
（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３年度開催回数 ２回） 

  病院施設番号： ０３１２４３ 臨床研修病院の名称： 市立角館総合病院      

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ   イトウ ヨシマサ 市立角館総合病院 院長 研修管理委員長 

プログラム責任者 姓   伊 藤 名   良 正 

フリガナ   スズキ カズマサ 市立角館総合病院 副院長兼 

泌尿器科科長 

研修管理副委員長 

姓   鈴 木 名   一 正 

フリガナ   エビナ トシヒト 市立角館総合病院 副院長兼 

整形外科科長兼手術室長 

研修管理副委員長 

姓   蝦 名 名   寿 仁 

フリガナ   ナカムラ マサカツ 市立角館総合病院 診療部長兼 

外科科長 

指導医 

姓   中 村 名   征 勝 

フリガナ   タグチ ユズル 市立角館総合病院 副診療部長兼 

総合診療科科長 

指導医 

姓   田 口 名     謙 

フリガナ   タニ タカユキ 市立角館総合病院 リハビリテーション科科長兼 

整形外科医長 

指導医 

名   谷 名   貴 行 

フリガナ   キトウ マサヒコ 市立角館総合病院 産婦人科科長 指導医 

姓   木 藤 名   正 彦 

フリガナ   ムラタ ショウヘイ 市立角館総合病院 放射線科科長兼 

整形外科医長 

指導医 

姓   村 田 名   昇 平 

フリガナ   サトウ マサトシ 市立角館総合病院 臨床検査科科長兼 

総合診療科医長 

指導医 

姓   佐 藤 姓   正 健 

フリガナ   スガワラ サダオ 市立角館総合病院 事務長 事務部門の長 

姓   菅 原 姓   貞 男 

※ 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３年度開催回数 ２回） 

  病院施設番号： ０３１２４３ 臨床研修病院の名称： 市立角館総合病院      

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ   イトウ シゲキ 岩手医科大学附属病院 教授 研修実施責任者 

姓   伊 藤 名   薫 樹 

フリガナ   タカハシ ナオト 秋田大学医学部附属病院 総合臨床教育研修センター長 研修実施責任者 

姓   高 橋 名   直 人 

フリガナ   オオカワ サトシ 市立秋田総合病院 卒後臨床研修センター長 研修実施責任者 

姓   大 川 名     聡 

フリガナ   フナオカ マサト 市立横手病院 副院長 研修実施責任者 

姓   船 岡 名   正 人 

フリガナ   ミウラ マサヒト 大曲厚生医療センター 院長 研修実施責任者 

姓   三 浦 名   雅 人 

フリガナ   ホシノ リョウヘイ 市立田沢湖病院 院長 研修実施責任者 

姓   星 野 名   良 平 

フリガナ   サトウ ユキミ 社会医療法人明和会 

大曲中通病院 

院長 研修実施責任者 

姓   佐 藤 名   幸 美 

フリガナ   オノ ツヨシ 市立大森病院 院長 研修実施責任者 

姓   小 野 名     剛 

フリガナ   イチカワ シンイチ 仙北市西明寺診療所 所長 外部委員 

姓   市 川 名   晋 一 

フリガナ   スズキ アキフミ 独立行政法人秋田県立病院機構 理事長 外部委員 

姓   鈴 木 名   明 文 

※ 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３年度開催回数 ２回） 

  病院施設番号： ０３１２４３ 臨床研修病院の名称： 市立角館総合病院      

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ   ミウラ シュンイチ 一般社団法人大曲仙北医師会 会長 外部委員 

姓   三 浦 名   俊 一 

フリガナ    

姓 名 

フリガナ    

姓 姓 

フリガナ    

姓 姓 

フリガナ    

姓 姓 

フリガナ    

姓 姓 

フリガナ    

姓 姓 

フリガナ    

姓 姓 

フリガナ    

姓 姓 

フリガナ    

姓 姓 

※ 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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