
（No.1） 

３１．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：034876         臨床研修病院の名称：八雲総合病院        

 

 

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） 

整形外科・

地域医療・

保健・医療

行政 

下出 和美 八雲総合病院 人工関節センタ

ー長 

24 ○ プログラム責任者養成講習会 

日本整形外科学会専門医 

日本整形外科学会ﾘｳﾏﾁ専門医 

日本整形外科学会ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ専門医 

日本体育協会ｽﾎﾟｰﾂﾄﾞｸﾀｰ専門医 

034876402 1,4 

整形外科 石田 博英 八雲総合病院 院長 35 ○ 指導医のための教育ﾜｰｸｼｮｯﾌ 

日本整形外科学会専門医 

〃 3,4 

小児科 吉田 雅喜 八雲総合病院 副院長 30 ○ 指導医のための教育ﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ 〃 2,4 

外科・救急・

麻酔科 

阿部島 滋樹 八雲総合病院 副院長 27 

 

○ 指導医のための教育ﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ 

日本外科学会指導医 

日本外科学会専門医 

〃 2,4 

外科・救急 三浦  巧 八雲総合病院 医局長 17 ○ 指導医のための教育ﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ 

日本外科学会指導医 

日本外科学会専門医 

日本消化器外科学会専門医 

〃 4 

精神科 熊谷  智 八雲総合病院 副医局長 12 〇 指導医のための教育ﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ 

精神科専門医 

精神科専門医制度指導医 

産業医 

〃 4 

別紙４ 



（No.2） 

３１．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：034876         臨床研修病院の名称：八雲総合病院       

 
 
 

 

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 能戸 伸哉 八雲総合病院 部長 38 × 日本内科学会認定内科医 

日本消化器内視鏡学会専門医 

034876402  

内科 村上 正道 八雲総合病院 部長 32 × 日本外科学会認定登録医（終身暫

定医） 

  〃  

内科 脇田 隆寛 八雲総合病院 医長 11 ○ 研修医教育のためのﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ 

家庭医療専門医 

プライマリケア認定医 

JATEC プロバイダー 

  〃 4 

内科 二階堂 清和 八雲総合病院 医長 5 ×  〃  

産婦人科 白銀  透 八雲総合病院 部長 29 ○ 指導医のための教育ﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ 

日本産婦人科学会専門医 

母体保護法指定医 

〃 4 

小児科 飯塚 善幸 八雲総合病院 医師 6 × 小児科学会専門医 〃  

眼科 横山 一弘 八雲総合病院 医長 9 〇 指導医のための教育ﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ 

 

〃 4 

耳鼻咽喉科 佐々木 彩花 八雲総合病院 医長 7 × 日本耳鼻咽喉科専門医 〃  

別紙４ 



（No.3） 

３１．臨床研修指導医（指導医）等の氏名等    病院施設番号：034876         臨床研修病院の名称：八雲総合病院       

※ 「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） 

精神科 豊田 直人 八雲総合病院 医師 4 ×  034876402  

整形外科 横田 正司 八雲総合病院 医長 18 ○ 研修医教育のためのﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ 

日本整形外科専門医 

日本体育協会公認スポーツドクター 

〃 4 

外科 畠山 純一 八雲総合病院 医師 36 × 日本外科学会専門医 

日本外科学会指導医 

〃 4 

病理 下山 則彦 市立函館病院 医師 42 〇    〃 3 

保健・医療行

政 

渡辺 高明 ｺﾐﾆｭﾃｨﾎｰﾑ八雲 施設長  ×    〃 3 

保健・医療行

政 

山本 長史 北海道保健所長 所長  ×  〃 3 

別紙４ 


