
（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３回） 

  病院施設番号：０３００６２  臨床研修病院の名称： 秋田赤十字病院       

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  カワイ ヒデキ 秋田赤十字病院 院長 研修管理委員長 

管理者 姓   河 合 名   秀 樹 

フリガナ   ミヤザワ ヒデアキ 秋田赤十字病院 副院長 消化器外科指導医 

姓   宮澤 名   秀 彰 

フリガナ  マルヤ ジュン 秋田赤十字病院 副院長 脳神経外科指導医 

姓   丸 屋 名   淳 

フリガナ  アライ ヒロカズ 秋田赤十字病院 副院長 新生児科指導医 

姓   新 井 名   浩 和 

フリガナ  アンドウ カズヒデ   秋田赤十字病院 事務部長 事務部門責任者 

姓   安 藤 名   和 秀 

フリガナ  サトウ ユカ 秋田赤十字病院 看護部長 看護部指導者 

姓   佐 藤 名   由 夏 

フリガナ  ヨシカワ ケンジロウ 秋田赤十字病院 消化器病センター長 消化器内科指導医 

姓   吉 川 名   健二郎 

フリガナ  サトウ  アキラ 秋田赤十字病院 総合周産期母子医療センター長 産科指導医 

姓   佐 藤 名   朗 

フリガナ  オダカ ヒデサト 秋田赤十字病院 呼吸器内科部長 呼吸器内科指導医 

姓   小 髙 名   英 達 

フリガナ  ハラ ケンジュ 秋田赤十字病院 神経内科部長 神経内科指導医 

姓   原 名   賢 寿 

フリガナ  トウカイリン タクオ 秋田赤十字病院 病理診断科部長 病理診断科部指導医 

姓   東海林 名   琢 男 
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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６年度開催回数３回） 

  病院施設番号：０３００６２  臨床研修病院の名称： 秋田赤十字病院       

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  ナカハタ ジュンイチ 秋田赤十字病院 救急科部長 

（兼）臨床研修センター長 

プログラム責任者 

救急科指導医 姓   中 畑 名   潤 一 

フリガナ  タグチ  シン 秋田赤十字病院 薬剤部長 薬剤部指導者 

姓   田 口 名   伸 

フリガナ  ミウラ  ツカサ 秋田赤十字病院 放射線治療科部技師長（兼）放射

線診断科部技師長 

放射線治療科部（兼）放射線診断

科部指導者 姓   三 浦 名   司 

フリガナ  サイトウ ユキヒロ 秋田赤十字病院 検査部技師長 検査部指導者 

姓   齋 藤 名   裕 之 

フリガナ  ハセガワ ヒトシ 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   長谷川  名   仁 志 

フリガナ  サイトウ ユウスケ 秋田中央保健所 所長 研修実施責任者 

姓   齊 藤 名   裕 輔 

フリガナ  ナガイ ノブヒコ 能代保健所 所長 研修実施責任者 

姓   永 井 名   伸 彦 

フリガナ  イトウ ヨシノブ 秋田市保健所 所長 研修実施責任者 

姓   伊 藤 名   善 信 

フリガナ  トヨシマ ユウト 大仙保健所 所長 研修実施責任者 

姓   豊 島 名   優 人 

フリガナ  タムラ  マサミチ 秋田県赤十字血液センター 所長 研修実施責任者 

姓   田 村 名   真 通 

フリガナ  ノグチ マキコ 秋田回生会病院 診療科長 研修実施責任者 

姓   野 口 名   真紀子 
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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６年度開催回数３回） 

  病院施設番号：０３００６２  臨床研修病院の名称： 秋田赤十字病院       

氏名 所属 役職 備考 

フリガナ  ニイヤマ ヨシツグ 医療法人久幸会今村病院 院長 研修実施責任者 

姓   新 山 名   喜 嗣 

フリガナ  イトウ ヨシマサ 市立角館総合病院 副院長 研修実施責任者 

姓   伊 藤 名   良 正 

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  カマタ   アツシ 羽後町立羽後病院 院長 研修実施責任者 

姓   鎌 田 名   敦 志 

フリガナ  イシグロ ヒデアキ 御野場病院 院長 研修実施責任者 

姓   石 黒  名   英 明 

フリガナ  マスダ アキオ 礼文町国民健康保険船泊診療所 所長 研修実施責任者 

姓   升 田 名   晃 生 

フリガナ  カトウ ユウジロウ 能代山本医師会病院 院長 研修実施責任者 

姓   加 藤 名   裕治郎 

フリガナ  ハセガワ タケナオ 置戸赤十字病院 院長 研修実施責任者 

姓   長谷川 名   岳 尚 

フリガナ  イシダ ワコ 石田小児科医院 院長 研修実施責任者 

姓   石 田 名   和 子 

フリガナ  イシマ ツカサ 日赤協栄会 代表取締役 外部委員 

姓   伊 嶋  名   司 

 

※ 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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