
（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  ２回） 

  病院施設番号：090004    臨床研修病院の名称：札幌孝仁会記念病院     

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ イリエ シンスケ 札幌孝仁会記念病院 院長 兼 福島孝徳脳腫瘍･頭蓋底セン

ター長 

研修管理委員会委員長 

プログラム責任者（指導医） 姓 入江 名 伸介 

フリガナ イトウ トシロウ 札幌孝仁会記念病院 主任診療部長 兼 心臓血管センター

長 

副プログラム責任者 

研修管理委員（指導医） 
姓 伊藤 名 寿朗 

フリガナ ゴトウ マナブ 札幌孝仁会記念病院 主任診療部長 副プログラム責任者 

研修管理委員（指導医） 姓 後藤 名 学 

フリガナ ヤマシタ タケヒロ 札幌孝仁会記念病院 副院長 兼 心臓血管センター長 研修管理委員（指導医） 

姓 山下  名 武廣 

フリガナ ナガシマ マサト 札幌孝仁会記念病院 統括診療部長 研修管理委員（指導医） 

姓 長島 名 雅人 

フリガナ カタオカ タケト 札幌孝仁会記念病院 統括診療部長 研修管理委員（指導医） 

姓 片岡 名 丈人 

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 ニイノ マサアキ 北海道医療センター 臨床教育研修部長 研修実施責任者 

姓 新野 名 正明 

フリガナ ヤマモト ヒロシ 社会医療法人母恋 天使病院 副院長・診療第二部長 研修実施責任者 

姓 山本 名 浩史 

フリガナ イナガキ トオル 釧路孝仁会記念病院 院長 研修実施責任者 

姓 稲垣 名 徹 

※ 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及び開催回数（令和４年度開催回数  ２回） 

  病院施設番号：090004    臨床研修病院の名称：札幌孝仁会記念病院     

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  イマイ コウヘイ 医療法人社団青葉 

いまいホームケアクリニック 

院長 研修実施責任者 

姓 今井 名 浩平 

フリガナ ハギワラ ナオミ 札幌孝仁会記念病院 副院長、看護部長 研修管理委員会委員 

指導者 
姓 萩原 名 直美 

フリガナ スギヤ ヒロカズ 札幌孝仁会記念病院 事務部長 研修管理委員会委員 

事務部門責任者 姓 杉谷 名 浩一 

フリガナ テラニシ ジュンイチ 札幌西孝仁会クリニック 

 

院長 

 

外部有識者委員 

姓 寺西 名 純一 

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 

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。 
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