
（No.1） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号： 030053        臨床研修病院の名称： 大崎市民病院        

※ 「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。 
※ 「氏名」欄については、旧氏（旧姓）の併記も可能であること。その場合は、旧氏（旧姓）を（）書きで記入すること。 
※ 「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） 

外科 吉田 龍一 大崎市民病院 
シニアディレクター 

38 年 ○ 日本外科学会指導医・専門医・認定医，日本
乳癌学会乳腺指導医，日本乳癌学会専門医・
認定医，第 12 回新臨床研修指導医養成講習
会受講，検診マンモグラフィ読影認定医 

030053801 4 

外科 神波 力也 大崎市民病院 
院長 

33 年 ○ 日本外科学会・専門医，日本食道学会食料認
定医，日本病院診療医学界認定医，第 8 回 NPO
法人艮陵協議会臨床研修指導医講習会受講
済 

030053801 4 

脳神経外

科 

吉田 昌弘 大崎市民病院 副院長兼本院診療部脳神経
センター診療部長兼脳神経
外科科長 

36 年 ○ 日本脳神経外科学会指導医・専門医，日本脳神経血
管内治療学会指導医・専門医，脳卒中外科学会技術
指導医，第 57 回新臨床研修指導医養成講習会受講
済，脳梗塞ｒｔ-PA 適正使用講習会，難病指定医 

030053801 4 

内科 岩渕 薫 大崎市民病院 副院長兼本院診療部循環器
センター診療部長兼第一循
環器内科科長 

36 年 ○ 日本内科学会指導医・総合内科専門医・認定
内科医，日本循環器学会専門医，日本心血管
インターベンション治療学会専門医・認定
医，宮城県臨床研修指導医養成講習会受講済 

030053801 2，4 

内科 五十嵐 勇彦 大崎市民病院 臨床検査部部長兼本院診療
部内科系副診療部長兼消化
器センター肝臓内科科長 

35 年 × 日本内科学会指導医・総合内科専門医・認定内科医，
日本消化器病学会専門医，日本消化器内視鏡学会指
導医・専門医，第 18回 NPO 法人艮陵協議会臨床研修
指導医講習会受講済，難病指定医 

030053801 上級医 

内科 佐藤 雄一郎 大崎市民病院 診療部内視鏡センター診療部長兼診療

部副診療部長（内科系外来診療部担当）

兼消化器センター第一消化器内科科長

兼第二化学療法科科長 

28 年 ○ 日本内科学会指導医・総合内科専門医・認定内科医，日本消化

器病学会専門医，日本消化器内視鏡学会指導医・専門医，JMECC

（仙台コース 20170730），第 19 回 NPO 法人艮陵協議会臨床研修

指導医講習会受講済，難病指定医 

030053801 4 

内科 伊藤 博敬 大崎市民病院 本院診療部副診療部長（総合
診療担当）兼内視鏡センター
副診療部長兼消化器センタ
ー第二消化器内科科長 

23 年 ○ 
日本内科学会指導医・総合内科専門医・認定内科医，日本消化

器内視鏡学会指導医・専門医，日本消化器病学会指導医・専門

医，日本消化管学会胃腸科専門医，日本ヘリコバクター学会

H.pylori 感染症認定医，第 17 回 NPO 法人艮陵協議会協議会臨

床研修指導医講習会受講済，難病指定医 

030053801 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： 030053        臨床研修病院の名称： 大崎市民病院        

※ 「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。 
※ 「氏名」欄については、旧氏（旧姓）の併記も可能であること。その場合は、旧氏（旧姓）を（）書きで記入すること。 
※ 「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） 

内科 太田 嶺人 大崎市民病院 
本院診療部総合診療科科長 

13 年 × 日本外科学会専門医,日本消化器外科学会専
門医,日本肝臓学会専門医,消化器がん外科
治療認定医,がん治療認定医 

030053801 上級医 

内科 一ノ瀬 正和 大崎市民病院 アカデミックセンター監理官兼感染管

理部長兼本院診療部呼吸器センター第

一呼吸器内科科長兼本院診療部第二臨

床検査科科長 

46 年 ○ 日本内科学会指導医・認定内科医，日本呼吸
器学会専門医，日本医師会認定産業医，第 13
回NPO法人艮陵協議会臨床研修指導医講習会
受講済 

030053801 4 

内科 佐藤 慶 大崎市民病院 本院診療部呼吸器センター
第二呼吸器内科科長 

14 年 ○ 日本呼吸器学会専門医，日本内科学会総合内
科専門医，日本内科学会認定医，難病指定医，
臨床研修指導医 

030053801 4 

内科 境 吉孝 大崎市民病院 副院長兼本院診療部消化器
センター診療部長兼胆膵内
科科長 

31 年 ○ 日本消化器内視鏡学会指導医・専門医，日本消化器病学会専門

医，日本内科学会指導医・認定内科医，第 9回艮陵協議会臨床

研修指導医講習会受講済，日本消化器病学会東北支部評議員，

日本消化器内視鏡学会東北支部評議員，難病指定医 

030053801 1，4 

内科 工藤 正孝 大崎市民病院 副院長兼 TQM センター長兼
TQM センター部長兼腎センタ
ー診療部長兼腎センター第
一腎臓・高血圧内科科長 

28 年 ○ 
日本内科学会指導医・認定医・総合内科専門医，日本内分泌学

会指導医・専門医，日本高血圧学会指導医・専門医，第 23 回

新臨床研修指導医養成講習会受講済，臨床研修協議会令和元年

度プログラム責任者養成講習会受講済，共用試験医学系 OSCE

評価者認定講習会修了，難病指定医，日本禁煙学会禁煙認定指

導医 

030053801 2，4 

内科 大黒 顕佑 大崎市民病院 
本院診療部腎センター第二
腎臓・高血圧内科医員 

9 年 × 
日本腎臓学会専門医，日本内科学会専門医 

030053801 上級医 

内科 近松 陽一郎 大崎市民病院 本院診療部腎センター第二
腎臓・高血圧内科科長兼透析
科科長 

14 年 × 
日本透析医学会透析専門医，日本腎臓学会腎
臓専門医，日本内科学会認定医 

030053801 上級医 

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： 030053        臨床研修病院の名称： 大崎市民病院        

※ 「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。 
※ 「氏名」欄については、旧氏（旧姓）の併記も可能であること。その場合は、旧氏（旧姓）を（）書きで記入すること。 
※ 「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） 

内科 髙橋 太郎 大崎市民病院 臨床検査部副部長兼アカデミッ
クセンター副部長兼本院診療部
血液内科科長兼輸血管理科科長
兼第四化学療法科科長 

24 年 ○ 日本内科学会指導医，日本血液学会認定医，
日本内科学会認定内科医，第 17 回 NPO 法人
艮陵協議会協議会臨床研修指導医講習会受
講済，難病指定医 

030053801 4 

内科 薄井 正寛 大崎市民病院 栄養管理部副部長兼本院診
療部糖尿病代謝・内分泌内科
科長 

24 年 ○ 
日本内科学会指導医，日本糖尿病学会専門医，日本
内科学会総合内科専門医，日本内分泌学会専門医，
小児慢性特定疾病指定医，難病指定医，第 104 回全
国自治体病院協議会臨床研修指導医養成講習会受講
済，JMECC インストラクター 

030053801 4 

内科 山本 淳平 大崎市民病院 
本院診療部糖尿病代謝・内分
泌内科副科長 

18 年 ○ 日本糖尿病学会（研修指導医），日本糖尿病
学会専門医、日本内科学会総合内科専門医，
日本内科学会，令和元年度石巻赤十字病院臨
床研修指導医養成研修会受講済 

030053801 4 

内科 坂本 康寛 大崎市民病院 
本院診療部がんセンター副
診療部長兼第一腫瘍内科科
長兼第三化学療法科科長兼
化学療法管理室長兼緩和ケ
ア室長 

24 年 ○ 
日本内科学会指導医・認定内科医，日本臨床腫瘍学
会指導医・がん薬物療法専門医，日本がん治療認定
医機構がん治療認定医，福島県がんのリハビリテー
ション研修会受講済，第 11回 NPO 法人艮陵協議会臨
床研修指導医講習会受講済，日本医師会認定産業医 

030053801 2，4 

内科 近松 園子 大崎市民病院 
本院診療部腫瘍内科副科長 

15 年 ○ 日本内科学会指導医・認定内科医，日本血液
学会専門医，難病指定医宮城県緩和ケア受講
済，第 27 回 NPO 法人艮陵協議会臨床研修指
導医講習会受講 

030053801 4 

内科 大槻 泰史 大崎市民病院 
本院診療部第一腫瘍内科副
科長 

11 年 × 
認定内科医，がん治療認定医 

030053801 上級医 

内科 武藤 智之 大崎市民病院 
本院診療部リウマチ科科長 

14 年 ○ 日本リウマチ学会専門医，日本内科学会認定
内科医，難病指定医，第 161 回全国自治体病
院協議会臨床研修指導医養成講習会受講 

030053801 4 

 

様式Ａ－10 別紙４ 



（No.4） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号： 030053        臨床研修病院の名称： 大崎市民病院        

※ 「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。 
※ 「氏名」欄については、旧氏（旧姓）の併記も可能であること。その場合は、旧氏（旧姓）を（）書きで記入すること。 
※ 「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） 

内科 竹内 雅治 大崎市民病院 本院診療部内科系診療部長
兼アカデミックセンター部
長兼本院診療部循環器セン
ター第二循環器内科科長 

36 年 × 
難病指定医 

030053801 3，上級医 

内科 佐竹 洋之 大崎市民病院 
本院診療部循環器センター
第一循環器内科副科長 

19 年 ○ 日本不整脈心電学会不整脈専門医，日本循環
器学会専門医，日本内科学会認定内科医，第
176 回全国自治体病院協議会臨床研修指導医
養成講習会受講 

030053801 4 

内科 圓谷 隆治 大崎市民病院 臨床工学部副部長兼患者サ
ポートセンター副部長兼本
院診療部循環器センター第
三循環器内科科長 

24 年 ○ 
日本内科学会指導医・総合内科専門医・認定内科医，
日本循環器学会専門医，日本心血管インターベンシ
ョン治療学会専門医・認定医，難病指定医（専門医），
小児慢性特定疾病指定医，第 19 回艮陵協議会臨床研
修指導医講習会受講 

030053801 4 

内科 山内 毅 大崎市民病院 
本院診療部循環器センター
第一循環器内科副科長 

17 年 ○ 日本内科学会指導医・認定内科医，日本循環
器学会専門医，平成 28 年度石巻赤十字病院
臨床研修指導医養成講習会受講済 

030053801 4 

内科 相澤 健太郎 大崎市民病院 
本院診療部循環器センター
第四循環器内科科長 

21 年 ○ 日本内科学会総合内科専門医，日本循環器学
会専門医，日本不整脈心電学会不整脈専門
医，宮城県臨床研修指導医養成講習会，医学
博士 

030053801 4 

内科 黒澤 和大 大崎市民病院 
脳神経センター脳神経内科
科長 

17 年 ○ 日本内科学会指導医，日本神経学会専門医，
日本内科学会総合内科専門医，日本内科学会
認定医，第 25 回艮陵協議会臨床研修指導医
講習会受講 

030053801 4 

内科 穗坂 真一郎 大崎市民病院 
本院診療部糖尿病代謝・内分
泌内科副科長 

13 年 × 日本内科学会認定総合内科専門医，日本糖尿
病学会認定専門医，日本内分泌学会内分泌代
謝科専門医，日本糖尿病学会研修指導医，内
分泌代謝・糖尿病内科領域専門研修指導医 

030053801 上級医 

様式Ａ－10 別紙４ 



（No.5） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号： 030053        臨床研修病院の名称： 大崎市民病院        

※ 「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。 
※ 「氏名」欄については、旧氏（旧姓）の併記も可能であること。その場合は、旧氏（旧姓）を（）書きで記入すること。 
※ 「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） 

内科 中田 貴史 

 

大崎市民病院 
本院診療部循環器センター
第一循環器内科副科長 

12 年 × 
日本内科学会認定内科医，日本循環器学会認
定循環器専門医 

030053801 上級医 

内科 大原 祐樹 大崎市民病院 
本院診療部消化器センター
第一消化器内科副科長 

14 年 × 日本内科学会認定内科医，日本消化器病学会
認定消化器病専門医，日本消化器内視鏡学会
認定消化器内視鏡専門医 

030053801 上級医 

内科 田中 悠也 大崎市民病院 
本院診療部血液内科医員 

9 年 × 
日本内科学会認定内科専門医，日本血液学会
認定血液専門医 

030053801 上級医 

内科 佐々木 滉 大崎市民病院 
本院診療部消化器センター
第一消化器内科医員 

10 年 ○ 日本内科学会認定内科医，日本消化器病学会認定消
化器病専門医，日本消化器内視鏡学会認定消化器内
視鏡専門医，日本消化管学会認定胃腸科専門医，第
174 回臨床研修指導医養成講習会受講済 

030053801 4 

内科 萱場 瑶子 大崎市民病院 
本院診療部糖尿病代謝・内分
泌内科医員 

9 年 × 
内科専門医 

030053801 上級医 

内科 井草 龍太郎 

 

大崎市民病院 感染管理部副部長兼本院診
療部第五化学療法科科長兼
感染症科科長 

24 年 ○ 
日本内科学会指導医,感染症学会暫定指導医,日本呼吸器学会

指導医,日本呼吸器学会専門医,日本内科学会(総合内科専門

医),日本内科学会認定医,第 2 回 NPO 法人艮陵協議会臨床研修

指導医講習会,医学博士,インフェクションコントロールドク

ター(ICD),JMECC インストラクター,難病指定医 

030053801 4 

内科 李 尹河 大崎市民病院 
本院診療部血液内科副科長 

11 年 × 
 

030053801 上級医 

様式Ａ－10 別紙４ 



（No.6） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号： 030053        臨床研修病院の名称： 大崎市民病院        

※ 「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。 
※ 「氏名」欄については、旧氏（旧姓）の併記も可能であること。その場合は、旧氏（旧姓）を（）書きで記入すること。 
※ 「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） 

内科 今井 源 大崎市民病院 
本院診療部第二腫瘍内科科長 

20 年 ○ 日本臨床腫瘍学会指導医，臨床研修指導医，日本内
科学会総合内科専門医，日本臨床腫瘍学会がん薬物
療法専門医，日本内科学会認定内科医，がん治療認
定医機構がん治療認定医 

030053801 4 

内科 四條 友望 大崎市民病院 
本院診療部脳神経センター脳神
経内科副科長 

15 年 ○ 日本認知症学会指導医・専門医，日本神経学会指導
医・専門医，日本内科学会専門医，第 25 回艮陵協議
会臨床研修指導医講習会受講 

030053801 4 

内科 神里 賢勇 大崎市民病院 
本院診療部腎センター第二腎
臓・高血圧内科副科長 

13 年 ○ 
日本内科学会認定医，第 30 回艮陵協議会臨床研修指
導医講習会受講 

030053801 4 

内科 角藤 翔 大崎市民病院 
本院診療部呼吸器センター第一
呼吸器内科医員 

9 年 × 
 

030053801 上級医 

内科 沼倉 龍之助 大崎市民病院 
本院診療部第一腫瘍内科医員 

9 年 × 
 

030053801 上級医 

内科 粕壁 幸恵 大崎市民病院 
本院診療部循環器センター第一
循環器内科医員 

8 年 × 
 

030053801 上級医 

小児科 北西 龍太 大崎市民病院 本院診療部周産期センター副部
長兼救命救急センター副センタ
ー長兼本院診療部小児科科長兼
周産期センター小児科科長 

24 年 ○ 日本小児科学会指導医・専門医，日本周産期･
新生児医学会暫定指導医，第 12 回 NOP 法人
艮陵協議会臨床研修指導医講習会受講済 

030053801 4 

 

様式Ａ－10 別紙４ 



（No.7） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号： 030053        臨床研修病院の名称： 大崎市民病院        

※ 「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。 
※ 「氏名」欄については、旧氏（旧姓）の併記も可能であること。その場合は、旧氏（旧姓）を（）書きで記入すること。 
※ 「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） 

小児科 齋藤 秀憲 大崎市民病院 本院診療部小児科副科長兼
周産期センター小児科副科
長 

17 年 ○ 
日本小児科学会専門医，第 23 回 NPO 法人艮
陵協議会臨床研修指導医講習会受講済 

030053801 4 

小児科 秋 はるか 大崎市民病院 
院診療部小児科副科長兼周
産期センター小児科副科長 

19 年 × 
日本小児科学会認定専門医，日本アレルギー
学会認定アレルギー専門医（小児科） 

030053801 上級医 

小児科 小池 宏美 大崎市民病院 
本院診療部小児科医員兼周
産期センター小児科医員 

15 年 × 
日本小児科学会専門医 

030053801 上級医 

小児科 三浦 貴朗 大崎市民病院 本院診療部小児科医員兼周
産期センター小児科医員 

8 年 × 
 

030053801 上級医 

小児科 白石 直広 大崎市民病院 
本院診療部小児科医員兼周産期
センター小児科医員 

7 年 × 
 

030053801 上級医 

外科 中川 紗紀 大崎市民病院 本院診療部乳腺外科科長兼
第六化学療法科長兼遺伝カ
ウンセリング室長 

19 年 × 日本外科学会専門医，宮城県緩和ケア研修講
習会受講済，検診マンモグラフィ認定読影認
定医 

030053801 上級医 

外科 髙橋 一臣 大崎市民病院 
栄養管理部長兼患者サポー
トセンター部長兼本院診療
部消化器センター副診療部
長兼手術センター副診療部
長兼内視鏡外科科長兼栄養
管理科科長 

27 年 ○ 
日本外科学会専門医・認定医，日本消化器外科学会指導医・専

門医，日本食道学会認定医，日本消化器外科学会認定医，日本

消化器外科学会消化器がん外科治療認定医，日本がん治療認定

医機構がん治療認定医，第 13 回東北ブロック医師臨床研修指

導医ワークショップ受講済，日本内視鏡外科学会技術認定証

（消化器・一般外科 

030053801 4 
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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： 030053        臨床研修病院の名称： 大崎市民病院        

※ 「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。 
※ 「氏名」欄については、旧氏（旧姓）の併記も可能であること。その場合は、旧氏（旧姓）を（）書きで記入すること。 
※ 「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） 

外科 土田 憲 大崎市民病院 本院診療部第二血管外科科
長兼医療安全管理部本院医
療安全管理室長 

22 年 ○ 日本外科学会専門医，保険医，第 21 回 NPO
法人艮陵協議会協議会臨床研修指導医講習
会受講済 

030053801 4 

外科 本吉 直孝 大崎市民病院 臨床工学部部長兼本院診療
部循環器センター副診療部
長兼集中治療センター副診
療部長兼心臓血管外科科長 

32 年 ○ 
日本心臓血管外科学会指導医・専門医，日本外科学
会指導医・専門医・認定医，日本移植学会認定医，
植え込み型補助人工心臓実施医（成人），東北大学医
学部臨床教授（心臓血管外科），認定メディカルコー
チ，第 6 回 NPO 法人艮陵協議会臨床研修指導医講習
会受講済 

030053801 4 

外科 島田 和佳 大崎市民病院 本院診療部がんセンター診
療部長兼呼吸器センター診
療部長兼呼吸器外科科長 

36 年 ○ 
日本外科学会指導医・専門医・認定医，日本胸部外科学会指導

医・認定医，日本呼吸器内視鏡学会気管支鏡指導医・専門医，

日本呼吸器外科学会専門医，日本胸部外科学会認定医，第 5回

NPO 法人艮陵協議会臨床研修指導医講習会受講済，日本呼吸器

外科学会評議員，難病指定医 

030053801 4 

外科 

 

米田 海 大崎市民病院 本院診療部内分泌外科科長
兼消化器センター肝臓外科
科長 

21 年 ○ 日本外科学会専門医，日本消化器外科学会専
門医，日本肝臓学会専門医，第 23 回艮陵協
議会臨床研修指導医養成講習会受講済 

030053801 4 

外科 新妻 展近 大崎市民病院 本院診療部消化器センター
消化器外科科長兼食道外科
科長 

21 年 ○ 日本外科学会専門医，日本消化器外科学会専門医，
日本食道学会食道科認定医，平成 28 年度山形県臨床
研修指導医講習会受講 

030053801 4 

外科 神田 桂輔 大崎市民病院 
本院診療部循環器センター
心臓血管外科副科長 

19 年 ○ 外科専門医、心臓血管外科専門医，胸部ステントグ
ラフト指導医，下肢静脈瘤に対する血管内治療実施
基準による指導医，第 1 回岩手県・岩手医科大学共
催医師臨床研修指導医講習会受講済 

030053801 4 

外科 赤松 大二朗 大崎市民病院 本院診療部外科系診療部長兼副
診療部長（災害支援担当）兼第一
血管外科科長兼救命救急センタ
ー副センター長 

27 年 ○ 
日本外科学会指導医・専門医，心臓血管外科修練指
導者，心臓血管外科指導医，脈管専門医，腹部ステ
ントグラフト指導医，日本血管外科学会認定血管内
治療医，下肢静脈瘤に対する血管内治療実施医，臨
床研修指導医 

030053801 4 

様式Ａ－10 別紙４ 



（No.9） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号： 030053        臨床研修病院の名称： 大崎市民病院        

※ 「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。 
※ 「氏名」欄については、旧氏（旧姓）の併記も可能であること。その場合は、旧氏（旧姓）を（）書きで記入すること。 
※ 「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） 

外科 東郷 威男 大崎市民病院 
本院診療部呼吸器センター呼吸
器外科副科長 

17 年 × 
外科専門医，呼吸器外科専門医・評議員 

030053801 上級医 

外科 福岡 健吾 大崎市民病院 
本院診療部消化器センター消化
器外科副科長 

17 年 × 
日本外科学会専門医，日本消化器外科学会専門医，
日本肝臓学会専門医，日本移植学会認定医 

030053801 上級医 

外科 宇根 範和 大崎市民病院 
本院診療部消化器センター肝臓
外科副科長 

15 年 × 
日本消化器外科学会指導医・専門医，日本外科学会
専門医，日本肝胆膵外科高度技能専門医，日本肝臓
専門医，日本がん治療認定医機構がん治療認定医，
日本内視鏡外科技術認定医，消化器がん外科治療認
定医 

030053801 上級医 

外科 宮部 真悟 大崎市民病院 
本院診療部呼吸器センター呼吸
器外科副科長 

11 年 × 
日本外科学会専門医，日本呼吸器外科学会専門医 

030053801 上級医 

脳神経外

科 

佐々木 慶介 大崎市民病院 
本院診療部脳神経センター脳神
経外科医員 

9 年 × 
日本脳神経外科学会専門医，日本脳神経血管内治療
学会専門医 

030053801 上級医 

整形外科 大津 進 大崎市民病院 副院長兼本院診療部診療部
長（総合診療担当）兼第一整
形外科科長 

38 年 ○ 日本整形外科学会専門医，日本リウマチ学会
専門医，日本リウマチ財団登録医，宮城県臨
床研修指導医養成講習会受講済，難病指定医 

030053801 4 

整形外科 関口 玲 大崎市民病院 アカデミックセンター副部
長兼本院診療部第二整形外
科科長 

26 年 ○ 日本整形外科学会専門医，日本リウマチ学会
専門医，日本リウマチ財団登録医，宮城県臨
床研修指導医養成講習会受講済，難病指定医 

030053801 4 

 

様式Ａ－10 別紙４ 



（No.10） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号： 030053        臨床研修病院の名称： 大崎市民病院        

※ 「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。 
※ 「氏名」欄については、旧氏（旧姓）の併記も可能であること。その場合は、旧氏（旧姓）を（）書きで記入すること。 
※ 「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） 

形成外科 清野 広人 大崎市民病院 

 

本院診療部デイサージャリ
ーセンター副診療部長兼形
成外科科長 

27 年 ○ 
日本泌尿器科学会指導医，日本泌尿器科学会専門医，
日本がん治療認定医機構がん治療認定医，日本内視
鏡外科学会泌尿器技術認定医，泌尿器科学会泌尿器
腹腔鏡技術認定医，第 14回 NPO 法人艮陵協議会臨床
研修指導医講習会受講済，難病指定医 

030053801 4 

形成外科 林 昌伸 大崎市民病院 
本院診療部形成外科副科長 

12 年 ○ 日本形成外科学会専門医，日本乳房オンコプラステ
ィックサージャリー学会実施医，第 34回 NPO 法人艮
陵協議会臨床研修指導医講習会受講 

030053801 4 

泌尿器科 池田 義弘 大崎市民病院 
本院診療部診療部長（診療材
料担当）兼泌尿器科科長 

34 年 ○ 
日本泌尿器科学会指導医，日本泌尿器科学会専門医，
日本がん治療認定医機構がん治療認定医，日本内視
鏡外科学会泌尿器技術認定医，泌尿器科学会泌尿器
腹腔鏡技術認定医，第 14回 NPO 法人艮陵協議会臨床
研修指導医講習会受講済，難病指定医 

030053801 4 

泌尿器科 鈴木 健大 大崎市民病院 
本院診療部泌尿器科副科長 

15 年 ○ 
日本泌尿器科学会専門医，臨床研修指導医 

030053801 4 

産婦人科 我妻 理重 大崎市民病院 本院診療部周産期センター
診療部長兼第一婦人科科長
兼第一産科科長兼第一化学
療法科科長 

36 年 ○ 
日本臨床細胞学会教育研修指導医，母体保護法指定医師（主任
指導医），日本産科婦人科学会専門医・認定医，日本臨床細胞
学会細胞診専門医，日本周産期・新生児医学会新生児蘇生法イ
ンストラクター，第 63回新臨床研修指導医養成講習会受講済，
日本産科婦人科学会「JOGa_器質性月経困難症に対する適正な
ホルモン療法等に係る研修」受講 

030053801 4 

産婦人科 松本 大樹 大崎市民病院 本院診療部第二婦人科科長
兼周産期センター第二産科
科長 

25 年 ○ 
日本産科婦人科学会専門医，日本東洋医学会認定医，
第12回NPO法人艮陵協議会臨床研修指導医講習会受
講済，難病指定医，日本産科婦人科学会「JOGa_器質
性月経困難症に対する適正なホルモン療法等に係る
研修」受講 

030053801 4 

産婦人科 宮野 菊子 大崎市民病院 本院診療部第二婦人科副科
長兼周産期センター第二産
科副科長 

15 年 × 
日本産婦人科学会認定医 

030053801 上級医 

様式Ａ－10 別紙４ 



（No.11） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号： 030053        臨床研修病院の名称： 大崎市民病院        

※ 「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。 
※ 「氏名」欄については、旧氏（旧姓）の併記も可能であること。その場合は、旧氏（旧姓）を（）書きで記入すること。 
※ 「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） 

産婦人科 工藤 敬 大崎市民病院 
本院診療部第一婦人科副科長兼
周産期センター第一産科副科長 

15 年 × 
産婦人科指導医・専門医，婦人科腫瘍専門医，がん
治療認定医 

030053801 上級医 

眼科 竹下 孝之 大崎市民病院 本院診療部デイサージャリ
ーセンター診療部長兼第一
眼科科長 

30 年 ○ 
日本眼科学会専門医，難病指定医，第 178 回臨床研
修指導医指導医養成講習会受講済 

030053801 4 

眼科 早坂 香恵 大崎市民病院 
本院診療部第二眼科科長 

23 年 × 
日本眼科学会専門医 

030053801 上級医 

耳鼻咽喉

科 

佐々木 高綱 大崎市民病院 本院診療部口腔機能ケアセ
ンター診療部長兼外科系副
診療部長兼第一耳鼻咽喉科
科長 

36 年 ○ 日本耳鼻咽喉科学会指導医・専門医，第 17
回NPO法人艮陵協議会協議会臨床研修指導医
講習会受講済，難病指定医 

030053801 4 

耳鼻咽喉

科 

渡邉 幸二郎 大崎市民病 
本院診療部口腔機能ケアセ
ンター第二耳鼻咽喉科科長 

29 年 ○ 日本耳鼻咽喉科学会指導医・専門医，宮城県
緩和ケア研修会受講済，難病指定医，第 17
回NPO法人艮陵協議会協議会臨床研修指導医
講習会 

030053801 4 

皮膚科 三井 英俊 大崎市民病院 
本院診療部皮膚科科長 

15 年 ○ 
日本皮膚科学会専門医，石巻赤十字病院臨床研修指導医養成講
習会，緩和ケア研修会受講，日本フットケア・足病医学会「下
肢創傷処置・管理のための講習会」受講，難病指定医，労働衛
生コンサルタント試験（保健衛生）合格，日本皮膚免疫アレル
ギー学会パッチテスト・プリックテスト 2019 東京・東部ハン
ズオンセミナー受講 

030053801 4 

リハビリテ

ーション科 

服部 弘之 大崎市民病院 
リハビリテーションセンター診
療部長兼リハビリテーション部
長兼口腔機能ケアセンター副診
療部長兼嚥下・肢体リハビリテー
ション科科長 

28 年 × 
日本整形外科学会指導医，日本整形外科学会専門医 

030053801 上級医 

様式Ａ－10 別紙４ 



（No.12） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号： 030053        臨床研修病院の名称： 大崎市民病院        

※ 「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。 
※ 「氏名」欄については、旧氏（旧姓）の併記も可能であること。その場合は、旧氏（旧姓）を（）書きで記入すること。 
※ 「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） 

リハビリテ

ーション科 

千田 雅信 大崎市民病院 本院診療部リハビリテーション
センター副診療部長兼リハビリ
テーション部副部長兼内部機能
リハビリテーション科科長 

37 年 × 
 

030053801 上級医 

放射線科 坂谷内 徹 大崎市民病院 
本院診療部放射線センター副診
療部長兼放射線部副部長兼本院
診療部放射線センター放射線治
療科科長兼本院診療部がんセン
ター放射線治療室長 

31 年 ○ 日本放射線学会指導医，日本医学放射線学会
放射線治療専門医，日本放射線腫瘍学会認定
医，第 14 回 NPO 法人艮陵協議会臨床研修指
導医講習会受講済 

030053801 4 

放射線科 壷井 匡浩 大崎市民病院 

 

本院診療部放射線センター診療
部長兼放射線部長兼医療安全管
理部長兼臨床支援センター部長
兼本院診療部放射線センター放
射線診断科科長 

31 年 ○ 日本医学放射線学会放射線診断専門医，日本医学放
射線学会放射線科専門医，日本核医学会専門医，日
本インターベンショナルラジオロジー学会専門医，
宮城県臨床研修指導医養成講習会受講済 

030053801 4 

放射線科 髙橋 祐輝 大崎市民病院 
本院診療部放射線センター
放射線診断科副科長 

15 年 ○ 日本医学放射線学会（JRS）,平成 31 年度石
巻赤十字病院臨床研修指導医養成講習会 
修了,岩手県緩和ケア医師研修会 修了 

030053801 4 

放射線科 太田 瑛梨 大崎市民病院 
本院診療部放射線センター
放射線診断科副科長 

12 年 × 
日本医学放射線学会専門医,日本核学会 

030053801 上級医 

放射線科 川端  広聖 大崎市民病院 
本院診療部放射線センター
放射線治療科副科長 

11 年 × 
日本医学放射線学会専門医 

030053801 上級医 

麻酔科 遠藤 康弘 大崎市民病院 
本院診療部集中治療センター診
療部長兼手術センター診療部長
兼第一麻酔科科長兼救命救急セ
ンター救急診療部救急集中治療
室長 

28 年 ○ 日本麻酔科学会指導医・専門医，麻酔科標榜
医，第 17 回 NPO 法人艮陵協議会協議会臨床
研修指導医講習会受講済，ICLS ディレクター 

030053801 2，4 

様式Ａ－10 別紙４ 



（No.13） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号： 030053        臨床研修病院の名称： 大崎市民病院        

※ 「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。 
※ 「氏名」欄については、旧氏（旧姓）の併記も可能であること。その場合は、旧氏（旧姓）を（）書きで記入すること。 
※ 「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） 

麻酔科 西牧 弘奈 大崎市民病院 
本院診療部第一麻酔科副科
長 

14 年 ○ 日本麻酔科学会専門医・認定医，緩和ケア講
習会，第 19 回岩手県医師臨床研修指導医講
習会受講済 

030053801 4 

麻酔科 相原 孝典 大崎市民病院 本院診療部第二麻酔科科長
兼集中治療センター集中治
療科科長 

16 年 ○ 日本麻酔科学会専門医，日本麻酔科学会認定
医,日本医師会認定産業医,医学博士,緩和ケ
ア医師研修会，第 22 回艮陵協議会臨床研修
指導医講習会受講済 

030053801 4 

麻酔科 渡辺 千晶 大崎市民病院 
診療部第一麻酔科副科長 

14 年 × 
日本麻酔科学会専門医，日本麻酔科学会認定
医 

030053801 上級医 

麻酔科 久保 良介 大崎市民病院 
本院診療部第一麻酔科医員 

10 年 × 
日本麻酔科学会麻酔科専門医，日本周術期経
食道心エコー認定試験合格，緩和ケア講習会 

030053801 上級医 

臨床検査

科 

川嶋 和樹 大崎市民病院 本院診療部診療部長（MMWIN
推進担当）兼市民病院本院診
療部第一臨床検査科科長 

26 年 ○ 日本消化器外科学会指導医，日本外科学会専門医，
日本消化器外科学会専門医，日本外科学会認定医，
がん治療認定医，第 113 回臨床研修指導医養成講習
会受講済 

030053801 4 

病理 坂元 和宏 大崎市民病院 
本院診療部診療部長（病理診
断担当）兼病理診断科科長 

36 年 ○ 
日本病理学会研修指導医，日本臨床細胞学会教育研修指導医，

日本病理学会専門医，日本臨床細胞学会細胞診専門医，死体解

剖資格認定医，日本臨床検査医学会認定臨床検査管理医，医学

教育研修会（チュートリアル教育）終了，宮城県臨床研修指導

医養成講習会受講済，日本病理学会学術評議会 

030053801 4 

病理 谷内 真司 大崎市民病院 
本院診療部病理診断科副科
長 

21 年 × 
日本病理学会専門医，日本臨床細胞学会専門
医 

030053801 上級医 

様式Ａ－10 別紙４ 



（No.14） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号： 030053        臨床研修病院の名称： 大崎市民病院        

※ 「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。 
※ 「氏名」欄については、旧氏（旧姓）の併記も可能であること。その場合は、旧氏（旧姓）を（）書きで記入すること。 
※ 「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） 

救急部門 入野田 崇 大崎市民病院 救命救急センター長兼本院
診療部診療部長（災害支援担
当） 

31 年 ○ 日本外科学会専門医，日本救急医学会救急科
専門医，がん治療認定医，宮城県臨床研修指
導医養成講習会，産業医，DMAT 隊員 

030053801 4 

救急部門 小林 正和 大崎市民病院 救命救急センター救急診療
部救急診療科科長（災害支
援） 

19 年 ○ 
救急科専門医，宮城県臨床研修指導医 

030053801 4 

救急部門 角田 拓也 大崎市民病院 
救命救急センター救急診療
部医員 

7 年 × 
 

030053801 上級医 

精神科 大室 則幸 大崎市民病院 本院診療部メンタルケアセ
ンター診療部長兼認知症セ
ンター診療部長兼メンタル
ケアセンター精神科科長 

23 年 × 日本精神神経学会精神科専門医制度指導医，
日本精神神経学会精神科専門医，精神保健指
定医，保険医，第 91 回宮城県緩和ケア受講 

030053801 上級医 

地域医療 佐藤 明裕 大崎市民病院

鳴子温泉分院 

分院長 38 年 × 
 

030053801 3，上級医 

地域医療 佐藤 和則 大崎市民病院

鳴子温泉分院 

副分院長 28 年 × 
 

030053801 上級医 

地域医療 遠藤 忠雄 大崎市民病院

鳴子温泉分院 

診療部長 39 年 × 
 

030053801 上級医 

様式Ａ－10 別紙４ 



（No.15） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号： 030053        臨床研修病院の名称： 大崎市民病院        

※ 「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。 
※ 「氏名」欄については、旧氏（旧姓）の併記も可能であること。その場合は、旧氏（旧姓）を（）書きで記入すること。 
※ 「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） 

地域医療 加藤 博孝 大崎市民病院

岩出山分院 
分院長 

45 年 ○ 
日本外科学会外科専門医，ICD（インフェク
ションコントロールドクター） 

030053801 3，4 

地域医療 小松 誠司 大崎市民病院

岩出山分院 

岩出山分院分診療部長兼岩
出山分院診療部総合診療科
科長 

40 年 ○ 
平成 20 年度特定非営利活動法人艮陵協議会
臨床研修指導医講習会受講済み 

030053801 4 

地域医療 郷右近 祐司 大崎市民病院

鹿島台分院 
分院長 

42 年 ○ 
日本外科学会指導医，日本消化器外科学会指
導医，病院総合診療指導医 

030053801 3，4 

地域医療 南 尚義 大崎市民病院

田尻診療所 
田尻診療所長 

41 年 ○ 日本内科学会指導医・総合内科専門医，日本高血圧
学会指導医，・高血圧専門医，産業医，難病指定医，
第14回NPO法人艮陵協議会臨床研修指導医講習会受
講済 

030053801 3，4 

地域医療 鈴木 憲次郎 涌谷町国民健

康保険病院 

副病院長 兼 

教育研修センター長 

21 年 ○ 
日本内科学会認定総合内科専門医・内科指導医、日
本消化器内視鏡学会認定消化器内視鏡専門医・指導
医、日本消化器病学会認定消化器病専門医、日本専
門医機構総合診療専門研修特任指導医、NPO 法人艮
陵協議会臨床研修指導医講習会受講済 

030053801 3，4 

地域医療 前沢 政次 涌谷町国民健康

保険病院 
管理者 

56 年 ○ 日本プライマリケア連合学会 認定医・指導
医、日本専門医機構 総合診療専門研修特任
指導医、日本心身医学会 心身医学専門医 

030053801 4 

精神科 岩舘 敏晴 一般財団法人みやぎ

静心会国見台病院 
理事長 

47 年 ○ 精神保健指定医、日本精神神経学会専門医、
日本精神神経学会専門医指導医、臨床研修指
導医研修受講済（精神科七者懇「臨床研修指
導医講習会」） 

030053801 4 

様式Ａ－10 別紙４ 



（No.16） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号： 030053        臨床研修病院の名称： 大崎市民病院        

※ 「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。 
※ 「氏名」欄については、旧氏（旧姓）の併記も可能であること。その場合は、旧氏（旧姓）を（）書きで記入すること。 
※ 「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） 

精神科 原田 伸彦 

 

一般財団法人みやぎ

静心会国見台病院 
院長 

21 年 ○ 精神保健指定医、日本精神神経学会専門医、
日本精神神経学会専門医指導医、臨床研修指
導医研修受講済（精神科七者懇「臨床研修指
導医講習会」） 

030053801 3，4 

精神科 小田 康彦 一般財団法人みやぎ

静心会国見台病院 
副院長 

28 年 × 
精神保健指定医、日本精神神経学会専門医、日本精
神神経学会専門医指導医 

030053801 上級医 

精神科 進藤 克博 一般財団法人みやぎ

静心会国見台病院 
副院長 

35 年 ○ 精神保健指定医、日本精神神経学会専門医、日本精
神神経学会専門医指導医、臨床研修指導医研修受講
済（精神科七者懇「臨床研修指導医講習会」）、認知
症サポート医 

030053801 4 

精神科 近藤 直洋 医療法人菅野愛生会こころのホス

ピタル・古川グリーンヒルズ 

医師 
27 年 ○ 精神保健指定医，精神科専門医，第 15 回 NPO

法人艮陵協議会臨床研修指導医講習会受講
済み 

030053801 3，4 

精神科 佐藤 健太 医療法人菅野愛生会こころのホス

ピタル・古川グリーンヒルズ 

医師 
17 年 × 

精神保健指定医，精神科専門医 
030053801 上級医 

精神科 齋藤 弘之 医療法人菅野愛生会こころのホス

ピタル・古川グリーンヒルズ 

医師 
41 年 ○ 

精神保健指定医，精神科専門医，平成 16 年度東北地
区精神科七者懇臨床研修指導医講習会受講済み 

030053801 4 

精神科 近藤 等 医療法人 朋心

会 旭山病院 
理事長 

42 年 ○ 
精神科専門医、精神保健指定医、精神科専門医制度
指導医、産業医、保険医 

030053801 3，4 

様式Ａ－10 別紙４ 



（No.17） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号： 030053        臨床研修病院の名称： 大崎市民病院        

※ 「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。 
※ 「氏名」欄については、旧氏（旧姓）の併記も可能であること。その場合は、旧氏（旧姓）を（）書きで記入すること。 
※ 「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） 

精神科 山崎 尚人 医療法人 朋心

会 旭山病院 
院長 

35 年 × 
精神科専門医，精神保健指定医，精神科専門
医制度指導医，保険医 

030053801 上級医 

精神科 牧野 直徳 医療法人 朋心

会 旭山病院 

副院長 12 年 × 
精神保健指定医、保険医、産業医 

030053801 上級医 

総合外科（乳

腺・内分泌） 

宮下 穣 東北大学病院 教授、卒後研修セ

ンター長 

22 年 ○ 
日本外科学会 外科専門医 

030053801 3，4 

精神科 小野口 豪 東北大学病院 助教 15 年 ○ 
日本精神神経学会 専門医 

030053801 4 

精神科 高柳 義哉 東北大学病院 医員 9 年 × 
日本精神神経学会 精神科専門医 

030053801 上級医 

精神科 松木 佑 東北大学病院 助教 13 年 × 
 

030053801 上級医 

精神科 佐藤 祐太朗 東北大学病院 卒後研修センター 

助教 

14 年 ○ 
日本精神神経学会専門医，日本精神神経学会
指導医 

030053801 4 

様式Ａ－10 別紙４ 



（No.18） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号： 030053        臨床研修病院の名称： 大崎市民病院        

※ 「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。 
※ 「氏名」欄については、旧氏（旧姓）の併記も可能であること。その場合は、旧氏（旧姓）を（）書きで記入すること。 
※ 「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） 

精神科 長岡 敦子 東北大学病院 助教 13 年 ○ 日本精神神経学会専門医，日本精神神経学会 
指導医，第 15 回福島県医師臨床研修指導医
講習会 

030053801 4 

精神科 石川 達 東北会病院 理事長 53 年 〇 精神科専門医 030053801 3，4 

精神科 金 仁 東北会病院 院長 34 年 〇 精神科専門医 

臨床研修指導医 

030053801 4 

精神科 奥平 富貴子 東北会病院 診療部長 25 年 〇 精神科専門医 

臨床研修指導医 

030053801 4 

精神科 梅津 美貴 東北会病院 診療課長 17 年 〇 精神科専門医 

臨床研修指導医 

030053801 4 

内科 廣田 衛久 東北医科薬科大

学病院 

卒後研修支援セン

ター長，教授 

33 年 〇 
日本内科学会認定内科医・総合内科専門医・内科指
導医，日本消化器病学会消化器病専門医・消化器病
指導医，日本消化器内視鏡学会消化器内視鏡専門
医・指導医，臨床研修指導医講習会修了，臨床研修
プログラム責任者養成講習会修了 

030053801 3，4 

精神科 鈴木 映二 東北医科薬科大

学病院 

診療科長，教授 38 年 〇 日本精神神経学会 精神科専門医・精神科指
導医，日本緩和医療学会緩和ケア暫定指導
医，臨床研修指導医講習会修了 

030053801 4 

様式Ａ－10 別紙４ 



（No.19） 

33．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号： 030053        臨床研修病院の名称： 大崎市民病院        

※ 「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。 
※ 「氏名」欄については、旧氏（旧姓）の併記も可能であること。その場合は、旧氏（旧姓）を（）書きで記入すること。 
※ 「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） 

精神科 中川 誠秀 東北医科薬科大

学病院 

診療科長，教授 34 年 〇 日本精神神経学会精神科専門医・精神科指導
医，日本医師会認定産業医，臨床研修指導医
講習会修了 

030053801 4 

精神科 福地 成 東北医科薬科大

学病院 

 25 年 〇 日本精神神経学会精神科専門医・精神科指導医，子
どものこころ専門医機構子供のこころ専門医・指導
医，社会医学系専門医協会社会医学系専門医・指導
医，臨床研修指導医講習会修了 

030053801 4 

精神科 丹生谷 正史 東北医科薬科大

学病院 

 32 年 〇 日本精神神経学会精神科専門医・精神

科指導医，臨床研修指導医講習会修了 

030053801 4 

精神科 桐生 幸歩 東北医科薬科大

学病院 

 7 年 × 日本内科学会認定内科医・総合内

科専門医，日本医師会認定産業医 

030053801 上級医 
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