
（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 3 回） 

  病院施設番号： 030952    臨床研修病院の名称： 社会福祉法人函館厚生院 函館中央病院               

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ カナヤマ マサヒロ 社会福祉法人函館厚生院 

函館中央病院 

病院長  

姓 金山 名 雅弘 

フリガナ カタオカ ソロモン 社会福祉法人函館厚生院 

函館中央病院 

副院長 臨床研修管理委員長 

プログラム責任者 

臨床研修指導医 

姓 片岡 名 宙門 

フリガナ ハシダ ヒデアキ 社会福祉法人函館厚生院 

函館中央病院 

診療部長 臨床研修管理副委員長 

臨床研修指導医 姓 橋田 名 秀明 

フリガナ ササキ ハルキ 社会福祉法人函館厚生院 

函館中央病院 

臨床顧問 臨床研修指導医 

姓 佐々木 名 春喜 

フリガナ ヒトミ ヨウヘイ 社会福祉法人函館厚生院 

函館中央病院 

医長 臨床研修指導医 

姓 人見 名 遥平 

フリガナ ササキ ヒデナオ 社会福祉法人函館厚生院 

函館中央病院 

名誉臨床顧問 臨床研修指導医 

姓 佐々木 名 秀直 

フリガナ オノ マユコ 社会福祉法人函館厚生院 

函館中央病院 

科長  

姓 小野 名 真佑子 

フリガナ サイトウ ナオタカ 社会福祉法人函館厚生院 

函館中央病院 

副院長 臨床研修指導医 

姓 斉藤 名 尚孝 

フリガナ ササキ マナキ 社会福祉法人函館厚生院 

函館中央病院 

診療部長 臨床研修指導医 

姓 佐々木 名 真樹 

フリガナ イシクラ ヒサミツ 社会福祉法人函館厚生院 

函館中央病院 

科長 臨床研修指導医 

姓 石倉 名 久光 

※ 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７年度開催回数 3 回） 

  病院施設番号： 030952    臨床研修病院の名称： 社会福祉法人函館厚生院 函館中央病院               

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ クサジマ エリカ 社会福祉法人函館厚生院 

函館中央病院 

科長  

姓 草島 名 英梨香 

フリガナ ムラセ リョウタ 社会福祉法人函館厚生院 

函館中央病院 

科長  

姓 村瀬 名 亮太 

フリガナ イマイ テツアキ 社会福祉法人函館厚生院 

函館中央病院 

科長  

姓 今井 名 哲秋 

フリガナ ホッタ モエコ 社会福祉法人函館厚生院 

函館中央病院 

科長 臨床研修指導医 

姓 堀田 名 萌子 

フリガナ スズキ ヒデタカ 社会福祉法人函館厚生院 

函館中央病院 

科長 臨床研修指導医 

姓 鈴木 名 英孝 

フリガナ アイハラ ユウスケ 社会福祉法人函館厚生院 

函館中央病院 

科長  

姓 相原 名 佑亮 

フリガナ ヤスカワ シンイチロウ 社会福祉法人函館厚生院 

函館中央病院 

科長 臨床研修指導医 

姓 安川 名 真一郎 

フリガナ ヨシダ ユキヒロ 社会福祉法人函館厚生院 

函館中央病院 

科長 臨床研修指導医 

姓 吉田 名 幸宏 

フリガナ タキカワ サトシ 社会福祉法人函館厚生院 

函館中央病院 

診療部長 臨床研修指導医 

姓 瀧川 名 聰 

フリガナ タカハシ チヒロ 社会福祉法人函館厚生院 

函館中央病院 

科長 臨床研修指導医 

姓 高橋 名 千尋 

※ 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及び開催回数（令和７年度開催回数 3 回） 

  病院施設番号： 030952    臨床研修病院の名称： 社会福祉法人函館厚生院 函館中央病院               

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ナカザト シンイチ 社会福祉法人函館厚生院 

函館中央病院 

医長 臨床研修医指導医 

姓 中里 名 信一 

フリガナ ツジ ツカサ 社会福祉法人函館厚生院 

函館中央病院 

科長  

姓 辻 名 司 

フリガナ ミズシマ タカユキ 社会福祉法人函館厚生院 

函館中央病院 

事務部長 事務部門責任者 

姓 水島 名 貴之 

フリガナ ヨシカワ マユミ 社会福祉法人函館厚生院 

函館中央病院 

看護部長  

姓 吉川 名 真由美 

フリガナ クメ ヒロコ 社会福祉法人函館厚生院 

函館中央病院 

薬剤部長  

姓 久米 名 央子 

フリガナ オオイ マサト 社会福祉法人函館厚生院 

函館中央病院 

診療協力部管理担当部長  

姓 大井 名 雅人 

フリガナ ジョウトク マサヒロ 社会福祉法人函館厚生院 

函館中央病院 

放射線科技師長  

姓 常徳 名 正洋 

フリガナ ハネカワ タツヒト 社会福祉法人函館厚生院 

函館中央病院 

検査科技師長  

姓 羽根川 名 立人 

フリガナ オオキタ タケオ おおきた内科胃腸科医院 名誉院長 外部委員 

姓 大北 名 健雄 

フリガナ コバヤシ ヤスヒロ 小林法律事務所 弁護士 外部委員 

姓 小林 名 靖広 

※ 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及び開催回数（令和７年度開催回数 3 回） 

  病院施設番号： 030952    臨床研修病院の名称： 社会福祉法人函館厚生院 函館中央病院               

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ ミクニ マサヒコ 函館渡辺病院 副理事長 研修実施責任者 

姓 三國 名 雅彦 

フリガナ ヤギタ カズオ 松前町立松前病院 病院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 八木田 名 一雄 

フリガナ タカガネ アキノリ 社会福祉法人函館厚生院 

ななえ新病院 

病院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 髙金 名 明典 

フリガナ カトウ タツヤ 北海道大学病院 教授 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 加藤 名 達哉 

フリガナ シモイデ カズミ 八雲総合病院 副院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 下出 名 和美 

フリガナ イズミサト ツヨトシ 奥尻国民健康保険病院 院長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 泉里 名 豪俊 

フリガナ ササキ サトル 函館陵北病院 理事長 研修実施責任者 

臨床研修指導医 姓 佐々木 名 悟 

フリガナ サイジョウ マサユキ 市立函館保健所 所長 研修実施責任者 

姓 西條 名 政幸 

フリガナ スギサワ タカヒサ 北海道渡島保健所 技監兼保健環境部長 研修実施責任者 

姓 杉澤 名 孝久 

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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