
様式Ａ－10別紙１

（№１）

６．研修管理委員会（　令和５年度開催回数：３回　）

構成員の氏名等　　病院施設番号：　０３１２２４　臨床研修病院の名称：　能代厚生医療センター

役職

フリガナ　　クボタ　　ヒトシ

名　　均

フリガナ　　オオタワラ　　ヤスナリ

名　　康　成

フリガナ　　マツイ　　　トシヒコ

名　　俊　彦

フリガナ　　サトウ　　タケシ

名　　毅

フリガナ　　フジシマ　　ユウコウ

名　　裕　耕

フリガナ　　マツザキ　　イクオ

名　　郁　夫

フリガナ　　キムラ　  クニタカ

名　　州　孝

フリガナ　　フジシマ　　ナオヒト

名　　直　仁

フリガナ　　サイトウ　　ヒデトモ

名　　英　知

フリガナ　　エド　　マサタカ

名　　雅 孝

フリガナ　　カネタ　　ヒロト

名　　浩　人

フリガナ　　ヤジマ　　ハルミ

名　　晴　美

フリガナ　　ムラカミ　　マサヨ

名　　正　代

能代厚生医療センター 診療部長 指導医

副院長

能代厚生医療センター 副院長 指導医

副プログラム責任者・指導医

能代厚生医療センター 副院長

指導医

能代厚生医療センター 診療部長 指導医

能代厚生医療センター 指導医診療部長

能代厚生医療センター

指導医

能代厚生医療センター

能代厚生医療センター 副院長 指導医

副院長 指導医

能代厚生医療センター 副院長

指導医

氏名 所属

　姓　　江　戸

※　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。

指導医

備考

診療部長

　姓　　太田原

能代厚生医療センター

診療部長

　姓　　村　上

　姓　　佐　藤

　姓　　松　井

　姓　　矢　島

　姓　　金　田

　姓　　齋　藤

　姓　　藤　島

　姓　　藤　島

　姓　　久保田
能代厚生医療センター 副院長

研修管理委員長・プログラム責任者
研修管理責任者・指導医

　姓　　木　村

能代厚生医療センター

指導医
　姓　　松　﨑

能代厚生医療センター 院長



様式Ａ－10別紙１

（№２）

６．研修管理委員会（　令和５年度開催回数：３回　）

構成員の氏名等　　病院施設番号：　０３１２２４　臨床研修病院の名称：　能代厚生医療センター　　　　

役職

フリガナ　　コンノ　　ユウキ

名　　勇　樹

フリガナ　　スガワラ　マコト

名　　真人

フリガナ　　ヤマダ　アツシ

名　　篤

フリガナ　　コミネ　　ナオキ

名　　直　樹

フリガナ　　アリスエ　アツヒロ

名　　篤　弘

フリガナ　　イワマ　　タカヒデ

名　　孝　英

フリガナ　　スズキ　　テルコ

名　　輝　子

フリガナ　　カナリ　　ユキオ

名　　幸　生

フリガナ　　ニシカタ　　フトシ

名　　太

名　　秀　光

フリガナ　　ハセガワ　ヒトシ

名　　仁　志

名　　薫　樹

名　　秀樹

能代厚生医療センター 診療科長 指導医
　姓　　菅原

※　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。

教授 研修実施責任者
　姓　　伊　藤

フリガナ　　カワイ　ヒデキ
秋田赤十字病院 院長

能代厚生医療センター 看護部長 看護部門の責任者

研修実施責任者
　姓　　河合

岩手医科大学附属病院

能代厚生医療センター 診療科長 指導医

能代厚生医療センター 事務長 事務部門の責任者

教授 研修実施責任者

能代厚生医療センター 診療科長 指導医

氏名 所属 備考

能代厚生医療センター 診療科長 指導医

指導医、学生実習担当

　姓　　髙　橋

能代厚生医療センター

能代厚生医療センター

　姓　　小　峰

フリガナ　　タカハシ　ヒデミツ

能代厚生医療センター

能代厚生医療センター 総務管理課員

事務次長

診療科長

　姓　　鈴　木

　姓　　嘉　成

　姓　　岩　間

　姓　　有　末

フリガナ　　イトウ　　シゲキ

　姓　　長谷川

指導医、学生実習担当
　姓　　山　田

　姓　　近　野

事務部門の副責任者

事務局

　姓　　西　方

秋田大学医学部附属病院

診療科長



様式Ａ－10別紙１

（№３）

６．研修管理委員会（　令和５年度開催回数：３回　）

構成員の氏名等　　病院施設番号：　０３１２２４　臨床研修病院の名称：　能代厚生医療センター　　　　

役職

名　　昌　之

名　　　誠

フリガナ　　ハタノ　ヨシアキ

名　　善　明

フリガナ　　イイダ　マサタケ

名　　正　毅

フリガナ　　ドウメン　タカヒロ

名　　孝　洋

フリガナ　　ミウラ　　コウ

名　　康

フリガナ　　タケダ　サトル

名　　智

フリガナ　　コマツダ　　アツシ

名　　敦

フリガナ　　カトウ　　ユウジロウ

名　　裕治郎

名　　　隆

フリガナ　　ヤン　　クニタカ

名　　国　隆

名　　道　広

フリガナ　　ナガイ　　ノブヒコ

名　　伸　彦

※　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。

　姓　　楊

北秋田市民病院 副院長 研修実施責任者

部長 研修実施責任者
　姓　　佐々木

佐世保市総合医療センター宇久診療所 所長 研修実施責任者

所属

フリガナ　　サトウ　　マコト

　姓　　岐　部

フリガナ　　ササキ　　タカシ
独立行政法人地域医療機能推進機構秋田病院

大曲厚生医療センター

　姓　　加　藤

　姓　　小　松　田
雄勝中央病院 院長

副院長

院長

平鹿総合病院 診療部長 研修実施責任者

秋田厚生医療センター 診療部長 研修実施責任者

研修実施責任者

　姓　　佐　藤　

　姓　　笹　生

フリガナ　　サソウ　　マサユキ
かづの厚生病院

院長

備考

湖東厚生病院 院長 研修実施責任者

研修実施責任者

研修実施責任者

由利組合総合病院 診療部長 研修実施責任者

能代保健所 所長 研修実施責任者

能代市山本郡医師会 会長 外部委員

研修実施責任者能代山本医師会病院

　姓　　永　井

　姓　　武　田

フリガナ　　キベ　　ミチヒロ

　姓　　三　浦

　姓　　飯　田

氏名

　姓　　道　免

　姓　　波多野


