
（No.1） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号： 041514       臨床研修病院の名称：JA北海道厚生連俱知安厚生病院                   

※ 「担当分野」欄には、様式 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。 
 
 

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） 

整形外科 九津見 圭司 倶知安厚生病院 院長 37 ○ 日本整形外科学会専門医・指導医 

特定研修医師臨床研修制度研修 

041514901 

041514151 

４ 

泌尿器科 高木 誠次 倶知安厚生病院 副院長 35 ○ 日本泌尿器科学会専門医・指導医 

愛知県厚生連臨床研修指導医 WS 

041514901 

041514151 

１、４ 

精神神経科 土田 正一郎 倶知安厚生病院 診療部長 26 ○ 
日本精神神経学会専門医・指導医 
精神保健指定医 
日本医師会認定産業医 
愛知県厚生連臨床研修指導医 WS 

041514901 

041514151 

４ 

耳鼻咽喉科 早川 博樹 倶知安厚生病院 主任部長 28 ○ 日本耳鼻咽喉科学会専門医 

北海道・北海道医師会指導医 WS 

041514901 

041514151 

４ 

麻酔科 

救急部門 

小塚 雄史 

 

倶知安厚生病院 診療部長 

 

31 

 

○ 

 

日本麻酔科学会専門医 

北海道厚生連臨床研修指導医 WS 

041514901 

041514151 

４ 

 

産婦人科 小田切 哲二 倶知安厚生病院 主任部長 24 〇 
第 11回臨床研修指導医ﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ 

日本産科婦人科学会専門医・指導医 

日本産科婦人科内視鏡学会技術認定

医 

日本婦人科腫瘍学会専門医・指導医 

ﾀﾞ・ｳﾞｨﾝﾁ Certificate of console 

surgeon 取得 

緩和ｹｱ研修修了者 

041514901 

041514151 

４ 

様式Ａ－10 別紙４ 



 

（No.２） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号： 041514    臨床研修病院の名称：JA北海道厚生連 

俱知安厚生病院                   

※ 「担当分野」欄には、様式 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。 
 
 
 
 
 

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） 

総合診療科 熊谷 洋 倶知安厚生病院 部長 28 ○ 日本内科学会認定総合内科専門医 

日本医師会認定産業医 

北海道 PC 指導医講習会 

041514901 

041514151 

４ 

消化器科 駒場 福雄 倶知安厚生病院 健診センター長 21 ○ 日本消化器病学会専門医 

日本消化器内視鏡学会専門医 

北海道厚生連臨床研修指導医 WS 

041514901 

041514151 

４ 

総合診療科 木佐 健悟 倶知安厚生病院 地域医療研修 

センター長 

20 ○ 日本内科学会認定医 

プライマリ・ケア連合学会認定医 

プライマリ・ケア連合学会認定指導医 

総合内科専門医 

日本医師会認定産業医 

北海道厚生連臨床研修指導医 WS 

041514901 

041514151 

３、４ 

 

 

 

様式Ａ－10 別紙４ 



 
 

（No.３） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号： 041514    臨床研修病院の名称：JA北海道厚生連俱知安厚生病院                   

※ 「担当分野」欄には、様式 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。 

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） 

整形外科 田辺 明彦 倶知安厚生病院 主任部長 23 ○ 日本整形外科学会専門医・指導医 

北海道厚生連臨床研修指導医 WS 

041514901 

041514151 

４ 

病理診断科 市原 真 札幌厚生病院 主任部長 21 〇 北海道厚生連臨床研修指導医 WS 

日 本 専 門 医 機 構 病 理 専 門 医  

日本病理学会研修指導医 

041514901 

041514151 

４ 

総合診療科 濱本 航 倶知安厚生病院 医長 12 〇 
日本医師会指導医のための教育
ワークショップ修了 
家庭医療専門医 
プライマリ・ケア連合学会認定医 
プライマリ・ケア連合学会認定指
導医 
日本内科学会認定内科医 
日本内科学会指導医 
日本 DMAT 隊員 
日本医師会認定産業医 
身体障害者福祉法指定医 
日本医師会認定健康スポーツ医 
麻酔科標榜医 

041514901 

041514151 

４ 

様式Ａ－10 別紙４ 


