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33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号： ０３０８４４       臨床研修病院の名称： 岩見沢市立総合病院          

担当分野 氏名 所属 役職 
臨床経

験年数 

指導医講習会

等の受講経験 

有：○ 

無：× 

資格等 
プログラム

番号 

備考 

１ プログラム責任者 
２ 副プログラム責任者 
３ 研修実施責任者 
４ 臨床研修指導医 
 （指導医） 

内科 上村  明 岩見沢市立総合病院 医務局長 33 ○ 

第 31回新臨床研修指導医養成講習

会（2005.7.22） 

令和 2 年度プログラム責任者養成

講習会（2020.11.23） 

030844401 
１ プログラム責任者 

４ 指導医 

内科 原  豊道 岩見沢市立総合病院 診療部長 31 ×  030844401  

内科 鈴木三和子 岩見沢市立総合病院 診療部長 31 ○ 
第 171 回臨床研修指導医講習会

（2023.11.26） 
030844401 ４ 指導医 

内科 會澤 佳昭 岩見沢市立総合病院 診療部長 34 ○ 

第 7 回北海道大学病院指導医のた

め の 教 育 ワ ー ク シ ョ ッ

（2010.10.30～31） 

030844401 ４ 指導医 

内科 高階 太一 岩見沢市立総合病院 医長 21 ×  030844401  

消化器内科 大平 浩司 岩見沢市立総合病院 副院長 32 ○ 
指導医のための教育ワークショッ

プ（2010.1.24） 
030844401 ４ 指導医 

消化器内科 大和 弘明 岩見沢市立総合病院 医長 22 ×  030844401  

小児科 佐藤 俊哉 岩見沢市立総合病院 副院長 36 ○ 

卒前臨床実習及び卒後臨床研修指

導医のためのワークショップ

（2009.2.14） 

030844401 ４ 指導医 

様式Ａ－10 別紙４ 



外科 羽田  力 岩見沢市立総合病院 診療部長 34 ○ 
第 22回新臨床研修指導医養成講習

会（2004.11.21） 
030844401 

２ 副プログラム責任者 

４ 指導医 

外科 河合 朋昭 岩見沢市立総合病院 診療部長 31 ×  030844401  

外科 髙橋 典彦 岩見沢市立総合病院 院長 36 ×  030844401  

整形外科 馬場 力哉 岩見沢市立総合病院 診療部長 18 ×  030844401  

産婦人科 倉 ありさ 岩見沢市立総合病院 産婦人科 7 ×  030844401  

産婦人科 二瓶 岳人 岩見沢市立総合病院 
産婦人科 

嘱託医 
37 ×  030844401  

眼科 柘野 友里 岩見沢市立総合病院 医長 9 ×  030844401  

泌尿器科 片野 英典 岩見沢市立総合病院 診療部長 28 ×  030844401  

精神神経科 秋山 久 岩見沢市立総合病院 診療部長 10 ○ 

第 19回北海道大学病院指導医のた

めの教育ワークショップ受講

（2023.12.2） 

030844401 ４ 指導医 

脳神経外科 小濱 好彦 岩見沢市立総合病院 学院長 36 ×  030844401  

脳神経外科 井戸坂弘之 岩見沢市立総合病院 診療部長 36 ×  030844401  

麻酔科 伊藤 徹雄 岩見沢市立総合病院 診療部長 32 ×  030844401  



耳鼻咽喉科 打田 武史 岩見沢市立総合病院 診療部長 21 ○ 

臨床研修臨床実習指導医のための

ワークショップ（北海道厚生連）

2019 年 11 月 8-10 日受講 

030844401 ４ 指導医 

皮膚科 村松 隆一 岩見沢市立総合病院 
皮膚科 

嘱託医 
44 ×  030844401  

地域医療 武田 伸二 東町ﾌｧﾐﾘｰｸﾘﾆｯｸ 院長 40 × 日本プライマリ・ケア学会専門医 030844401 ３ 研修実施責任者 

地域医療 島田 啓志 由仁町立診療所 副所長 17 ○ 

家庭診療専門医、在宅医療専門医、

緩和医療認定医、総合内科専門医、

認知症サポート医 

北海道・北海道医師会 第 19 回指

導医のための教育ﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ修了 

030844401 
３ 研修実施責任者 

４ 指導医 

保健・医療

行政 
福島 亨 

北海道空知総合振興局 

（北海道岩見沢保健所） 

技監兼保

健環境部

長（所長） 

    030844401 ３ 研修実施責任者 

病理 
毎年派遣 

要請 
北海道大学病院 

医師 

（病理担

当医師） 

   030844401  

※ 「担当分野」欄には、様式Ａ－10 別紙３の臨床研修を行う分野及び病理（ＣＰＣ）を記入すること。 
※ 「所属」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が所属する病院又は施設の名称を記入すること。 
※ 「資格等」欄には、受講した指導医講習会名称や、取得した専門医資格等について記入すること。 
※ 「プログラム番号」欄には、臨床研修指導医（指導医）等が担当するすべてのプログラム番号を記入すること（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入 

すること。）。 
※ プログラム責任者、副プログラム責任者、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」欄にそれぞれに応じた番号を記入し、併せてプログラム番号を記入するこ 

と（プログラム番号を取得していない場合には研修プログラムの名称を記入すること。）。 
  

＊研修実施責任者・・・協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設において、当該施設における臨床研修の実施を管理する者 
＊臨床研修指導医（指導医）・・・研修医に対する指導を行う医師であり、７年（84 月）以上の臨床経験及び指導医養成講習会等の受講経験を有する者 

※ 地域医療重点プログラムにおいては、地域医療の指導医を必ず記載すること 
※ 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。 


