責任者 姓    澤谷 名 学 

フリガナ セイノ    ユウスケ 国立病院機構弘前総合医療セン

ター 

脳神経内科医長 臨床研修管理委員 

指導医 姓    清野 姓 祐輔 

フリガナ シバタ    シゲル 国立病院機構弘前総合医療セン

ター 

手術部・栄養治療部長 臨床研修管理委員 

指導医 姓    柴田 姓 滋 

フリガナ サカモト    義之 国立病院機構弘前総合医療セン

ター 

外科系診療部長 臨床研修管理委員 

指導医 姓    清野 姓 祐輔 

フリガナ ヨシダ    ヒトシ 国立病院機構弘前総合医療セン

ター 

麻酔・医療安全管理部長 臨床研修管理委員 

指導医 姓    吉田 姓 仁 

フリガナ タナカ   カンジ 国立病院機構弘前総合医療セン

ター 

成育診療部長 臨床研修管理委員 

指導医 姓    田中 姓 幹二 

フリガナ ツルガ   カズシ  国立病院機構弘前総合医療セン

ター 

感染管理部長 臨床研修管理委員 

指導医 姓    敦賀 姓 和志 

フリガナ サトウ    タクミ 国立病院機構弘前総合医療セン

ター 

小児科医長 臨床研修管理委員 

指導医 姓    佐藤 姓 工 

※ 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。「氏名」欄については、旧氏（旧姓）の併記も可能であること。その場合は、旧氏（旧姓）

を（）書きで記入すること。「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 ７ 年度開催回数 ２ 回） 

  病院施設番号：０３００３７       臨床研修病院の名称：国立病院機構弘前総合医療センター                  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ タカハシ   マサヒロ 国立病院機構弘前総合医療セン

ター 

放射線科医長 臨床研修管理委員 

指導医 姓    高橋 名 正洋 

フリガナ タケウチ   カズナリ 国立病院機構弘前総合医療セン

ター 

救急部・リハビリ部長 臨床研修管理委員 

指導医 姓    竹内 姓 和成 

フリガナ クロセ    リエ 国立病院機構弘前総合医療セン

ター 

整形外科医長 臨床研修管理委員 

指導医 姓    黒瀬 姓 理恵 

フリガナ ヨコイ   カツノリ 国立病院機構弘前総合医療セン

ター 

形成外科医長 臨床研修管理委員 

指導医 姓    横井 姓 克憲 

フリガナ ナカジマ   コウジ 国立病院機構弘前総合医療セン

ター 

皮膚科医長 臨床研修管理委員 

指導医 姓    中島 名 康爾 

フリガナ コレカワ    アユミ 国立病院機構弘前総合医療セン

ター 

皮膚科医長 臨床研修管理委員 

指導医 姓    是川 名 あゆ美 

フリガナ ニシザワ   ヒサノリ 国立病院機構弘前総合医療セン

ター 

耳鼻咽喉科医長 臨床研修管理委員 

指導医 姓    西澤 名 尚徳 

フリガナ ヤギハシ    ノリト 国立病院機構弘前総合医療セン

ター 

病理診断科長 臨床研修管理委員 

指導医 姓    八木橋 名 法登 

フリガナ サクラバ   ヒロヤス 国立病院機構弘前総合医療セン

ター 

臨床検査科長 臨床研修管理委員 

指導医 姓    櫻庭 名 弘康 

※ 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。「氏名」欄については、旧氏（旧姓）の併記も可能であること。その場合は、旧氏（旧姓）

を（）書きで記入すること。「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 ７ 年度開催回数 ２ 回） 

  病院施設番号：０３００３７       臨床研修病院の名称：国立病院機構弘前総合医療センター                  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ オガサワラ   ユカリ 国立病院機構弘前総合医療セン

ター 

脳神経外科医長 臨床研修管理委員 

指導医 姓    小笠原 名  ゆかり 

フリガナ ヨコヤマ    ヨシヒト 弘前大学医学部附属病院 院長 研修実施責任者 

臨床研修管理委員 制    横山 名  良仁 

フリガナ コンドウ     ツヨシ 弘前愛成会病院 院長 研修実施責任者 

臨床研修管理委員 姓    近藤 名  毅 

フリガナ サワダ     ナオヤ 沢田内科医院 院長 研修実施責任者 

臨床研修管理委員 姓    澤田 姓  直也 

フリガナ ウトウ     ナオト 健生クリニック 所長 研修実施責任者 

臨床研修管理委員 姓    宇藤 姓  直人 

フリガナ サカト     ケイイチロウ 健生黒石診療所 所長 臨床研修管理委員 

指導医 姓    坂戸 姓  慶一郎 

フリガナ ハナダ    ナオユキ 花田医院 院長 研修実施責任者 

臨床研修管理委員 名    花田 姓 直之 

フリガナ ウメムラ   ヨシフミ 梅村医院 院長 研修実施責任者 

臨床研修管理委員 名    梅村 名 芳文 

フリガナ タカハシ    カズノリ たかはし内科胃腸科小児科 院長 研修実施責任者 

臨床研修管理委員 姓    髙橋 名  一徳 

※ 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。「氏名」欄については、旧氏（旧姓）の併記も可能であること。その場合は、旧氏（旧姓）

を（）書きで記入すること。「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.５） 

６．研修管理委員会の構成員の氏名及び開催回数（ 令和 ７ 年度開催回数 ２ 回） 

  病院施設番号：０３００３７        臨床研修病院の名称：国立病院機構弘前総合医療センター                 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ハルグチ    ユキ 国立病院機構弘前総合医療セン

ター 

看護部長 臨床研修管理委員 

看護部責任者 姓    春口 名  優紀 

フリガナ サトウ    ジュンヤ 国立病院機構弘前総合医療セン

ター 

事務部長 臨床研修管理委員 

事務部門責任者 姓    佐藤 名  純也 

フリガナ ツシマ    ケンイチ 大町内科クリニック 院長 臨床研修管理委員 

外部委員 姓    對馬 名  健一 

フリガナ ササキ    リュウセイ 青森県東津軽保健所 所長 研修実施責任者 

臨床研修管理委員 姓    佐々木 名 隆聖 

フリガナ サイトウ   カズコ     青森県中南保健所 所長 研修実施責任者 

臨床研修管理委員 姓    齋藤 名 和子 

フリガナ     

姓     名  

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。「氏名」欄については、旧氏（旧姓）の併記も可能であること。その場合は、旧氏（旧姓）

を（）書きで記入すること。「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 


