
（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６年度開催回数 １回） 

  病院施設番号：030889  臨床研修病院の名称：下北医療センター むつ総合病院  

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  マツウラ オサム むつ総合病院 院長 研修管理委員長 

 姓  松浦 名  修 

フリガナ  アンザイ ハルカ 下北医療センター 

国民健康保険大間病院 

院長 研修実施責任者 

姓  安齋 名  遥 

フリガナ  ハカマダ ケンイチ 弘前大学医学部附属病院 院長 研修実施責任者 

姓  袴田 名  健一 

フリガナ  カワラダ ヒサシ 下北医療センター 

東通村診療所 

所長 研修実施責任者 

姓  川原田 名  恒 

フリガナ  ホソカワ ミカ 医療法人顕仁会 

シルバーケアセンターむつ 

管理者 研修実施責任者 

姓  細川 名  美佳 

フリガナ  タカハシ ケンジ 医療法人 明仁会 

はまなす苑 

理事長 研修実施責任者 

姓  高橋 名  賢二 

フリガナ  サイトウ カズコ 下北地域県民局健康福祉部保健

総室（むつ保健所） 

所長 研修実施責任者 

姓  齋藤 名  和子 

フリガナ  ホソカワ マサシ ほそかわ耳鼻咽喉科クリニック 院長 研修実施責任者 

姓  細川 名  雅史 

フリガナ  フクザト ヨシミツ 沖縄県立南部医療センター・こど

も医療センター 

院長 研修実施責任者 

姓  福里 名  吉充 

フリガナ  カワミツ ヒロアキ 沖縄県立宮古病院 院長 研修実施責任者 

姓  川満 名  博昭 

※ 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） 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  クガイ タダオ 沖縄県立北部病院 院長 研修実施責任者 

姓  久貝 名  忠男 

フリガナ  ワケ トオル 沖縄県立八重山病院 院長 研修実施責任者 

姓  和氣 名  亨 

フリガナ  ミネイ ユウタ 沖縄県立南部医療センター・こど

も医療センター阿嘉診療所 

医師 研修実施責任者 

姓  嶺井 名  悠太 

フリガナ  オオタ ミズキ 沖縄県立南部医療センター・こど

も医療センター粟国診療所 

医師 研修実施責任者 

姓  大田 名  瑞生 

フリガナ  スズキ タカアキ 沖縄県立南部医療センター・こど

も医療センター久高診療所 

医師 研修実施責任者 

姓  鈴木 名  貴明 

フリガナ  シマブクロ アキミチ 沖縄県立南部医療センター・こど

も医療センター北大東診療所 

医師 研修実施責任者 

姓  島袋 名  彬道 

フリガナ  トグチ ユウキ 沖縄県立南部医療センター・こど

も医療センター南大東診療所 

医師 研修実施責任者 

姓  渡口 名  侑樹 

フリガナ  ユタニ シゲル 沖縄県立南部医療センター・こど

も医療センター座間味診療所 

医師 研修実施責任者 

姓  由谷 名  茂 

フリガナ  シモサト ミユキ 沖縄県立南部医療センター・こど

も医療センター渡嘉敷診療所 

医師 研修実施責任者 

姓  下里 名  美由希 

フリガナ  シンガキ イブキ 沖縄県立南部医療センター・こど

も医療センター渡名喜診療所 

医師 研修実施責任者 

姓  新垣 名  芽 

フリガナ  ズケラン ソウタ 沖縄県立宮古病院附属多良間診

療所 

所長 研修実施責任者 

姓  瑞慶覧 名  聡太 

※ 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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氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  トクダ アキヒロ 沖縄県立北部病院附属伊是名診

療所 

医師 研修実施責任者 

姓  徳田 名  暁拓 

フリガナ  テルヤ エリコ 沖縄県立北部病院附属伊平屋診

療所 

医師 研修実施責任者 

姓  照屋 名  瑛利子 

フリガナ  ナミヒラ イクミ 沖縄県立八重山病院附属大原診

療所 

医師 研修実施責任者 

姓  波平 名  郁実 

フリガナ  ヨナハ トモキ 沖縄県立八重山病院附属西表西

部診療所 

医師 研修実施責任者 

姓  與那覇 名  智貴 

フリガナ  シオカワ キヌエ 沖縄県立八重山病院附属小浜診

療所 

医師 研修実施責任者 

姓  塩川 名  絹恵 

フリガナ  ヒグチ トモヤ 沖縄県立八重山病院附属波照間

診療所 

医師 研修実施責任者 

姓  樋口 名  友哉 

フリガナ  イサイ ヒデヤ 日高徳洲会病院 院長 

 

研修実施責任者 

姓  井齋 名  偉矢 

フリガナ  マツオカ フミヒコ 六ケ所村地域家庭医療センター センター長 研修実施責任者 

姓  松岡 名  史彦 

フリガナ  ナカハタ トオル むつ総合病院 副院長 

小児科部長 

プログラム責任者 

姓  中畑 名  徹 

フリガナ  カサイ マサハル むつ総合病院 副院長 

内科部長 

臨床研修指導医 

姓  葛西 名  雅治 

フリガナ  ヤマダ キョウゴ むつ総合病院 医療局長 

外科部長 

臨床研修指導医 

姓  山田 名  恭吾 

※ 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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氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  スギサワ カズノリ むつ総合病院 事務局長  

姓  杉澤 名  一徳 

フリガナ  モリ アヤコ むつ総合病院 看護局長  

姓  森 名  あやこ 

フリガナ  オガサワラ ノブアキ むつ総合病院 薬剤長  

姓  小笠原 名  暢明 

フリガナ  サワダ アユミ むつ総合病院 栄養管理科長  

姓  澤田 名  あゆみ 

フリガナ  ヨネヌマ タカユキ むつ総合病院 中央放射線科技師長  

姓  米沼 名  貴之 

フリガナ  スケカワ ナオキ むつ総合病院 リハビリテーション科技師長  

姓  祐川 名  尚紀 

フリガナ  マル ミツオ むつ総合病院 中央検査科技師長  

姓  丸 名  光夫 

フリガナ  フクシマ コウコ むつ総合病院 臨床工学科技師長  

姓  福島 名  幸子 

フリガナ  サカイ テツヒロ 青森中央学院大学 教授 外部委員 

姓  坂井 名  哲博 

フリガナ  ミカミ フミオ むつ下北医師会 会長 外部委員 

姓  三上 名  史雄 

フリガナ  1 ﾈﾝｼﾞｹﾝｼｭｳｲ ﾀﾞｲﾋｮｳ むつ総合病院 1年次研修医 代表者は固定ではなく、その時の

リーダーを委員とする 姓  1年次研修医 名  代表 

※ 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.5） 

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  2 ﾈﾝｼﾞｹﾝｼｭｳｲ  ﾀﾞｲﾋｮｳ むつ総合病院 2年次研修医 代表者は固定ではなく、その時の

リーダーを委員とする 姓  2年次研修医 名  代表 

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   

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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