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週 1年 2年 3年 4年 5年 6年 行事　（予定）

1 4/3 ～ 4/7 春季休業 春季休業 前期授業開始 ユニット1 4/7(金）第73回入学式

2 4/10 ～ 4/14 前期授業開始 前期授業開始 前期授業開始

3 4/17 ～ 4/21

4 4/24 ～ 4/28

5 5/1 ～ 5/5 IST（GW） IST（GW）

6 5/8 ～ 5/12 ユニット2

7 5/15 ～ 5/19

8 5/22 ～ 5/26

9 5/29 ～ 6/2

10 6/5 ～ 6/9 ユニット3 IST 6/8（木）～11（日）大学祭

11 6/12 ～ 6/16 ※1～4学年 全日休講

12 6/19 ～ 6/23 6/25（日）大学記念日

13 6/26 ～ 6/30

14 7/3 ～ 7/7 ユニット4

15 7/10 ～ 7/14 IST

16 7/17 ～ 7/21

17 7/24 ～ 7/28 (16週) (16週) (16週) (17週)

18 7/31 ～ 8/4 夏季休業 夏季休業 夏季休業 ＩＳＴ 夏季休業

19 8/7 ～ 8/11 (2週)

20 8/14 ～ 8/18 臨床入門 ユニット5

21 8/21 ～ 8/25

22 8/28 ～ 9/1 Pre CC OSCE

23 9/4 ～ 9/8 夏季休業

24 9/11 ～ 9/15 (7週) (7週) (7週) ユニット6 IST

25 9/18 ～ 9/22 後期授業 後期授業 後期授業 (3週) 夏季休業

26 9/25 ～ 9/29 CBT （2週）

27 10/2 ～ 10/6 医学概論４ 　Post CC OSCE　

28 10/9 ～ 10/13 ユニット7 10/12(木)～14(土)体育祭

29 10/16 ～ 10/20 ※1～4学年 午後休講

30 10/23 ～ 10/27 卒業試験

31 10/30 ～ 11/3

32 11/6 ～ 11/10 ＩＳＴ ユニット8

33 11/13 ～ 11/17 （9週）

34 11/20 ～ 11/24  基礎配属 （3週）

35 11/27 ～ 12/1  ユニット1 12/1(金)文化芸術祭

36 12/4 ～ 12/8 ユニット9 事後講義 ※1～4学年 午後休講

37 12/11 ～ 12/15 (13週） (13週） (4週）

38 12/18 ～ 12/22 冬季休業 冬季休業 冬季休業 （12週）

39 12/25 ～ 12/29 冬季休業 冬季休業 冬季休業

40 1/1 ～ 1/5 （3週） （3週） （3週） （2週） 　　　　（2週）

41 1/8 ～ 1/12 後期授業 後期授業 後期授業 ユニット2 （3週）

42 1/15 ～ 1/19 ユニット10

43 1/22 ～ 1/26

44 1/29 ～ 2/2

45 2/5 ～ 2/9 ユニット3 2/3(土)・4(日)

46 2/12 ～ 2/16 ユニット11 ＩＳＴ 医師国家試験（予定）

47 2/19 ～ 2/23

48 2/26 ～ 3/1 (8週） (8週） (8週）

49 3/4 ～ 3/8 春季休業 春季休業 春季休業 春季休業

50 3/11 ～ 3/15 春季休業 3/15(金)卒業式

51 3/18 ～ 3/22

52 3/25 ～ 3/29 （4週） （4週） （4週） （4週） （3週） （11週）

（臨床実習）
必修選択5

医学概論１
 （早期体験実習）

医学概論２
 （施設体験実習）

医学概論３
（地域実習）

２０２３年度（令和５年度）　医学部学事予定
期　間

（臨床実習）
必修選択1

（臨床実習）
必修選択2

（臨床実習）
必修選択3

（臨床実習）
必修選択4
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診療参加型臨床実習のあらまし 
 
 
≪≪平平成成 年年度度以以降降入入学学者者適適用用カカリリキキュュララムム≫≫  

第４学年後期に開始する「臨床実習スタートアッププログラム」において、基本的な診療能力を確

実に習得し、５年次の臨床実習に備える。第５学年の「必修実習」では、１１のユニットを全学生が

各４週間でローテートする。各ユニットの特徴を学びながら幅広い知識と基本的な技術を習得する。第

６学年「必修選択実習」では、将来進みたい方向に必要と思われる５講座等を選択し、５年次に身に着

けた知識と技術を更に深めながら、医療チームの一員として診療に参加していく。 
 
 
臨臨床床実実習習のの期期間間（（令令和和５５年年度度））

第５学年

（必修）

２０２３年 ４月 ３日（月）～２０２４年 ３月 ８日（金）

合合計計４４４４週週

１週あたり

３０時間注）

第６学年

（必修選択）

２０２３年 ４月 ３日（月）～２０２３年 ９月 ８日（金）

合合計計２２００週週

注）臨床実習という特性上、基準とする時間にとらわれずに各科指導教員の指示により実習を行う

ことがあるので留意すること。 
また、診療科によって、時間外にカンファレンスや抄読会などが行なわれるが、積極的に参加

する姿勢が望まれる。 

【【第第５５学学年年（（必必修修実実習習））】】

診療科を１１のユニットに分け（ユニット制）、全学生が全てのユニットを各４週間でローテート

する。 

ユニット１： 循環器・腎臓・代謝内分泌内科学講座、心臓血管外科学講座、泌尿器科学講座

ユニット２： 呼吸器・アレルギー内科学講座、呼吸器外科学、放射線診断学

ユニット３： 神経内科学講座、神経精神医学講座

ユニット４： 整形外科学講座、免疫・リウマチ内科学、リハビリテーション医学講座

ユニット５： 産婦人科学講座、小児科学講座

ユニット６： 消化器内科学講座、消化器・総合、乳腺・内分泌外科学講座

ユニット７： 皮膚科学講座、形成外科学講座、病理診断学

ユニット８： 腫瘍内科学講座、血液内科学、放射線医学講座

ユニット９： 総合診療医学講座、口腔外科学講座、感染制御・臨床検査医学講座

ユニット１０：脳神経外科学講座、耳鼻咽喉科・頭頸部外科学講座、眼科学講座

ユニット１１：麻酔科学講座、救急医学講座、集中治療医学

【【第第６６学学年年（（必必修修選選択択実実習習））】】

１講座４週とし、第６学年では必修である地域包括診療参加臨床実習を除き、４科分の各個人の進

みたい分野を選択する。

＜内科系＞

消化器内科学講座 血液内科学

免疫・リウマチ内科学 小児科学講座
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診療参加型臨床実習のあらまし 
 
 
≪≪平平成成 年年度度以以降降入入学学者者適適用用カカリリキキュュララムム≫≫  

第４学年後期に開始する「臨床実習スタートアッププログラム」において、基本的な診療能力を確

実に習得し、５年次の臨床実習に備える。第５学年の「必修実習」では、１１のユニットを全学生が

各４週間でローテートする。各ユニットの特徴を学びながら幅広い知識と基本的な技術を習得する。第

６学年「必修選択実習」では、将来進みたい方向に必要と思われる５講座等を選択し、５年次に身に着

けた知識と技術を更に深めながら、医療チームの一員として診療に参加していく。 
 
 
臨臨床床実実習習のの期期間間（（令令和和５５年年度度））

第５学年

（必修）

２０２３年 ４月 ３日（月）～２０２４年 ３月 ８日（金）

合合計計４４４４週週

１週あたり

３０時間注）

第６学年

（必修選択）

２０２３年 ４月 ３日（月）～２０２３年 ９月 ８日（金）

合合計計２２００週週

注）臨床実習という特性上、基準とする時間にとらわれずに各科指導教員の指示により実習を行う

ことがあるので留意すること。 
また、診療科によって、時間外にカンファレンスや抄読会などが行なわれるが、積極的に参加

する姿勢が望まれる。 

【【第第５５学学年年（（必必修修実実習習））】】

診療科を１１のユニットに分け（ユニット制）、全学生が全てのユニットを各４週間でローテート

する。 

ユニット１： 循環器・腎臓・代謝内分泌内科学講座、心臓血管外科学講座、泌尿器科学講座

ユニット２： 呼吸器・アレルギー内科学講座、呼吸器外科学、放射線診断学

ユニット３： 神経内科学講座、神経精神医学講座

ユニット４： 整形外科学講座、免疫・リウマチ内科学、リハビリテーション医学講座

ユニット５： 産婦人科学講座、小児科学講座

ユニット６： 消化器内科学講座、消化器・総合、乳腺・内分泌外科学講座

ユニット７： 皮膚科学講座、形成外科学講座、病理診断学

ユニット８： 腫瘍内科学講座、血液内科学、放射線医学講座

ユニット９： 総合診療医学講座、口腔外科学講座、感染制御・臨床検査医学講座

ユニット１０：脳神経外科学講座、耳鼻咽喉科・頭頸部外科学講座、眼科学講座

ユニット１１：麻酔科学講座、救急医学講座、集中治療医学

【【第第６６学学年年（（必必修修選選択択実実習習））】】

１講座４週とし、第６学年では必修である地域包括診療参加臨床実習を除き、４科分の各個人の進

みたい分野を選択する。

＜内科系＞

消化器内科学講座 血液内科学

免疫・リウマチ内科学 小児科学講座

循環器・腎臓・代謝内分泌内科学講座 総合診療医学講座

呼吸器・アレルギー内科学講座 神経内科学講座

腫瘍内科学講座

＜外科系＞

消化器・総合、乳腺・内分泌外科学講座 脳神経外科学講座

心臓血管外科学講座 産婦人科学講座

呼吸器外科学 泌尿器科学講座

整形外科学講座 耳鼻咽喉科・頭頸部外科学講座

＜専門系＞

眼科学講座 口腔外科学講座

皮膚科学講座 形成外科学講座

神経精神医学講座 病理診断学

放射線医学講座 救急医学講座

放射線診断学 集中治療医学

麻酔科学講座 リハビリテーション医学講座

感染制御・臨床検査医学講座

＜基礎系＞

法医学講座

＜その他＞

地域包括型診療参加臨床実習 
 
 
≪≪令令和和２２年年度度以以降降入入学学者者適適用用カカリリキキュュララムム≫≫  
第４学年後期から開始する「臨床実習」は、近年の医療の高度化・複雑化によって、医師が修得すべ

き知識・技能が増加していることや、高齢化・疾病構造の変化・医師患者関係の変化等に伴い、患者や

他の医療者とのコミュニケーション等を含むプロフェッショナリズム教育の重要性が増していること

などから、医学生が実際の診療に「参加」し、卒前・卒後の医師養成を、医療現場を中心として一貫し

て行う必要性が認識されてきていることを受けて、第６学年まで一貫した「臨床実習」を行うこととす

る。一貫した「臨床実習」では、医師として基本的な臨床能力を確実に習得しながら、前半（第４学年

～第５学年）、後半（第５学年～第６学年）それぞれ、８つのユニットと４診療科の選択実習を行い、

知識・技能・態度のステップアップをはかる。なお、第６学年では、４週間、「地域包括型診療参加臨

床実習」として、地域に出向いた臨床実習を行い、北海道の地域特性を踏まえた実地修練を行う。

臨臨床床実実習習のの期期間間（（令令和和５５年年度度））

第４学年

（必修）

２０２３年１１月２７日（月）～２０２４年 ３月 １日（金）

合合計計１１２２週週

１週あたり

３０時間注）

注）臨床実習という特性上、基準とする時間にとらわれずに各科指導教員の指示により実習を行う

ことがあるので留意すること。 
また、診療科によって、時間外にカンファレンスや抄読会などが行なわれるが、積極的に参加

する姿勢が望まれる。 
 
 
【【第第４４学学年年～～第第６６学学年年（（必必修修実実習習））】】

診療科等を１６のユニットに分け（ユニット制）、全学生が全てのユニットを各４週間でローテー

トする。第６学年では１ユニットとして地域包括型診療参加臨床実習を実施する。前半及び後半の

ユニット終了後にはそれぞれ選択実習期間を設け、各個人の進みたい分野等を選択する。
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［前半（第４学年後期～第５学年前期）］ 
ユニット１： 消化器内科学講座

ユニット２： 循環器・腎臓・代謝内分泌内科学講座

ユニット３： 呼吸器・アレルギー内科学講座

ユニット４： 腫瘍内科学講座、血液内科学

ユニット５： 小児科学講座

ユニット６： 神経精神医学講座

ユニット７： 神経内科学講座、免疫・リウマチ内科学、リハビリテーション医学講座

ユニット８： 放射線医学講座、放射線診断学、病理診断学、感染制御・臨床検査医学講座

選択実習Ⅰ： ユニット１～８及び法医学講座から２科選択（２科×２週）

選択実習Ⅱ： ユニット１～８及び法医学講座から２科選択（２科×２週）

 
［後半（第５学年後期～第６学年前期）］ 

ユニット９： 消化器・総合、乳腺・内分泌外科学講座

ユニット１０：心臓血管外科学講座、呼吸器外科学、泌尿器科学講座、口腔外科学講座

ユニット１１：産婦人科学講座

ユニット１２：脳神経外科学講座、整形外科学講座

ユニット１３：耳鼻咽喉科・頭頸部外科学講座、眼科学講座、皮膚科学講座、形成外科学講座

ユニット１４：救急医学講座、集中治療医学、麻酔科学講座

ユニット１５：総合診療医学講座

ユニット１６：地域包括型診療参加臨床実習

選択実習Ⅲ： ユニット９～１５から２科選択（２科×２週）

選択実習Ⅳ： ユニット９～１５及び法医学講座から２科選択（２科×２週）

≪≪共共通通≫≫  
臨臨床床実実習習のの成成績績評評価価

実習時間のすべてに出席しなければ、医学知識及び日常の学習態度、積極性、出席状況、筆記試験、

口頭試問、学生用病歴、レポートなどによる審査を受けることはできない。 
成績は、審査により優、良、可及び不可とし、優、良及び可は合格、不可は不合格となる。 

 
全全科科共共通通学学生生用用指指導導体体制制評評価価表表等等のの提提出出

「全科共通学生用指導体制評価表」「診療参加型臨床実習全科共通自己評価表」の提出が臨床実習合

格の条件の１つとなっているため、指定された提出期間に必ず学務課に提出すること。

同同意意書書

・学生自身が記載するもの

「診療参加型臨床実習に関する誓約書（学生用）」は、「医学概論・医療総論４」ガイダンス時に配付

されるので、記入後に学務課へ提出すること。

・診療参加型臨床実習時に使用するもの

本学の所定様式である「包括同意書」「個別同意書」「同意取消通知書」を使用する。指導医の指示に

従い使用すること。
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［前半（第４学年後期～第５学年前期）］ 
ユニット１： 消化器内科学講座

ユニット２： 循環器・腎臓・代謝内分泌内科学講座

ユニット３： 呼吸器・アレルギー内科学講座

ユニット４： 腫瘍内科学講座、血液内科学

ユニット５： 小児科学講座

ユニット６： 神経精神医学講座

ユニット７： 神経内科学講座、免疫・リウマチ内科学、リハビリテーション医学講座

ユニット８： 放射線医学講座、放射線診断学、病理診断学、感染制御・臨床検査医学講座

選択実習Ⅰ： ユニット１～８及び法医学講座から２科選択（２科×２週）

選択実習Ⅱ： ユニット１～８及び法医学講座から２科選択（２科×２週）

 
［後半（第５学年後期～第６学年前期）］ 

ユニット９： 消化器・総合、乳腺・内分泌外科学講座

ユニット１０：心臓血管外科学講座、呼吸器外科学、泌尿器科学講座、口腔外科学講座

ユニット１１：産婦人科学講座

ユニット１２：脳神経外科学講座、整形外科学講座

ユニット１３：耳鼻咽喉科・頭頸部外科学講座、眼科学講座、皮膚科学講座、形成外科学講座

ユニット１４：救急医学講座、集中治療医学、麻酔科学講座

ユニット１５：総合診療医学講座

ユニット１６：地域包括型診療参加臨床実習

選択実習Ⅲ： ユニット９～１５から２科選択（２科×２週）

選択実習Ⅳ： ユニット９～１５及び法医学講座から２科選択（２科×２週）

≪≪共共通通≫≫  
臨臨床床実実習習のの成成績績評評価価
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成績は、審査により優、良、可及び不可とし、優、良及び可は合格、不可は不合格となる。 

 
全全科科共共通通学学生生用用指指導導体体制制評評価価表表等等のの提提出出

「全科共通学生用指導体制評価表」「診療参加型臨床実習全科共通自己評価表」の提出が臨床実習合

格の条件の１つとなっているため、指定された提出期間に必ず学務課に提出すること。

同同意意書書

・学生自身が記載するもの

「診療参加型臨床実習に関する誓約書（学生用）」は、「医学概論・医療総論４」ガイダンス時に配付

されるので、記入後に学務課へ提出すること。

・診療参加型臨床実習時に使用するもの

本学の所定様式である「包括同意書」「個別同意書」「同意取消通知書」を使用する。指導医の指示に

従い使用すること。

 

臨床実習にあたっての注意 

 
１１．．心心構構ええ  

臨床実習は、多数の患者を対象とし、病院という複雑な機構の中で行われるので、以下のような

心構えが必要である。 
・患者に接する際には、生命に対する敬虔な気持ちと暖かい思いやりをもって、“診断させてい

ただく”という謙虚な姿勢を示すことが大切である。 
・病院では、患者の健康を回復させるために、医師、看護師、医療技術者および事務職員が緊密

な連携のもとに、日夜真剣に働いている。学生はこのような病院の使命と機能を十分に理解し、

そのチームワークを妨げないよう、常に病院のルールに従って行動しなければならない。 
・時間を厳守し、遅刻、早退又は所定の場所を離れるとき等は、主治医又は指導教員に必ず連絡

をすること。 
 
２２．．注注意意事事項項  

（（服服装装））  
・常に身なりを整え、周りの人に不快な印象を与えないようにすること。 
・診察着はいつも清潔なものを着用すること。 
・本学で発行されたSD章を診察着の胸ポケット上部につけること。 
・病院内では、原則として上履に履き替えること。履物は音のしないゴム底のものが望ましい。 

  
（（患患者者へへのの配配慮慮））  
・病院敷地内は患者を優先し、その病状に配慮すること。通行を妨げる、廊下を列になって歩く、

エレベーターに率先して乗り込むなどの行為をしないこと。 
・大声で談笑することや私語は慎むこと。 

 
（（事事前前準準備備））  
・臨床実習に参加する科の要綱を実習開始前に確認し、実習内容を把握しておくこと。 
・手術へ参加する場合には、講座等から提示されるスケジュール等を確認し、手術内容について

予習したうえで参加すること。 
・教員もしくは担当者との連絡方法をあらかじめ確認しておくこと。 

 
（（患患者者対対応応））  
・受持ちの患者を初めて診察するときは、自分の名前を告げ、挨拶すること。 
・患者にわかる言葉で話をすること。 
・不用意、不注意な発言は慎むこと。 
・患者の話に耳を傾け、聞き上手になること。 
・患者の訴え（言葉や表情）に対し、良き理解者となること。患者の訴えは、主治医に報告する

こと。 
・検査データ、薬剤の種類など診断、治療、予後に関することは、勝手に患者に説明しないこと。 

 
（（診診察察））  
・聴診器など診察に必要な器具を携帯すること。 
・診察前には手洗い及び手指の消毒を励行すること。 
・毎日、朝夕の最低２回患者を診察すること。 
・朝の診察は、原則として主治医又は指導教員の指導のもとに行うこと。 
・患者の嫌がる部位は、最後に診察すること。 
・診察の結果を患者の前でむやみに口にしないこと。 
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・時間の許す限り、グループの他の学生の診察を見学すること。 
・HBウイルス等の感染防止のため、患者の血液や分泌物が付着する可能性のある実習については

特に指導教員の指示に従うこと。万一、事故が発生した場合は、指導教員を通じ学務課へ連絡

すること。 
なお、各講座等には感染防止のための要領「臨床実習におけるＢ型肝炎院内予防対策」が備えて

あるので参照のこと。 
 

（（病病歴歴））  
・診察記録は学生用病歴に記載すること。 
・診察用記録はその都度記載すること。 
・本病歴及び学生用病歴は、常に所定の場所に置き、当該病棟から絶対に持ち出してはならない。 
・学生用病歴は、当該病棟の実習終了時に、指導教員に提出すること。 

 
（（個個人人情情報報のの取取扱扱いい））  
個人情報の取り扱いについては、「札幌医科大学情報セキュリティポリシー」や「医療情報シ

ステムの利用に係る個人情報の取扱い」等に基づき、次の事項を厳守すること。

）） 臨臨床床実実習習をを行行ううにに当当たたっってて、、患患者者ののププラライイババシシーー保保護護にに十十分分配配慮慮しし、、診診察察でで知知りり得得たた個個人人情情

報報をを決決ししてて他他人人にに漏漏ららささなないいこことと。。

実実習習中中だだけけででななくく、、実実習習後後もも患患者者にに関関ししてて知知りり得得たたすすべべててのの情情報報をを第第三三者者にに漏漏ららししててははなならら

なないい。。ままたた、、そそのの情情報報をを病病院院にに無無断断でで実実習習以以外外のの目目的的にに使使用用ししなないいこことと。。

）） 患患者者のの個個人人情情報報はは必必ずず匿匿名名化化すするるこことと。。

）） 診診療療録録のの内内容容ををメメモモししてて自自宅宅にに持持ちち帰帰るるななどど診診療療情情報報のの院院外外へへのの持持ちち出出ししはは、、原原則則ととししてて行行

わわなないいこことと。。

）） 診診療療録録をを複複写写機機ででココピピーーししたたりり、、カカメメララでで接接写写ししたたりりししなないいこことと。。

）） 診診療療録録がが電電子子化化さされれてていいるる場場合合はは、、次次のの事事項項にに注注意意すするるこことと。。

・ 学学生生用用 ととパパススワワーードドをを取取得得ししたた場場合合はは、、個個人人のの責責任任ににおおいいてて管管理理しし、、いいかかななるる場場合合でで

もも自自分分のの ととパパススワワーードドをを他他者者にに教教ええたたりり他他者者のの ととパパススワワーードドをを聞聞いいたたりりししなないいこことと。。

・ 取取得得ししたたパパススワワーードドはは、、定定期期的的にに変変更更すするるこことと。。

）） 私私物物ののパパソソココンンをを使使用用すするる場場合合、、ウウイイルルスス対対策策ソソフフトトはは頻頻繁繁にに更更新新しし、、最最新新のの状状態態をを維維持持すす

るるこことと。。

）） 診診療療録録のの紛紛失失・・散散逸逸はは匿匿名名化化さされれてていいててもも個個人人情情報報のの漏漏ええいいににつつななががるるたためめ、、厳厳重重にに管管理理すす

るるこことと。。

）） 上上記記にに反反ししたた場場合合、、規規則則等等にに基基づづきき、、学学生生委委員員会会等等でで厳厳重重なな処処分分がが下下さされれるる。。

） 上記 ）のレポート等の作成など学習上の必要によりやむを得ず診療録の内容を院外に持ち

出す場合は、個人が特定されないように匿名化等の作業を徹底する。また、持ち出す情報は

必要最小限とし、メモ等への記述は可能な限り抽象化すること。

なお、診療録やレポートを作成するに当たり、取扱いに当たっては、以下の事項を遵守する

こと。

・氏名 
対象者の姓名に関わらず「A 氏」「B 氏」「C 氏」など意味の無いアルファベット、「×氏」

「○氏」など記号で示す。「T.S 氏」など個人を特定しやすいイニシャルは用いない。

・年齢

原則として「 歳代前半」などとし、具体的な年齢や生年月日は記載しない。

・日付

20XX 年 X 月 X 日、20XX＋1 年 X＋2 月 X＋3 日などとし、具体的な年月日を記載しない。 
・居住地

原則として記載しない。必要な場合は「石狩振興局内」などとし、具体的な市町村名は記
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出す場合は、個人が特定されないように匿名化等の作業を徹底する。また、持ち出す情報は

必要最小限とし、メモ等への記述は可能な限り抽象化すること。

なお、診療録やレポートを作成するに当たり、取扱いに当たっては、以下の事項を遵守する

こと。

・氏名 
対象者の姓名に関わらず「A 氏」「B 氏」「C 氏」など意味の無いアルファベット、「×氏」
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載しない。

・職業

「会社員」「福祉関係」など抽象化して記載する。「医師」などの具体的な職名は記載しな

い。

・家族歴

「妻（同居・通院中）」「子（ 人・別居）」などとし、家族の年齢や居住地などは記載し

ない。

・遺伝情報

原則として記載しない。

・実習病院、病棟名

診療録、レポート（表紙・内容）、カンファレンス等資料、いずれの場合もどこにも記載

しない。

）上記 ）の診療録が電子化されている場合については、次の事項を厳守すること。

・必ず自分の とパスワードで電子カルテにログインする。他者の とパスワ－ドは決し

て使用しない。

・閲覧終了後は直ちにログアウトする。その場を離れるときも同様である。

・電子カルテをプリントアウトしない。

）上記７の診療録の紛失・散逸に係る防止策については、次の事項を徹底すること。

・診療録の作成は、実習病院、大学、自宅および宿泊施設のみで行う。

・診療録は上記に指定された場所およびその間の移動中に盗難・紛失の無いよう管理を徹底

する。

・不要となった診療録やメモ用紙は必ずシュレッダーで裁断し、破棄する。電子媒体は内容

を消去する。

・情報の必要性について判断できない場合は指導医もしくは担当教員の指導を受ける。

・院内や移動中の公共交通機関等で、個人情報に関する会話やデータのやりとりはしない。

・実習終了後においても、診療録は適切に保管・管理する。処分する場合は、紙媒体はシュ

レッダーで裁断し、電子媒体はデータを確実に消去する。

 
（（伝伝票票類類））  
検査伝票への記入は、必ず主治医又は指導教員の指導のもとに行うこと。 

 
（（整整理理整整頓頓））  
ナースステーション、処置室、医師室、検査室においては、資料、図書、器具などを使用後、速

やかに所定の位置に戻す習慣を身につけること。 
 

（（禁禁止止事事項項））  
・病院の電話を私用に使わないこと。 
・携帯電話は、院内に持ちこまないこと。 

 
３３．．学学外外ででのの実実習習

臨床実習は、本学附属病院以外に、医学の急速な進歩と専門分化に対応し、充実した臨床医学教育

を行うために、本学医学部と協定を結んでいる卒前教育関連施設等（以下「関連施設」という。）で

行う場合がある。関連施設では、大学では経験できない、一般的な症例と実地医療の実態に接するこ

とができる。

関連施設で実習を受ける場合は、各施設の諸規則を遵守することはもちろん、業務に支障を生じさ

せないよう十分注意すること。 
なお、指導教員から特に指示された場合を除き、各自、公共交通機関を利用して、定刻までに指定

の場所へ集合すること。また、実習終了後は、特に指示された場合を除き現地解散とする。 
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４４．．病病院院見見学学ににつついいてて

（制度の趣旨）

「臨床実習」は「実習」科目のため、原則、欠席を認めていない。しかし、第 学年及び第

学年において、「就職活動」の一環として、学生が個人的に行う、「臨床研修マッチング等のため

の病院見学」等は、当該講座の担当教員が特に認める場合に限り、臨床実習の一環として認めら

れる（講座等のプログラムとして行われる学外実習はこれに該当しない）。

（日数・回数）

第 学年の臨床実習期間中、 回まで認める。ただし、１回の病院見学等の日数は 日以内と

し、最大 日間までを限度とする。

第 学年の臨床実習期間中については、マッチング試験の場合に限り、 回認める。ただし、

この場合も上記と同様に、 回の日数は 日以内とし、最大 日間までを限度とする。

（申請方法）

学生は、病院見学等に行くことが確定している場合、あるいは確定はしていないが病院見学等

に応募している場合、臨床実習の各クール開始日の１カ月前までに該当講座の担当教員に申し出

るとともに、確定次第、「病院見学届出書」を学務課に提出すること。

なお、上記の申出期限を過ぎてから病院見学等が決まった場合は、至急担当教員に申し出ると

ともに届出書を提出すること。

（病院見学終了後の提出書類）

学生は、病院見学等終了時に、「病院見学（臨床研修医応募）証明書」に施設の担当医師や代表

者等（事務長等含む）の署名または記名捺印をもらい、病院見学等の内容をまとめたレポート（

枚程度、 字以上）とともに臨床実習講座等に提出すること。

なお、臨床研修医応募の場合にあっては、レポート提出は不要であり、上記の病院見学（臨床

研修医応募）証明書は、他の事実証明可能なもので代用することも認める。

５５．．ルルミミネネススババッッジジのの着着用用ににつついいてて

臨床実習中（学外・学内）は、必ず、ルミネスバッジ（個人被ばく線量計）を正しく着用すること。

（ ）毎月の定期交換

毎月末から翌月 週目までを目途に、学務課窓口（平日 ～ ）で、前月のルミネスバ

ッジと当該月の新しいルミネスバッジを交換すること。ただし，学外実習中の場合は学内に戻

って来た時に速やかに交換すること。

（ ）着用上の注意

①洗濯・乾燥しない

②熱に当てない

③ 線検査に通さない（飛行機や診察等）

④紛失しない

（ ）被ばく量を超過した場合

該当者には、学務課から個別連絡し、被ばく原因調査を実施。

（ ）紛失・破損した場合

すみやかに、学務課医学部教務係へ連絡すること（実費弁済していただく場合があります）。
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４４．．病病院院見見学学ににつついいてて

（制度の趣旨）

「臨床実習」は「実習」科目のため、原則、欠席を認めていない。しかし、第 学年及び第

学年において、「就職活動」の一環として、学生が個人的に行う、「臨床研修マッチング等のため

の病院見学」等は、当該講座の担当教員が特に認める場合に限り、臨床実習の一環として認めら

れる（講座等のプログラムとして行われる学外実習はこれに該当しない）。

（日数・回数）

第 学年の臨床実習期間中、 回まで認める。ただし、１回の病院見学等の日数は 日以内と

し、最大 日間までを限度とする。

第 学年の臨床実習期間中については、マッチング試験の場合に限り、 回認める。ただし、

この場合も上記と同様に、 回の日数は 日以内とし、最大 日間までを限度とする。

（申請方法）

学生は、病院見学等に行くことが確定している場合、あるいは確定はしていないが病院見学等

に応募している場合、臨床実習の各クール開始日の１カ月前までに該当講座の担当教員に申し出

るとともに、確定次第、「病院見学届出書」を学務課に提出すること。

なお、上記の申出期限を過ぎてから病院見学等が決まった場合は、至急担当教員に申し出ると

ともに届出書を提出すること。

（病院見学終了後の提出書類）

学生は、病院見学等終了時に、「病院見学（臨床研修医応募）証明書」に施設の担当医師や代表

者等（事務長等含む）の署名または記名捺印をもらい、病院見学等の内容をまとめたレポート（

枚程度、 字以上）とともに臨床実習講座等に提出すること。

なお、臨床研修医応募の場合にあっては、レポート提出は不要であり、上記の病院見学（臨床

研修医応募）証明書は、他の事実証明可能なもので代用することも認める。

５５．．ルルミミネネススババッッジジのの着着用用ににつついいてて

臨床実習中（学外・学内）は、必ず、ルミネスバッジ（個人被ばく線量計）を正しく着用すること。

（ ）毎月の定期交換

毎月末から翌月 週目までを目途に、学務課窓口（平日 ～ ）で、前月のルミネスバ

ッジと当該月の新しいルミネスバッジを交換すること。ただし，学外実習中の場合は学内に戻

って来た時に速やかに交換すること。

（ ）着用上の注意

①洗濯・乾燥しない

②熱に当てない

③ 線検査に通さない（飛行機や診察等）

④紛失しない

（ ）被ばく量を超過した場合

該当者には、学務課から個別連絡し、被ばく原因調査を実施。

（ ）紛失・破損した場合

すみやかに、学務課医学部教務係へ連絡すること（実費弁済していただく場合があります）。

年年
度度

診診
療療

参参
加加

型型
臨臨

床床
実実

習習
指指

導導
体体

制制
評評

価価
表表

配
属

先
：

学
籍

番
号

：
Ｍ

学
生

氏
名

：

提
出

年
月

日
：

年
月

日

配
属

先
実

習
期

間
終

了
後

、
す

み
や
か

に
学

生
自

身
で

学
務

課
医
学

部
教

務
係

に
提

出
し

て
く
だ

さ
い

。

次
の

質
問

の
答

え
に

該
当

す
る

□
に
✔

を
記

入
し

て
く

だ
さ

い
。

１
．
オ

リ
エ
ン

テ
ー

シ
ョ

ン
の

説
明

内
容
に

つ
い

て

（
）
初

め
に

臨
床

実
習

で
習
得

す
べ
き

項
目

が
説

明
さ

れ
た

。
□

□

（
）
初

め
に

臨
床

実
習

で
自
分

に
与
え

ら
れ

る
診

療
上

の
役

割
が
説

明
さ

れ
た

。
□

□

（
）
初

め
に

臨
床

実
習

の
評
価

の
基
準

や
そ

の
方

法
が

説
明

さ
れ
た

。
□

□

２
．
症

例
か
ら

学
習

す
る

機
会

に
つ

い
て

（
）
病

歴
聴

取
の

機
会

が
与
え

ら
れ
た

。
□

□

（
）
身

体
診

察
の

機
会

が
与
え

ら
れ
た

。
□

□

（
）
診

療
録

を
学

習
す

る
機
会

が
与
え

ら
れ

た
。

□
□

（
）
学

生
用

電
子

カ
ル

テ
（
医

学
生
記

録
）

に
記

載
す

る
機

会
が
与

え
ら

れ
た

。
□

□

（
）
学

生
に

許
さ

れ
た

医
行
為

を
行
う

機
会

が
与

え
ら

れ
た

。
□

□

３
．
指

導
医
師

か
ら

の
フ

ィ
ー

ド
バ

ッ
ク
に

つ
い

て

（
）
指

導
医

師
か

ら
、

技
能
に

関
す
る

フ
ィ

ー
ド

バ
ッ

ク
が

あ
っ
た

。
□

□

（
）
指

導
医

師
か

ら
、

知
識
に

関
す
る

フ
ィ

ー
ド

バ
ッ

ク
が

あ
っ
た

。
□

□

（
）
指

導
医

師
か

ら
、

態
度
に

関
す
る

フ
ィ

ー
ド

バ
ッ

ク
が

あ
っ
た

。
□

□

４
．
医

療
チ
ー

ム
内

の
コ

ミ
ュ

ニ
ケ

ー
シ
ョ

ン
に

つ
い

て

（
）
医

療
チ

ー
ム

内
は

コ
ミ
ュ

ニ
ケ
ー

シ
ョ

ン
が

と
り

や
す

い
体
制

だ
っ

た
。

□
□

５
．
そ

の
他

本
学

の
カ

リ
キ

ュ
ラ

ム
（

臨
床

実
習

）
に

つ
い

て
、

①
良

か
っ

た
点

、
②

改
善

す
べ

き
点

に
つ

い
て

意
見

を
聞

か
せ

て
く

だ
さ

い
。

学
生

用
年年

度度
診診

療療
参参

加加
型型

臨臨
床床

実実
習習

自自
己己

評評
価価

表表

配
属

先
：

学
籍

番
号

：
Ｍ

学
生

氏
名

：

提
出

年
月

日
：

年
月

日

あ
な

た
の

医
学

生
と

し
て

の
知

識
、

技
能

、
態

度
を

振
り

返
り

、
以

下
の

選
択

肢
の

な
か

で
最

も
近

い
状

況
を

□
内

に
チ

ェ

ッ
ク

し
て

く
だ

さ
い

。

機
会

が
な

か
っ

た

１
．
医
療
面
接
の
習
得
が

で
き

た
か

□
□

□
□

□
□

２
．
身
体
診
察
の
習
得
は

十
分

で
あ

っ
た

か
□

□
□

□
□

□

３
．
鑑
別
診
断
、
確
定
診

断
に

関
す

る
基

礎
知

識
は

□
□

□
□

□
□

十
分
に
得
ら
れ
た
か

４
．
診
断
的
計
画
の
立
案

・
結

果
の

解
釈

が
で

き
た

か
□

□
□

□
□

□

５
．
治
療
的
計
画
の
立
案

が
で

き
た

か
□

□
□

□
□

□

６
．
診
療
録
記
載
と
プ
ロ

ブ
レ

ム
リ

ス
ト

の
作

成
が

□
□

□
□

□
□

で
き
た
か

７
．
基
本
的
臨
床
手
技
が

修
得

で
き

た
か

□
□

□
□

□
□

８
．
系
統
的
な
症
例
プ
レ

ゼ
ン

テ
ー

シ
ョ

ン
が

□
□

□
□

□
□

で
き
た
か

９
．
臨
床
的
問
題
点
に
対

す
る

の
活

用
が

□
□

□
□

□
□

で
き
た
か

１
０
．
医
学
生
に
ふ
さ
わ

し
い

態
度

で
臨

ん
だ

か
□

□
□

□
□

□

１
１
．
自
ら
反
省
点
・
改

善
点

を
見

出
し

行
動

変
容

□
□

□
□

□
□

が
で
き
た
か

１
２
．
患
者
、
家
族
と
の

コ
ミ

ュ
ニ

ケ
ー

シ
ョ

ン
□

□
□

□
□

□

ス
キ
ル
を
習
得
で
き

た
か

１
３
．
医
療
チ
ー
ム
の
一

員
と

し
て

円
滑

に
協

働
□

□
□

□
□

□

で
き
た
か

学
生

用
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分
　
類

指
導

医
の

指
導

・
監

視
の

下
で

実
施

が
開

始
さ

れ
る

べ
き

医
行

為
(レ

べ
ル

Ⅰ
）

解
　
説

臨
床

推
論

病
気

の
診

断
や

病
状

の
把

握
を

す
る

際
の

医
療

者
が

考
え

る
過

程
で

す
。

診
断

・
治

療
計

画
立

案
病

気
の

診
断

と
そ

れ
を

治
療

す
る

た
め

の
計

画
を

考
え

る
こ

と
で

す
。

E
B
M

最
良

の
科

学
的

根
拠

を
基

に
、
医

療
者

の
専

門
性

と
患

者
さ

ん
の

希
望

・
価

値
観

を
考

え
合

わ
せ

て
、
よ

り
良

い
医

療
を

提
供

す
る

目
指

そ
う
と

す
る

も
の

で
す

。

診
療

録
作

成
い

わ
ゆ

る
「
カ

ル
テ

」
を

作
成

す
る

こ
と

で
す

。

症
例

プ
レ

ゼ
ン

テ
ー

シ
ョ
ン

患
者

さ
ん

の
診

断
や

治
療

方
針

に
つ

い
て

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
等

で
他

医
療

者
に

提
示

す
る

こ
と

で
す

。

体
位

交
換

床
ず

れ
や

痛
み

等
の

防
止

の
た

め
、
定

期
的

に
患

者
さ

ん
の

体
の

向
き

を
換

え
る

こ
と

で
す

。

移
送

患
者

さ
ん

を
他

の
施

設
や

病
院

内
の

他
の

病
室

・
検

査
室

等
に

移
動

さ
せ

る
こ

と
で

す
。

皮
膚

消
毒

消
毒

薬
を

用
い

て
皮

膚
を

殺
菌

す
る

こ
と

で
す

。

外
用

薬
の

貼
付

・
塗

布
皮

膚
に

湿
布

等
を

貼
っ

た
り
軟

膏
等

を
塗

る
こ

と
で

す
。

気
道

内
吸

引
呼

吸
困

難
や

感
染

の
予

防
と

し
て

、
管

を
用

い
て

気
道

内
の

分
泌

物
や

痰
を

吸
い

取
る

こ
と

で
す

。

ネ
ブ

ラ
イ

ザ
ー

排
痰

や
呼

吸
困

難
軽

減
を

目
的

に
、
液

体
の

薬
剤

を
霧

状
に

し
て

吸
引

し
て

も
ら

う
こ

と
で

す
。

静
脈

採
血

静
脈

か
ら

血
液

を
採

取
す

る
こ

と
で

す
。

末
梢

静
脈

確
保

腕
や

足
の

静
脈

内
に

針
や

チ
ュ

ー
ブ

を
留

置
す

る
こ

と
で

す
。
注

射
回

数
を

減
ら

し
た

り
、

点
滴

を
容

易
に

行
う
こ

と
が

で
き

ま
す

。

胃
管

挿
入

鼻
ま

た
は

口
か

ら
胃

に
チ

ュ
ー

ブ
を

挿
入

す
る

こ
と

で
す

。
胃

内
容

物
を

採
取

し
た

り
口

か
ら

栄
養

を
と

れ
な

い
際

の
栄

養
補

給
が

可
能

に
な

り
ま

す
。

尿
道

カ
テ

挿
入

抜
去

膀
胱

に
管

を
挿

入
し

て
尿

を
排

出
さ

せ
る

こ
と

で
す

。
自

力
で

の
排

尿
が

で
き

な
か

っ
た

り
、

尿
量

を
正

確
に

測
定

す
る

目
的

で
行

い
ま

す
。

注
射

（
皮

下
・
皮

内
・
筋

肉
・
静

脈
内

）
皮

膚
内

（
皮

内
）
、
皮

膚
と

筋
肉

の
間

（
皮

下
）
、
筋

肉
内

、
静

脈
内

に
薬

剤
を

投
与

す
る

こ
と

で
す

。

診
療

記
録

い
わ

ゆ
る

「
カ

ル
テ

」
に

記
録

す
る

こ
と

で
す

。

清
潔

操
作

患
者

さ
ん

の
皮

膚
や

傷
口

、
手

術
器

具
な

ど
が

菌
に

汚
染

さ
れ

な
い

よ
う
に

行
う
方

法
で

す
。

手
洗

い
手

術
や

処
置

等
の

前
後

に
、
医

療
従

事
者

が
手

指
に

付
着

し
て

い
る

菌
を

洗
い

落
と

し
ま

す
。

ガ
ウ

ン
テ

ク
ニ

ッ
ク

患
者

さ
ん

へ
の

感
染

を
防

ぐ
た

め
に

、
手

術
や

処
置

に
際

し
て

清
潔

な
ガ

ウ
ン

を
装

着
し

ま
す

。

縫
合

全
身

あ
る

い
は

局
所

麻
酔

を
行

い
、
傷

を
手

術
用

の
針

と
糸

等
で

縫
う
こ

と
で

す
。

抜
糸

傷
が

閉
じ

た
後

に
、
縫

合
に

用
い

た
糸

を
除

去
す

る
こ

と
で

す
。

消
毒

・
ガ

ー
ゼ

交
換

傷
の

感
染

を
防

ぐ
た

め
、
定

期
的

に
傷

口
を

消
毒

し
清

潔
な

ガ
ー

ゼ
に

交
換

し
ま

す
。

（
裏

面
に

続
き

ま
す

→
）

医医
学学

生生
にに

許許
容容

ささ
れれ

るる
医医

行行
為為

とと
そそ

のの
解解

説説
  ①①

一
般

手
技

診
療

の
基

本

外
科

手
技

包
括
同
意
書
添
付

分
　
類

指
導

医
の

指
導

・
監

視
の

下
で

実
施

が
開

始
さ

れ
る

べ
き

医
行

為
(レ

べ
ル

Ⅰ
）

解
　
説

尿
検

査
尿

の
性

質
（
糖

尿
、
蛋

白
尿

、
血

尿
な

ど
）
を

み
る

検
査

で
す

。

末
梢

血
塗

抹
標

本
採

取
し

た
血

液
を

顕
微

鏡
で

観
察

す
る

た
め

に
標

本
を

作
製

し
観

察
し

ま
す

。

微
生

物
学

的
検

査
（
G
ra

m
染

色
含

む
）

痰
、
尿

、
血

液
、
膿

、
便

な
ど

を
用

い
て

感
染

症
の

原
因

と
な

る
菌

を
調

べ
ま

す
。

妊
娠

反
応

検
査

尿
を

用
い

て
妊

娠
の

有
無

を
検

査
し

ま
す

。

血
液

型
判

定
輸

血
に

備
え

て
、
血

液
を

用
い

て
血

液
型

（
A
B
O
式

、
R
h式

）
を

検
査

し
ま

す
。

脳
波

検
査

（
記

録
）

脳
か

ら
生

じ
る

微
弱

な
電

気
を

、
頭

皮
上

の
電

極
で

記
録

す
る

検
査

で
す

。

超
音

波
検

査
（
心

・
腹

部
）

超
音

波
を

用
い

て
体

の
内

部
の

状
態

を
観

察
す

る
画

像
検

査
で

エ
コ

ー
検

査
と

も
呼

ば
れ

て
ま

す
。

視
力

視
野

見
え

や
す

さ
（
視

力
）
や

見
え

る
範

囲
（
視

野
）
を

調
べ

る
検

査
で

す
。

聴
力

音
の

聞
こ

え
や

す
さ

（
聴

力
）
を

調
べ

る
検

査
で

す
。

平
衡

検
査

体
の

バ
ラ

ン
ス

を
と

る
機

能
を

見
る

検
査

で
体

の
揺

れ
具

合
や

眼
の

細
か

い
動

き
を

調
べ

ま
す

。

1
2
誘

導
心

電
図

胸
部

お
よ

び
手

足
に

電
極

を
装

着
し

て
心

臓
の

電
気

的
な

活
動

を
記

録
す

る
検

査
で

す
。

経
皮

的
酸

素
飽

和
度

モ
ニ

タ
ー

動
脈

内
の

酸
素

不
足

の
有

無
を

指
の

皮
膚

を
通

し
て

調
べ

る
検

査
で

す
。

医
療

面
接

現
在

の
症

状
や

受
診

ま
で

の
経

緯
、
過

去
の

病
気

や
生

活
な

ど
を

患
者

さ
ん

に
尋

ね
る

こ
と

で
す

。

診
察

法
（
成

人
・
小

児
・
全

身
・
各

臓
器

）
（
侵

襲
性

、
羞

恥
的

医
行

為
は

含
ま

な
い

）
医

療
者

が
患

者
さ

ん
の

病
状

を
判

断
す

る
た

め
に

、
質

問
を

し
た

り
体

を
調

べ
た

り
す

る
こ

と
で

す
。

基
本

的
な

婦
人

科
診

察
婦

人
科

領
域

に
お

け
る

見
た

り
（
視

診
）
触

れ
た

り
（
触

診
）
す

る
診

察
を

含
み

ま
す

。

バ
イ

タ
ル

サ
イ

ン
生

命
維

持
の

基
本

と
な

る
徴

候
の

こ
と

で
，
脈

拍
、
呼

吸
、
体

温
、
血

圧
等

を
調

べ
ま

す
。

耳
鏡

外
耳

道
や

そ
の

奥
に

あ
る

鼓
膜

な
ど

を
耳

鏡
を

用
い

て
検

査
し

ま
す

。

鼻
鏡

外
鼻

孔
に

挿
入

し
，
こ

れ
を

開
い

て
鼻

の
奥

を
検

査
し

ま
す

。

眼
底

鏡
眼

の
奥

に
光

を
入

れ
、
眼

底
の

血
管

や
網

膜
を

見
る

検
査

で
す

。

直
腸

診
察

肛
門

か
ら

指
を

入
れ

て
、
直

腸
の

腫
瘤

な
ど

の
有

無
を

検
査

し
ま

す
。

前
立

腺
触

診
肛

門
か

ら
指

を
入

れ
、
直

腸
粘

膜
を

介
し

て
前

立
腺

を
触

り
、
腫

瘤
な

ど
の

有
無

を
検

査
し

ま
す

。

乳
房

診
察

乳
房

の
視

診
や

触
診

、
近

く
の

リ
ン

パ
節

の
触

診
な

ど
を

含
み

ま
す

。

高
齢

者
の

診
察

（
A
D
L
評

価
、
C
G
A
）

高
齢

の
患

者
さ

ん
の

生
活

機
能

障
害

の
有

無
や

程
度

を
評

価
し

ま
す

。

救
急

一
次

救
命

処
置

心
肺

停
止

と
見

ら
れ

る
人

に
対

す
る

救
命

処
置

（
胸

骨
圧

迫
（
心

臓
マ

ッ
サ

ー
ジ

）
・
人

工
呼

吸
・
A
E
D
な

ど
）
の

こ
と

で
す

。

※ ※

検
査

手
技

診
察

手
技

学
生

に
許

容
さ

れ
る

医
行

為
の

項
目

は
、
診

療
参

加
型

臨
床

実
習

実
施

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

（
平

成
2
8
年

度
改

訂
版

）
か

ら
抽

出
し

ま
し

た
。

「
指

導
医

の
実

施
の

介
助

・
見

学
に

と
ど

め
る

こ
と

が
推

奨
さ

れ
る

医
行

為
（
レ

ベ
ル

Ⅱ
）
」
を

医
学

生
が

実
施

す
る

場
合

は
、
別

に
事

前
説

明
を

行
い

御
同

意
の

有
無

を
確

認
し

ま
す

。

医医
学学

生生
にに

許許
容容

ささ
れれ

るる
医医

行行
為為

とと
そそ

のの
解解

説説
  ②②
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札札
幌幌

医医
科科

大大
学学

「「
診診

療療
参参

加加
型型

臨臨
床床

実実
習習
」」
のの

説説
明明

書書
  

－－
個個

別別
同同

意意
書書

－－
 

当
院
で
は
、
臨
床

実
習
医
学
生
（

ス
チ
ュ
ー
デ
ン
ト
・
ド
ク
タ

ー
）
で

あ
る

医
学

部
学

生
が

医
療

チ
ー

ム

の
一
員
と
し
て
、
指
導
医
監
督
の
も
と
診
療
を
行
い
ま
す
の
で
、
患

者
さ

ま
の

ご
理

解
と

ご
協

力
を

お
願

い

申
し
上
げ
ま
す
。

 
 □

診
療
参
加
型
臨
床
実
習
と
そ
の
必
要
性

 
診
療
参
加
型
臨

床
実
習
と
は
、
臨
床
実
習
医
学
生
（
ス
チ
ュ
ー

デ
ン

ト
・
ド

ク
タ

ー
）
が

患
者

さ
ん

の

診
療
に
あ
た
る
診

療
チ
ー
ム
の
一
員
と
し
て
、
指
導
医
監
督
の

も
と

、
問

診
・
診

察
・
検

査
・
診

断
・
治

療
に
参
画
し
な
が

ら
医
療
の
実
際
を
学
ん
で
い
く
も
の
で
す

。
こ

の
診

療
参

加
型

の
実

習
が
「

良
き

臨
床

医
」
を
養
成
す
る
こ
と
と
な
り
、
質
の
高
い
医
療
が
提
供
さ
れ

る
こ

と
に

繋
が

り
ま

す
の

で
、
ご

理
解

と

ご
協
力
を
お
願
い

申
し
上
げ
ま
す
。

 
 □

担
当
実
習
医
学
生
（
ス
チ
ュ
ー
デ
ン
ト
・
ド
ク
タ
ー
）
と

し
て

の
能

力
と

資
格

 
医
学
生
が
診
療

参
加
型
臨
床
実
習
を
行
う
に
足
る
能
力
（

知
識
・
技

能
・
態

度
）
に

達
し

て
い

る
か

ど

う
か
に
つ
い
て
は

、
全
国
統
一
の
共
用
試
験
な
ら
び
に
学
内
独

自
の

試
験

を
用

い
て

総
合

的
に

判
定

さ
れ

ま
す
。
こ
れ
ら
の
試
験
に
合
格
し
た
医
学
生
に
は
全
国
医
学
部

長
病

院
長

会
議

か
ら

発
行

さ
れ

る
認

定
カ

ー
ド
を
付
与
し
て

お
り
、
そ
の
医
学
生
の
み
が
診
療
参
加
型

臨
床

実
習

を
行

う
こ

と
が

で
き

ま
す

。
 

 □
実
習
で
行
わ
れ
る
医
療
行
為

 
診
療

参
加
型

臨
床
実

習
で
行
わ

れ
る
医

療
行
為

に
は

難
易

度
の

異
な

る
レ

ベ
ル

*の
も

の
が

含
ま

れ
て

お
り
、
医
学
教
育

モ
デ
ル
・
コ
ア
・
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム

に
よ
っ
て
定

め
ら

れ
て

い
ま

す
。
指

導
医

の
判

断
に

応
じ
て
、
そ
の
医
行
為
に
限
定
し
た
個
別
の
同
意
を
お
願
い

す
る

場
合

が
あ

り
ま

す
が

、
そ

の
際

は
、
改

め
て
文
書
（
個
別

同
意
書
）
に
よ
っ
て
ご
説
明
い
た
し
ま
す

。
 

*ス
チ

ュ
ー
デ

ン
ト
・
ド

ク
タ

ー
が

参
加

で
き
る

医
行
為
は

レ
ベ

ル
Ⅰ

、
レ

ベ
ル

Ⅱ
に
分

類
さ

れ
て

い
ま
す

。
レ

ベ
ル

Ⅰ
は

指
導
医

の
指
導
・
監

視
の

下
で

実
施

が
開
始

さ
れ
る
べ

き
医

行
為

で
す

。
レ
ベ

ル
Ⅱ

は
指

導
医

の
実
施

の
介
助
・

見
学

に
と
ど

め
る
こ

と
が
推
奨

さ
れ

る
医

行
為
で

す
。

 
 

診診
療療

参参
加加

型型
臨臨

床床
実実

習習
にに
ごご

協協
力力
いい

たた
だだ

くく
ここ
とと

にに
関関

しし
てて

はは
すす
でで

にに
包包

括括
同同
意意

書書
をを

いい
たた

だだ
いい

てて
おお

りり
まま

すす
がが

、、
診診

療療
をを

担担
当当

すす
るる
チチ

ーー
ムム

にに
参参
加加

すす
るる

スス
チチ
ュュ

ーー
デデ
ンン

トト
・・

ドド
クク

タタ
ーー
がが

決決
定定

しし
まま
しし

たた
のの

でで
、、
そそ

のの
実実
施施

なな
いい

しし
介介
助助

すす
るる
医医

療療
行行

為為
をを
改改

めめ
てて

説説
明明
しし

、、
個個

別別
同同

意意
をを
いい

たた
だだ
けけ

れれ
ばば

とと
存存

じじ
まま
すす

。。
  

  □□
実実

習習
期期
間間

  
２２
○○

○○
○○
年年

○○
○○
月月
○○

○○
日日

～～
２２
○○

○○
○○
年年

○○
○○
月月

○○
○○
日日

 
 □

医
療
事
故
な
ど
へ
の
補
償

 
ス
チ
ュ
ー
デ
ン

ト
・
ド
ク
タ
ー
が
行
う
医
行
為
は
危
険
性
の
少

な
い

も
の

に
限

定
し

て
お

り
ま

す
。
し

か
し
、
患
者
さ
ん

の
健
康
な
い
し
プ
ラ
イ
バ
シ
ー
を
損
な
う
よ
う

な
事

象
が

発
生

し
た

場
合

に
は

、
札

幌

医
科
大
学
学
長
お

よ
び
医
療
施
設
責
任
者
（
病
院
長
な
ど
）

の
責

任
で

適
切

に
対

応
い

た
し

ま
す

。
 

 

□
回

診
や

上
記
の
医
行
為
が
行
わ
れ
る
場
合
、
担
当
以
外
の
ス
チ
ュ
ー
デ
ン
ト
・
ド
ク
タ
ー
な
い
し
資
格

取
得

前
の

医
学

生
が
見
学
さ
せ
て
い
た
だ
く
こ
と
が
あ
り
ま
す
。

 
 □

拒
否

で
き

る
権
利

 
（

拒
否

内
容
：

）
 

実
習

へ
の

協
力
を
同
意
さ
れ
た
後
で
も
、
そ
の
同
意
を
解
消
す
る
こ
と
が
で
き
ま
す
。
そ
の
際
の
用
紙

も
お

渡
し

し
ま

す
の
で
、
同
意
を
撤
回
す
る
際
に
は
担
当
医
に
提
出
を
お
願
い
い
た
し
ま
す
。
そ
の
こ
と

に
よ

っ
て

、
そ

の
後
の
診
療
な
ど
で
不
利
益
を
被
る
こ
と
は
あ
り
ま
せ
ん
。

 
 

札
幌
医
科
大
学
附
属
病
院
長

  
説
明
者
署
名

所
属
：

．
  

担
当
ス
チ
ュ
ー
デ
ン
ト
・
ド
ク
タ
ー

署
名

．
  

 札
幌

医
科

大
学

附
属
病
院
長

殿
 

 
臨

床
実

習
に

つ
い

て
の
説

明
を
受
け

、
か
つ

そ
れ
に

対
す
る
十

分
な
質

問
の
機

会
も
与
え

ら
れ
ま

し
た
。

上
記

の
事

項
に

関
し
て
十
分
理
解
し
ま
し
た
の
で
、
以
下
の
医
行
為
を
臨
床
実
習
医
学
生
（
ス
チ
ュ
ー
デ
ン

ト
・

ド
ク

タ
ー

）
が
行
う
実
習
に
協
力
し
ま
す
。

 
 該

当
す

る
医

行
為
：

 
 （

西
暦

）
20

年
月

日
 

患
者
署
名

：
 

  
保
護
者
署
名
：

 
 

（
未
成
年
の
場
合
）
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札
幌
医
科
大
学
「
診
療
参
加
型
臨
床
実
習
」
へ
の

協
力
の
同
意
取
消
し
通
知
書

札
幌

医
科

大
学

附
属

病
院
長

殿

診
療

参
加

型
臨

床
実

習
に
協

力
す
る 包
括
同
意
書

個
別
同

意
書

を
提

出
い

た
し

ま
し

た
が

、
こ

れ
を

撤
回

い
た
し

ま
す

。
今

後
、

臨
床

実
習

に
は

以
下

の

よ
う

に
関

わ
る

よ
う

に
致
し
ま
す
。

（
）

診
療

参
加

型
臨
床
実
習
に
協
力
し
な
い

（
）

診
療

参
加

型
臨
床
実
習
の
一
部
に
協
力
し
な
い
。

（
協

力
し

な
い
事
項
：

）

（
西

暦
）

20
年

月
日

患
者
署
名

：
 

  
保
護
者
署
名
：

 
 

（
未

成
年

の
場

合
）

           
 

診診
療療
参参

加加
型型
臨臨
床床
実実
習習
にに
関関

すす
るる
誓誓
約約
書書

((学学
生生
用用

))  

札
幌

医
科

大
学

長
殿

札
幌

医
科

大
学

付
属
病
院
長

殿

私
は
診
療
参
加
型
臨
床
実
習
（
以
下
、
実
習
）
の
オ
リ
エ
ン
テ
ー
シ
ョ
ン
に
お
い
て
、
以
下
の
内
容
に
つ
い
て
指

導
教
員
よ
り
十
分
な
説
明
を
受
け
、
理
解
・
同
意
い
た
し
ま
し
た
の
で
署
名
い
た
し
ま
す
。

こ
れ
に
違
反
し
た
場
合
に
は
、
学
則
に
よ
る
懲
戒
を
受
け
ま
す
。

 
札

幌
医
科

大
学

医
学

部
「

ク
リ

ニ
カ
ル

・
ク

ラ
ー

ク
シ

ッ
プ

指
針
」

に
則

っ
て

実
習

を
行

い
ま
す

。
実

習
の

内
容

は
、

病
院

の
診

療
上

の
必

要
性

や
現
実

的
制

約
に

よ
っ

て
、

妥
当
な

範
囲

で
変

更
す

る
こ

と
が
あ

る
こ

と
は

了
解

し

ま
し

た
。

 
医

行
為
は

臨
床

実
習

医
学

生
（

ス
チ
ュ

ー
デ

ン
ト

・
ド

ク
タ

ー
）
と

し
て

単
独

の
自

己
判

断
で
行

わ
ず

、
必

ず
指

導

医
の

指
導

・
監

督
の

下
に

行
い

ま
す
。

 
担

当
す
る

患
者

に
は

、
指

導
医

の
紹
介

の
下

に
ス

チ
ュ

ー
デ

ン
ト
・

ド
ク

タ
ー

で
あ

る
こ

と
を
告

げ
、

指
導

医
と

と

も
に

実
習

に
対

す
る

患
者

の
同

意
を
得

ま
す

。

 
基

本
的
な

診
察

手
技

の
習

得
に

当
た
っ

て
は

、
自

ら
も

被
検

者
に
も

な
る

こ
と

を
心

掛
け

ま
す
。

 
患

者
な
ど

の
保

有
す

る
病

原
体

が
血
液

、
排

泄
物

、
分

泌
物

を
介
し

て
自

ら
に

感
染

す
る

危
険
性

及
び

そ
の

予
防

法

に
つ

い
て

、
指

導
医

よ
り

事
前

に
十
分

な
説

明
を

受
け

ま
す

。

 
病

棟
の
管

理
規

則
及

び
指

導
医

ま
た
は

病
棟

職
員

に
よ

る
指

導
に
従

い
、

感
染

防
止

を
含

め
た
医

療
安

全
の

確
保

の

た
め

に
、

常
に

十
分

な
注

意
を

払
い
ま

す
。

 
実

習
中
の

事
故

（
針

刺
し

事
故

等
）
に

つ
い

て
は

、
病

院
職

員
の
職

務
遂

行
中

の
事

故
に

準
じ
て

取
り

扱
わ

れ
る

こ

と
を

了
解

し
ま

し
た

。

 
患

者
の
個

人
情

報
保

護
に

常
に

留
意
し

、
実

習
に

際
し

て
知

り
得
た

患
者

情
報

を
決

し
て

他
に
漏

ら
し

ま
せ

ん
。

ま

た
自

ら
の

実
習

内
容

に
関

係
の

な
い
情

報
を

閲
覧

す
る

こ
と

も
決
し

て
い

た
し

ま
せ

ん
。

電
子

カ
ル

テ
の

利
用

に
際

し
「

札
幌
医

科
大

学
附

属
病

院
医

療
情
報

運
用

管
理

規
程

」
を

遵
守
し

、
原

則
と

し
て

診

療
情

報
を

印
刷

い
た

し
ま

せ
ん

。

 （
西

暦
）

20
年

月
日

札
幌
医
科
大
学
医
学
部

学
籍
番
号
：

氏
名
：
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第第４４学学年年 臨臨床床実実習習
第
４
学
年　

臨
床
実
習
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第第４４学学年年 臨臨床床実実習習要要綱綱  

注）各科実習要綱、配置表及び時間割は、前期科目合否判定後に別途配付する。
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第第５５学学年年 臨臨床床実実習習

第
５
学
年　

臨
床
実
習
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学
籍

番
号

学
籍

番
号

学
籍

番
号

学
籍

番
号

1
A

1
9
M
0
6
7

内
藤
　
悠
太

4
A

1
9
M
0
4
1

小
松

　
玄

知
7

A
1
9
M
0
2
6

川
畑
　
利
太

1
0

A
1
9
M
0
9
6

森
　
拓
真

A
1
9
M
0
9
2

三
谷
　
莉
央

*
A

1
9
M
0
4
6

酒
井

　
菜

緒
*

A
1
9
M
0
6
2

谷
口
　
真
依
子

*
A

1
9
M
0
3
8

児
玉
　
美
咲

*

A
1
8
M
0
8
6

馬
場
　
弘
成

A
1
8
M
0
8
4

服
部

　
太

郎
A

1
8
M
0
2
3

加
藤
　
里
毅

A
1
8
M
0
8
7

原
田
　
洋
平

B
1
9
M
0
0
8

五
十
嵐
　
佳
太

B
1
9
M
0
0
2

秋
本

　
遼

一
郎

B
1
9
M
0
4
5

酒
井
　
颯
太

B
1
9
M
0
7
3

西
山
　
颯
人

B
1
9
M
0
3
1

久
須
美
　
茉
那

*
B

1
9
M
0
6
1

館
山

　
紋

奈
*

B
1
9
M
0
6
6

戸
羽
　
萌
生

*
B

1
9
M
0
0
4

阿
野
　
佑
香

*

B
1
9
M
0
4
4

齋
藤
　
優
人

B
1
9
M
0
7
1

中
條

　
開

人
B

1
9
M
0
2
5

川
島
　
翔
太

B
-

-

C
1
9
M
0
4
9

佐
々
木
　
遼
太
朗

C
1
9
M
0
5
1

佐
藤

　
そ

の
か

*
C

1
9
M
0
5
0

佐
藤
　
佳
歩

*
C

1
9
M
0
9
7

森
下
　
翔

C
1
9
M
0
0
5

阿
部
　
裕
海

*
C

1
9
M
0
8
5

前
田

　
佳

祐
C

1
9
M
0
7
6

浜
崎
　
宏
太

C
1
9
M
0
1
8

王
　
尤
嘉

*

C
1
9
M
0
9
3

宮
﨑
　
宥
希

C
1
9
M
0
5
4

七
戸

　
将

生
C

1
9
M
1
0
0

矢
野
　
雅
貴

C
1
9
M
0
4
2

齊
藤
　
圭
司

D
1
9
M
0
3
4

黒
田
　
睦
喜

*
D

1
9
M
0
2
2

越
智

　
淳

平
D

1
9
M
0
2
4

亀
井
　
柚
紀

D
1
9
M
0
6
4

丹
野
　
龍
太

E
1
8
M
0
7
5

夏
山
　
嵩
植

E
1
7
M
0
8
5

西
山

　
勇

大
E

1
9
M
0
1
7

植
田
　
匠
哉

E
1
9
M
0
8
9

真
鍋
　
壮
大
郎

2
A

1
9
M
0
5
6

清
水
　
俊
希

5
A

1
9
M
0
8
0

福
田

　
柊

斗
8

A
1
9
M
0
1
6

上
田
　
航
亮

1
1

A
1
9
M
0
8
1

福
山
　
健
太

A
1
9
M
0
4
7

酒
井
　
南
波

*
A

1
9
M
0
0
1

青
田

　
泰

知
A

1
9
M
0
8
7

松
村
　
花
鈴

*
A

1
9
M
0
0
3

浅
野
　
日
南
英

*

A
1
8
M
0
5
3

硯
見
　
佳
祐

A
1
8
M
0
0
2

浅
島

　
梨

沙
*

A
1
8
M
1
1
0

吉
川
　
侑
作

A
1
8
M
0
4
3

今
野
　
海
太

B
1
9
M
0
3
2

國
司
　
崚
輔

B
1
9
M
0
9
4

向
井

　
穣

B
1
9
M
0
7
2

永
山
　
一
仁

B
1
9
M
0
8
6

前
田
　
康
成

B
1
9
M
0
7
9

平
川
　
奈
都

*
B

1
9
M
1
0
2

山
崎

　
陽

南
子

*
B

1
9
M
0
3
5

桑
原
　
未
羽

*
B

1
9
M
0
8
8

松
村
　
雅
子

*

B
1
9
M
0
7
4

野
中
　
歩

B
1
9
M
0
3
6

小
嶋

　
凌

虎
B

-
-

B
-

-

C
1
9
M
0
7
7

浜
本
　
美
穂

*
C

1
9
M
1
0
6

山
本

　
夕

雅
*

C
1
9
M
0
5
7

鈴
木
　
裕
己

C
1
9
M
0
3
0

権
　
裕
河

C
1
9
M
0
1
3

伊
藤
　
拓

C
1
9
M
0
0
7

五
十

嵐
　

旭
C

1
9
M
1
0
9

吉
田
　
絢
香

*
C

1
9
M
0
9
9

栁
川
　
遥

*

C
1
9
M
0
8
2

藤
島
　
朱
理

C
1
9
M
1
0
1

山
﨑

　
翔

太
C

1
9
M
0
6
5

土
田
　
拓

C
1
9
M
0
3
9

小
林
　
拓
斗

D
1
9
M
0
6
8

長
尾
　
来
夢

*
D

1
9
M
0
5
5

島
谷

　
和

磨
D

1
9
M
0
3
7

小
瀧
　
悠
人

D
1
9
M
0
1
4

井
上
　
源
太

E
1
8
M
0
8
0

西
村
　
悠
一
郎

E
1
7
M
0
9
6

水
野

　
龍

生
E

1
9
M
1
0
8

要
藤
　
裕
一

E
1
9
M
0
5
3

重
原
　
研
吾

3
A

1
9
M
0
2
9

木
村
　
健
太
郎

6
A

1
9
M
0
3
3

倉
冨

　
渉

平
9

A
1
9
M
0
8
3

藤
本
　
優
一

A
1
9
M
0
8
4

本
間
　
彩
馨

*
A

1
9
M
0
9
0

三
木

　
文

翔
*

A
1
9
M
0
4
8

佐
々
木
　
あ
ず
る

（
*
）
女
子
学
生

A
1
8
M
0
5
2

鈴
川
　
多
聞

A
1
8
M
0
1
4

梅
本

　
航

聖
A

1
8
M
0
5
7

竹
内
　
千
陽

*
B

1
9
M
0
0
6

有
村
　
紘
晟

B
1
9
M
0
5
2

三
戸

　
康

太
B

1
9
M
0
6
3

玉
井
　
雅
也

B
1
9
M
0
5
9

髙
野
　
佐
和
子

*
B

1
9
M
0
1
1

石
井

　
里

歩
*

B
1
9
M
0
2
0

岡
田
　
も
も

*

C
1
9
M
0
1
0

五
十
嵐
　
達
郎

C
1
9
M
0
7
8

原
田

　
翔

C
1
9
M
0
0
9

五
十
嵐
　
宇
宙

C
1
9
M
0
9
5

村
上
　
志
帆

*
C

1
9
M
0
2
1

奥
村

　
礼

央
菜

*
C

1
9
M
0
2
3

鎌
田
　
優
香

*

C
1
9
M
0
2
8

木
村
　
郁
登

C
1
9
M
0
6
0

髙
橋

　
健

太
朗

C
1
9
M
1
0
5

山
本
　
丈
斗

D
1
9
M
0
6
9

長
岡
　
賢
太
郎

D
1
9
M
0
2
7

岸
本

　
将

斗
D

1
9
M
0
9
8

八
島
　
昇
平

E
1
8
M
0
2
8

川
原
　
海

E
1
9
M
0
1
2

伊
藤

　
聡

希
E

1
9
M
0
7
0

中
島
　
龍
汰

令
和

５
年

度
　

第
５

学
年

　
臨

床
実

習
グ

ル
ー

プ
表

班
氏
　
名

班
氏

　
名

班
氏
　
名

班
氏
　
名

※
土
日
祝
日
及
び
大
学
記
念
日
（
6
/
2
5
）
は
休
講
と
す
る
。

週
1

2
3

4
5

6
7

8
9

1
0
1
1
1
2
1
3
1
4
1
5
1
6
1
7
1
8
1
9
2
0
2
1
2
2
2
3
2
4
2
5
2
6
2
7
2
8
2
9
3
0
3
1
3
2
3
3
3
4
3
5
3
6
3
7
3
8
3
9
4
0
4
1
4
2
4
3
4
4

期
間
4
/
3

～ 4
/
7

4
/
1
0

～
4
/
1
4

4
/
1
7

～
4
/
2
1

4
/
2
4

～
4
/
2
8

5
/
1

～ 5
/
5

5
/
8

～
5
/
1
2

5
/
1
5

～
5
/
1
9

5
/
2
2

～
5
/
2
6

5
/
2
9

～ 6
/
2

6
/
5

～ 6
/
9

6
/
1
2

～
6
/
1
6

6
/
1
9

～
6
/
2
3

6
/
2
6

～
6
/
3
0

7
/
3

～ 7
/
7

7
/
1
0

～
7
/
1
4

7
/
1
7

～
7
/
2
1

7
/
2
4

～
7
/
2
8

8
/
1
4

～
8
/
1
8

8
/
2
1

～
8
/
2
5

8
/
2
8

～ 9
/
1

9
/
4

～ 9
/
8

9
/
1
1

～
9
/
1
5

9
/
1
8

～
9
/
2
2

9
/
2
5

～
9
/
2
9

1
0
/
2

～
1
0
/
6

1
0
/
9

～
1
0
/
1
3

1
0
/
1

6
～
1
0
/
2
0

1
0
/
2

3
～
1
0
/
2
7

1
0
/
3

0
～
1
1
/
3

1
1
/
6

～
1
1
/
1
0

1
1
/
1

3
～
1
1
/
1
7

1
1
/
2

0
～
1
1
/
2
4

1
1
/
2

7
～
1
2
/
1

1
2
/
4

～
1
2
/
8

1
2
/
1

1
～
1
2
/
1
5

1
2
/
1

8
～
1
2
/
2
2

1
/
8

～
1
/
1
2

1
/
1
5

～
1
/
1
9

1
/
2
2

～
1
/
2
6

1
/
2
9

～ 2
/
2

2
/
5

～ 2
/
9

2
/
1
2

～
2
/
1
6

2
/
1
9

～
2
/
2
3

2
/
2
6

～ 3
/
1

3
/
4

～ 3
/
8

ユ
ニ
ッ
ト

診
療
科

（
◎
は
ユ
ニ
ッ
ト
リ
ー
ダ
ー
科
）

実
日 数

5
5

5
5

2
5

5
5

5
5

5
5

5
5

5
4

5
5

5
5

5
5

4
5

5
4

5
5

4
5

5
4

5
5

5
5

4
5

5
5

5
4

4
5

5

◎
循
環
器
・
腎
臓
・
代
謝
内
分
泌
内
科
学
講
座

7
A
B
7
A
B

　
心
臓
血
管
外
科
学
講
座

1
C
1
D
E
1
A
1
B

1
1
C
1
1
D
E
1
1
A
1
1
B
1
0
C
1
0
D
E
1
0
A
1
0
B
9
C
9
D
E
9
A
9
B
8
C
8
D
E
8
A
8
B
7
C
7
D
E
7
A
7
B
6
C
6
D
E
6
A
6
B
5
C
5
D
E
5
A
5
B
4
C
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夏季休業 7月31日～8月11日 IST（GW） 5月1日～5月5日
冬季休業 12月25日～1月5日

4月3日 月 7月24日 月 11月27日 月

4月4日 火 7月25日 火 11月28日 火

4月5日 水 7月26日 水 11月29日 水

4月6日 木 7月27日 木 11月30日 木

4月7日 金 7月28日 金 12月1日 金

4月10日 月 8月14日 月 12月4日 月

4月11日 火 8月15日 火 12月5日 火

4月12日 水 8月16日 水 12月6日 水

4月13日 木 8月17日 木 12月7日 木

4月14日 金 8月18日 金 12月8日 金

4月17日 月 8月21日 月 12月11日 月

4月18日 火 8月22日 火 12月12日 火

4月19日 水 8月23日 水 12月13日 水

4月20日 木 8月24日 木 12月14日 木

4月21日 金 8月25日 金 12月15日 金

4月24日 月 8月28日 月 12月18日 月

4月25日 火 8月29日 火 12月19日 火

4月26日 水 8月30日 水 12月20日 水

4月27日 木 8月31日 木 12月21日 木

4月28日 金 9月1日 金 12月22日 金

5月1日 月 休講 9月4日 月 1月8日 月 休講

5月2日 火 休講 9月5日 火 1月9日 火

5月3日 水 休講 9月6日 水 1月10日 水

5月4日 木 休講 9月7日 木 1月11日 木

5月5日 金 休講 9月8日 金 1月12日 金

5月8日 月 9月11日 月 1月15日 月

5月9日 火 9月12日 火 1月16日 火

5月10日 水 9月13日 水 1月17日 水

5月11日 木 9月14日 木 1月18日 木

5月12日 金 9月15日 金 1月19日 金

5月15日 月 9月18日 月 休講 1月22日 月

5月16日 火 9月19日 火 1月23日 火

5月17日 水 9月20日 水 1月24日 水

5月18日 木 9月21日 木 1月25日 木

5月19日 金 9月22日 金 1月26日 金

5月22日 月 9月25日 月 1月29日 月

5月23日 火 9月26日 火 1月30日 火

5月24日 水 9月27日 水 1月31日 水

5月25日 木 9月28日 木 2月1日 木

5月26日 金 9月29日 金 2月2日 金

5月29日 月 10月2日 月 2月5日 月

5月30日 火 10月3日 火 2月6日 火

5月31日 水 10月4日 水 2月7日 水

6月1日 木 10月5日 木 2月8日 木

6月2日 金 10月6日 金 2月9日 金

6月5日 月 10月9日 月 休講 2月12日 月 休講

6月6日 火 10月10日 火 2月13日 火

6月7日 水 10月11日 水 2月14日 水

6月8日 木 10月12日 木 2月15日 木

6月9日 金 10月13日 金 2月16日 金

6月12日 月 10月16日 月 2月19日 月

6月13日 火 10月17日 火 2月20日 火

6月14日 水 10月18日 水 2月21日 水

6月15日 木 10月19日 木 2月22日 木

6月16日 金 10月20日 金 2月23日 金 休講

6月19日 月 10月23日 月 2月26日 月

6月20日 火 10月24日 火 2月27日 火

6月21日 水 10月25日 水 2月28日 水

6月22日 木 10月26日 木 2月29日 木

6月23日 金 10月27日 金 3月1日 金

6月26日 月 10月30日 月 3月4日 月

6月27日 火 10月31日 火 3月5日 火

6月28日 水 11月1日 水 3月6日 水

6月29日 木 11月2日 木 3月7日 木

6月30日 金 11月3日 金 休講 3月8日 金

7月3日 月 11月6日 月

7月4日 火 11月7日 火

7月5日 水 11月8日 水

7月6日 木 11月9日 木

7月7日 金 11月10日 金

7月10日 月 11月13日 月

7月11日 火 11月14日 火

7月12日 水 11月15日 水

7月13日 木 11月16日 木

7月14日 金 11月17日 金

7月17日 月 休講 11月20日 月

7月18日 火 11月21日 火

7月19日 水 11月22日 水

7月20日 木 11月23日 木 休講

7月21日 金 11月24日 金

令和５年度（第５学年）臨床実習授業時間割表

ユニット
１

ユニット

９

ユニット
１

ユニット
１

ユニット
１

ユニット

２

ユニット

２

ユニット

２

ユニット

２

ユニット

３

ユニット

３

ユニット

３

ユニット

３

ユニット

４

ユニット

４

ユニット

４

ユニット

４

ユニット

５

ユニット

５

ユニット

５

ユニット

６

ユニット

６

ユニット

６

ユニット

６

ユニット

７

ユニット

７

ユニット

７

ユニット

８

ユニット

８

ユニット

９

ユニット

９

ユニット

８

ユニット

９

ユニット

１０

ユニット

１０

ユニット

１０

ユニット

１

ユニット

１１

ユニット

１０

ユニット

７

ユニット

１

ユニット

１１

ユニット

５

ユニット

８

― 20 ―



第第５５学学年年 臨臨床床実実習習要要綱綱 目目次次

ユユニニッットト１１  ・・・・・・・・・・・・・・・・    

循環器・腎臓・代謝内分泌内科学講座 ・・・

心臓血管外科学講座 ・・・・・・・・・・・

泌尿器科学講座 ・・・・・・・・・・・・・

ユユニニッットト２２  ・・・・・・・・・・・・・・・・  

呼吸器・アレルギー内科学講座 ・・・・・・

呼吸器外科学 ・・・・・・・・・・・・・・

放射線診断学 ・・・・・・・・・・・・・・

ユユニニッットト３３  ・・・・・・・・・・・・・・・・  

神経内科学講座 ・・・・・・・・・・・・・  

神経精神医学講座 ・・・・・・・・・・・・

ユユニニッットト４４  ・・・・・・・・・・・・・・・・  

整形外科学講座 ・・・・・・・・・・・・・

免疫・リウマチ内科学 ・・・・・・・・・・

リハビリテーション医学講座 ・・・・・・・

ユユニニッットト５５  ・・・・・・・・・・・・・・・・  

産婦人科学講座 ・・・・・・・・・・・・・

小児科学講座 ・・・・・・・・・・・・・・

ユユニニッットト６６  ・・・・・・・・・・・・・・・・  

消化器内科学講座 ・・・・・・・・・・・・

消化器・総合、乳腺・内分泌外科学講座 ・・

ユユニニッットト７７  ・・・・・・・・・・・・・・・・  

皮膚科学講座 ・・・・・・・・・・・・・・

形成外科学講座・・・・・・・・・・・・・・

病理診断学 ・・・・・・・・・・・・・・・

ユユニニッットト８８  ・・・・・・・・・・・・・・・・  

腫瘍内科学講座 ・・・・・・・・・・・・・

血液内科学 ・・・・・・・・・・・・・・・

放射線医学講座 ・・・・・・・・・・・・・

ユユニニッットト９９  ・・・・・・・・・・・・・・・・  

総合診療医学講座 ・・・・・・・・・・・・

口腔外科学講座 ・・・・・・・・・・・・・

感染制御・臨床検査医学講座 ・・・・・・・

ユユニニッットト１１００  ・・・・・・・・・・・・・・・  

脳神経外科学講座 ・・・・・・・・・・・・

耳鼻咽喉科・頭頸部外科学講座 ・・・・・・

眼科学講座 ・・・・・・・・・・・・・・・

ユユニニッットト１１１１  ・・・・・・・・・・・・・・・  

麻酔科学講座 ・・・・・・・・・・・・・・

救急医学講座 ・・・・・・・・・・・・・・

集中治療医学 ・・・・・・・・・・・・・・
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【【ユユニニッットト 】】
循循環環器器・・腎腎臓臓・・代代謝謝内内分分泌泌内内科科学学講講座座

心心臓臓血血管管外外科科学学講講座座

泌泌尿尿器器科科学学講講座座

●目標

医師としてプロフェッショナルな態度や、循環器および腎臓泌尿器科の関連疾患につい

て横断的に診断と治療を学び、患者病態にフレキシブルに対応できる知識を身につける

ことを目指す。

●対象疾患

心臓弁膜症、虚血性心疾患、胸部・腹部大動脈瘤、末梢血管疾患、静脈瘤、二次性高血圧

（原発性アルドステロン症、クッシング症候群、褐色細胞腫など）、感染症（感染性心内

膜炎などを含む）、腎癌（下大静脈再建術や術後の腎不全予防を含む）など

●実習内容

循環器・腎臓・代謝内分泌内科２週（ 名）心臓血管外科１週（ 名）、泌尿器科１

週（ 名）に分けて実習を行うが、各科のカンファレンスへの参加を含めて、適宜オー

バーラップして実習を行う。

内科では可能な限り外科へ紹介する患者もしくは外科から術後に転科した患者を受け

持ち、横断的に実習を行う（ただし、実習期間中に適当な手術症例がない場合はこの限り

ではない）。

内科実習中にも時間があえば、希望に応じて外科手術を見学することができる。逆に外

科実習中も時間があえば、希望に応じて内科のカテーテル治療を見学することができる。

心臓血管外科手術症例 を含む 、副腎腫瘍症例、腎癌下大静脈腫瘍塞栓症例は優

先して見学を行えるよう、実習期間中の手術の有無、日程に関する情報を事前に共有する

予定である。

●カンファレンス

循環器・腎臓・代謝内分泌内科の総回診（火曜 〜）

心臓血管外科 術前カンファレンス（月曜 〜）

病棟回診前机上カンファレンス（月曜〜金曜 〜）

泌尿器科術前カンファレンス（水曜 〜）

ユニットの１週目のみ担当科のカンファレンスに参加する。

週目以降は 科全てのカンファレンスに参加する。

その他、 カンファレンス（木曜 〜）、循環器内科外科合同カンファレンス（毎

週木曜 〜）、泌尿器科総回診（毎週月曜日 ： 〜）にも参加が望ましい。

●実習評価

各科において症例プレゼンテーション、口頭試問、ペーパーテストなどを基に臨床実習評

価票を用いて評価する。
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【【ユユニニッットト 】】
循循環環器器・・腎腎臓臓・・代代謝謝内内分分泌泌内内科科学学講講座座

心心臓臓血血管管外外科科学学講講座座

泌泌尿尿器器科科学学講講座座

●目標

医師としてプロフェッショナルな態度や、循環器および腎臓泌尿器科の関連疾患につい

て横断的に診断と治療を学び、患者病態にフレキシブルに対応できる知識を身につける

ことを目指す。

●対象疾患

心臓弁膜症、虚血性心疾患、胸部・腹部大動脈瘤、末梢血管疾患、静脈瘤、二次性高血圧

（原発性アルドステロン症、クッシング症候群、褐色細胞腫など）、感染症（感染性心内

膜炎などを含む）、腎癌（下大静脈再建術や術後の腎不全予防を含む）など

●実習内容

循環器・腎臓・代謝内分泌内科２週（ 名）心臓血管外科１週（ 名）、泌尿器科１

週（ 名）に分けて実習を行うが、各科のカンファレンスへの参加を含めて、適宜オー

バーラップして実習を行う。

内科では可能な限り外科へ紹介する患者もしくは外科から術後に転科した患者を受け

持ち、横断的に実習を行う（ただし、実習期間中に適当な手術症例がない場合はこの限り

ではない）。

内科実習中にも時間があえば、希望に応じて外科手術を見学することができる。逆に外

科実習中も時間があえば、希望に応じて内科のカテーテル治療を見学することができる。

心臓血管外科手術症例 を含む 、副腎腫瘍症例、腎癌下大静脈腫瘍塞栓症例は優

先して見学を行えるよう、実習期間中の手術の有無、日程に関する情報を事前に共有する

予定である。

●カンファレンス

循環器・腎臓・代謝内分泌内科の総回診（火曜 〜）

心臓血管外科 術前カンファレンス（月曜 〜）

病棟回診前机上カンファレンス（月曜〜金曜 〜）

泌尿器科術前カンファレンス（水曜 〜）

ユニットの１週目のみ担当科のカンファレンスに参加する。

週目以降は 科全てのカンファレンスに参加する。

その他、 カンファレンス（木曜 〜）、循環器内科外科合同カンファレンス（毎

週木曜 〜）、泌尿器科総回診（毎週月曜日 ： 〜）にも参加が望ましい。

●実習評価

各科において症例プレゼンテーション、口頭試問、ペーパーテストなどを基に臨床実習評

価票を用いて評価する。

循循環環器器・・腎腎臓臓・・代代謝謝内内分分泌泌内内科科学学講講座座 必必修修臨臨床床実実習習要要綱綱

【オリエンテーション】

集合場所 ： 循環器・腎臓・代謝内分泌内科学講座 教室（ ）

時 間 ： 午前 時 分

指導教員 ： 担当教員（助教）

内 容 ： ①実習スケジュールの説明

②実習を行う上で必要な注意事項の説明

③レポートや小テストの解答用紙などの提出物について提出先、方法等の説明

【臨床実習指針】

目 的 ： 循環器疾患、腎疾患、糖尿病・内分泌疾患において、専門的な視点で問診、身体所見、

検査計画をたて、診断と鑑別を行い、一般的な治療にとどまらず、患者背景を考慮し、

最新の知見を含めて、治療を行う過程を修得する。

方 法 ： 具体的な病歴のとり方、診察法、検査結果の評価法を学ぶ。また、基本的な検査法で

ある心電図、胸部Ｘ線写真、心エコー、冠動脈造影、心核医学検査の読み方の基本に

ついて実習する。実際に患者を担当し、病歴聴取、身体的所見、診断に必要な検査の

一部（心電図、心エコー等）を施行して結果を評価し、診断・鑑別を行う。

＊過密防止のため つのグループに分けて実習する。＊感染症の状況により 講義を併用する。

臨 床 実 習 時 間 割
【１週目】 グループにわけて実習

月

〜 オリエンテーション（ 教室）

〜 胸部レントゲンレクチャー（西川

教室）
月

〜

心電図の基本演習（大和田： 教室）

午
火

〜 総回診（永野： 北病棟）

〜 外来実習（西川： 新来 番）

午
火

レクチャー

水

〜

心エコーレクチャー（村中： 教室）
水

〜 聴診（村中： シミュレーション

センター）

〜

ワーク「腎臓病」（菊池：札幌南一条病院）

前

木
心筋症・心不全レクチャー（矢野： 教室）

後

木

〜

腎病理所見の判読と臨床的解釈（田中： 教室）

金

〜 心臓核医学実習（橋本： 検査室）

〜 （手術室 番） 新患外来実

習（ 新来 番）
金

〜

循環器国家試験対策（神津： 教室）

【２週目】症例指導医とともに病棟実習

月

慢性腎臓病レクチャー（ 後町）

〜 ワーク「 」

（丹野： シミュレーションセンター）

月

〜 心電図問題の解説（大和田： 教室）

午 火

〜 総回診（永野： 北病棟）

病棟実習（問診と診察） 午 火

～ ：

腎臓病国家試験対策（山下： 教室）

水

〜病棟実習（診断と鑑別）

水

～病棟実習（診断と鑑別）

～ 代謝レクチャー（古橋： 教室）

前

木

〜

心臓カテーテル検査（國分：第 ）

カテーテルアブレーション（望月、藤戸：第 ）

後

木

〜

心臓カテーテル検査（國分：第 ）

カテーテルアブレーション（望月、藤戸：第 ）

金

〜 （手術室 番） 病棟実習（診

断と鑑別） 金

〜 （手術室 番） 病棟実習（レポート

提出）
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心心臓臓血血管管外外科科学学講講座座 必必修修臨臨床床実実習習要要綱綱
【オリエンテーション】

集合場所 ： 月曜日：教室 臨床教育研究棟 階 朝 時 分

火曜日から金曜日：病棟医師記録室 朝 時 分

時 間 ： 月曜日に術前・術後カンファレンスを朝 時 分より開始のため教室に集合。カン

ファレンス終了後にオリエンテーションを行う。

火曜日から金曜日は 時からの病棟回診を行うために、 時 分から机上カンファ

レンス開始する。心臓血管外科病棟医師記録室に集合。

指導教員 ： 教授、准教授、講師、助教、非常勤講師、客員教授

内 容 ： 実習スケジュールの説明ならびに実習を行う際の一般的注意事項について

【実習内容】

① 臨床系統講義で理解、習得した心臓血管外科に関する知識を、臨床実習を通してさらに深め広げ

る。また、ベッドサイドにおいて実際に患者に接し、外科に必要な基礎的診療を指導教官のもと

で行う。

② 実習は、主として回診・手術の見学・カンファレンスおよび抄読会の参加・講義からなる。

回診は病棟回診が主であるが、 に患者が入室している場合は 回診も行う。

③ 実習の中心は心臓・大血管手術の見学であり、人工心肺、心筋保護の概念も理解する。

【臨床実習時間割】

主な講義内容（予定）

曜日 時間 内容 曜日 時間 内容

月曜 術前・術後手術カンファレンス 木曜 病棟机上カンファレンス

オリエンテ ション 病棟・ 回診

病棟机上カンファレンス 手術見学

病棟・ 回診 病棟・ 回診

病棟・ 回診 金曜 病棟机上カンファレンス

抄読会 病棟・ 回診

火曜 病棟机上カンファレンス 手術見学

病棟・ 回診 総括

手術見学   
病棟・ 回診   

水曜 病棟机上カンファレンス   
病棟・ 回診   
手術見学   
講義   
病棟・ 回診   

内容 タイプ

１ 心臓血管外科総論 机上

２ 急性大動脈解離を理解する 病棟、ベットサイド

３ 弁膜症、虚血性心疾患を理解する 病棟、ベットサイド

４ 外科縫合（縫合・糸結び・抜糸） シミュレーション

５ 呼吸・循環モニターの読み方 病棟、ベットサイド
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心心臓臓血血管管外外科科学学講講座座 必必修修臨臨床床実実習習要要綱綱
【オリエンテーション】

集合場所 ： 月曜日：教室 臨床教育研究棟 階 朝 時 分

火曜日から金曜日：病棟医師記録室 朝 時 分

時 間 ： 月曜日に術前・術後カンファレンスを朝 時 分より開始のため教室に集合。カン

ファレンス終了後にオリエンテーションを行う。

火曜日から金曜日は 時からの病棟回診を行うために、 時 分から机上カンファ

レンス開始する。心臓血管外科病棟医師記録室に集合。

指導教員 ： 教授、准教授、講師、助教、非常勤講師、客員教授

内 容 ： 実習スケジュールの説明ならびに実習を行う際の一般的注意事項について

【実習内容】

① 臨床系統講義で理解、習得した心臓血管外科に関する知識を、臨床実習を通してさらに深め広げ

る。また、ベッドサイドにおいて実際に患者に接し、外科に必要な基礎的診療を指導教官のもと

で行う。

② 実習は、主として回診・手術の見学・カンファレンスおよび抄読会の参加・講義からなる。

回診は病棟回診が主であるが、 に患者が入室している場合は 回診も行う。

③ 実習の中心は心臓・大血管手術の見学であり、人工心肺、心筋保護の概念も理解する。

【臨床実習時間割】

主な講義内容（予定）

曜日 時間 内容 曜日 時間 内容

月曜 術前・術後手術カンファレンス 木曜 病棟机上カンファレンス

オリエンテ ション 病棟・ 回診

病棟机上カンファレンス 手術見学

病棟・ 回診 病棟・ 回診

病棟・ 回診 金曜 病棟机上カンファレンス

抄読会 病棟・ 回診

火曜 病棟机上カンファレンス 手術見学

病棟・ 回診 総括

手術見学   
病棟・ 回診   

水曜 病棟机上カンファレンス   
病棟・ 回診   
手術見学   
講義   
病棟・ 回診   

内容 タイプ

１ 心臓血管外科総論 机上

２ 急性大動脈解離を理解する 病棟、ベットサイド

３ 弁膜症、虚血性心疾患を理解する 病棟、ベットサイド

４ 外科縫合（縫合・糸結び・抜糸） シミュレーション

５ 呼吸・循環モニターの読み方 病棟、ベットサイド

泌泌尿尿器器科科学学講講座座 必必修修臨臨床床実実習習要要綱綱

【オリエンテーション】

集合場所 ： 教育診察室（西病棟 階）

時 間 ： 午前 時

内 容 ： ①実習スケジュールの説明

②参考図書、文献の紹介

指導教員 ： 泌尿器科教員

【臨床実習指針】

①問診から得られる症状及び所見から泌尿器科疾患の実際を学ぶ。

②泌尿器科の基本的な診察法（直腸診など）、処置法（導尿など）を、モデルを用いて習得する。

③外来および病棟実習を通じて代表的な泌尿器科的症候－血尿、排尿症状、（排尿痛、頻尿、排尿困

難、尿閉、尿失禁など）、仙痛発作、陰嚢内腫瘤、外性器異常、勃起・射精障害などのおよその鑑

別、泌尿生殖器癌の早期発見に関する事項を学ぶ。

④主な泌尿器科手術の適応と実際を学ぶ。

臨 床 実 習 時 間 割

月

～

～

～

オリエンテーション

泌尿器科総論

病棟回診 ～ 総回診

火 ～ 手術見学（あるいは講義）

水 ～ 手術見学（あるいは講義）

木 ～ 手術見学（あるいは外来見学、講義）

金

～

～

～

外来見学

講義

総括

＊講義内容は以下の通りであるが、その週の手術内容、入院症例によっては手術、病棟回診を優先す

る。その週のスケジュールをオリエンテーションの際に配付するので、その予定に従うこと。講義は

臨床に即した内容で行う。

予定講義内容（順不同、この中からその週のスケジュールに合わせて選択する。）

１．泌尿器科における画像診断

２．腎移植

３．排尿症状

４．尿路性器癌

５．性機能

６．血尿の鑑別診断

７．副腎腫瘍

８．前立腺肥大症

９．尿路感染症

．泌尿器科腹腔鏡手術
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【【ユユニニッットト 】】
呼呼吸吸器器・・アアレレルルギギーー内内科科学学講講座座

呼呼吸吸器器外外科科学学

放放射射線線診診断断学学

●目標／目的

呼吸器疾患の診断および治療を学ぶ。呼吸器内科、呼吸器外科、放射線診断学の専門領

域を学ぶと共に横断的な診療についても臨床実習を行う。

指導医の指導のもと、呼吸器疾患患者の内科的診断や画像診断から外科治療あるいは

外科的診断に至る過程を 週間の実習期間で患者を受け持ち、診療参加型実習を行う。呼

吸器学を主体として内科的思考過程や外科的処置の実際を学ぶ。また、画像診断技術を習

得する。

●実習内容

医学生用診療録を活用して受け持ち患者の病歴、身体診察所見のカルテ記載を行い、画

像所見について読影内容を記載する。指導医と共に 人の患者の鑑別診断や治療方針の

検討に関わり、治療の結果に至るまでを評価し、理解を深める。

毎週火曜 時より、外科治療や外科的生検から病理結果の得られた症例に関して、術

前の内科的診断や画像診断を振り返って評価し、カンファレンスでのプレゼンテーショ

ンを行い議論に参加する。カンファレンスで提示された症例が実習期間内に手術を行わ

れる場合には積極的に立ち会う機会を与える。

つの診療科をローテートしながら実習を行う。各診療科の具体的実習内容は次頁以降

を参照する。

●実習評価

カンファレンスでのプレゼンテーションについて指導者により評価を受ける。

各診療科個別の実習評価は次頁以降を参照する。
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【【ユユニニッットト 】】
呼呼吸吸器器・・アアレレルルギギーー内内科科学学講講座座

呼呼吸吸器器外外科科学学

放放射射線線診診断断学学

●目標／目的

呼吸器疾患の診断および治療を学ぶ。呼吸器内科、呼吸器外科、放射線診断学の専門領

域を学ぶと共に横断的な診療についても臨床実習を行う。

指導医の指導のもと、呼吸器疾患患者の内科的診断や画像診断から外科治療あるいは

外科的診断に至る過程を 週間の実習期間で患者を受け持ち、診療参加型実習を行う。呼

吸器学を主体として内科的思考過程や外科的処置の実際を学ぶ。また、画像診断技術を習

得する。

●実習内容

医学生用診療録を活用して受け持ち患者の病歴、身体診察所見のカルテ記載を行い、画

像所見について読影内容を記載する。指導医と共に 人の患者の鑑別診断や治療方針の

検討に関わり、治療の結果に至るまでを評価し、理解を深める。

毎週火曜 時より、外科治療や外科的生検から病理結果の得られた症例に関して、術

前の内科的診断や画像診断を振り返って評価し、カンファレンスでのプレゼンテーショ

ンを行い議論に参加する。カンファレンスで提示された症例が実習期間内に手術を行わ

れる場合には積極的に立ち会う機会を与える。

つの診療科をローテートしながら実習を行う。各診療科の具体的実習内容は次頁以降

を参照する。

●実習評価

カンファレンスでのプレゼンテーションについて指導者により評価を受ける。

各診療科個別の実習評価は次頁以降を参照する。

呼呼吸吸器器・・アアレレルルギギーー内内科科学学講講座座 必必修修臨臨床床実実習習要要綱綱

【オリエンテーション】

集合場所 ： 呼吸器・アレルギー内科学講座教室（臨床研究棟 階）

時 間 ： 午前 時 分

① 実習の全般的注意事項の説明

② 実習スケジュールの説明

③ 実習の評価方法（診療録レポート、評価 ）の説明

※ガイダンスを欠席する際は、事前に呼吸器・アレルギー内科学講座教室（内線 ）

まで連絡すること。

【実習内容】

・ 呼吸器疾患を中心とした内科疾患に関して、診療録記載により病歴聴取と身体診察法を理解し、

検査計画や治療計画の立案を学習する。

・ 担当症例の回診により良好な医師―患者関係形成の過程を習得する。

・ 担当症例の疾患の詳細を学習する。

・ 胸部エックス線写真と胸部 の基礎的な読影方法を学び、ファントムを用いた気管支鏡実習とあ

わせて肺の区域解剖を立体的に把握する。呼吸機能検査の基本的な解析方法を習得し、検査所見

と病態との関係を理解する。

・ 代表的な呼吸器疾患ならびに感染性疾患に関して、臨床症例を通して理解を深める。

・ を通して、胸部診察の手技の習得度を確認する。

臨 床 実 習 時 間 割

第 週 ： ～ ： ～

月 ガイダンス・筆記試験（国家試験過去問） 診療録記載・身体所見

火 胸部画像読影 挿管実習 ～ 合同カンファレンス

水 肺結核症；講義と症例提示 ： ～ 抄読会・机上回診・総回診

木 病棟実習 呼吸機能検査

金 気管支鏡ファントム実習 気管支鏡検査実習

第 週 ： ～ ： ～

月 呼吸器感染症；講義と症例提示 喘息・ ；講義と症例提示

火 びまん性肺疾患；講義と症例提示 病棟実習 ～ 合同カンファレンス

水 気管支鏡検査実習 ： ～ 抄読会・机上回診・総回診

木 症例プレゼンテーション 肺癌；講義と症例提示

金 評価 気管支鏡検査実習
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呼呼吸吸器器外外科科学学 必必修修臨臨床床実実習習要要綱綱

【オリエンテーション】

集合場所 ： 臨床研究棟１０階 呼吸器外科教室

時 間 ： 月曜日午前９時３０分

指導教員 ： 教授、講師、助教、非常勤講師

内 容 ： 実習スケジュールの説明ならびに実習を行う際の一般的注意事項について

【臨床実習内容】

臨床系統講義で理解、習得した呼吸器疾患ならびに呼吸器外科に関する知識を、臨床実習を通じてさ

らに深め、広げる。また、ベッドサイド、手術室において実際に患者さんに接し、外科に必要な基礎

的な診療を指導教官のもとで行う。さらには、症例カンファレンス、抄読会に積極的な態度で参加し、

発表あるいは質疑を行う。

主な講義内容（予定）
内容 タイプ

肺、縦隔解剖を学ぶ 机上

血液ガス、スパイログラムを学ぶ 机上

を読む（肺縦隔） 机上

呼吸音を聴く ベットサイド

胸腔鏡を体験する シミュレーション

ロボット手術を体験する シミュレーション

創処置を学ぶ
シミュレーション、ベ

ットサイド

臨 床 実 習 時 間 割

月（第 週） 火（第 週） 水（第 週） 木（第 週） 金（第 週）

～
術前後症例カン

ファレンス ～
病棟回診

～

抄読会
～

病棟回診

～
オリエンテーシ

ョン ～
病棟回診

～
ミニレクチャー

～

病棟回診
～

ミニレクチャー

～

手術見学

手洗い（ 名） ～

外来見学

（昼休み含む） ～

手術見学

手洗い（ 名）
～

ミニレクチャ

ー

～

手術見学

手洗い（ 名）

担当患者発表

総括～ 昼休み ～ 昼休み ～ 昼休み

～

ランチョン

レクチャー

～
手術見学

手洗い（ 名）

～ 講義

～
手術見学

手洗い（ 名）

～ 講義

～

担当患者発表

総括

（手術延長時）
～

内科外来

カンファレンス

～

病棟回診

～
病棟回診
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呼呼吸吸器器外外科科学学 必必修修臨臨床床実実習習要要綱綱

【オリエンテーション】

集合場所 ： 臨床研究棟１０階 呼吸器外科教室

時 間 ： 月曜日午前９時３０分

指導教員 ： 教授、講師、助教、非常勤講師

内 容 ： 実習スケジュールの説明ならびに実習を行う際の一般的注意事項について

【臨床実習内容】

臨床系統講義で理解、習得した呼吸器疾患ならびに呼吸器外科に関する知識を、臨床実習を通じてさ

らに深め、広げる。また、ベッドサイド、手術室において実際に患者さんに接し、外科に必要な基礎

的な診療を指導教官のもとで行う。さらには、症例カンファレンス、抄読会に積極的な態度で参加し、

発表あるいは質疑を行う。

主な講義内容（予定）
内容 タイプ

肺、縦隔解剖を学ぶ 机上

血液ガス、スパイログラムを学ぶ 机上

を読む（肺縦隔） 机上

呼吸音を聴く ベットサイド

胸腔鏡を体験する シミュレーション

ロボット手術を体験する シミュレーション

創処置を学ぶ
シミュレーション、ベ

ットサイド

臨 床 実 習 時 間 割

月（第 週） 火（第 週） 水（第 週） 木（第 週） 金（第 週）

～
術前後症例カン

ファレンス ～
病棟回診

～

抄読会
～

病棟回診

～
オリエンテーシ

ョン ～
病棟回診

～
ミニレクチャー

～

病棟回診
～

ミニレクチャー

～

手術見学

手洗い（ 名） ～

外来見学

（昼休み含む） ～

手術見学

手洗い（ 名）
～

ミニレクチャ

ー

～

手術見学

手洗い（ 名）

担当患者発表

総括～ 昼休み ～ 昼休み ～ 昼休み

～

ランチョン

レクチャー

～
手術見学

手洗い（ 名）

～ 講義

～
手術見学

手洗い（ 名）

～ 講義

～

担当患者発表

総括

（手術延長時）
～

内科外来

カンファレンス

～

病棟回診

～
病棟回診

放放射射線線診診断断学学 必必修修臨臨床床実実習習要要綱綱

【概要】

集合場所： 附属病院 外来棟 地下 読影室

集合時間： 午前 時

実習期間： 週間

【実習内容（下図）】

① オリエンテーション、 の施設見学と装置の特性の解説、実習方法の解説。

② 国家試験対策：国家試験過去問の演習と解説。

③ 読影の基礎：正常解剖の確認。画像読影法の手順の習得。

④ 読影の応用：実際の症例の読影を通した演習と、画像診断レポート作成。

⑤ 核医学検査 読影：検査法の学習と、症例の読影。

⑥ 画像診断の総合演習：複数のモダリティを活用した総合演習と、画像診断レポート作成。

⑦ 呼吸器キャンサーボードに参加。

⑧ 〜 月はモーニングレクチャーがある日は参加。

臨 床 実 習 時 間 割

月月 火火 水水 木木 金金

〜〜 ⑧⑧
〜〜

がある日は

〜

①① ②② ③③ ④④ ④④ ⑤⑤ ⑥⑥

昼休み

〜〜 ③③
④④

④④ ⑤⑤ ⑥⑥
⑦⑦ 〜〜
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【【ユユニニッットト 】】
神神経経内内科科学学講講座座

神神経経精精神神医医学学講講座座

●目的

現代では内科の一分野とされている神経内科と神経精神科の２領域を同時に並行して

臨床実習を受けることで、広義の神経疾患への的確なアプローチが取れる知識・診療技

能の獲得を目指す。

●指針

外科領域を除く広義の神経疾患を対象とする神経精神医学講座と神経内科学講座を並

行して臨床実習を行うことで、それぞれの科に特有の具体的な診療アプローチを同時に

学ぶことができ、実際の臨床現場に即したより深い理解が得られることを期待する。

また、神経系の画像診断、臨床神経精神薬理学、神経系の国家試験対策など、２科で共通

するテーマについて、共同で講義を行う。一方、少人数制での指導が必要な脳波判読、神

経・精神系 の指導・評価などについては、小グループに分けての実習とする。

担当患者診療については、それぞれの診療科を２週間ずつ診る形を原則とするが、より

長期の経過を診る必要がある症例については、診療科で調整することを考えている。

４週間の実習予定表についてはそれぞれの科の実習要綱に記す。
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【【ユユニニッットト 】】
神神経経内内科科学学講講座座

神神経経精精神神医医学学講講座座

●目的

現代では内科の一分野とされている神経内科と神経精神科の２領域を同時に並行して

臨床実習を受けることで、広義の神経疾患への的確なアプローチが取れる知識・診療技

能の獲得を目指す。

●指針

外科領域を除く広義の神経疾患を対象とする神経精神医学講座と神経内科学講座を並

行して臨床実習を行うことで、それぞれの科に特有の具体的な診療アプローチを同時に

学ぶことができ、実際の臨床現場に即したより深い理解が得られることを期待する。

また、神経系の画像診断、臨床神経精神薬理学、神経系の国家試験対策など、２科で共通

するテーマについて、共同で講義を行う。一方、少人数制での指導が必要な脳波判読、神

経・精神系 の指導・評価などについては、小グループに分けての実習とする。

担当患者診療については、それぞれの診療科を２週間ずつ診る形を原則とするが、より

長期の経過を診る必要がある症例については、診療科で調整することを考えている。

４週間の実習予定表についてはそれぞれの科の実習要綱に記す。

神神経経内内科科学学講講座座 必必修修臨臨床床実実習習要要綱綱

【オリエンテーション】

集合場所 ： 神経内科（１３Ｆ 神経内科学教室）

時 間 ： 午前９時

指導教員 ： 久原 真、齊藤 正樹、臼井 桂子、鈴木秀一郎、津田 玲子、岩原 直敏、池田 和奈、

齋藤 太郎、山田 稔、横川 和樹

松谷 学（済生会小樽病院、臨床教授）

【実習目的】

内科診断学、神経内科学の系統講義で学んだ病歴および神経診察から確定診断に至る考え方、鑑別診

断、治療及びその評価方法を踏まえ、外来・病棟患者の協力を得て、実際の臨床における診療の進め

方について学ぶ。さらに具体的な個々の症候学とその背景にある病態生理、神経難病に対しての

などについても学ぶ。

【実習内容】

１． 外来

学外実習では外来診療を見学し各種疾患の神経症候の捉え方、臨床検査のもつ意味、電気生理

学的検査及び画像診断の実際を学ぶ。

２． 病棟

① 病棟では学生 名に１名の患者を担当する。

② 各学生は、指導医・主治医の指導、協力のもと、主訴、現病歴、一般身体所見、神経学的所

見を自らとり、臨床診断を想定する。

③ 上記診断を確定するための鑑別疾患を念頭におき、臨床検査結果、各種画像および補助検査

所見を評価検討してレポートにまとめる。

④ 次に治療はどのようにすべきかを考える。

⑤ 希望者には発展的学習として脳脊髄液検査、画像検査（ ）、電気生理学的諸

検査（ など）、磁気刺激検査、筋および末梢神経生検などは随時見学し

理解を深める。

３． 
各週に神経診察の復習を行い、最終日に 試験を行う。

【実習評価】

担当症例を検討したレポートと課題レポート、担当症例に関する口頭試問によって評価を受ける。
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臨 床 実 習 時 間 割（代表例）

注意事項

 受け持ち患者についてはオリエンテーションや受け持ち患者解説時に充分な情報を収集し，月

曜日から独自に担当患者を診療するようにしてください。

 病棟実習の際は（教室で貸し出しする）神経診察用具を持って集合すること。貸し出された用

具は実習終了時に返却してください。火曜日の回診時に配布される患者リストも 週目金曜日

に回収します。

 評価はレポート討論，実習用カルテの記載内容およびまとめの口頭試問病棟実習態度などから

総合的に評価します。担当患者のレポートは で 枚程度にまとめて下さい（ 週目金曜日

回収）。

 神経 実習には、 対策の市販テキスト「診察と手技がみえる」などを各自持参してく

ださい．金曜日の神経 試験は実習評価とは別の評価対象となりますので注意して下さい。

 の試験では， 試験に準拠した形式で行いますのでその準備をして下さい。
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臨 床 実 習 時 間 割（代表例）

注意事項

 受け持ち患者についてはオリエンテーションや受け持ち患者解説時に充分な情報を収集し，月

曜日から独自に担当患者を診療するようにしてください。

 病棟実習の際は（教室で貸し出しする）神経診察用具を持って集合すること。貸し出された用

具は実習終了時に返却してください。火曜日の回診時に配布される患者リストも 週目金曜日

に回収します。

 評価はレポート討論，実習用カルテの記載内容およびまとめの口頭試問病棟実習態度などから

総合的に評価します。担当患者のレポートは で 枚程度にまとめて下さい（ 週目金曜日

回収）。

 神経 実習には、 対策の市販テキスト「診察と手技がみえる」などを各自持参してく

ださい．金曜日の神経 試験は実習評価とは別の評価対象となりますので注意して下さい。

 の試験では， 試験に準拠した形式で行いますのでその準備をして下さい。

神神経経精精神神医医学学講講座座 必必修修臨臨床床実実習習要要綱綱

【集合場所・時間】

神経精神科教室（臨床教育研究棟１０階） 午前９時

※ 月曜日が祝日のために初日が火曜日になる場合など、集合場所や時間が変更となることがある。

その場合は、前の週に学生サポートシステムのインフォーメーション機能を用いて連絡する。

※ 初日は実習のオリエンテーションがあり、最終日は評価があるため、実習期間中に病院見学等

に行く場合は、極力、実習初日と最終日を避けること。

【一般目標】

精神医療に参加し、精神疾患と精神症状、精神疾患に罹患した患者の理解を深め、適切なコミュニケ

ーション法と診察方法、及び精神科治療について学ぶ。

【実習内容と行動目標】

Ⅰ．病棟実習

① 入院患者を担当し、適切なコミュニケーション法を用いて問診を行い、臨床情報、及び症状

を把握し、問題点を抽出することができる。

② 精神科リハビリテーションに参加する。

③ ①②に基づき、基本的な治療計画を立てることができる。

④ チーム医療に参加し、多職種のそれぞれの役割・相互連携を理解する。

⑤ カンファレンスで担当入院患者に関するプレゼンテーションを行うことができる。

Ⅱ．外来実習

① 新患患者の診察の手順を理解し、予診をとることができる。

② 成育歴・生活歴と病歴を記載できる。

③ コンサルテーション・リエゾン精神医学について説明できる。

④ 緩和医療における精神科の役割を説明できる。

【実習評価】

Ⅰ．実習態度

① 学生に関わった指導者・多職種の意見に基づいて行う。

② 担当入院患者との面接回数や、治療への参加・見学状況など、実習に対する積極性を重視

する。

Ⅱ．レポート

① 入院担当患者に関するレポートを作成する。

② 実習最終日に、入院担当患者の経過・治療上の課題についてグループ・ディスカッションを

行う。

Ⅲ．

精神科的医療面接を中心とした を行う。

※ 実習スケジュール（代表例）を示すが、開始日や祝日の関係で多少変更となることがあるため、

実際に用いるスケジュール表は毎回オリエンテーション時に配布する。
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【【ユユニニッットト４４】】
整整形形外外科科学学講講座座

免免疫疫・・リリウウママチチ内内科科学学

リリハハビビリリテテーーシショョンン医医学学講講座座

●目標／目的

本ユニットは、運動器障害等を対象とし、機能障害に対する治療計画を立てる上で各

診療科が密接にかかわるという特徴を有する。この学習過程で、運動器障害等への適切

なアプローチができるよう、各種疾患に対する診療に必要な知識と手技を身につけるの

みならず、人間的、社会的対応へも配慮できる姿勢を身につけることを目標とする。

●実習内容

・ ユニット 週間のうち、整形外科に 週間、免疫・リウマチ内科学に 週間、リハビ

リテーション科に 週間配属される。

・実際に患者を受け持ち、 つの診療科をローテートしながら、患者の診断・治療過程を

学習する。担当患者の薬物治療、手術やリハビリテーションに参加し実際の治療を体

験する。

・整形外科においては、脊椎、下肢、上肢・腫瘍の チームのいずれかに所属し、整形外

科の概要を実体験する。手術や各種検査、さらに外来における診察を見学し整形外科

診断学の基本を理解する。

・免疫・リウマチ内科においては、リウマチ性疾患患者の病歴と現症の把握、検査計画の

立て方、検査の実際とその結果の解釈、および治療の実際について学ぶ。

・リハビリテーション科においては、運動器障害等の患者を受け持ち、障害の分析・評

価、治療方針の立て方を学び、理学療法、作業療法などを含めたチーム医療の治療場面

を見学・体験する。

〇オリエンテーション

整形外科

集合場所：西病棟 ナースステーション前

集合時間：午前 時 分

免疫・リウマチ内科学

集合場所：免疫・リウマチ内科教室（研究棟 階）

集合時間：午前 時

リハビリテーション医学講座

集合場所：カンファレンスルーム（西棟 リハビリテーションフロア右奥）

集合時間：午前 時
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整整形形外外科科学学講講座座 必必修修臨臨床床実実習習要要綱綱

【オリエンテーション】

集合場所 ： 西病棟 ナースステーション前
集合時間 ： 午前７時４５分

【実習内容】

５年目学生に対しては、整形外科の概要を実体験し、理解することを目標とする。

① 教室全体の総回診・カンファレンスに参加し、整形外科疾患の概要を理解する。

② 病棟では整形外科の典型的疾患について患者１名を受け持ち、毎日患者を観察しレポートす

る。

③ 手術場では整形外科手術の基本事項（手洗い、糸結びなど）を覚え、手術の機材を理解する。

④ 整形外科の検査（関節造影、脊髄造影など）を見学し、検査の方法と検査結果の解釈の基本を

学ぶ。

⑤ 整形外科外来における診察を見学し、整形外科診断学の基本を学ぶ。

⑥ スタッフのレクチャーを聞くことにより、疾患ごとの各論についても理解を深める。

臨 床 実 習 時 間 割

１週目

時間

曜日
７：４５ ～ １７：００

月 ガイダンス・入院受け持ち患者診察・手術・チームカンファレンス

火 病棟回診・手術・チームカンファレンス

水 術後カンファレンス・総回診・ギプス実習・チームカンファレンス

木 術前カンファレンス・病棟回診・講義

金 病棟回診・外来・手術・講義

２週目

時間

曜日
７：４５ ～ １７：００

月 入院カンファレンス・病棟回診・手術・チームカンファレンス

火 病棟回診・手術・チームカンファレンス

水 術後カンファレンス・総回診・骨接合実習・検査・講義・チームカンファレンス

木 術前カンファレンス・病棟回診・

金 病棟回診・外来・手術・まとめ
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整整形形外外科科学学講講座座 必必修修臨臨床床実実習習要要綱綱

【オリエンテーション】

集合場所 ： 西病棟 ナースステーション前
集合時間 ： 午前７時４５分

【実習内容】

５年目学生に対しては、整形外科の概要を実体験し、理解することを目標とする。

① 教室全体の総回診・カンファレンスに参加し、整形外科疾患の概要を理解する。

② 病棟では整形外科の典型的疾患について患者１名を受け持ち、毎日患者を観察しレポートす

る。

③ 手術場では整形外科手術の基本事項（手洗い、糸結びなど）を覚え、手術の機材を理解する。

④ 整形外科の検査（関節造影、脊髄造影など）を見学し、検査の方法と検査結果の解釈の基本を

学ぶ。

⑤ 整形外科外来における診察を見学し、整形外科診断学の基本を学ぶ。

⑥ スタッフのレクチャーを聞くことにより、疾患ごとの各論についても理解を深める。

臨 床 実 習 時 間 割

１週目

時間

曜日
７：４５ ～ １７：００

月 ガイダンス・入院受け持ち患者診察・手術・チームカンファレンス

火 病棟回診・手術・チームカンファレンス

水 術後カンファレンス・総回診・ギプス実習・チームカンファレンス

木 術前カンファレンス・病棟回診・講義

金 病棟回診・外来・手術・講義

２週目

時間

曜日
７：４５ ～ １７：００

月 入院カンファレンス・病棟回診・手術・チームカンファレンス

火 病棟回診・手術・チームカンファレンス

水 術後カンファレンス・総回診・骨接合実習・検査・講義・チームカンファレンス

木 術前カンファレンス・病棟回診・

金 病棟回診・外来・手術・まとめ

免免疫疫・・リリウウママチチ内内科科学学 必必修修臨臨床床実実習習要要綱綱

【オリエンテーション】

集 合 場 所 ： 免疫・リウマチ内科教室（研究棟４階）

時 間 ： 午前９時

内容・指導教員 ： 指導教員がスケジュールの説明や担当症例の紹介などを行う。

【実習目的】

膠原病・リウマチ性疾患は免疫異常に伴う全身性炎症性疾患であり、診療に当たっては臓器を限定せ

ず幅広い全身諸臓器の管理能力や免疫学・薬理学などを含めた基礎医学の知識を要する。さらに他科

との連携が重要である。当科の臨床実習では、実際の臨床の場面を体験し膠原病・リウマチ性疾患の検

査や治療計画を理解するとともに、基礎医学・系統講義で学んだあらゆる知識の再確認と、他科やメデ

ィカルスタッフとの連携について学習することを目的とする。

【実習内容】

① 指導医・病棟医とともに病棟回診・診察を行い、担当症例の日々の変化について電子カルテに学

生用診療記録として記載する。

② 夕方の病棟申し送りや週１回のカンファレンスに出席し、ディスカッションへの参加や担当症

例のプレゼンテーションを行う。

③ 日々のカルテ記載や病棟申し送りの内容を通して、検査結果の解釈や治療計画の立て方、治療薬

とその副作用について学習する。

④ 実習を行い、医療面接や臨床推論について学習する。

⑤ 指導教員のフィードバックを受けながら担当症例の症例レポートを作成する。レポートの考察

の参考文献の つとして、指導教員が指定した医学英論文を読解する。

⑥ 症例発表において、作成したレポートのプレゼンテーションを行う

臨 床 実 習 時 間 割

午前 午後

月曜日 オリエンテーション・担当症例紹介など 病棟実習 レポート作成 病棟申し送り

火曜日 回診 病棟実習 病棟実習 レポート作成 病棟申し送り

水曜日 回診 病棟実習 病棟実習 レポート作成 病棟申し送り

木曜日 回診 病棟実習 臨床講義 レポート作成 病棟申し送り

金曜日 カンファレンス・総回診 症例発表 レポート作成

＊ 実習の日程は各担当指導教員が指定します。
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リリハハビビリリテテーーシショョンン医医学学講講座座 必必修修臨臨床床実実習習要要綱綱

【担当教官】 村上孝徳（講師），土岐めぐみ（助教），青木昌弘（助教），野田政志（助教），

田中雄輝（病院助教）

【臨床実習指針】

目的：①リハビリテーション医学の対象となる病態について，障害の分析・評価，治療計画の立て

方，治療の実際を学ぶ

②理学療法，作業療法，言語聴覚療法，看護など他のメディカルスタッフとのチーム医療，他

科との連携の実際を体験する

③以上を通して，障害を有する患者が社会復帰するまでの過程を学ぶ．

方針：①国際生活機能分類に沿って，患者の全体像と患者を取り巻く環境因子を客観的に把握し，リ

ハビリテーションを計画できる診療の基本を習得させる。

②志望する診療科によらず，それぞれの疾患に付随する障害の予防，治療の上で，リハビリテ

ーション医学の考え方が重要であることを身に付けてもらう．

【実習内容】

対象とする疾患：ユニット制に基づき，リハビリテーション医療で扱うことの多い運動器疾患を主

に対象として取り上げる

①骨関節疾患

②脊椎・脊髄疾患

③慢性関節リウマチ

方法：リハビリテーション科初診の手順を実際の診察から学ぶ，また，入院患者を受け持ち，評価

とゴールの設定を行い，チーム医療である治療場面（理学・作業・言語聴覚療法）を見学・体

験し，リハビリテーションにおける医師の役割を学ぶ．症例のビデオや実際の装具を用いた

レクチャーで知識の幅を広げ，深める．診療録の記載，レポートのまとめ方を学ぶ．

実習場所：病棟，リハビリテーション部訓練室など

臨臨 床床 実実 習習 時時 間間 割割（＊基本スケジュール）

： 〜 ： 〜

月 ＊集合場所

カンファレンスルーム

（西棟 リハフロア右奥

「訓練室」の表示の部屋）

※９時開始です。

ガイダンス・受持症例紹介・リハ概論

カンファレンスルーム 村上

患者紹介・レクチャー（ カンファレンスルーム 青木）

新患外来見学（リハ科外来 診：学生１名）

火 ※月曜祝日の場合

時に カンファレンス

ルームに集合してください。

外来患者診察（リハビリテーション科外来：学生各１名）

： レクチャー （ カンファレンスルーム 土岐）

水 ： レクチャー［がんのリハビリテーション］

（ カンファレンスルーム 野田）

木
カンファレンス

＊３ カンファレンスルーム

学生も参加

： ＯＳＣＥ（リハビリテーション科外来：青木）

午 後 レポート作成時間

金 ポリクリ総括（ カンファレンスルーム），国試問題

＊レポートを教官 学生人数分用意すること。

＊修正レポート：翌週月曜昼までメールにて提出

※要：ファイル名に学生番号・氏名記載すること。

（提出先アドレスは、レポート作成要領に記載しています）

Ｆカンファレンスルーム：西棟 階リハビリテーションフロア右奥：表示「訓練室」の部屋

外来：西棟 階リハビリテーション正面
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リリハハビビリリテテーーシショョンン医医学学講講座座 必必修修臨臨床床実実習習要要綱綱

【担当教官】 村上孝徳（講師），土岐めぐみ（助教），青木昌弘（助教），野田政志（助教），

田中雄輝（病院助教）

【臨床実習指針】

目的：①リハビリテーション医学の対象となる病態について，障害の分析・評価，治療計画の立て

方，治療の実際を学ぶ

②理学療法，作業療法，言語聴覚療法，看護など他のメディカルスタッフとのチーム医療，他

科との連携の実際を体験する

③以上を通して，障害を有する患者が社会復帰するまでの過程を学ぶ．

方針：①国際生活機能分類に沿って，患者の全体像と患者を取り巻く環境因子を客観的に把握し，リ

ハビリテーションを計画できる診療の基本を習得させる。

②志望する診療科によらず，それぞれの疾患に付随する障害の予防，治療の上で，リハビリテ

ーション医学の考え方が重要であることを身に付けてもらう．

【実習内容】

対象とする疾患：ユニット制に基づき，リハビリテーション医療で扱うことの多い運動器疾患を主

に対象として取り上げる

①骨関節疾患

②脊椎・脊髄疾患

③慢性関節リウマチ

方法：リハビリテーション科初診の手順を実際の診察から学ぶ，また，入院患者を受け持ち，評価

とゴールの設定を行い，チーム医療である治療場面（理学・作業・言語聴覚療法）を見学・体

験し，リハビリテーションにおける医師の役割を学ぶ．症例のビデオや実際の装具を用いた

レクチャーで知識の幅を広げ，深める．診療録の記載，レポートのまとめ方を学ぶ．

実習場所：病棟，リハビリテーション部訓練室など

臨臨 床床 実実 習習 時時 間間 割割（＊基本スケジュール）

： 〜 ： 〜

月 ＊集合場所

カンファレンスルーム

（西棟 リハフロア右奥

「訓練室」の表示の部屋）

※９時開始です。

ガイダンス・受持症例紹介・リハ概論

カンファレンスルーム 村上

患者紹介・レクチャー（ カンファレンスルーム 青木）

新患外来見学（リハ科外来 診：学生１名）

火 ※月曜祝日の場合

時に カンファレンス

ルームに集合してください。

外来患者診察（リハビリテーション科外来：学生各１名）

： レクチャー （ カンファレンスルーム 土岐）

水 ： レクチャー［がんのリハビリテーション］

（ カンファレンスルーム 野田）

木
カンファレンス

＊３ カンファレンスルーム

学生も参加

： ＯＳＣＥ（リハビリテーション科外来：青木）

午 後 レポート作成時間

金 ポリクリ総括（ カンファレンスルーム），国試問題

＊レポートを教官 学生人数分用意すること。

＊修正レポート：翌週月曜昼までメールにて提出

※要：ファイル名に学生番号・氏名記載すること。

（提出先アドレスは、レポート作成要領に記載しています）

Ｆカンファレンスルーム：西棟 階リハビリテーションフロア右奥：表示「訓練室」の部屋

外来：西棟 階リハビリテーション正面

【【ユユニニッットト 】】
産産婦婦人人科科学学講講座座

小小児児科科学学講講座座

●教育指針

第 ユニットは産婦人科と小児科の 科で構成されている。いずれの科も「女性」もしく

は「こども」に起こりうる特有の疾患を学ぶだけでなく、臓器疾患別に成り立つ科と異なり

女性・小児のライフサイクルに合わせた全人的な診療姿勢を学ぶことができるという特徴を

有する。

またこの 科の交点となるのが妊娠・出産である。産前から産後へと、周産期・新生児期

の母子を連続的かつ主体的に診療することで、産婦人科的見地（リスクに応じた妊婦の診療

方針）と小児科的見地（新生児の集中治療と予後を含めた診療方針）の双方から建設的考察

が得られることを期待する。

●実習内容

・ ユニット 週間を・婦人科（ 週間 ～ 名）、産科周産期科（ 週間 ～ 名）、小児科（

週間 ～ 名）に分ける。

・婦人科では主に子宮頸がん・子宮体がん・卵巣がんといった悪性疾患患者を各自が受け持

ち、手術・周術期管理、化学療法、放射線療法について学ぶ。また手術日には婦人科良悪性

疾患の手術に参加し、婦人科手術の特徴を学ぶともに一般的な手術手技を習得する。はじ

めに担当した手術患者に関しては退院までフォローアップすることが望ましく、婦人科病

棟での回診などに参加することが可能である。

・産科周産期科では切迫流早産、合併症妊娠、多胎妊娠などの入院患者を各自が受け持ち、

疾患の概念とその周産期管理について学ぶ。また経腟分娩や帝王切開に可能な限り立ち会

い分娩時管理を学ぶとともに、生命誕生の喜びを共有する機会を得る。立ち会った産婦・

新生児は退院までフォローアップすることが望ましく、産科病棟・ ・ への回診など

に参加することが可能である。

・小児科では神経・筋疾患、心・腎・内分泌・アレルギー・感染症、血液・腫瘍、新生児、児

童精神チームの中から各自 チームを選択し、 週間チームの当該疾患患者を受け持ち、

経過や治療方針について主体的に関わる中から学びを得る。はじめに担当した患者に関し

ては退院までフォローアップすることが望ましく、小児科病棟での回診などに参加するこ

とが可能である。

●カンファレンス

産婦人科術前カンファレンス（産婦人科で週 回）、産科・ カンファレンス（産科・新

生児科合同で週 回）、小児科机上回診（小児科で週 回）に積極的に参加する。

２週に 回、婦人科、産科周産期科、小児科の指導医が同席のもと、ユニット全体でのデ

ブリーフィングを開催する。
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産産婦婦人人科科学学講講座座 必必修修臨臨床床実実習習要要綱綱

【オリエンテーション】

集合場所 ： 病棟７ 南カンファレンスルーム

時 間 ： ８：５０集合

（初日が火曜日の場合：８：２０病棟７ 南カンファレンスルーム集合）

【実習目的】

系統講義で理解した知識をどのように実際に応用するかを外来・病棟の実習を通して習得する。患者、

妊産婦に接し、実際の症例を通じて病歴、診察所見、種々の検査データを検討し、診断・治療の過程

を学ぶ。

【実習内容】

『『婦婦人人科科』』 ： 婦人科腫瘍学、内分泌、生殖医療に関する診断・治療について理解を深める。

臨 床 実 習 時 間 割
時間

曜日

～ （火は ・木は があれば にカンファレンスルーム集合）

月 オリエンテーション、病棟回診、病歴の問診方法について講義、教授新来見学

火
手術検討会、カンファレンス、病棟回診、画像診断、婦人科診察の見学

婦人科細胞診・組織診断実習

水 手術見学 手洗いの実習 、解剖・手術手技の習得

木 研修発表、症例検討会、教授回診、病歴の問診の実習

金 手術見学、症例の検討

『『産産科科周周産産期期科科』』：妊娠、分娩、産褥および新生児の生理、病態の把握と対応、診断・治療について

理解を深める。合併症妊娠の管理について、妊婦の特殊性・問題点を理解する。

臨 床 実 習 時 間 割
時間

曜日

～ （火は ・木は があれば にカンファレンスルーム集合）

月
オリエンテーション、病棟回診、産科検査の見学 エコー、 ・帝王切開のビデオ教育，

周産期カンファレンス

火 手術検討会・教授回診、病棟回診、産科生殖専門外来の見学、

水
病棟回診、産科生殖専門外来の見学、生殖補助医療・手術の見学、産科模型実習 分娩過

程 、産後検診外来の見学（産褥期を学ぶ）

木
研修発表、病棟回診、産科生殖専門外来の見学、産科検査・診察の見学

未熟児・新生児診察の見学、出生前診断外来の見学、小小児児科科とと合合同同カカンンフファァレレンンスス

金 産科生殖専門外来の見学、症例の検討、未熟児・新生児診察の見学・小児科教授回診

＊分娩、手術（帝王切開）、生殖医療見学は随時行い、解説する。

＊＊小小児児科科ととのの合合同同カカンンフファァレレンンススはは産産科科周周産産期期科科・・新新生生児児科科のの実実習習時時にに参参加加すするる。。
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産産婦婦人人科科学学講講座座 必必修修臨臨床床実実習習要要綱綱

【オリエンテーション】

集合場所 ： 病棟７ 南カンファレンスルーム

時 間 ： ８：５０集合

（初日が火曜日の場合：８：２０病棟７ 南カンファレンスルーム集合）

【実習目的】

系統講義で理解した知識をどのように実際に応用するかを外来・病棟の実習を通して習得する。患者、

妊産婦に接し、実際の症例を通じて病歴、診察所見、種々の検査データを検討し、診断・治療の過程

を学ぶ。

【実習内容】

『『婦婦人人科科』』 ： 婦人科腫瘍学、内分泌、生殖医療に関する診断・治療について理解を深める。

臨 床 実 習 時 間 割
時間

曜日

～ （火は ・木は があれば にカンファレンスルーム集合）

月 オリエンテーション、病棟回診、病歴の問診方法について講義、教授新来見学

火
手術検討会、カンファレンス、病棟回診、画像診断、婦人科診察の見学

婦人科細胞診・組織診断実習

水 手術見学 手洗いの実習 、解剖・手術手技の習得

木 研修発表、症例検討会、教授回診、病歴の問診の実習

金 手術見学、症例の検討

『『産産科科周周産産期期科科』』：妊娠、分娩、産褥および新生児の生理、病態の把握と対応、診断・治療について

理解を深める。合併症妊娠の管理について、妊婦の特殊性・問題点を理解する。

臨 床 実 習 時 間 割
時間

曜日

～ （火は ・木は があれば にカンファレンスルーム集合）

月
オリエンテーション、病棟回診、産科検査の見学 エコー、 ・帝王切開のビデオ教育，

周産期カンファレンス

火 手術検討会・教授回診、病棟回診、産科生殖専門外来の見学、

水
病棟回診、産科生殖専門外来の見学、生殖補助医療・手術の見学、産科模型実習 分娩過

程 、産後検診外来の見学（産褥期を学ぶ）

木
研修発表、病棟回診、産科生殖専門外来の見学、産科検査・診察の見学

未熟児・新生児診察の見学、出生前診断外来の見学、小小児児科科とと合合同同カカンンフファァレレンンスス

金 産科生殖専門外来の見学、症例の検討、未熟児・新生児診察の見学・小児科教授回診

＊分娩、手術（帝王切開）、生殖医療見学は随時行い、解説する。

＊＊小小児児科科ととのの合合同同カカンンフファァレレンンススはは産産科科周周産産期期科科・・新新生生児児科科のの実実習習時時にに参参加加すするる。。

小小児児科科学学講講座座 必必修修臨臨床床実実習習要要綱綱

【オリエンテーション】

集合場所 ： 小児科教育診察室（ 階西病棟）

集合時間 ： 午前 時 分

内 容 ： 担当者が 週間のスケジュールの説明を行う。

各専門分野を担当するスタッフが以下の実習を行う。

【臨床実習指針】

目 的 ：

系統講義などで学んできたことを臨床の場における実践を通じて実際に経験する。特に病歴聴取、

現症の把握、検査計画、それらの総合判断による治療方針の決定、患者および家族への説明、他の医

療従事者との連携などを体験する。

内 容 ：

① 入院患者における診断と治療の基本手技

② 各専門分野における症例検討、血液・悪性腫瘍、神経・筋疾患、循環器・内分泌・代謝・腎・

アレルギー、児童精神、新生児・未熟児

実習内容 ：

① 一般小児内科（感染免疫、内分泌、代謝、腎、膠原病、アレルギー、免疫不全、循環器）、血液・

腫瘍、神経・筋、児童精神、新生児の 診療グループに分かれ、教官とともに入院患者を受け持つ。

② 病歴、身体所見の取り方、診療録記載を学ぶ。

③ 診療グループ内での各種検査、処置、治療に参加し、これらを理解できるよう務める。

④ 毎朝のカンファレンス、総回診、各診療グループカンファレンス、抄読会・勉強会、産科周産期

科・新生児科カンファレンスに出席する。カンファレンス、総回診では担当患者の症例提示を行

う。

⑤ にて小児疾患の問診、診察、説明について学ぶ。

⑥ 受け持った患者についてのレポートを提出する。

【実習評価】

担当教員による実習態度、知識、実技の評価およびレポートによる。

積極的に発言し、診察および診療録の記載や症例提示を行う姿勢が望まれる。

【 】病棟実習禁止時は、 オンラインで行います。詳細はメール連絡いたします。
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臨 床 実 習 時 間 割

初日のみ ～ オリエンテーション 教育診察室（ 階西病棟）

翌日以降 ～ 朝カンファレンス 教育診察室（ 階西病棟）

時間割は一例です。初回オリエンテーションの際に最終的な時間割を渡します。

午 前 午 後： 〜

週

目

月 ◎ 朝カンファ、オリエンテーション

各グループのカンファ、回診へ

◎ 血液（教育診察室）

火 ◎ 朝カンファ

◎ 総回診・ 総回診

◎ 感染症（教育診察室）

◎ 神経（教育診察室）

◎ 抄読会・勉強会（教育診察室）

水 ◎ 朝カンファ

各グループのカンファ、回診へ

◎ 予防接種（教育診察室）

◎ 新生児（教育診察室）

木 ◎ 北海道立子ども総合医療・療育センタ

ー（こどもっくる 手稲）※ までに行く事

※院内履き・白衣を必ず持参の事

〜 北海道立子ども総合医療・療育セン

ター（こどもっくる 手稲）

金 ◎ 朝カンファ

各グループのカンファ、回診へ

◎ 〜 精神（教育診察室）

◎ プレパレーション（教育診察室）

週

目

月 ◎ 朝カンファ

各グループのカンファ、回診へ

◎ 循環器（教育診察室）

火 ◎ 朝カンファ

各グループのカンファ、回診へ

◎ 総回診・ 総回診

◎ 腎臓（教育診察室）

◎ 抄読会・勉強会（教育診察室）

水 ◎ 朝カンファ

各グループのカンファ、回診へ

◎ 内分泌（教育診察室）

◎ 国家試験対策（教育診察室）

◎ （教育診察室）

木 ◎ 朝カンファ

各グループのカンファ、回診へ

◎ 遺伝（教育診察室）

◎ アレルギー（教育診察室）

◎ 産科周産期科・新生児科カンファ

レンス

金 ◎ 朝カンファ

各グループのカンファ、回診へ

◎ 症例レポートプレゼンテーション（教育

診察室）

までに教室へレポート提出

※新規入院患者の問診、身体所見を取り、翌朝のカンファレンスで症例呈示してもらいます。

午前中は各班のカンファレンスや回診に参加して下さい。
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臨 床 実 習 時 間 割

初日のみ ～ オリエンテーション 教育診察室（ 階西病棟）

翌日以降 ～ 朝カンファレンス 教育診察室（ 階西病棟）

時間割は一例です。初回オリエンテーションの際に最終的な時間割を渡します。

午 前 午 後： 〜

週

目

月 ◎ 朝カンファ、オリエンテーション

各グループのカンファ、回診へ

◎ 血液（教育診察室）

火 ◎ 朝カンファ

◎ 総回診・ 総回診

◎ 感染症（教育診察室）

◎ 神経（教育診察室）

◎ 抄読会・勉強会（教育診察室）

水 ◎ 朝カンファ

各グループのカンファ、回診へ

◎ 予防接種（教育診察室）

◎ 新生児（教育診察室）

木 ◎ 北海道立子ども総合医療・療育センタ

ー（こどもっくる 手稲）※ までに行く事

※院内履き・白衣を必ず持参の事

〜 北海道立子ども総合医療・療育セン

ター（こどもっくる 手稲）

金 ◎ 朝カンファ

各グループのカンファ、回診へ

◎ 〜 精神（教育診察室）

◎ プレパレーション（教育診察室）

週

目

月 ◎ 朝カンファ

各グループのカンファ、回診へ

◎ 循環器（教育診察室）

火 ◎ 朝カンファ

各グループのカンファ、回診へ

◎ 総回診・ 総回診

◎ 腎臓（教育診察室）

◎ 抄読会・勉強会（教育診察室）

水 ◎ 朝カンファ

各グループのカンファ、回診へ

◎ 内分泌（教育診察室）

◎ 国家試験対策（教育診察室）

◎ （教育診察室）

木 ◎ 朝カンファ

各グループのカンファ、回診へ

◎ 遺伝（教育診察室）

◎ アレルギー（教育診察室）

◎ 産科周産期科・新生児科カンファ

レンス

金 ◎ 朝カンファ

各グループのカンファ、回診へ

◎ 症例レポートプレゼンテーション（教育

診察室）

までに教室へレポート提出

※新規入院患者の問診、身体所見を取り、翌朝のカンファレンスで症例呈示してもらいます。

午前中は各班のカンファレンスや回診に参加して下さい。

【【ユユニニッットト 】】
消消化化器器内内科科学学講講座座

消消化化器器・・総総合合、、乳乳腺腺・・内内分分泌泌外外科科学学講講座座

●目的 
消化器疾患の診療において、内科と外科が密に連携をとり迅速・的確に治療に当たることが

重要である。当ユニットでは、消化器疾患の内科から外科までの幅広い領域を一貫して学ぶ

臨床実習を目標としている。 
 
●共通項目 
１．消化器疾患の診断・治療手技の実習：シミュレーターを用いて消化器内視鏡（上部消化管

内視鏡検査、下部内視鏡検査、内視鏡的止血術、大腸ポリープ切除術）、腹腔鏡下手術、手

術支援ロボット ダ・ヴィンチ サージカルシステムトレーニングを学ぶ。縫合手技を体験

する。 
２．消化器疾患講義（消化器疾患症例検討、消化器内視鏡手技、肝疾患、がん化学療法など）に

より各疾患の診断過程、治療方針のたて方とその実際を学ぶ。 
３．4 週間を通して、消化器内科と消化器外科の患者さんの診療に当たる。 

共通実習時間割 
 

 午前 午後 
曜日 9:00 9:30 10:00 10:30 11:00 11:30 12:00 1:30 2:00 2:30 3:00 3:30 4:00 4:30 

月 
消化器外科 

カンファレンス 
(8:00-9:30) 

(親科での実習) 縫合実習（13:30-15:00 第 1、3 週） 

火 
消化器内科 

カンファレンス 
(8:30-10:30) 

(親科での実習) (親科での実習) 

水 
(親科での実習) 

 
消化器疾患講義 
(14:30/15:00〜) 

(親科での実習) 

木 
(親科での実習) (親科での実習) 

金 
(親科での実習) シミュレーターを用いた消化器内視鏡、 

腹腔鏡手術実習（一回/クール） 
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消消化化器器内内科科学学講講座座 必必修修臨臨床床実実習習要要綱綱  
  
【オリエンテーション】 

集 合 場 所 ： 消化器内科教室（臨床教育研究棟４階） 
時 間 ： 午前９時 
内容・指導教員 ： 准教授、講師、助教の中で担当者が、スケジュールの説明、担当症例

の紹介、参考文献の紹介を行う。 
【実 習 目 的】 

当科は消化管・肝胆膵疾患だけでなく、内科臨床の幅の広い領域を網羅できる内科臨床実習
を目標としている。将来 general physician を目指す学生のみならず各領域での専門医取得
あるいは外科系・専門系を目指そうとする学生に対しても初期臨床研修の導入過程として実
際に役立つ知識・態度・技能の獲得を目的とする。 
 

【臨 床 実 習 指 針 】 
目 的：実際の患者の診断・治療過程を学ぶことにより、病歴と現症の把握、検査計画の立

て方、検査の実際とその結果の解釈、および治療の実際について学び、系統講義、
教科書等で理解した内科疾患の知識を、いかに実践に応用するかを修得させる。ま
た、患者および医療従事者との円滑な関係を保ち、実習を行うことについても体験
させる。 

方 針：新患外来では理学所見の取り方を中心として内科外来での診察法について学ぶ。病
棟では新規の入院患者 名を担当し、指導医のもと病歴の聴取、診察を行い診療録
に記載する。実習期間中に行われる検査を見学し１週間の経過ならびに今後の治療
方針について教授回診時に説明する。非侵襲的な検査（超音波検査など）は指導医
とともに施行する。 では模擬症例１例について病歴・検査値・画像を提示する
ので検査計画を自ら立案し、診断を行い治療方針を述べる。内視鏡実習はファント
ムを用い、内視鏡専門医の指導で挿入・観察技術を修得し、関連施設で検査の見学
を行う。

臨 床 実 習 時 間 割 
 午前 午後 

曜日 9:00 9:30 10:00 10:30 11:00 11:30 12:00 1:30 2:00 2:30 3:00 3:30 4:00 4:30 
１週目 

月 オリエンテー

ション 新患外来実習   外科縫合実習 

火 入院カンファレンス，

総回診，患者紹介 内視鏡講義 腹部超音波

検査実習
病棟実習

水 
チーム回診 

内視鏡実習 病棟実習
消化器

疾患講義
病棟実習

木 肝胆膵チーム 
カンファレンス 

IVR 実習 上部内視鏡

ファントム実習
胆膵検査実習

金 消化管チーム 
カンファレンス    内視鏡実習 胆膵内視鏡

ファントム実習
病棟実習

２週目

月 消化器外科 
カンファレンス                            新患外来実習 下部内視鏡

ファントム実習
腹部 講義

火 入院カンファレンス，総回診，

プレゼンテーション 胆膵検査実習 病棟実習

水 チーム回診 内視鏡実習 基礎実験実習 病棟実習 

木 肝胆膵チーム 
カンファレンス  肝画像講義  肝胆膵

OSCE  胆膵講義  胆膵検査実習 消化管

OSCE 

金 消化管チーム 
カンファレンス  口頭試問  病棟実習  
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消消化化器器内内科科学学講講座座 必必修修臨臨床床実実習習要要綱綱  
  
【オリエンテーション】 

集 合 場 所 ： 消化器内科教室（臨床教育研究棟４階） 
時 間 ： 午前９時 
内容・指導教員 ： 准教授、講師、助教の中で担当者が、スケジュールの説明、担当症例

の紹介、参考文献の紹介を行う。 
【実 習 目 的】 

当科は消化管・肝胆膵疾患だけでなく、内科臨床の幅の広い領域を網羅できる内科臨床実習
を目標としている。将来 general physician を目指す学生のみならず各領域での専門医取得
あるいは外科系・専門系を目指そうとする学生に対しても初期臨床研修の導入過程として実
際に役立つ知識・態度・技能の獲得を目的とする。 
 

【臨 床 実 習 指 針 】 
目 的：実際の患者の診断・治療過程を学ぶことにより、病歴と現症の把握、検査計画の立

て方、検査の実際とその結果の解釈、および治療の実際について学び、系統講義、
教科書等で理解した内科疾患の知識を、いかに実践に応用するかを修得させる。ま
た、患者および医療従事者との円滑な関係を保ち、実習を行うことについても体験
させる。 

方 針：新患外来では理学所見の取り方を中心として内科外来での診察法について学ぶ。病
棟では新規の入院患者 名を担当し、指導医のもと病歴の聴取、診察を行い診療録
に記載する。実習期間中に行われる検査を見学し１週間の経過ならびに今後の治療
方針について教授回診時に説明する。非侵襲的な検査（超音波検査など）は指導医
とともに施行する。 では模擬症例１例について病歴・検査値・画像を提示する
ので検査計画を自ら立案し、診断を行い治療方針を述べる。内視鏡実習はファント
ムを用い、内視鏡専門医の指導で挿入・観察技術を修得し、関連施設で検査の見学
を行う。

臨 床 実 習 時 間 割 
 午前 午後 

曜日 9:00 9:30 10:00 10:30 11:00 11:30 12:00 1:30 2:00 2:30 3:00 3:30 4:00 4:30 
１週目 

月 オリエンテー

ション 新患外来実習   外科縫合実習 

火 入院カンファレンス，

総回診，患者紹介 内視鏡講義 腹部超音波

検査実習
病棟実習

水 
チーム回診 

内視鏡実習 病棟実習
消化器

疾患講義
病棟実習

木 肝胆膵チーム 
カンファレンス 

IVR 実習 上部内視鏡

ファントム実習
胆膵検査実習

金 消化管チーム 
カンファレンス    内視鏡実習 胆膵内視鏡

ファントム実習
病棟実習

２週目

月 消化器外科 
カンファレンス                            新患外来実習 下部内視鏡

ファントム実習
腹部 講義

火 入院カンファレンス，総回診，

プレゼンテーション 胆膵検査実習 病棟実習

水 チーム回診 内視鏡実習 基礎実験実習 病棟実習 

木 肝胆膵チーム 
カンファレンス  肝画像講義  肝胆膵

OSCE  胆膵講義  胆膵検査実習 消化管

OSCE 

金 消化管チーム 
カンファレンス  口頭試問  病棟実習  

消消化化器器・・総総合合、、乳乳腺腺・・内内分分泌泌外外科科学学講講座座 必必修修臨臨床床実実習習要要綱綱

【オリエンテーション】

集合場所 ： 臨床第一講義室（教育研究棟 ）

時 間 ： 臨床実習初日、午前 時より

指導教員 ： 教授・准教授・講師・助教・病院助教

【臨床実習指針】

系統講義から習得した知識を外科臨床へ応用することを目的とする。すなわち、消化器外科および乳

腺・甲状腺外科を中心とした外科領域疾患を対象とし、個々の症例について外科治療に至る診断過程、

手術適応、術前管理、 などを含めた周術期の管理法、手術術式・手術手技、

退院後の薬物療法や 向上をも含めた術後治療・経過観察法を指導する。

【実習内容】

１．臨床実習スケジュール表に基づいて、担当教員とともに行動し、各臨床実習場所で、教育を受け

る。その中で診断・術式の決定・手術法・術前術後の管理を学習する。

２．腹部画像検査（ 検査、 検査、 検査、腹部超音波検査など）、乳腺細胞診、マンモグラフ

ィ読影などの諸検査に実際参加し、その手技・画像診断・病理診断を学習する。

３．術前の患者・家族への説明に参加し、 のあり方について学習する。

４．術前術後カンファレンス、病棟カンファレンスなどに参加する。

５．市中病院において小児外科の状況を知るために学外施設での見学・実習を行う。

６．第 週目の金曜日の午後には実習内容を整理し、出席表とレポートを提出する。

臨 床 実 習 時 間 割
月 第１週 火 第１週 水 第１週 木 第１週 金 第１週

午

前

： 消化器外科カンファレンス ： 消化器内科カンファレンス
病棟回診

下部消化管

手術 病棟回診

肝胆膵

手術・検査

上部・下部

消化管

院外研修

（小児外科）

病棟回診

下部消化管

手術 病棟回診

乳腺
： オリエンテーション

手術・検査

下部消化管

手術 病棟回診

肝胆膵

検査・外来参加

上部・下部

消化管手術

上部消化管

検査・外来参加

肝胆膵・乳腺

検査・外来参加

上部・下部

消化管

午

後

： （縫合実習） ： 消化器疾患講義 ： シミュレーション実習 ：

病棟回診

臨床カンファレンス 乳腺
病棟回診

病棟回診

臨床カンファレンス

上部・下部消化管

病棟回診 病棟回診

提出

月 第２週 火 第２週 水 第２週 木 第２週 金 第２週

午

前

： 消化器外科カンファレンス

手術 病棟回診

肝胆膵

病棟回診

上部消化管

手術 病棟回診

肝胆膵

検査 外来参加

上部・下部

消化管

院外研修

（小児外科）

手術・検査

上部・下部

消化管

手術 病棟回診

乳腺

病棟回診

下部消化管

検査・外来参加

肝胆膵・乳腺

手術

上部消化管

手術

下部消化管

午

後

： シミュレーション実習 ： 振り返り

病棟回診

臨床カンファレンス 乳腺
病棟回診 病棟回診 病棟回診

シミュレーターを用いた消化器

内視鏡、腹腔鏡手術、血管造影実習

提出・総括
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【【ユユニニッットト 】】
皮皮膚膚科科学学講講座座

形形成成外外科科学学講講座座

病病理理診診断断学学

●目的

皮膚科、形成外科における主要疾患（表在性腫瘍を含む）の臨床と病理を学ぶ。

●実習の流れ

皮膚科、形成外科の臨床実習では従来通り該当する科の疾患を中心にその臨床像を学

習する。

上記臨床実習で経験した主要疾患（表在性腫瘍を含む）の病理を病理部のティーチン

グファイルを用いて学習する。

皮膚科、形成外科で行った腫瘍疾患の手術症例（合同カンファレンス症例）について

臨床と病理を事前に学習する。

実習 週目の最終日に皮膚科、形成外科、病理部の合同カンファレンスで上記症例を

供覧し、その臨床病理学的知識の確認を行う。

＊なお、病理部には当該科で経験する主要疾患や合同カンファレンスで供覧する症例のスラ

イドが用意されているので、実習期間中は随時それらを用いて自主実習をすること。
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【【ユユニニッットト 】】
皮皮膚膚科科学学講講座座

形形成成外外科科学学講講座座

病病理理診診断断学学

●目的

皮膚科、形成外科における主要疾患（表在性腫瘍を含む）の臨床と病理を学ぶ。

●実習の流れ

皮膚科、形成外科の臨床実習では従来通り該当する科の疾患を中心にその臨床像を学

習する。

上記臨床実習で経験した主要疾患（表在性腫瘍を含む）の病理を病理部のティーチン

グファイルを用いて学習する。

皮膚科、形成外科で行った腫瘍疾患の手術症例（合同カンファレンス症例）について

臨床と病理を事前に学習する。

実習 週目の最終日に皮膚科、形成外科、病理部の合同カンファレンスで上記症例を

供覧し、その臨床病理学的知識の確認を行う。

＊なお、病理部には当該科で経験する主要疾患や合同カンファレンスで供覧する症例のスラ

イドが用意されているので、実習期間中は随時それらを用いて自主実習をすること。

皮皮膚膚科科学学講講座座 必必修修臨臨床床実実習習要要綱綱

【オリエンテーション】

初日集合場所 ： 皮膚科教室（研究棟 Ｆ）

集合時間 ： 午前 時 分

内 容 ： 実習スケジュール、外来・病棟での実習内容の詳細、評価法の説明。

【臨床実習指針】

目 的 ： 実際の患者さんの診断・治療過程を見学することにより、病歴と現症の把握、

検査及び治療の実際について学ぶ。系統講義・教科書で理解した知識を、いか

に実践応用するかを修得する。

方 針 ： 入院・外来症例を中心に実習を行う。

皮膚科学の最先端の診断法、治療法の一端に触れる。

内 容 ： 入院・外来の症例について、皮疹の形態的特徴、検査成績の異常及び病理組織

像から総合的に皮膚疾患の理解を得る。また、同時に外用療法、皮膚生検、皮

膚外科、皮膚科的特殊治療法、特殊検査の手技を学ぶ。臨床症例に対する口頭

試験、系統講義および を実施している。

カンファレンス／回診／セミナー

毎週水曜日 ～病棟で机上回診後に患者回診に参加する。

～医局で臨床検討会に参加する（外来症例（臨床写真）、病理

組織の検討）。

【注意事項】

１）実習の前の週に実習スケジュール、病歴の取り方、皮疹（原発疹・続発疹）の記載方法につい

ての資料をメールで送ります。皮膚科への一歩（下記 コード、 ）

の第１章から第３章までを読んで実習前の準備をしておいてください。実習初日から現場で個別

に理解度をチェックします。可能な限り、皮膚科の教科書か講義ノートを各自持参してください

（電子版でも可）。

２）ユニットの最後に担当した患者に関するレポートを提出して頂く予定です。
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形形成成外外科科学学講講座座 必必修修臨臨床床実実習習要要綱綱

【オリエンテーション】

集合場所 ： 臨床教育研究棟 階 形成外科学教室

時 間 ： 午前 時 分

※※月月曜曜日日がが祝祝日日のの場場合合ににはは、、火火曜曜日日 時時 分分ににオオリリエエンンテテーーシショョンンをを行行ううののでで、、

手手術術室室にに集集合合すするるこことと。。

【目的】

形成外科の特徴を理解し、対象疾患や治療法の実際につき学ぶ。患者の悩みを把握し、医師として

の治療の目的を理解する。また、共同手術など他科との連携を知り、横断的な外科診療の実際につい

ても学ぶことを目的とする。

【内容】

・ 外来実習においては、形成外科の対象疾患を把握し、各疾患に対する診断、検査、治療方針につ

き学ぶ。患者の身体的・精神的訴えを知り、それに対する外科的治療の意義を理解する。

・ 病棟実習においては、処置を見学、または介助をしながら、創の管理法や創傷治癒過程を理解す

る。患者とのコミュニケーションの取り方、コメディカルとの連携について学ぶ。

・ 縫合実習においては、医師として外傷等に対応できるようスキルアップをはかる。

・ 手術実習においては、手洗い、清潔・不潔の概念など外科共通の概念を学ぶ。手術に助手として

参加し、基本的な手術の流れを理解する。組織の愛護的な扱い方、形成外科的縫合法、皮膚移植

などの基本的手技を学ぶ。形成外科独自の再建技術を理解する。

・ 講義により創傷治癒、解剖、形成外科、再建外科に関する具体的な知識を深める。

※なお、実習時間は 時から 時までが基本であるが、手術は夜間に及ぶものも少なくない。その

ため、実習時間が延長になる場合もある。時間を超えて参加することが難しい者は申し出ること。

夜間の手術に参加した場合、一週間の総実習時間が過多とならないよう、他の日の実習時間を調整

して対応する。

【評価】

担当教員による実習態度、知識の評価、および実習の最後にチェックリストおよび担当患者に関

するレポート提出を義務とし、これらにより総合的に評価する。実習中の態度や知識に重大な問題

点が認められた場合には、口頭試問や追加実習を考慮する場合がある。

臨 床 実 習 時 間 割
時間

曜日

月
オリエンテーシ
ョン （ 階

形成外科学教室）

病棟実習（ 階北病棟）または
外来実習（地下１階形成外科外来）

昼食
縫合実習
（ 階形成外科学教室）

火
手術実習
手術室）

昼食
手術実習
手術室）

水
病棟実習（ 階北病棟）または
外来実習（地下１階形成外科外来）

昼食
小耳症外来見学（地下１階形成外科外

来）、手術実習（手術室）

木
手術実習
手術室

昼食
手術実習

手術室）

金
病棟実習（ 階北病棟）または
外来実習（地下１階形成外科外来）

昼食
国家試験対策講義
（ 階形成外科学教室）

＊ 上記予定は、臨時手術等につき変更となる場合がある。実習内容については担当教官と随時相談の

上行動すること。
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形形成成外外科科学学講講座座 必必修修臨臨床床実実習習要要綱綱

【オリエンテーション】

集合場所 ： 臨床教育研究棟 階 形成外科学教室

時 間 ： 午前 時 分

※※月月曜曜日日がが祝祝日日のの場場合合ににはは、、火火曜曜日日 時時 分分ににオオリリエエンンテテーーシショョンンをを行行ううののでで、、

手手術術室室にに集集合合すするるこことと。。

【目的】

形成外科の特徴を理解し、対象疾患や治療法の実際につき学ぶ。患者の悩みを把握し、医師として

の治療の目的を理解する。また、共同手術など他科との連携を知り、横断的な外科診療の実際につい

ても学ぶことを目的とする。

【内容】

・ 外来実習においては、形成外科の対象疾患を把握し、各疾患に対する診断、検査、治療方針につ

き学ぶ。患者の身体的・精神的訴えを知り、それに対する外科的治療の意義を理解する。

・ 病棟実習においては、処置を見学、または介助をしながら、創の管理法や創傷治癒過程を理解す

る。患者とのコミュニケーションの取り方、コメディカルとの連携について学ぶ。

・ 縫合実習においては、医師として外傷等に対応できるようスキルアップをはかる。

・ 手術実習においては、手洗い、清潔・不潔の概念など外科共通の概念を学ぶ。手術に助手として

参加し、基本的な手術の流れを理解する。組織の愛護的な扱い方、形成外科的縫合法、皮膚移植

などの基本的手技を学ぶ。形成外科独自の再建技術を理解する。

・ 講義により創傷治癒、解剖、形成外科、再建外科に関する具体的な知識を深める。

※なお、実習時間は 時から 時までが基本であるが、手術は夜間に及ぶものも少なくない。その

ため、実習時間が延長になる場合もある。時間を超えて参加することが難しい者は申し出ること。

夜間の手術に参加した場合、一週間の総実習時間が過多とならないよう、他の日の実習時間を調整

して対応する。

【評価】

担当教員による実習態度、知識の評価、および実習の最後にチェックリストおよび担当患者に関

するレポート提出を義務とし、これらにより総合的に評価する。実習中の態度や知識に重大な問題

点が認められた場合には、口頭試問や追加実習を考慮する場合がある。

臨 床 実 習 時 間 割
時間

曜日

月
オリエンテーシ
ョン （ 階

形成外科学教室）

病棟実習（ 階北病棟）または
外来実習（地下１階形成外科外来）

昼食
縫合実習
（ 階形成外科学教室）

火
手術実習
手術室）

昼食
手術実習
手術室）

水
病棟実習（ 階北病棟）または
外来実習（地下１階形成外科外来）

昼食
小耳症外来見学（地下１階形成外科外

来）、手術実習（手術室）

木
手術実習
手術室

昼食
手術実習

手術室）

金
病棟実習（ 階北病棟）または
外来実習（地下１階形成外科外来）

昼食
国家試験対策講義
（ 階形成外科学教室）

＊ 上記予定は、臨時手術等につき変更となる場合がある。実習内容については担当教官と随時相談の

上行動すること。

病病理理診診断断学学 必必修修臨臨床床実実習習要要綱綱

オリエンテーション

集合場所・時間 病理部（病理診断科） 附属病院中央診療棟 階・午前 時

内容 実習スケジュールと病理診断科の概略を説明する。

実習内容

到達目標 組織診、細胞診、病理解剖の３つからなる病理診断の基礎的知識を得て、

病理診断について理解を深める。

• 切り出し・術中迅速診断の見学：切り出しに参加して、肉眼所見を観察し、術中迅速診断の実

際を経験する。

• ティーチングファイルを用いた鏡検実習：教育的・典型的症例の鏡検と、指導教員からの解

説を受け疾患や病理診断を学ぶ。

• 病理解剖見学： 週間のうち施行される病理解剖に参加して、その実際を経験する。

• ：病理解剖症例の肉眼、組織の検討を通して、各病変と死因との因果関係を示すフローチ

ャートと剖検報告書を作成する。

• 医師国家試験の病理関連問題に解答し、解説を受ける。

評価

担当教員による実習態度、知識、レポートの評価による。

臨 床 実 習 時 間 割
週目

月 病理標本作製の見学（病理部） ティーチングファイル学習（皮膚科疾患）（ ）

火 切り出し・術中迅速診断の見学（病理部） オリエンテーション（ ）

水 切り出し・術中迅速診断の見学（病理部） ティーチングファイル学習（ ）

木 切り出し・術中迅速診断の見学（病理部） ティーチングファイル学習（ ）

金 ティーチングファイル学習（ ） 医師国家模擬試験（ ）

週目

月 医師国家模擬試験の解説（ ） 討論（剖検所見）（ ） フィードバック

火 ティーチングファイル学習予備枠（ ） 討論（剖検所見）（ ） フィードバック

水 切り出し・術中迅速診断の見学（病理部）
討論（死因のフローチャート、

剖検診断）（ ）
フィードバック

木 予備 予備

金 総括と評価（ ） 予備
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【【ユユニニッットト 】】
腫腫瘍瘍内内科科学学講講座座

血血液液内内科科学学

放放射射線線医医学学講講座座

●実習方針・内容

実習方針：腫瘍内科、血液内科、放射線治療科に共通する疾患は悪性腫瘍である。悪性腫瘍

の治療においては手術・放射線治療や、がん薬物療法、ならびにこれらを併用する集学的治

療が重要となる。各科での実習に加え、本ユニットでは集学的治療の適応症例を知り、また

食道癌、悪性リンパ腫や多発性骨髄腫などの放射線感受性の高い疾患の治療適応についても

学ぶことにより、腫瘍内科・血液内科と放射線治療科の連携について理解を深めることを目

標とする。

●ユニット の実習スケジュール

１． ユニット では腫瘍内科を２週間、血液内科を１週間、放射線治療科を１週間ずつま

わり、各分野の診断、治療を学習する。各診療科の具体的実習内容は次頁以降を参照

する。

２． ４週に１回（ 週目の月曜日、 時から）、 科の指導教員が集まり、学生向けの共通

症例検討会を行う。集学的治療の適応、実際の治療、副作用などの経過について学習

する。

●ユニット の実習評価

共通症例の診断、病態、治療等に対する考察を簡単なレポートにして、指導教員へ提出し

評価を受ける。各診療科個別の実習評価については各科要綱に記載する。

●オリエンテーション

集合場所・時間：各診療科のオリエンテーション予定に従う

指導教員 ：腫瘍内科・血液内科・放射線治療科の教授、准教授、講師、助教、診療医
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【【ユユニニッットト 】】
腫腫瘍瘍内内科科学学講講座座

血血液液内内科科学学

放放射射線線医医学学講講座座

●実習方針・内容

実習方針：腫瘍内科、血液内科、放射線治療科に共通する疾患は悪性腫瘍である。悪性腫瘍

の治療においては手術・放射線治療や、がん薬物療法、ならびにこれらを併用する集学的治

療が重要となる。各科での実習に加え、本ユニットでは集学的治療の適応症例を知り、また

食道癌、悪性リンパ腫や多発性骨髄腫などの放射線感受性の高い疾患の治療適応についても

学ぶことにより、腫瘍内科・血液内科と放射線治療科の連携について理解を深めることを目

標とする。

●ユニット の実習スケジュール

１． ユニット では腫瘍内科を２週間、血液内科を１週間、放射線治療科を１週間ずつま

わり、各分野の診断、治療を学習する。各診療科の具体的実習内容は次頁以降を参照

する。

２． ４週に１回（ 週目の月曜日、 時から）、 科の指導教員が集まり、学生向けの共通

症例検討会を行う。集学的治療の適応、実際の治療、副作用などの経過について学習

する。

●ユニット の実習評価

共通症例の診断、病態、治療等に対する考察を簡単なレポートにして、指導教員へ提出し

評価を受ける。各診療科個別の実習評価については各科要綱に記載する。

●オリエンテーション

集合場所・時間：各診療科のオリエンテーション予定に従う

指導教員 ：腫瘍内科・血液内科・放射線治療科の教授、准教授、講師、助教、診療医

腫腫瘍瘍内内科科学学講講座座 必必修修臨臨床床実実習習要要綱綱

【オリエンテーション】

集合場所・時間 ： 腫瘍内科学講座・血液内科学教室（教育研究棟７階）・午前９時００分

指 導 教 員 ： 教授、准教授、講師、助教、診療医

【実習方針・内容】

１．実習スケジュール

「Ａ；オンコロジーグループ」、「Ｂ；消化管グループ」、「Ｃ；肝・胆・膵グループ」に分かれ

て各専門分野の診断、治療を学習する。

２． 各グループ指導医とともに実際に患者を受け持ち、積極的に医療に参加する。正しい病歴、理

学所見の取り方、診断に必要な検査計画の立案、検査への参加、その結果の解釈、最終診断及

び治療計画の策定等、内科医としての基本技術を習得する。

３． 臨床医として、疾病に対する理解のみならず、病者の心理を理解できるよう、担当患者とのコ

ミュニケーションを図る姿勢を身につける。

４． 各分野のセミナー、ケーススタディ、ファントムを使用した消化器系検査の擬似体験を通し

て、実践的知識を習得する。

５． 受持患者についてのカルテを に従って電子カルテに記載す

る。また特定の「症候・病態」についての診断および治療に関するレポートを作成し、実習の

最終日に提出する。

６． また、希望者は教室内でのカンファレンス（机上回診、症例検討会、ジャーナルクラブなど）

に参加することも可能である。

 新型コロナウイルス感染症の状況により、実習内容・時間割を調整する。

臨 床 実 習 時 間 割

〜 〜

月 オリエンテーション、総回診 病棟実習（患者紹介）

火 新患外来見学 腫瘍セミナー

水 肝胆膵検査見学 腫瘍セミナー

木 病棟実習 演習

金 病棟実習 国家試験対策

第２週

〜 〜

月 総回診 卒業試験対策

火 病棟実習 腫瘍セミナー

水 病棟実習 ファントム実習

木 消化管内視鏡見学 ファントム実習

金 病棟実習 レポート提出・総括
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血血液液内内科科学学 必必修修臨臨床床実実習習要要綱綱

【オリエンテーション】

集合場所・時間 ： 教育研究棟 階 腫瘍内科学講座・血液内科学教室・午前 時 分

指 導 教 員 ： 診療スタッフ（教授・講師・助教）

内 容 ： スケジュール説明、病歴聴取・電子カルテ使用法の説明

【実習方針・内容】

１． 受け持ち症例の初診・入院時ノートの作成を通じて、現病歴の聴取、身体所見の取得・検査所

見の解釈を行い、適切な診断、臨床的問題点の抽出、検査・診療プランの立案を学習する。

２． 受け持ち症例の診療経過を通じて、入院マネジメントの手法や、主に化学療法に関する実践

的知識を習得する。

３． により受け持ち症例以外の血液疾患に関する臨床知識を深める。

４． セミナー、カンファレンスの参加により、血液内科について深く学習する。

臨 床 実 習 時 間 割

月 オリエンテーション 患者紹介

火 国家試験対策

水 ｶﾙﾃ･ﾚﾎﾟｰﾄ指導 マルク実習

木 血液疾患セミナー 外来マルク見学

金 ｶﾙﾃ･ﾚﾎﾟｰﾄ指導 移植カンファ

《各実習内容》

全入院症例に関して、治療経過および治療方針について検討する。

主治医と一緒に患者回診を行う（新型コロナウイルス感染症の状況により実施を

調整）。

国家試験対策 国家試験出題問題から臨床問題を中心に、正答を導くのに必要な臨床アプローチを

解説するとともに、国家試験頻出疾患に関する知識を深める。

マルク実習 骨髄穿刺・生検に関して講義をした後で、模型を用いた実習をする。

ｶﾙﾃ・ﾚﾎﾟｰﾄ指導 担当患者の初診時ノートの作成と病歴要約の作成を指導する。

血液疾患セミナー トランスリレーショナルリサーチが最も盛んな診療科の一つである血液内科学の

基礎研究から臨床応用まで、最新の知見を含めて、解説する。

年生時に行われる の対策を指導する。

外来マルク見学 外来で実際の患者においての検査を見学する（新型コロナウイルス感染症の状況に

より実施を調整）。

【実習評価】

電子カルテ記載、セミナー・カンファレンスでの応答、受け持ち症例病歴要約レポート等により

総合的に行う。
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血血液液内内科科学学 必必修修臨臨床床実実習習要要綱綱

【オリエンテーション】

集合場所・時間 ： 教育研究棟 階 腫瘍内科学講座・血液内科学教室・午前 時 分

指 導 教 員 ： 診療スタッフ（教授・講師・助教）

内 容 ： スケジュール説明、病歴聴取・電子カルテ使用法の説明

【実習方針・内容】

１． 受け持ち症例の初診・入院時ノートの作成を通じて、現病歴の聴取、身体所見の取得・検査所

見の解釈を行い、適切な診断、臨床的問題点の抽出、検査・診療プランの立案を学習する。

２． 受け持ち症例の診療経過を通じて、入院マネジメントの手法や、主に化学療法に関する実践

的知識を習得する。

３． により受け持ち症例以外の血液疾患に関する臨床知識を深める。

４． セミナー、カンファレンスの参加により、血液内科について深く学習する。

臨 床 実 習 時 間 割

月 オリエンテーション 患者紹介

火 国家試験対策

水 ｶﾙﾃ･ﾚﾎﾟｰﾄ指導 マルク実習

木 血液疾患セミナー 外来マルク見学

金 ｶﾙﾃ･ﾚﾎﾟｰﾄ指導 移植カンファ

《各実習内容》

全入院症例に関して、治療経過および治療方針について検討する。

主治医と一緒に患者回診を行う（新型コロナウイルス感染症の状況により実施を

調整）。

国家試験対策 国家試験出題問題から臨床問題を中心に、正答を導くのに必要な臨床アプローチを

解説するとともに、国家試験頻出疾患に関する知識を深める。

マルク実習 骨髄穿刺・生検に関して講義をした後で、模型を用いた実習をする。

ｶﾙﾃ・ﾚﾎﾟｰﾄ指導 担当患者の初診時ノートの作成と病歴要約の作成を指導する。

血液疾患セミナー トランスリレーショナルリサーチが最も盛んな診療科の一つである血液内科学の

基礎研究から臨床応用まで、最新の知見を含めて、解説する。

年生時に行われる の対策を指導する。

外来マルク見学 外来で実際の患者においての検査を見学する（新型コロナウイルス感染症の状況に

より実施を調整）。

【実習評価】

電子カルテ記載、セミナー・カンファレンスでの応答、受け持ち症例病歴要約レポート等により

総合的に行う。

放放射射線線医医学学講講座座 必必修修臨臨床床実実習習要要綱綱

【実習初日の集合場所と時間】

集合場所 ： 放射線医学講座教室（臨床研究棟 階）

時 間 ： 月曜日の場合 午前 時 分

火曜日の場合 月曜祝日の週 午前 時

【実習内容】

１．放射線治療

① がん患者の問診・診察法およびインフォームドコンセントについて学ぶ。

② 放射線治療方法の特性・種類を学び、適切な治療法の選択について考える。

③ 放射線治療の流れ（診察－治療計画立案－治療開始－治療終了）を学ぶ。

④ 外照射、腔内照射の実際を学ぶ。

⑤ 治療中の患者の診察を行い、放射線治療によるがんの治癒過程や有害事象の評価について学ぶ。

⑥ 国家試験対策（放射線治療と関わりのある問題を中心に）。

２．

① 講義

・ 総論： の目となる各種画像診断の基礎知識と の特徴

・ 各論：消化器・婦人科・泌尿器科・救急・整形外科・頭頸部領域などの最新の知見について

・ワンポイントレクチャー（国家試験対策）

② の見学

・上記講義内容を実際に見学

・ 手技の解説

臨 床 実 習 時 間 割
月月 火火 水水 木木 金金

・予定表配布

・症例割り当て

・ 部門

（講義）

・治療部門

（講義・レポート

作成）

・総回診

・治療部門

（治療計画実習）

・治療部門（講義）

・ 実習

・治療部門

（レポート作成・

国家試験対策）

・治療部門

（レポート作成・

治療計画実習）

・ 部門

（検査、手技見学）

病棟カンファレンス

・治療部門

（腔内照射・講義

外来カンファレン

ス）

・ 部門

（検査、手技見学）

・治療部門

（総括）
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【【ユユニニッットト 】】
総総合合診診療療医医学学講講座座

口口腔腔外外科科学学講講座座

感感染染制制御御・・臨臨床床検検査査医医学学講講座座

このユニットは総合診療科、口腔外科、臨床検査科の３つの科で構成される。総合診療科で 週

間、口腔外科、臨床検査科でそれぞれ 週間実習する。

総合診療科では 週間すべて学外実習となるが、その際に、地域医療機関において口腔外科（歯

科）や臨床検査の実態をできる限り経験する。

口腔外科、臨床検査科ではそれぞれのプログラム沿って実習を行うが、この間に口腔の細菌叢

に関する講義等については臨床検査技師より合同で講義を受ける。

― 54 ―



【【ユユニニッットト 】】
総総合合診診療療医医学学講講座座

口口腔腔外外科科学学講講座座

感感染染制制御御・・臨臨床床検検査査医医学学講講座座

このユニットは総合診療科、口腔外科、臨床検査科の３つの科で構成される。総合診療科で 週

間、口腔外科、臨床検査科でそれぞれ 週間実習する。

総合診療科では 週間すべて学外実習となるが、その際に、地域医療機関において口腔外科（歯

科）や臨床検査の実態をできる限り経験する。

口腔外科、臨床検査科ではそれぞれのプログラム沿って実習を行うが、この間に口腔の細菌叢

に関する講義等については臨床検査技師より合同で講義を受ける。

総総合合診診療療医医学学講講座座 必必修修臨臨床床実実習習要要綱綱

【【ははじじめめにに】】

地域住民の か月間の受療行動を調査したプライマリ・ケア領域のある研究によると成人住民

人中、大学病院へ入院する住民は 名程度であると言われています。大学病院に入院している患者さん

は、非常に重篤な疾患、特殊な疾患を抱えているといえます。また、健康問題を抱えた患者さんの多く

は大学病院以外の医療機関を受診しています。よって、幅広く医療のあり方を学ぶには、大学病院以外

で行われている医療の様々な側面を、実際に体験して理解することが大切です。

総合診療医学講座（総合診療科）の必修臨床実習は 週間、大学病院以外の実習協力施設（北海道内

外の一般の医療機関：急性期病院、慢性期病院、診療所など）の“地域医療の現場”で実習する事として

います。

【【総総合合学学習習目目標標】】

◆大学病院以外の一般の医療機関において、医師およびメディカル・スタッフの業務に積極的に参加する。

◆実習中に経験したこと、感じたことなどをポートフォリオの作成を通して振り返り、学びを深める。

◆一般診療医としての幅広い医療業務や役割、患者やその家族・地域を取り巻く様々な健康問題・社会

問題への理解を深めて、地域医療を担う医師として求められる総合的な能力を習得する。

【【学学修修目目標標 】】

知知識識・・臨臨床床能能力力等等

面接 医療面接を実施できる（患者の健康問題に関する情報を収集できる）

身体診察 身体診察を実施できる （系統的、焦点を絞った身体診察ができる）

知識推論 診察結果から鑑別疾患を挙げられる

検査 診断に必要な検査を選択できる

記録 診療情報をまとめ、記録ができる

実実習習態態度度・・一一般般常常識識等等

プレゼン 症例のプレゼンテーションができる

学習 臨床的疑問点（検査・治療）に対して、 を活用できる

チーム医療 多種の専門職の役割を理解し、スチューデントドクターとしての役割を発揮できる

コミュニケーション 対人関係でのマナーを身に着け、患者の全人的理解と対応ができる

態度 自己を振り返り、改善と生涯教育のための計画を立て行動できる

【【オオリリエエンンテテーーシショョンン】】

◆実習開始の か月前に、教員から「実習施設希望調査」のメール案内があります。各学生は「総合

診療科臨床実習 協力施設」の案内から、実習したい施設として第 ～ 希望まで選択してください。

施設で学生 名の受入が基本なので、グループ内で実習先を話し合い重複しないように選んでくださ

い。その後、希望に沿って教員が各施設に連絡を取って実習施設の配属が決まります。他大学の学生実

習や指導医の出張を理由に、時期によっては学生を受け入れることができない施設があるため、第

希望まで選択してもらいます。

◆実習開始の か月前までに実習グループ毎にオリエンテーションを行います。（オリエンテーションの

日時は後日通知するので、各自必ず確認して下さい。）

◆このオリエンテーションにおいてポートフォリオの配布、実習の手配、個別的な指導や注意事項の伝達等、

詳細な説明・指導を行います。（オリエンテーションに参加しないと実習を受けることは出来ません。）
◆このオリエンテーション後、各自で配属される実習施設と連絡を取り実習の手配を行います。

― 55 ―



【【実実習習ススケケジジュューールル】】

◆ 施設 週間（基本形）

実習最終日に、大学で実習のまとめを行います。

各施設の集合時間や詳細なスケジュールは配属される実習施設により異なります。

令令和和５５年年度度 総総合合診診療療科科必必修修臨臨床床実実習習ススケケジジュューールル

← 週目 →｜← 週目 →

札幌市市内内外外の施設 市外の施設 週間 大学（最終日）

【【実実習習のの内内容容】】

◆上記の学習目標に準じて、各実習施設の特性に応じて実習内容が組まれています。

◆実習期間中に各学生はポートフォリオを作成し、実習終了時に提出して下さい。

【【ポポーートトフフォォリリオオ】】

◆今年度の実習では、ポートフォリオ作成に際し以下の課題を課すこととします。

①日々の振り返りシート

②ライフストーリー聴取（コロナ感染状況に応じて実施）

【【評評 価価】】

◆各実習協力施設の指導医および当科教員による総括的評価（日々の振り返りシート： ％、ライフス

トーリー聴取： ％、実習施設指導教員評価： ％）を行います。

◆ ％以上を獲得した者に単位を認定します。

【【そそのの他他・・注注意意事事項項】】

◆各自の配属先は、学生希望調査（実習協力施設から学生の希望を事前に調査）と各施設の受け入れ可

能な日程等を調整し最終決定します。（施設の都合等で必ずしも希望通りにはなりません。また、一度

決めた実習先が急遽変更になることもあります。）

◆実習施設への交通費等は原則自己負担となります。

◆同一グループ － 名 内の学生のうち、 名は「北海道立江差病院」での実習となります。

【【時時間間割割のの例例】】

松前町立松前病院のスケジュール例
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【【実実習習ススケケジジュューールル】】

◆ 施設 週間（基本形）

実習最終日に、大学で実習のまとめを行います。

各施設の集合時間や詳細なスケジュールは配属される実習施設により異なります。

令令和和５５年年度度 総総合合診診療療科科必必修修臨臨床床実実習習ススケケジジュューールル

← 週目 →｜← 週目 →

札幌市市内内外外の施設 市外の施設 週間 大学（最終日）

【【実実習習のの内内容容】】

◆上記の学習目標に準じて、各実習施設の特性に応じて実習内容が組まれています。

◆実習期間中に各学生はポートフォリオを作成し、実習終了時に提出して下さい。

【【ポポーートトフフォォリリオオ】】

◆今年度の実習では、ポートフォリオ作成に際し以下の課題を課すこととします。

①日々の振り返りシート

②ライフストーリー聴取（コロナ感染状況に応じて実施）

【【評評 価価】】

◆各実習協力施設の指導医および当科教員による総括的評価（日々の振り返りシート： ％、ライフス

トーリー聴取： ％、実習施設指導教員評価： ％）を行います。

◆ ％以上を獲得した者に単位を認定します。

【【そそのの他他・・注注意意事事項項】】

◆各自の配属先は、学生希望調査（実習協力施設から学生の希望を事前に調査）と各施設の受け入れ可

能な日程等を調整し最終決定します。（施設の都合等で必ずしも希望通りにはなりません。また、一度

決めた実習先が急遽変更になることもあります。）

◆実習施設への交通費等は原則自己負担となります。

◆同一グループ － 名 内の学生のうち、 名は「北海道立江差病院」での実習となります。

【【時時間間割割のの例例】】

松前町立松前病院のスケジュール例

口口腔腔外外科科学学講講座座 必必修修臨臨床床実実習習要要綱綱

【【オリエンテーション】

集合場所 ： ２階歯科口腔外科外来

時 間 ： 午前９時００分

指導教員 ： 宮﨑晃亘、出張裕也、荻 和弘、佐々木敬則、岡本準也、都倉堯明、大橋伸英、

宮本 昇

【実習指針】

顎・口腔は摂食・嚥下、呼吸、構音、味覚、唾液分泌など多様な機能を有するとともに、整容

面でも影響が大きい器官である。顎・口腔領域は人体組織で最も硬い歯とそれを支える顎骨が存

在し、解剖学的に極めて複雑な部位である。各種疾患の外科的治療に当たっては、形態と機能の

両面を温存、回復させることが重要である。特に人体組織で最も硬い歯とそれを支える硬組織と

舌や頬などの軟組織が連動して，構音、咀嚼、嚥下といった重要な機能を営んでいることから、

いかにそれらの点を考慮して診断・治療が行われているのかを実習を通して学ぶ。

【実習内容】

口腔・顎顔面領域の疾患、特に歯性炎症、口腔癌、外傷性損傷、嚢胞性疾患などの診断ならび

に治療法を実際の症例を通して体験・学習する。また、歯列石膏模型の作製とその分析や周術期

等口腔機能管理の管理計画の作成などを行う。

臨 床 実 習 時 間 割

時間

曜日
９ ００ ～ １２ ００ １３ ００ ～ １７ ００

月 ｵﾘｴﾝﾃ ｼｮﾝ、手術見学・参加 手術見学・参加

火 病棟実習／症例発表の準備または院外実習 歯列石膏模型作製、講義・国試対策

水 院外実習または病棟実習／症例発表の準備 歯列石膏模型作製・解説、小テスト・講義

木 手術見学・参加 手術見学・参加、

金 病棟実習／症例発表の準備 症例発表、 試験、病棟回診、総括

【注意事項】

月曜日が休日のグループは火曜日の集合場所を前週までに確認すること。
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感感染染制制御御・・臨臨床床検検査査医医学学講講座座 必必修修臨臨床床実実習習要要綱綱

【オリエンテーション】

集合場所：感染制御・臨床検査医学講座 教室（臨床教育研究棟３階）

時間 ：月曜日 午前９時３０分

内容 ：当院における臨床検査システムを紹介し、実習スケジュールを説明する。

その後、臨床検査の基本と感染制御の概要について解説する。

【臨床実習指針】

目的：検査の実際とその結果の解釈、感染症全般に関して、臨床医として必要な基本的知識を

習得する。

方針：各種検査を実際に行い、結果について自分で考察することで理解を深める。

小人数で講義・討論を行うことで、感染症についての理解を深める。

臨 床 実 習 時 間 割

午前 午後

月 〜 オリエンテーション 〜 尿検査実習

火 〜 生理検査実習（心電図）
〜 細菌検査実習①

血液検査実習

水
〜 検査値の判読（ ）

〜 感染症カンファレンス

〜 感染症カンファレンスの振り返り

病原体抗原検査実習

木
動画視聴（臨床検査・感染症関連）

→ 課題作成・提出

〜 細菌検査実習②

輸血検査実習（血液型、交差試験）

金 〜 感染症講義 〜 小テスト・総括
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感感染染制制御御・・臨臨床床検検査査医医学学講講座座 必必修修臨臨床床実実習習要要綱綱

【オリエンテーション】

集合場所：感染制御・臨床検査医学講座 教室（臨床教育研究棟３階）

時間 ：月曜日 午前９時３０分

内容 ：当院における臨床検査システムを紹介し、実習スケジュールを説明する。

その後、臨床検査の基本と感染制御の概要について解説する。

【臨床実習指針】

目的：検査の実際とその結果の解釈、感染症全般に関して、臨床医として必要な基本的知識を

習得する。

方針：各種検査を実際に行い、結果について自分で考察することで理解を深める。

小人数で講義・討論を行うことで、感染症についての理解を深める。

臨 床 実 習 時 間 割

午前 午後

月 〜 オリエンテーション 〜 尿検査実習

火 〜 生理検査実習（心電図）
〜 細菌検査実習①

血液検査実習

水
〜 検査値の判読（ ）

〜 感染症カンファレンス

〜 感染症カンファレンスの振り返り

病原体抗原検査実習

木
動画視聴（臨床検査・感染症関連）

→ 課題作成・提出

〜 細菌検査実習②

輸血検査実習（血液型、交差試験）

金 〜 感染症講義 〜 小テスト・総括

【【ユユニニッットト 】】
脳脳神神経経外外科科学学講講座座

耳耳鼻鼻咽咽喉喉科科・・頭頭頸頸部部外外科科学学講講座座

眼眼科科学学講講座座

●ユニット

・脳神経外科学、耳鼻咽喉科・頭頸部外科学、眼科学の主要疾患と治療について学びます。

・ユニット間で合同手術等がある場合には、優先的に担当してもらい、勉強してもらうよ

うにします。

・実習期間で患者を受け持ち、診療参加型実習を行います。

●実習スケジュール

・ つの診療科をローテートしながら実習を行います。各診療科の具体的実習内容は次頁

以降を参照してください。

・ユニット制については、お互いのユニット同士のカンファレンスの参加を許可します。

同一ユニット（眼科と耳鼻咽喉科・頭頸部外科）に跨る症例があった場合は、適宜症例

についてカンファレンスを行うこととします。

●実習評価

・各診療科別に実習評価を行います。
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脳脳神神経経外外科科学学講講座座 必必修修臨臨床床実実習習要要綱綱

【オリエンテーション】

集合場所・時間 脳神経外科教室（臨床教育研究棟６階）

午前９時００分

【実習内容】

脳神経外科疾患の診断の基本について学ぶ

脳神経外科の代表的疾患の治療法について学ぶ

【具体的実習項目】

（ ）神経学的診察法実習

（ ）神経解剖診断法，脳機能診断法

診断 診断，脳血管撮影，脳波

（ ）手術計画、手術見学

（ ）各種カンファレンスへの出席

神経放射線カンファレンス（月曜日）

脳機能研究カンファレンス（水曜日）

スタッフによる最新の話題の提供

週目

午 前 午 後

月曜日

－ オリエンテーション

－ 実習説明

－ 手術実習

－ 手術実習

火曜日

－ 回診（医局）

－ 臨床講義 小児 （医局）

－ 血管内治療（ 血管造影室）

次週のいずれか空き時間に臨床講義 血管内

－ 血管内治療

－ 腰椎穿刺

（クリニカルシミュレーションセンター）

－ 脳機能

水曜日
－ 回診（医局）

－ 内視鏡（医局）

－ 臨床講義 脳機能（医局）

－ 脳機能カンファレンス（医局）

木曜日

－ 回診（医局）

－ 顕微鏡実習

－ 手術実習

－ 手術実習

金曜日

－ 総回診（医局）

－ バーチャルシミュレーション

（医局）

－ 月曜プレゼン準備、診察（医局）

※可能な場合、 を持参して下さい。

スライド作成に使用します。

－ プリンター

週目

午 前 午 後

月曜日

－ 総回診、経過プレゼン（医局）

－ 臨床講義 血管障害（医局）

－ 手術実習

－ 手術実習

火曜日

－ 回診（医局）

－ 臨床講義 小児 （医局）

－ 血管内治療（ 血管造影室）

－ 脳波実習

－ 意識障害

－ 臨床講義 脳機能

水曜日
－ 回診（医局）

－ 臨床講義 脳腫瘍（医局）

－ 臨床講義 外傷（医局）

－ 脳機能カンファレンス（医局）

木曜日
－ 回診（医局）

－ 手術見学
－ 手術見学

金曜日

－ 総回診（医局）

－ レポート報告会（医局）

－ 臨床講義 出血性血管障害（医局）

－ 臨床講義 悪性腫瘍 国試対策
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脳脳神神経経外外科科学学講講座座 必必修修臨臨床床実実習習要要綱綱

【オリエンテーション】

集合場所・時間 脳神経外科教室（臨床教育研究棟６階）

午前９時００分

【実習内容】

脳神経外科疾患の診断の基本について学ぶ

脳神経外科の代表的疾患の治療法について学ぶ

【具体的実習項目】

（ ）神経学的診察法実習

（ ）神経解剖診断法，脳機能診断法

診断 診断，脳血管撮影，脳波

（ ）手術計画、手術見学

（ ）各種カンファレンスへの出席

神経放射線カンファレンス（月曜日）

脳機能研究カンファレンス（水曜日）

スタッフによる最新の話題の提供

週目

午 前 午 後

月曜日

－ オリエンテーション

－ 実習説明

－ 手術実習

－ 手術実習

火曜日

－ 回診（医局）

－ 臨床講義 小児 （医局）

－ 血管内治療（ 血管造影室）

次週のいずれか空き時間に臨床講義 血管内

－ 血管内治療

－ 腰椎穿刺

（クリニカルシミュレーションセンター）

－ 脳機能

水曜日
－ 回診（医局）

－ 内視鏡（医局）

－ 臨床講義 脳機能（医局）

－ 脳機能カンファレンス（医局）

木曜日

－ 回診（医局）

－ 顕微鏡実習

－ 手術実習

－ 手術実習

金曜日

－ 総回診（医局）

－ バーチャルシミュレーション

（医局）

－ 月曜プレゼン準備、診察（医局）

※可能な場合、 を持参して下さい。

スライド作成に使用します。

－ プリンター

週目

午 前 午 後

月曜日

－ 総回診、経過プレゼン（医局）

－ 臨床講義 血管障害（医局）

－ 手術実習

－ 手術実習

火曜日

－ 回診（医局）

－ 臨床講義 小児 （医局）

－ 血管内治療（ 血管造影室）

－ 脳波実習

－ 意識障害

－ 臨床講義 脳機能

水曜日
－ 回診（医局）

－ 臨床講義 脳腫瘍（医局）

－ 臨床講義 外傷（医局）

－ 脳機能カンファレンス（医局）

木曜日
－ 回診（医局）

－ 手術見学
－ 手術見学

金曜日

－ 総回診（医局）

－ レポート報告会（医局）

－ 臨床講義 出血性血管障害（医局）

－ 臨床講義 悪性腫瘍 国試対策

●集合時間と場所

） 週目月曜日は に臨床教育研究棟 脳神経外科医局に集合

週目月曜日は に臨床教育研究棟 脳神経外科医局に集合

）火曜日は に臨床教育研究棟 脳神経外科医局に集合

）水曜日は に臨床教育研究棟 脳神経外科医局に集合

）木曜日は に臨床教育研究棟 脳神経外科医局に集合

）金曜日は に臨床教育研究棟 脳神経外科医局に集合

）血管造影室は 室廊下（病院 ）の 室 ・ 番の廊下を挟んで向かいの部屋です。

病理カンファレンスは、 ヶ月に 回（第 火曜日）となっています。

●実習課題

）担当症例

それぞれにその週の手術患者さんを担当してもらいます。病歴、画像所見などカルテは基本的に

上で見て下さい。ルールを厳守してもらった上で、病棟、医局などでいつでも閲

覧して構いません。レポート報告会は、金曜日の総回診後、医局で行います。レポートは、

のスライドで 枚程度です。疾患について教科書、参考書などで学んで下さい。

また、実習での感想も遠慮なく入れて下さい。

）手術実習

全員が一度は手洗いをして手術に入ってもらいます。手術実習は、基本的には手術終了時までで

すが、 時を過ぎても終了しない場合には、終了して構いません。手術前後や手術中に説明する

ようにしていますが、状況によっては説明できない場合もあります。その際は、終わってから説明

を聞いてください。

）血管撮影・血管内外科

毎週火曜日は血管撮影が予定されています。

）上記の予定は緊急手術や学会などで大きく変わることがあります。実習中の予定変更は、医局秘

書に連絡してありますので、予定時間を大きく過ぎても担当者が来ない場合には、内線 ま

で連絡して下さい。

）欠席、遅刻、早退の場合は、内線 まで連絡して下さい。

オリエンテーション時に、病院見学で欠席する予定があるかの確認をします。

欠席した場合は、以下のレポートを 週目の総括までに医局へ提出してもらいます。

・病気で欠席の場合・・・脳外科に関するレポート（ 枚程度）を提出

・病院見学で欠席の場合・・・病院見学等の内容をまとめたレポート（ 枚程度）を提出

●参考書

．標準脳神経外科学（医学書院）

．脳神経外科臨床マニュアル改訂第５版（丸善出版）

．脳神経外科診療プラクティス１～６（文光堂）

．脳神経外科（金芳堂）

．脳卒中治療ガイドライン （協和企画）

医局図書にあるので、自由に閲覧して下さい。

コピー機を使用しても構いませんが、本の持ち出しはご遠慮下さい。

文献検索したい場合は、スタッフがお手伝いしますので、いつでも相談して下さい。
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耳耳鼻鼻咽咽喉喉科科・・頭頭頸頸部部外外科科学学講講座座 必必修修臨臨床床実実習習要要綱綱

【オリエンテーション】

集合場所 ： 耳鼻咽喉科・頭頸部外科学教室 臨床教育研究棟（５Ｆ）

時 間 ： 午前９時

【実習内容】

耳鼻咽喉科・頭頸部外科領域の疾患を理解することを主眼とするが、実際に入院患者を受け持つこと

により、術前術後の処置、さらに悪性腫瘍患者の全身管理について理解し、経験を深めることを目的

とする。

耳鼻咽喉科・頭頸部外科疾患の診断から治療への流れを理解するために以下の学習・教育を受ける。

①頭頸部腫瘍と耳科領域などの疾患について、入院患者を受け持ち、担当医師とともに、診察・

検査計画・治療計画に参加する。

②担当患者の疾患の病態を理解し、局所所見・検査結果・画像所見などが十分に理解できるよう

に指導を受ける。

③担当入院患者の手術に参加し、手術治療がどのように行われるかを理解する。術後の注意点・

全身管理の方法について担当医と検討し、指導を受ける。術後の処置に実際に立ち会い、手術

後の創傷治癒過程を理解する。

④頭頸部悪性腫瘍患者の担当の際には、悪性腫瘍の一般的な診断から治療への理解を深めるだけ

でなく、医師と患者の良好な関係を確立するための関わり方を実際に経験する。

⑤頭頸部ＯＳＣＥ：頭頸部領域の基本的な診察方法を習得する。

⑥症例検討会・抄読会・各種カンファレンスに参加し、症例呈示などを行う。

【評価法】

症例プレゼンテーション

臨 床 実 習 時 間 割

9:00 オリエンテーション
8:00～

10:00
カンファレンス

病棟回診

9：30～

12：30

10:00～

12:00
講義（教室にて）

手術見学

昼休み 昼休み
12：00～

13：00
昼休み

12:30～

13:30
昼休み

12:30～

13:30
昼休み 13:00～

14:00
資料収集 13:30～

15:00
レポート作成

15:00～
まとめ、

レポート発表

14:00～

17:00

オスキー実習、

レポート作成

（病棟にて）

２０２３年○月○日 ２０２３年○月○日

月 火 水 木 金

２０２３年○月○日 ２０２３年○月○日

病棟回診見学
9:00～

12:30

9:00～

12:30 手術見学
9:15～

12:00

13:30～

15:00

手術見学
（主に耳科，
鼻科手術）

15:00～

17:00

講義，

レポート作成

（教室にて）

札札幌幌医医科科大大学学必必修修臨臨床床実実習習 ２２名名 実実習習ススケケジジュューールル

13:30～

15:00

外来検査見学

13：30～

17：00
手術見学

（頭頸部手術） 15:00～

17:00

資料収集・

レポート作成

２０２３年○月○日

手術見学

12:00～

13:30

12:45～

13:30
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耳耳鼻鼻咽咽喉喉科科・・頭頭頸頸部部外外科科学学講講座座 必必修修臨臨床床実実習習要要綱綱

【オリエンテーション】

集合場所 ： 耳鼻咽喉科・頭頸部外科学教室 臨床教育研究棟（５Ｆ）

時 間 ： 午前９時

【実習内容】

耳鼻咽喉科・頭頸部外科領域の疾患を理解することを主眼とするが、実際に入院患者を受け持つこと

により、術前術後の処置、さらに悪性腫瘍患者の全身管理について理解し、経験を深めることを目的

とする。

耳鼻咽喉科・頭頸部外科疾患の診断から治療への流れを理解するために以下の学習・教育を受ける。

①頭頸部腫瘍と耳科領域などの疾患について、入院患者を受け持ち、担当医師とともに、診察・

検査計画・治療計画に参加する。

②担当患者の疾患の病態を理解し、局所所見・検査結果・画像所見などが十分に理解できるよう

に指導を受ける。

③担当入院患者の手術に参加し、手術治療がどのように行われるかを理解する。術後の注意点・

全身管理の方法について担当医と検討し、指導を受ける。術後の処置に実際に立ち会い、手術

後の創傷治癒過程を理解する。

④頭頸部悪性腫瘍患者の担当の際には、悪性腫瘍の一般的な診断から治療への理解を深めるだけ

でなく、医師と患者の良好な関係を確立するための関わり方を実際に経験する。

⑤頭頸部ＯＳＣＥ：頭頸部領域の基本的な診察方法を習得する。

⑥症例検討会・抄読会・各種カンファレンスに参加し、症例呈示などを行う。

【評価法】

症例プレゼンテーション

臨 床 実 習 時 間 割

9:00 オリエンテーション
8:00～

10:00
カンファレンス

病棟回診

9：30～

12：30

10:00～

12:00
講義（教室にて）

手術見学

昼休み 昼休み
12：00～

13：00
昼休み

12:30～

13:30
昼休み

12:30～

13:30
昼休み 13:00～

14:00
資料収集 13:30～

15:00
レポート作成

15:00～
まとめ、

レポート発表

14:00～

17:00

オスキー実習、

レポート作成

（病棟にて）

２０２３年○月○日 ２０２３年○月○日

月 火 水 木 金

２０２３年○月○日 ２０２３年○月○日

病棟回診見学
9:00～

12:30

9:00～

12:30 手術見学
9:15～

12:00

13:30～

15:00

手術見学
（主に耳科，
鼻科手術）

15:00～

17:00

講義，

レポート作成

（教室にて）

札札幌幌医医科科大大学学必必修修臨臨床床実実習習 ２２名名 実実習習ススケケジジュューールル

13:30～

15:00

外来検査見学

13：30～

17：00
手術見学

（頭頸部手術） 15:00～

17:00

資料収集・

レポート作成

２０２３年○月○日

手術見学

12:00～

13:30

12:45～

13:30

眼眼科科学学講講座座 必必修修臨臨床床実実習習要要綱綱

【オリエンテーション】

集合場所 ： 眼科外来 番（病院１階）

時 間 ： 午前 時

【実習内容】

・病棟において一人の患者を割り当て、主治医とともに入院から退院までの過程を体験し、以下の

項目について修得する。

（１）細隙灯顕微鏡による前眼部の所見の取り方とその評価

（２）眼底鏡による眼底検査を習得する。

（３）各種生理機能検査の原理と解釈を理解する。

（４）手術計画と患者へのインフォームドコンセント

（５）眼科手術の術前術後処置

（６）眼科手術の助手を担当する。 

・カンファレンスにおいて割り当てられた患者を金曜日プレゼンテーションし以下の項目について

理解を深める。

① 眼科疾患の鑑別診断

② 眼科的検査の評価

③ 手術・治療計画

④ 手術・治療経過と総括 

・抄読会に参加する。

・スケジュール：実習初日に入院患者を割り当て、主治医からオリエンテーションを受ける。

新患外来に参加し、眼科疾患の診断過程と初期対応について理解する。

臨 床 実 習 時 間 割（一例）

 
【実習開始時間と集合場所】 
    月曜日 9：00～オリエンテーション（病院１階・眼科外来 2 番） 

 （16：00 頃～抄読会・教室会（眼科学教室・臨床教育研究棟 7 階）） 
    火曜日 9：00～新患外来（病院１階・眼科外来 2 番） 
    水曜日 7：30～教授回診・手術カンファレンス（7 階西病棟・暗室）  
    木曜日 9：30～再来外来（病院１階・眼科外来 4 番） 
    金曜日 7：30～教授回診・手術カンファレンス（7 階西病棟・暗室） 

月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日

午前 ガイダンス

新患外来

神経眼科

新患外来

弱視斜視

新患外来

緑内障

再来外来

角膜

眼形成

新患外来

網膜硝子体

ぶどう膜炎

午後 手術 病棟 手術 病棟 手術
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【【ユユニニッットト 】】
麻麻酔酔科科学学講講座座

救救急急医医学学講講座座

集集中中治治療療医医学学

●実習目的 内容

本ユニット 科は、呼吸管理、循環管理を中心とした全身管理を行う科で構成されており

関わりが深い。高度救命センターには様々な患者が搬入されるが、救急医による初療の後、

手術室での外科的処置が必要となった場合には、麻酔科医による全身管理が行われる。ま

た、術中経過から術後の様々な合併症が懸念される場合には、集中治療医による術後管理

が行われる。

本ユニット実習では、麻酔科、救命救急センター、集中治療部でそれぞれ１週間の実習

を行ったのち、実習期間中に、３科または２科を通じて全身管理が行われた重症患者やそ

れぞれの科において教育的症例を対象として、以下の項目について詳細に評価し、急性期

医療の全身管理について包括的に学ぶことを目的とする。また、学生全体での合同カンフ

ァレンスにおいてプレゼンテーションおよびディスカッションを通じて、発表技法、文献

的考察方法についても学ぶ。

患者サマリー

疾患や病態に関するに特記すべき事案についての詳細な検討

文献的考察

●４週間の予定

第 週 第 週 第 週 第 週

３グループ（ 名〜 名）に分かれて、麻酔科、救急、集中治

療をローテーション。

グループ毎に対象患

者を決定。

合同カンファレンス

でプレゼンテーショ

ンを行う。

●第４週の予定

月曜日 症例のピックアップ

（３週間の症例の中から選択する。）

火曜日〜木曜日 症例の経過、管理について詳細に調べる。プレゼンテーション準備。

木曜日 科合同カンファレンス

金曜日 各グループ毎に振り返り
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【【ユユニニッットト 】】
麻麻酔酔科科学学講講座座

救救急急医医学学講講座座

集集中中治治療療医医学学

●実習目的 内容

本ユニット 科は、呼吸管理、循環管理を中心とした全身管理を行う科で構成されており

関わりが深い。高度救命センターには様々な患者が搬入されるが、救急医による初療の後、

手術室での外科的処置が必要となった場合には、麻酔科医による全身管理が行われる。ま

た、術中経過から術後の様々な合併症が懸念される場合には、集中治療医による術後管理

が行われる。

本ユニット実習では、麻酔科、救命救急センター、集中治療部でそれぞれ１週間の実習

を行ったのち、実習期間中に、３科または２科を通じて全身管理が行われた重症患者やそ

れぞれの科において教育的症例を対象として、以下の項目について詳細に評価し、急性期

医療の全身管理について包括的に学ぶことを目的とする。また、学生全体での合同カンフ

ァレンスにおいてプレゼンテーションおよびディスカッションを通じて、発表技法、文献

的考察方法についても学ぶ。

患者サマリー

疾患や病態に関するに特記すべき事案についての詳細な検討

文献的考察

●４週間の予定

第 週 第 週 第 週 第 週

３グループ（ 名〜 名）に分かれて、麻酔科、救急、集中治

療をローテーション。

グループ毎に対象患

者を決定。

合同カンファレンス

でプレゼンテーショ

ンを行う。

●第４週の予定

月曜日 症例のピックアップ

（３週間の症例の中から選択する。）

火曜日〜木曜日 症例の経過、管理について詳細に調べる。プレゼンテーション準備。

木曜日 科合同カンファレンス

金曜日 各グループ毎に振り返り

麻麻酔酔科科学学講講座座 必必修修臨臨床床実実習習要要綱綱

【オリエンテーション】

集合場所 ： 臨床教育研究棟４Ｆ 麻酔科学 教室

時 間 ： 午後３時００分

【実習内容】

１．麻酔前の患者を麻酔科指導医とともに診察して以下の項目について教育を受ける。

①全身状態の把握と麻酔リスクの評価

②麻酔前の準備

③麻酔方法と麻酔リスクのインフォームドコンセント

２．手術室で麻酔を見学・実践しながら以下の項目について教育を受ける。

①麻酔器の作業点検

②患者の手術室入室介助

③モニターの装着・監視法

④局所麻酔（脊髄くも膜下麻酔、硬膜外麻酔、末梢神経ブロック）の手技

⑤全身麻酔の導入

⑥気道確保（マスク、ラリンジアルマスク、気管挿管、困難気道に対する対処）

３．手術後、経過を診察するため麻酔科医とともに病棟を訪問する。

４．麻酔科病棟・外来での診察・処置を見学・実践し、以下の項目について教育を受ける。

①疼痛管理・緩和医療の実際（診察、処方、処置）

②神経ブロック（星状神経節ブロック、硬膜外ブロック、 線透視下神経ブロックなど）

臨 床 実 習 時 間 割

午 前 午 後

月

～ オリエンテーション

～ ミニレクチャー

麻酔学総論

～ 静脈路確保・気道管理（講義）

～ 麻酔前診察①

火

～ 麻酔症例①のプレゼン

～ 麻酔症例①担当

麻酔前診察②

～ ペインクリニック

水

～ 麻酔症例②のプレゼン

～ 麻酔症例②担当

麻酔前診察③術後診察①

～ 産科麻酔

木

～ 麻酔症例③のプレゼン

～ 麻酔症例③担当

術後診察②

～ 緩和医療回診

金

～ 麻酔症例③のプレゼン

～ 麻酔症例③担当

〜 術後診察②

〜 発表スライド検討

～ 課題発表

～ 国家試験対策テスト

〜 総括・評価
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救救急急医医学学講講座座 必必修修臨臨床床実実習習要要綱綱

【集合場所・時間】

救急医学講座教室・ 時 分（手指消毒して前方スクリーン前のソファに着席してください）

【実習目的】

① 救急患者の初期診療と集中治療に触れて救急医療への理解を深める

② どの分野に進んでも医師として役に立つ知識と技術を習得する

③ 救急に関する医師国家試験問題に正答するための知識を学習する

【実習方針】

① 「医師として自分ひとりだったらどうするか？」を考えながら実習すること

② すべてのことに積極的に参加する姿勢を示すこと

【評価方法】

出席、実習への姿勢、レポートの内容により 点満点で採点

【臨床実習スケジュール】

① ： から教室と病棟ベッドサイドのカンファレンスに参加する（水曜日は病棟回診なし）

② 救急患者の搬入（救急車、ヘリコプター、院内急変など）がある場合は立ち会う

③ 心停止患者に対する胸骨圧迫などを行う（感染予防策を実施する）

④ 搬入がない時間は担当医によるショートレクチャーを受講し、担当医からサインをもらう

＜週間予定表（変更の可能性あり、適宜お知らせします）＞

月 火 水 木 金

カンファレンス カンファレンス カンファレン

ス

カンファレンス カンファレンス

実習 実習 実習 実習 実習

実習 実習 カンファレン

ス

実習 実習

実習 実習 実習 実習 実習

実習 実習 実習 実習 実習

集合場所は原則として救急教室。担当医の指示により 配信になる場合もあります。

空き時間に国家試験問題解答を行い、国試のコマまでに解答しておく（自分の実力で解答すること）

救急では事件、事故、ニュース事例、有名人、要人などが搬入され、ここで知り得た情報は一切口外禁

止

＜レポートについて＞

・オリエンテーション時に 人 患者を選択する（電子カルテ情報ベースでレポート作成）

・教室または病棟の電子カルテを使用して学生カルテ に記載する

・文献検索環境は教室に用意されている（書籍、タブレット等）。その他図書館などを利用する

・最終完成後は印刷してホチキス止めして教室秘書に提出する

＜レポートの書き方＞

症例提示

年齢 性別 主訴 現病歴 既往歴 生活歴 来院時現症 検査所見 診断 治療方針 経過 今

後の予定など

考察

症例を通して自分の臨床的疑問点を つまたは つあげて詳細に論述する（必ず文献を引用し記載

する）
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救救急急医医学学講講座座 必必修修臨臨床床実実習習要要綱綱

【集合場所・時間】

救急医学講座教室・ 時 分（手指消毒して前方スクリーン前のソファに着席してください）

【実習目的】

① 救急患者の初期診療と集中治療に触れて救急医療への理解を深める

② どの分野に進んでも医師として役に立つ知識と技術を習得する

③ 救急に関する医師国家試験問題に正答するための知識を学習する

【実習方針】

① 「医師として自分ひとりだったらどうするか？」を考えながら実習すること

② すべてのことに積極的に参加する姿勢を示すこと

【評価方法】

出席、実習への姿勢、レポートの内容により 点満点で採点

【臨床実習スケジュール】

① ： から教室と病棟ベッドサイドのカンファレンスに参加する（水曜日は病棟回診なし）

② 救急患者の搬入（救急車、ヘリコプター、院内急変など）がある場合は立ち会う

③ 心停止患者に対する胸骨圧迫などを行う（感染予防策を実施する）

④ 搬入がない時間は担当医によるショートレクチャーを受講し、担当医からサインをもらう

＜週間予定表（変更の可能性あり、適宜お知らせします）＞

月 火 水 木 金

カンファレンス カンファレンス カンファレン

ス

カンファレンス カンファレンス

実習 実習 実習 実習 実習

実習 実習 カンファレン

ス

実習 実習

実習 実習 実習 実習 実習

実習 実習 実習 実習 実習

集合場所は原則として救急教室。担当医の指示により 配信になる場合もあります。

空き時間に国家試験問題解答を行い、国試のコマまでに解答しておく（自分の実力で解答すること）

救急では事件、事故、ニュース事例、有名人、要人などが搬入され、ここで知り得た情報は一切口外禁

止

＜レポートについて＞

・オリエンテーション時に 人 患者を選択する（電子カルテ情報ベースでレポート作成）

・教室または病棟の電子カルテを使用して学生カルテ に記載する

・文献検索環境は教室に用意されている（書籍、タブレット等）。その他図書館などを利用する

・最終完成後は印刷してホチキス止めして教室秘書に提出する

＜レポートの書き方＞

症例提示

年齢 性別 主訴 現病歴 既往歴 生活歴 来院時現症 検査所見 診断 治療方針 経過 今

後の予定など

考察

症例を通して自分の臨床的疑問点を つまたは つあげて詳細に論述する（必ず文献を引用し記載

する）

集集中中治治療療医医学学 必必修修臨臨床床実実習習要要綱綱

【集合場所・時間】

集中治療室（ ）に 時 分までにカンファレンスルームに集合して下さい．

【実習の目的】

① 集中治療の実際を経験し，重症患者の管理法および治療法の基礎を身に付ける．

② 院内急変（ コール， コール）の目的と意義，その対応について学ぶ．

【実習方針】

重症患者管理を理解するため，系統講義で網羅し得ない診断・治療上のポイントを実技・講義形式で

指導する．また，担当患者を受け持ち，指導医のもとで患者の病態を把握、治療・処置の実際を経験

し，医学生カルテ記載してもらう．

【臨床実習スケジュール】

集中治療室

① ～朝カンファレンスを行うので，必ず参加すること．

② カンファレンス以外の時間に講義，ベットサイドティーチング，カルテ記載を行う．

③ 患者入室時のバイタルサインのチェック，初期治療や処置を体験する．

④ コール， コール時の対応について学び，経験する．

曜曜日日 月月 火火 水水 木木 金金

99 ::0000

99 ::3300

1100 ::0000
ベッドサイドカンファレンス ベッドサイドカンファレンス ベッドサイドカンファレンス ベッドサイドカンファレンス ベッドサイドカンファレンス

1100 ::3300
処置・ カルテ記載 処置・ カルテ記載 処置・ カルテ記載 処置・ カルテ記載

1111 ::0000

1111 ::3300

1122 ::0000

1122 ::3300

1133 ::0000

1133 ::3300

1144 ::0000

1144 ::3300

1155 ::0000

1155 ::3300

1166 ::0000

1166 ::3300

1177 ::0000

1177 ::0000

昼食・フリー

講義

輸液・電解質
レポート発表・

総括・アンケート

2021年度　5年生予定表

カンファレンス カンファレンス カンファレンス カンファレンス カンファレンス

講義

血液ガス

実技
講義

感染症・抗菌薬
講義

人工呼吸

昼食・フリー

オリエンテーション
・処置・ カルテ記載

実技
ICUエコー

昼食・フリー

講義

栄養療法

昼食・フリー 昼食・フリー

講義

敗血症

処置・ カルテ記載 処置・ カルテ記載 処置・ カルテ記載

処置・ カルテ記載

処置・ カルテ記載

2023年度 

 

― 67 ―
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夏季休業　9月18日～9月29日 5月1日～5月5日

IST  　 　6月5日～6月9日 7月10日～7月14日

IST  　 　9月11日～9月15日

4月3日 月 6月26日 月

4月4日 火 6月27日 火

4月5日 水 6月28日 水

4月6日 木 6月29日 木

4月7日 金 6月30日 金

4月10日 月 7月3日 月

4月11日 火 7月4日 火

4月12日 水 7月5日 水

4月13日 木 7月6日 木

4月14日 金 7月7日 金

4月17日 月 7月10日 月 休講

4月18日 火 7月11日 火 休講

4月19日 水 7月12日 水 休講

4月20日 木 7月13日 木 休講

4月21日 金 7月14日 金 休講

4月24日 月 7月17日 月 休講

4月25日 火 7月18日 火

4月26日 水 7月19日 水

4月27日 木 7月20日 木

4月28日 金 7月21日 金

5月1日 月 休講 7月24日 月

5月2日 火 休講 7月25日 火

5月3日 水 休講 7月26日 水

5月4日 木 休講 7月27日 木

5月5日 金 休講 7月28日 金

5月8日 月 7月31日 月

5月9日 火 8月1日 火

5月10日 水 8月2日 水

5月11日 木 8月3日 木

5月12日 金 8月4日 金

5月15日 月 8月7日 月

5月16日 火 8月8日 火

5月17日 水 8月9日 水

5月18日 木 8月10日 木

5月19日 金 8月11日 金 休講

5月22日 月 8月14日 月

5月23日 火 8月15日 火

5月24日 水 8月16日 水

5月25日 木 8月17日 木

5月26日 金 8月18日 金

5月29日 月 8月21日 月

5月30日 火 8月22日 火

5月31日 水 8月23日 水

6月1日 木 8月24日 木

6月2日 金 休講 8月25日 金

6月5日 月 休講 8月28日 月

6月6日 火 休講 8月29日 火

6月7日 水 休講 8月30日 水

6月8日 木 休講 8月31日 木

6月9日 金 休講 9月1日 金

6月12日 月 9月4日 月

6月13日 火 9月5日 火

6月14日 水 9月6日 水

6月15日 木 9月7日 木

6月16日 金 9月8日 金

6月19日 月 9月11日 月 休講

6月20日 火 9月12日 火 休講

6月21日 水 9月13日 水 休講

6月22日 木 9月14日 木 休講

6月23日 金 9月15日 金 休講

令和５年度（第６学年）臨床実習授業時間割表

IST（GW）

必修選択

コース１

必修選択

コース１

必修選択

コース１

必修選択

コース１

必修選択

コース２

必修選択

コース２

必修選択

コース２

必修選択

コース２

必修選択

コース３

必修選択

コース４

必修選択

コース４

必修選択

コース４

必修選択

コース３

必修選択

コース５

必修選択

コース５

必修選択

コース５

必修選択

コース５

必修選択

コース４

必修選択

コース４

必修選択

コース３

必修選択

コース５

必修選択

コース５

必修選択

コース５

必修選択

コース３

第第６６学学年年 臨臨床床実実習習要要綱綱 目目次次

消化器内科学講座・・・・・・・・・・・・・・

免疫・リウマチ内科学・・・・・・・・・・・・

循環器・腎臓・代謝内分泌内科学講座 ・・・・

呼吸器・アレルギー内科学講座 ・・・・・・・

腫瘍内科学講座・・・・・・・・・・・・・・・

血液内科学・・・・・・・・・・・・・・・・・

消化器・総合、乳腺・内分泌外科学講座 ・・・

心臓血管外科学講座 ・・・・・・・・・・・・

整形外科学講座 ・・・・・・・・・・・・・・

産婦人科学講座 ・・・・・・・・・・・・・・

小児科学講座 ・・・・・・・・・・・・・・・

神経精神医学講座 ・・・・・・・・・・・・・

総合診療医学講座 ・・・・・・・・・・・・・

病理診断学 ・・・・・・・・・・・・・・・・

神経内科学講座 ・・・・・・・・・・・・・・

眼科学講座 ・・・・・・・・・・・・・・・・

皮膚科学講座 ・・・・・・・・・・・・・・・

泌尿器科学講座 ・・・・・・・・・・・・・・

感染制御・臨床検査医学講座 ・・・・・・・・

救急医学講座 ・・・・・・・・・・・・・・・

集中治療医学 ・・・・・・・・・・・・・・・

脳神経外科学講座 ・・・・・・・・・・・・・

耳鼻咽喉科・頭頸部外科学講座 ・・・・・・・

放射線医学講座 ・・・・・・・・・・・・・・

放射線診断学 ・・・・・・・・・・・・・・・

麻酔科学講座 ・・・・・・・・・・・・・・・

呼吸器外科学 ・・・・・・・・・・・・・・・

口腔外科学講座 ・・・・・・・・・・・・・・

形成外科学講座・・・・・・・・・・・・・・・

リハビリテーション医学講座 ・・・・・・・・

法医学講座 ・・・・・・・・・・・・・・・・

地域包括型診療参加臨床実習 ・・・・・・・・
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第第６６学学年年 臨臨床床実実習習要要綱綱 目目次次

消化器内科学講座・・・・・・・・・・・・・・

免疫・リウマチ内科学・・・・・・・・・・・・

循環器・腎臓・代謝内分泌内科学講座 ・・・・

呼吸器・アレルギー内科学講座 ・・・・・・・

腫瘍内科学講座・・・・・・・・・・・・・・・

血液内科学・・・・・・・・・・・・・・・・・

消化器・総合、乳腺・内分泌外科学講座 ・・・

心臓血管外科学講座 ・・・・・・・・・・・・

整形外科学講座 ・・・・・・・・・・・・・・

産婦人科学講座 ・・・・・・・・・・・・・・

小児科学講座 ・・・・・・・・・・・・・・・

神経精神医学講座 ・・・・・・・・・・・・・

総合診療医学講座 ・・・・・・・・・・・・・

病理診断学 ・・・・・・・・・・・・・・・・

神経内科学講座 ・・・・・・・・・・・・・・

眼科学講座 ・・・・・・・・・・・・・・・・

皮膚科学講座 ・・・・・・・・・・・・・・・

泌尿器科学講座 ・・・・・・・・・・・・・・

感染制御・臨床検査医学講座 ・・・・・・・・

救急医学講座 ・・・・・・・・・・・・・・・

集中治療医学 ・・・・・・・・・・・・・・・

脳神経外科学講座 ・・・・・・・・・・・・・

耳鼻咽喉科・頭頸部外科学講座 ・・・・・・・

放射線医学講座 ・・・・・・・・・・・・・・

放射線診断学 ・・・・・・・・・・・・・・・

麻酔科学講座 ・・・・・・・・・・・・・・・

呼吸器外科学 ・・・・・・・・・・・・・・・

口腔外科学講座 ・・・・・・・・・・・・・・

形成外科学講座・・・・・・・・・・・・・・・

リハビリテーション医学講座 ・・・・・・・・

法医学講座 ・・・・・・・・・・・・・・・・

地域包括型診療参加臨床実習 ・・・・・・・・
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消消化化器器内内科科学学講講座座 必必修修選選択択臨臨床床実実習習要要綱綱  
  

 
【実 習 目 的】 
必修臨床実習で学んだ知識・態度・技能をもとに、より実践的な診療参加型の実習をめざす。 
 

【実 習 内 容】 
１．消化管と肝胆膵グループに各２週間ずつ配属される。配属されたグループにおいて患者を

主治医とともに担当し、病歴聴取、理学所見から始まる一連の診断・治療過程に積極的に
参加し、患者との関わり方も学ぶ。各グループのクリニカルカンファレンスに参加するこ
とにより受け持ち以外の患者の疾病に対する理解も深める。 

 
２．学生は主治医・指導医とともに回診・診察を行い、検査結果ならびに画像所見を含め、学

生用の診療録に記載し最終日に提出する。またこれらの所見が、鑑別診断や治療方針の策
定にどの様に寄与するかを毎週のクリニカルカンファレンスで発表し、これを指導医が評
価する。 

 
３．学生は指導医の監視のもと超音波検査、静脈採血、皮膚消毒、胸腹水穿刺、IVR、レント

ゲン透視、内視鏡検査の介助等を行うが、あくまでも患者の立場に立ち病者を理解する基
本的姿勢を身につけなければならない。  

 
４．実習時間外に起こる患者の急変に対する検査および治療や剖検に、積極的に参加すること

を望む。 
 
５．入退院カンファレンス、内視鏡症例検討会、内科・外科・病理・放射線科合同カンファレ

ンス、グループカンファレンス、画像カンファレンス、抄読会などにおいてプレゼンテー
ションやディスカッションに実際に参加する。 

 
６．OSCE による身体診察や鑑別疾患の勉強、ファントムを用いた内視鏡検査やエコー検査、 

  学外施設におけるシミュレーターを用いた内視鏡検査や処置、中心静脈カテーテル挿入な 
どを体験することで、検査や処置への理解を深める。 

 
７．希望者には、道内の卒後教育関連施設（JR 札幌病院、恵佑会札幌病院、手稲渓仁会病院、

函館五稜郭病院、市立釧路総合病院、小樽市立病院、市立室蘭総合病院、帯広協会病院）
での実習も可能である。 

 
 
８． 総括的評価は受け持ち患者の疾患に対する知識・学習態度・技能を総合的に判断して行う。 

 
各疾患における病態生理を理解し、各種検査（消化管Ｘ線検査・腹部超音波検査・消化器

内視鏡検査・CT 検査・MRI 検査・腹部血管造影検査などの画像診断を含めて）の意味と

診断過程、さらに治療方針のたて方とその実際（内視鏡的治療・IVR 手技などを含めて）

に参加する。 
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消消化化器器内内科科学学講講座座 必必修修選選択択臨臨床床実実習習要要綱綱  
  

 
【実 習 目 的】 
必修臨床実習で学んだ知識・態度・技能をもとに、より実践的な診療参加型の実習をめざす。 
 

【実 習 内 容】 
１．消化管と肝胆膵グループに各２週間ずつ配属される。配属されたグループにおいて患者を

主治医とともに担当し、病歴聴取、理学所見から始まる一連の診断・治療過程に積極的に
参加し、患者との関わり方も学ぶ。各グループのクリニカルカンファレンスに参加するこ
とにより受け持ち以外の患者の疾病に対する理解も深める。 

 
２．学生は主治医・指導医とともに回診・診察を行い、検査結果ならびに画像所見を含め、学

生用の診療録に記載し最終日に提出する。またこれらの所見が、鑑別診断や治療方針の策
定にどの様に寄与するかを毎週のクリニカルカンファレンスで発表し、これを指導医が評
価する。 

 
３．学生は指導医の監視のもと超音波検査、静脈採血、皮膚消毒、胸腹水穿刺、IVR、レント

ゲン透視、内視鏡検査の介助等を行うが、あくまでも患者の立場に立ち病者を理解する基
本的姿勢を身につけなければならない。  

 
４．実習時間外に起こる患者の急変に対する検査および治療や剖検に、積極的に参加すること

を望む。 
 
５．入退院カンファレンス、内視鏡症例検討会、内科・外科・病理・放射線科合同カンファレ

ンス、グループカンファレンス、画像カンファレンス、抄読会などにおいてプレゼンテー
ションやディスカッションに実際に参加する。 

 
６．OSCE による身体診察や鑑別疾患の勉強、ファントムを用いた内視鏡検査やエコー検査、 

  学外施設におけるシミュレーターを用いた内視鏡検査や処置、中心静脈カテーテル挿入な 
どを体験することで、検査や処置への理解を深める。 

 
７．希望者には、道内の卒後教育関連施設（JR 札幌病院、恵佑会札幌病院、手稲渓仁会病院、

函館五稜郭病院、市立釧路総合病院、小樽市立病院、市立室蘭総合病院、帯広協会病院）
での実習も可能である。 

 
 
８． 総括的評価は受け持ち患者の疾患に対する知識・学習態度・技能を総合的に判断して行う。 

 
各疾患における病態生理を理解し、各種検査（消化管Ｘ線検査・腹部超音波検査・消化器

内視鏡検査・CT 検査・MRI 検査・腹部血管造影検査などの画像診断を含めて）の意味と

診断過程、さらに治療方針のたて方とその実際（内視鏡的治療・IVR 手技などを含めて）

に参加する。 

（２週×２分野） 

 
 

臨 床 実 習 時 間 割 
 午前 午後 

曜日 9:00 9:30 10:00 10:30 11:00 11:30 12:00 1:30 2:00 2:30 3:00 3:30 4:00 4:30 
１週目 
月 オリエン 

テーション 消化管グループ内視鏡実習 病棟実習 

火 入院カンファレンス，総回診 腹部エコー実習 病棟実習 

水 病棟実習 国家試験対策講義 病棟実習 

木 病棟実習 内視鏡ファントム実習 病棟実習 

金 消化管グループ内視鏡実習 
肝胆膵グループ IVR 実習 病棟実習 

２週目  
月 病棟実習                           OSCE 実習 病棟実習                           

火 入院カンファレンス，総回診  病棟実習 

水 消化管グループ内視鏡実習/内視鏡ファントム実習 病棟実習 

木 学外病院実習 学外病院実習 

金 学外施設でのシミュレーター実習 病棟実習 

 
 午前 午後 

曜日 9:00 9:30 10:00 10:30 11:00 11:30 12:00 1:30 2:00 2:30 3:00 3:30 4:00 4:30 
3 週目 
月 病棟実習/外来実習/消化管・肝胆膵グループ実習 病棟実習 

火 入院カンファレンス，総回診 病棟実習 

水 病棟実習 国家試験対策講義 病棟実習 

木 学外病院実習 学外病院実習 

金 学外施設でのシミュレーター実習  病棟実習 
4 週目  
月 病棟実習/外来実習/消化管・肝胆膵グループ実習 病棟実習  

火 入院カンファレンス，総回診  病棟実習 

水 病棟実習 国家試験対策講義 病棟実習 

木 肝胆膵グループ IVR 実習 OSCE 実習 病棟実習                   

金 病棟実習/外来実習/消化管・肝胆膵グループ実習 病棟実習 
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免免疫疫・・リリウウママチチ内内科科学学 必必修修選選択択臨臨床床実実習習要要綱綱  
 
 

【オリエンテーション】 
集合場所 ： 免疫・リウマチ内科学教室（臨床研究棟 階）
集合時間 ： 午前 時

 
【実習目的】 

必修臨床実習で学んだ知識や技能をもとに、より実践的な診療参加型の実習をめざす。 
 

【実習内容】 
１．免疫・リウマチ内科学では、全身性エリテマトーデス、関節リウマチ、全身性強皮症、多発性

筋炎・皮膚筋炎、ANCA 関連血管炎、ベーチェット病、IgG4 関連疾患、シェーグレン症候群な
ど代表的な疾患を経験し、病態・疾病管理の理解を深める。 

 
２．学生は 4 週にわたり主治医・指導医とともに入院担当症例の回診・診察を行い、検査結果なら

びに画像所見を含め電子カルテの学生用診療録に記載し、これらの所見が鑑別診断や治療方針
の決定にどのように関わっていくかを学習する。 

 
３．主治医・指導医とともにチームの一員として日々の病棟申し送りや週 1 回の総回診・カンファ

レンスに出席し、担当症例のプレゼンテーション・ディスカッションを行う。 
 
４．外来実習では医療面接やカルテ記載を行い、実際の臨床のプロセスについて学習する。履修者

の修学状況と希望により院外実習の実施も考慮する。 
 
５．週１回、指導医とともに OSCE 実習を行い、臨床推論について学習する。 
 
６．最上級生として下級生の臨床実習（カルテ記載・レポート作成など）の指導にあたる。 
 
７．担当症例についてその分野の医学英論文を読解し、指導医のフィードバックを受けながらレポ

ートを作成する。最終週の症例発表時にプレゼンテーションを行う。履修者の修学状況と希望
により学会発表も考慮する。

 
８．総括的評価は担当患者の疾患に対する知識・学習態度などを総合的に判断して行う。 

 
 
 
 臨 床 実 習 時 間 割

午前 午後

月 回診 病棟実習 外来実習 レポート作成 病棟申し送り

火 回診 病棟実習 外来実習 レポート作成 病棟申し送り

水 回診 病棟実習 外来実習 レポート作成 病棟申し送り

木 回診 病棟実習 臨床講義 レポート作成 病棟申し送り

金 カンファレンス・総回診 症例発表 病棟実習 レポート作成

＊ 実習の日程は各指導教員が指定する。
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免免疫疫・・リリウウママチチ内内科科学学 必必修修選選択択臨臨床床実実習習要要綱綱  
 
 

【オリエンテーション】 
集合場所 ： 免疫・リウマチ内科学教室（臨床研究棟 階）
集合時間 ： 午前 時

 
【実習目的】 

必修臨床実習で学んだ知識や技能をもとに、より実践的な診療参加型の実習をめざす。 
 

【実習内容】 
１．免疫・リウマチ内科学では、全身性エリテマトーデス、関節リウマチ、全身性強皮症、多発性

筋炎・皮膚筋炎、ANCA 関連血管炎、ベーチェット病、IgG4 関連疾患、シェーグレン症候群な
ど代表的な疾患を経験し、病態・疾病管理の理解を深める。 

 
２．学生は 4 週にわたり主治医・指導医とともに入院担当症例の回診・診察を行い、検査結果なら

びに画像所見を含め電子カルテの学生用診療録に記載し、これらの所見が鑑別診断や治療方針
の決定にどのように関わっていくかを学習する。 

 
３．主治医・指導医とともにチームの一員として日々の病棟申し送りや週 1 回の総回診・カンファ

レンスに出席し、担当症例のプレゼンテーション・ディスカッションを行う。 
 
４．外来実習では医療面接やカルテ記載を行い、実際の臨床のプロセスについて学習する。履修者

の修学状況と希望により院外実習の実施も考慮する。 
 
５．週１回、指導医とともに OSCE 実習を行い、臨床推論について学習する。 
 
６．最上級生として下級生の臨床実習（カルテ記載・レポート作成など）の指導にあたる。 
 
７．担当症例についてその分野の医学英論文を読解し、指導医のフィードバックを受けながらレポ

ートを作成する。最終週の症例発表時にプレゼンテーションを行う。履修者の修学状況と希望
により学会発表も考慮する。

 
８．総括的評価は担当患者の疾患に対する知識・学習態度などを総合的に判断して行う。 

 
 
 
 臨 床 実 習 時 間 割

午前 午後

月 回診 病棟実習 外来実習 レポート作成 病棟申し送り

火 回診 病棟実習 外来実習 レポート作成 病棟申し送り

水 回診 病棟実習 外来実習 レポート作成 病棟申し送り

木 回診 病棟実習 臨床講義 レポート作成 病棟申し送り

金 カンファレンス・総回診 症例発表 病棟実習 レポート作成

＊ 実習の日程は各指導教員が指定する。

循循環環器器・・腎腎臓臓・・代代謝謝内内分分泌泌内内科科学学講講座座 必必修修選選択択臨臨床床実実習習要要綱綱  
 
 
【実習目的】 

循環器、高血圧、腎疾患、糖尿病、内分泌疾患患者を担当して、病歴聴取、身体所見の把握を
実習し、診断、検査・治療計画を作成し、日常臨床に参加する。また、各疾患の診断、治療に必
要な検査、処置に参加して実技と知識を習得する。 
実習は院内実習 2 週間、院外実習 2 週間を原則とする。院内実習は担当指導医の指導により、

患者を担当し、各種検査、処置に参加、習得する。また、外来診療実習も院外・院内実習時に行

い、担当指導医の指導のもと、病歴聴取、診察を行う。 

【実習内容】 
① ：担当患者の病歴聴取、身体所見、診断・鑑別、検査計画と検査の結果の解釈、治療指針の立

案、長期管理計画の作成
② ：担当患者を中心に診療チーム担当の患者の検査・処置あるいはそれらの介助。
③ ：診療チーム担当全患者の心電図 胸部レ線の読影
④ ：カンファレンスで担当患者についてプレゼンテーションする。

 
・実習全体説明（担当教員：村中）：院内実習初日の 9：30 に 5 階教室集合 
・院内実習と院外実習の実習日程と院外実習施設は事前に調整を行う。 
・重点的に実習したい疾患に応じてスケジュールを調整する。 

 
 
院 内 実 習 時 間 割 
曜日 時間 内容 担当 備考 
月 9:30 オリエンテーション、チーム割り当て 村中 教室(5F) 

 AM 病棟実習 担当チーム医師 病棟(11F) 
 PM カテーテル検査・治療 國分/村上 第 3 血管造影室(1F) 

 PM EPS・アブレーション 望月/藤戸 第 1 血管造影室(1F) 
 17:00 チームカンファ 担当チーム医師 自由参加、病棟(11F) 

火 8:45 総回診 永野 カンファレンス室(11F) 
 11:00 透析カンファ、腎生検 山下 カンファレンス室(11F) 

 PM 病棟実習 担当チーム医師 病棟(11F) 
水 AM/PM 病棟実習 担当チーム医師 病棟(11F) 

 PM カテーテル検査・治療 國分/村上 第 3 血管造影室(1F) 
 PM EPS・アブレーション 望月/藤戸 第 1 血管造影室(1F) 

木 AM/PM 病棟実習 担当チーム医師 病棟(11F) 
 AM/PM カテーテル検査・治療 國分/村上 第 3 血管造影室(1F) 
 AM/PM EPS・アブレーション 望月/藤戸 第 1 血管造影室(1F) 
 17:00 チームカンファ 担当チーム医師 自由参加、病棟(11F) 

 17:30 ハートチームカンファ  自由参加、病棟(11F) 
 18:00 内科・外科合同カンファ  自由参加、病棟(11F) 

金 AM/PM 病棟実習 担当チーム医師 病棟(11F) 
 AM/PM カテーテル検査・治療 國分/村上 第 3 血管造影室(1F) 
 AM/PM EPS・アブレーション 望月/藤戸 第 1 血管造影室(1F) 

 AM/PM TAVI or MitraClip 國分/村上 手術室 3 番 
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呼呼吸吸器器・・アアレレルルギギーー内内科科学学講講座座 必必修修選選択択臨臨床床実実習習要要綱綱 
 

【オリエンテーション】
集合場所 ： 呼吸器・アレルギー内科学講座教室（臨床研究棟 階）
集合時間 ： 午前 時 分

① 全般的注意事項および実習スケジュールの説明
② 病棟診療グループの紹介と配属
③ 実習の評価方法の説明

※オリエンテーションを欠席する際は、事前に呼吸器・アレルギー内科学講座教室（内線 ）ま
で連絡すること。

【病棟実習】
病棟の診療グループに所属し、回診や各種検査・処置、グループカンファレンスに参加し、呼吸器疾
患を中心に理解を深め、検査所見の解釈や診療方針の決定過程などを学ぶ。

．診療録・身体診察など
担当医と共に患者を担当し、病歴、現症の取り方、問題リストおよび初期診療計画作成を行
い、診断の進め方、治療方針の立て方について学習する。

．胸部エックス線写真・胸部
胸部エックス線写真と胸部 の基礎的な読影方法を習得し、代表的な呼吸器疾患の画像所見
を学習する。特に腫瘤性病変や縦隔病変、びまん性肺疾患などの診断と鑑別を中心に学習する。

．気管支鏡検査
喉頭麻酔から気管支鏡挿入までの基本手技を理解する。気管支鏡を用いた検査である気管支
肺胞洗浄、経気管支肺生検、 透視下肺生検などを担当医と共に実習する。

．呼吸機能検査
呼吸機能検査の基本的な解析方法と結果の解釈を習得する。動脈血ガス分析や 分間歩行試
験の結果から酸素療法の適応を学ぶ。

．胸腔穿刺およびベッドサイドでの処置
病棟処置室にて行う胸腔穿刺、胸腔ドレナージ、中心静脈カテーテル留置などの手技を学ぶ。

【外来実習】
新規患者の問診やカルテ記載を行い、臨床情報から鑑別疾患を考える力を身につける。身体所見お

よび検査所見により診断に至る過程と病状説明の実際を学ぶ。

【教室カンファレンスの参加】
机上回診、グループカンファレンスなどに積極的に参加し、症例や疾患に対する理解を深める。抄

読会では英語論文の一部を和訳し、プレゼンテーションおよび討論する。

【レクチャー】
来年研修医となることを想定した、より実践的なレクチャーを予定する。クリニカル・シミュレー

ション室で、呼吸器診療における基本的な臨床手技（聴診、動脈血採血、胸腔穿刺、気管支鏡）を実
習する。代表的な呼吸器疾患である、肺炎、気管支喘息、咳嗽の診療知識について、日々進展が見ら
れる肺癌化学療法、間質性肺疾患の最新知識についてレクチャーを行う。実習の総まとめとして、

を行い、呼吸器診療の基本的な考え方を学ぶ。呼吸器領域の国家試験問題の概説をする。

【実習評価】
実習最終週には、受け持ち患者についてプレゼンテーションを行い評価を受ける。

臨床実習時間割
ＡＭ ＰＭ

ＡＭ（ ： ～ ： ） ： ～ ： ： ～

月 病棟回診・実習 外来実習 グループカンファレンス

火 病棟回診・実習 外来実習 ： ～ 合同カンファレンス

水 気管支鏡検査実習 ： ～ 抄読会・教授 机上回診・総回診

木 病棟回診・実習 外来実習 病棟回診・実習

金 病棟回診・実習 外来実習 病棟回診・実習
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呼呼吸吸器器・・アアレレルルギギーー内内科科学学講講座座 必必修修選選択択臨臨床床実実習習要要綱綱 
 

【オリエンテーション】
集合場所 ： 呼吸器・アレルギー内科学講座教室（臨床研究棟 階）
集合時間 ： 午前 時 分

① 全般的注意事項および実習スケジュールの説明
② 病棟診療グループの紹介と配属
③ 実習の評価方法の説明

※オリエンテーションを欠席する際は、事前に呼吸器・アレルギー内科学講座教室（内線 ）ま
で連絡すること。

【病棟実習】
病棟の診療グループに所属し、回診や各種検査・処置、グループカンファレンスに参加し、呼吸器疾
患を中心に理解を深め、検査所見の解釈や診療方針の決定過程などを学ぶ。

．診療録・身体診察など
担当医と共に患者を担当し、病歴、現症の取り方、問題リストおよび初期診療計画作成を行
い、診断の進め方、治療方針の立て方について学習する。

．胸部エックス線写真・胸部
胸部エックス線写真と胸部 の基礎的な読影方法を習得し、代表的な呼吸器疾患の画像所見
を学習する。特に腫瘤性病変や縦隔病変、びまん性肺疾患などの診断と鑑別を中心に学習する。

．気管支鏡検査
喉頭麻酔から気管支鏡挿入までの基本手技を理解する。気管支鏡を用いた検査である気管支
肺胞洗浄、経気管支肺生検、 透視下肺生検などを担当医と共に実習する。

．呼吸機能検査
呼吸機能検査の基本的な解析方法と結果の解釈を習得する。動脈血ガス分析や 分間歩行試
験の結果から酸素療法の適応を学ぶ。

．胸腔穿刺およびベッドサイドでの処置
病棟処置室にて行う胸腔穿刺、胸腔ドレナージ、中心静脈カテーテル留置などの手技を学ぶ。

【外来実習】
新規患者の問診やカルテ記載を行い、臨床情報から鑑別疾患を考える力を身につける。身体所見お

よび検査所見により診断に至る過程と病状説明の実際を学ぶ。

【教室カンファレンスの参加】
机上回診、グループカンファレンスなどに積極的に参加し、症例や疾患に対する理解を深める。抄

読会では英語論文の一部を和訳し、プレゼンテーションおよび討論する。

【レクチャー】
来年研修医となることを想定した、より実践的なレクチャーを予定する。クリニカル・シミュレー

ション室で、呼吸器診療における基本的な臨床手技（聴診、動脈血採血、胸腔穿刺、気管支鏡）を実
習する。代表的な呼吸器疾患である、肺炎、気管支喘息、咳嗽の診療知識について、日々進展が見ら
れる肺癌化学療法、間質性肺疾患の最新知識についてレクチャーを行う。実習の総まとめとして、

を行い、呼吸器診療の基本的な考え方を学ぶ。呼吸器領域の国家試験問題の概説をする。

【実習評価】
実習最終週には、受け持ち患者についてプレゼンテーションを行い評価を受ける。

臨床実習時間割
ＡＭ ＰＭ

ＡＭ（ ： ～ ： ） ： ～ ： ： ～

月 病棟回診・実習 外来実習 グループカンファレンス

火 病棟回診・実習 外来実習 ： ～ 合同カンファレンス

水 気管支鏡検査実習 ： ～ 抄読会・教授 机上回診・総回診

木 病棟回診・実習 外来実習 病棟回診・実習

金 病棟回診・実習 外来実習 病棟回診・実習

  

腫腫瘍瘍内内科科学学講講座座 必必修修選選択択臨臨床床実実習習要要綱綱  

【オリエンテーション】

集合場所 ： 腫瘍内科学講座・血液内科学 教室（教育研究棟７階）

時 間 ： 午前 時 分

指導教員 ： 教授・准教授・講師・助教・診療医

【実習目的】

腫瘍内科学講座では、臨床腫瘍学、特に消化器腫瘍（消化管、肝胆膵）、血液腫瘍、骨・軟部腫瘍、

頭頚部癌、稀少癌、原発不明癌にとどまらず、幅広い内科の臨床実習を行う。卒後、内科医として専

門診療を目指す学生のみならず、外科や他の専門科に進むことを希望する学生にとっても、臨床医と

して基本的な姿勢・知識を身につけることを目標としている。

【実習内容】

１． 病棟診療グループ（Ａ オンコロジーグループ、Ｂ 消化管グループ、Ｃ 肝・胆・膵グル

ープ）をローテーションし、そのグループの一員として、指導教官・主治医の指導の下、実

際に患者を受け持ち診療に参加する。

２． 病歴の聴取、身体所見、検査計画の立案、検査結果の解釈、最終診断、治療計画の策定など

を、グループ内でのカンファレンス、机上回診、総回診などにおいて、医師になるものとし

て責任を持ってプレゼンテーションし、討論に参加する。

３． 受け持ち患者の他科コンサルテーションや退院サマリーなどを実際に記入し、指導医からの

フィードバックを受ける。

４． 臨床医として必要な検査手技・診療技術について習得する。

５． 学生は回診・検査・治療を主治医と共に行い、電子カルテの医学生記録に結果を記載する。

６． 研修医の教育を目的とした各種セミナーに研修医と共に参加し、実践的知識や手技のコツな

ど、より臨床の場で役立つ知識を身につける。

７． 国家試験対策のセミナーに参加し、基礎力のアップを目指す

８． 演習、内視鏡ファントム実習、エコー実習、 カテーテル挿入体験実習等の体験

参加型実習にて医師としての必要な診察技術、技量を学ぶ。

９． 希望者には、大学病院にとどまらず卒後教育関連病院（製鉄記念室蘭病院・王子総合病院・

北海道がんセンターなど）での研修も可能である。

 新型コロナウイルス感染症の状況により、実習内容・時間割を調整する。

【実習評価】

実習の最終日には、受け持ち患者の診断・病態・治療などについて、文献的考察を加えて発表し、電

子カルテに記載することが求められる。
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臨 床 実 習 時 間 割
第第１１週週        

月 火 水 木 金

オリエンテーション 一般業務 実習 一般業務 実習 休み 一般業務 実習

教室 教室長 病棟 担当診療医 病棟 担当診療医 （机上回診参加分） 病棟 担当診療医

総回診 検査見学、補助 検査見学、補助 一般業務 実習 検査見学、補助

北病
棟

全員
検査
室

担当診療医、指導医
検査
室

担当診療医、指導医
北

病棟
担当診療医

検査
室

担当診療医、指導医

昼休み 昼休み 昼休み 昼休み 昼休み

 
一般業務 実習 一般業務 実習 一般業務 実習 検査見学、補助 サマリー作成

病棟 担当診療医 病棟 担当診療医 病棟 担当診療医 病棟 担当診療医、指導医 病棟 担当診療医

机上回診準備 国家試験対策 国家試験対策

病棟 担当診療医 教室 胆膵領域 教室 消化管領域

チーム振り返り チーム振り返り チーム振り返り
週間サマリープレゼ

ン

教室 指導医 教室 指導医 教室 全員 教室 指導医 教室 指導医

   机上回診    
    教室 全員    
          
第第２２週週        

月 火 水 木 金

一般業務 実習 一般業務 実習 一般業務 実習 休み 一般業務 実習

病棟 担当診療医 病棟 担当診療医 病棟 担当診療医 （机上回診参加分） 病棟 担当診療医

総回診、プレゼン 検査見学、補助 検査見学、補助 一般業務 実習 検査見学、補助

北病

棟
全員

検査

室
担当診療医、指導医

検査

室
担当診療医、指導医

北

病棟
担当診療医

検査

室
担当診療医、指導医

昼休み 昼休み 昼休み 昼休み 昼休み

 
一般業務 実習 一般業務 実習 一般業務 実習 検査見学、補助 サマリー作成

病棟 担当診療医 病棟 担当診療医 病棟 担当診療医 病棟 担当診療医、指導医 病棟 担当診療医

机上回診準備 国家試験対策

病棟 担当診療医 教室 肝臓

チーム振り返り チーム振り返り チーム振り返り
週間サマリープレゼ

ン

教室 指導医 教室 指導医 教室 全員 教室 指導医 教室 指導医

   机上回診    
    教室 全員    
          
第第３３ ４４週週 （（院院内内実実習習かか関関連連病病院院実実習習をを選選択択））    

月 火 水 木 金

一般業務 実習 一般業務 実習 一般業務 実習 休み 一般業務 実習

病棟 担当診療医 病棟 担当診療医 病棟 担当診療医 （机上回診参加分） 病棟 担当診療医

総回診、プレゼン 検査見学、補助 検査見学、補助 一般業務 実習 検査見学、補助

北病

棟
全員

検査

室
担当診療医、指導医

検査

室
担当診療医、指導医

北

病棟
担当診療医

検査

室
担当診療医、指導医

机上回診準備 昼休み 昼休み 昼休み 昼休み

 
一般業務 実習 一般業務 実習 机上回診準備 検査見学、補助 サマリー作成

病棟 担当診療医 病棟 担当診療医 病棟 担当診療医 教室 担当診療医、指導医 病棟 担当診療医

チーム振り返り チーム振り返り チーム振り返り
週間サマリープレゼ

ン

教室 指導医 教室 指導医 教室 全員 教室 指導医 教室 指導医

   机上回診   週目は教室長担当

   教室 全員    
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臨 床 実 習 時 間 割
第第１１週週        

月 火 水 木 金

オリエンテーション 一般業務 実習 一般業務 実習 休み 一般業務 実習

教室 教室長 病棟 担当診療医 病棟 担当診療医 （机上回診参加分） 病棟 担当診療医

総回診 検査見学、補助 検査見学、補助 一般業務 実習 検査見学、補助

北病
棟

全員
検査
室

担当診療医、指導医
検査
室

担当診療医、指導医
北

病棟
担当診療医

検査
室

担当診療医、指導医

昼休み 昼休み 昼休み 昼休み 昼休み

 
一般業務 実習 一般業務 実習 一般業務 実習 検査見学、補助 サマリー作成

病棟 担当診療医 病棟 担当診療医 病棟 担当診療医 病棟 担当診療医、指導医 病棟 担当診療医

机上回診準備 国家試験対策 国家試験対策

病棟 担当診療医 教室 胆膵領域 教室 消化管領域

チーム振り返り チーム振り返り チーム振り返り
週間サマリープレゼ

ン

教室 指導医 教室 指導医 教室 全員 教室 指導医 教室 指導医

   机上回診    
    教室 全員    
          
第第２２週週        

月 火 水 木 金

一般業務 実習 一般業務 実習 一般業務 実習 休み 一般業務 実習

病棟 担当診療医 病棟 担当診療医 病棟 担当診療医 （机上回診参加分） 病棟 担当診療医

総回診、プレゼン 検査見学、補助 検査見学、補助 一般業務 実習 検査見学、補助

北病

棟
全員

検査

室
担当診療医、指導医

検査

室
担当診療医、指導医

北

病棟
担当診療医

検査

室
担当診療医、指導医

昼休み 昼休み 昼休み 昼休み 昼休み

 
一般業務 実習 一般業務 実習 一般業務 実習 検査見学、補助 サマリー作成

病棟 担当診療医 病棟 担当診療医 病棟 担当診療医 病棟 担当診療医、指導医 病棟 担当診療医

机上回診準備 国家試験対策

病棟 担当診療医 教室 肝臓

チーム振り返り チーム振り返り チーム振り返り
週間サマリープレゼ

ン

教室 指導医 教室 指導医 教室 全員 教室 指導医 教室 指導医

   机上回診    
    教室 全員    
          
第第３３ ４４週週 （（院院内内実実習習かか関関連連病病院院実実習習をを選選択択））    

月 火 水 木 金

一般業務 実習 一般業務 実習 一般業務 実習 休み 一般業務 実習

病棟 担当診療医 病棟 担当診療医 病棟 担当診療医 （机上回診参加分） 病棟 担当診療医

総回診、プレゼン 検査見学、補助 検査見学、補助 一般業務 実習 検査見学、補助

北病

棟
全員

検査

室
担当診療医、指導医

検査

室
担当診療医、指導医

北

病棟
担当診療医

検査

室
担当診療医、指導医

机上回診準備 昼休み 昼休み 昼休み 昼休み

 
一般業務 実習 一般業務 実習 机上回診準備 検査見学、補助 サマリー作成

病棟 担当診療医 病棟 担当診療医 病棟 担当診療医 教室 担当診療医、指導医 病棟 担当診療医

チーム振り返り チーム振り返り チーム振り返り
週間サマリープレゼ

ン

教室 指導医 教室 指導医 教室 全員 教室 指導医 教室 指導医

   机上回診   週目は教室長担当

   教室 全員    

  
  

血血液液内内科科学学 必必修修選選択択臨臨床床実実習習要要綱綱  

【オリエンテーション】

集合場所 ： 10 階北病棟 
集合時間 ： 午前 9 時 00 分 

【実習目的】

血液疾患症例を担当して、病歴聴取、身体診察、検査・画像所見の解釈を行い、診断および検査・

治療計画の立案を行う。主担当医と一緒に、受け持ち症例の病棟マネジメントおよび検査・手技に

関わり、初期臨床研修医に必要な病棟担当医としての臨床能力を身につける。

【実習内容】

 主担当医とともに症例を担当し、現病歴等を聴取し、初期入院診療検査計画を立案する。

受け持ち症例の状態を把握し、 にて主担当医と問題点を議論し、マネジ

メントの指導を受ける。

 、 にて受け持ち症例のプレゼンテーションを行い、ディス

カッションに参加する。 をもとに臨床における問題を論理的に

思考し、討論する能力を身につける。

 受け持ち期間は前半後半それぞれ 週間ずつとし、受け持ち期間最終日には、担当症例

報告会にて、受け持ち期間中の臨床経過についてプレゼンテーションを行う。報告会では、

主担当医以外の血液内科診療スタッフより質疑をうけ、受け持ち症例および該当疾患の

理解度などについて評価を受ける。

 週間の受け持ち症例から 例を選択し、病歴要約レポートを作成する。

臨 床 実 習 時 間 割

月
オリエンテーション（ ）

（ ）

患者紹介

（ ）
回診・カルテ記載

火 病棟・手技 回診・カルテ記載
血液内科セミナー

抄読会

水 病棟・手技 回診・カルテ記載 血液内科セミナー

木 病棟・手技 回診・カルテ記載 血液内科セミナー

金 病棟・手技
国家試験対策セミナー（ ）

担当症例報告会（
移植

全入院症例の治療経過および治療方針について検討する。受け持ち症例に関して

は、学生がプレゼンテーションを担当する。

血液内科セミナー 血液学の基本的知識から、より実践的な内容まで体系的に習得することを目的と

して教育セミナーを行う。

抄読会 当科の専門診療の質をより高めることを目的として、血液学に関連した論文より

最新の知見を得る。学生は各自が選んだ英語論文を指導医のもと精読し、抄読会

で発表する。

移植 同種移植症例の情報共有を目的とした多職種カンファレンスを行う。

【実習機関】

札幌医科大学附属病院血液内科での 週間の実習を行う。希望者には、教育関連病院（製鉄記念

室蘭病院、王子総合病院、旭川赤十字病院など）での数日間の研修も可能である。
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【オリエンテーション】

集合場所 ： 臨床第一講義室（教育研究棟 2F）
時 間 ： 臨床実習初日、午前 時より

指導教員 ： 教授・准教授・講師・助教・病院助教

【方針・方法】

（１）上部消化管チーム

（２）下部消化管チーム

（３）肝胆膵チーム

（４）乳腺・甲状腺チーム

各チームに 週ごとに配属され、最終週は希望するチームを選択する。配属されたチームの一員とし

て外科診療を学習する。基本的には指導医とともにマンツーマン方式で外科局所解剖、臨床検査手技

やその結果の解析、手術の適応、術式の選択、術前・術後の管理、基本的手術手技の習得、患者・家

族への説明の仕方などについて学び、手術にも積極的に参加して頂く。

また、大学病院の業務は特殊性が高いものが多いため、一般的な外科診療を学ぶため、関連病院で

の実習も考慮する（希望者のみ）。

その他、希望者には教員と共に外部のメディカルトレーニングセンター（手術支援ロボット、腹腔

鏡手術のシミュレーターを配備）での、トレーニングも ～ 回は可能である。

本実習中に 回、プロフェッサーゼミナールを開催する。

地方関連病院での宿泊を伴う実習

（市立室蘭総合病院、滝川市立病院、函館協会病院、広域紋別病院など）

施設あたり ～ 日間を 回選択可能

市内もしくは近郊の関連病院で日帰り実習（小樽掖済会病院、 札幌病院、コドモックル、東札幌病

院、札幌禎心会病院、北海道大野記念病院など）

～ 施設を選択可能

 
臨 床 実 習 時 間 割 

上
部
・下
部
消
化
管 

チ
ー
ム 

月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 

8:00～9：30 病棟カンファレンス・総回診 病棟回診 病棟回診 病棟回診 
回診・検査参加 

9:30～12：00 手術参加 手術参加 外来・検査参加 手術参加 

12：00～13：00 昼休み 昼休み 昼休み 昼休み 昼休み 

13：00～16:00  手術参加 手術参加 検査・処置参加 検査・手術参加 ドライラボ・手術参加 

16:00～17:00 病棟回診 病棟回診 病棟回診 病棟回診 週の振り返り 
        

肝
胆
膵
チ
ー
ム 

月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 

8:00～9：30 病棟カンファレンス・総回診 病棟回診 病棟回診 病棟回診 
回診・検査参加 

9:30 ～12：00 回診・検査参加 手術参加 手術参加 検査・処置参加 

12：00～13：00 昼休み 昼休み 昼休み 昼休み 昼休み 

13：00～16:00  検査・処置参加 手術参加 手術参加 検査もしくは手術
参加 

ドライラボ・手術参加 

16:00～17:00 病棟回診 病棟回診 病棟回診 病棟回診 週の振り返り 
        

乳
腺
チ
ー
ム 

月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 

8:00～9：30 病棟カンファレンス・総回診 病棟回診 病棟回診 病棟回診 
ドライラボ・手術参加 

10:00 ～12：30 外来参加 外来参加 外来・処置参加 外来・処置参加 

12：30～13：30 昼休み 昼休み 昼休み 昼休み 昼休み 

13：30～14:00  細胞診、エコーなど諸検査
参加 

外来参加 細胞診、エコーなど諸検査
参加 

外来・諸検査参加 ドライラボ・手術参加 

16:00～17:00 病棟回診 病棟回診 病棟回診 病棟回診 週の振り返り 
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【オリエンテーション】

集合場所 ： 臨床第一講義室（教育研究棟 2F）
時 間 ： 臨床実習初日、午前 時より

指導教員 ： 教授・准教授・講師・助教・病院助教

【方針・方法】

（１）上部消化管チーム

（２）下部消化管チーム

（３）肝胆膵チーム

（４）乳腺・甲状腺チーム

各チームに 週ごとに配属され、最終週は希望するチームを選択する。配属されたチームの一員とし

て外科診療を学習する。基本的には指導医とともにマンツーマン方式で外科局所解剖、臨床検査手技

やその結果の解析、手術の適応、術式の選択、術前・術後の管理、基本的手術手技の習得、患者・家

族への説明の仕方などについて学び、手術にも積極的に参加して頂く。

また、大学病院の業務は特殊性が高いものが多いため、一般的な外科診療を学ぶため、関連病院で

の実習も考慮する（希望者のみ）。

その他、希望者には教員と共に外部のメディカルトレーニングセンター（手術支援ロボット、腹腔

鏡手術のシミュレーターを配備）での、トレーニングも ～ 回は可能である。

本実習中に 回、プロフェッサーゼミナールを開催する。

地方関連病院での宿泊を伴う実習

（市立室蘭総合病院、滝川市立病院、函館協会病院、広域紋別病院など）

施設あたり ～ 日間を 回選択可能

市内もしくは近郊の関連病院で日帰り実習（小樽掖済会病院、 札幌病院、コドモックル、東札幌病

院、札幌禎心会病院、北海道大野記念病院など）

～ 施設を選択可能

 
臨 床 実 習 時 間 割 

上
部
・下
部
消
化
管 

チ
ー
ム 

月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 

8:00～9：30 病棟カンファレンス・総回診 病棟回診 病棟回診 病棟回診 
回診・検査参加 

9:30～12：00 手術参加 手術参加 外来・検査参加 手術参加 

12：00～13：00 昼休み 昼休み 昼休み 昼休み 昼休み 

13：00～16:00  手術参加 手術参加 検査・処置参加 検査・手術参加 ドライラボ・手術参加 

16:00～17:00 病棟回診 病棟回診 病棟回診 病棟回診 週の振り返り 
        

肝
胆
膵
チ
ー
ム 

月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 

8:00～9：30 病棟カンファレンス・総回診 病棟回診 病棟回診 病棟回診 
回診・検査参加 

9:30 ～12：00 回診・検査参加 手術参加 手術参加 検査・処置参加 

12：00～13：00 昼休み 昼休み 昼休み 昼休み 昼休み 

13：00～16:00  検査・処置参加 手術参加 手術参加 検査もしくは手術
参加 

ドライラボ・手術参加 

16:00～17:00 病棟回診 病棟回診 病棟回診 病棟回診 週の振り返り 
        

乳
腺
チ
ー
ム 

月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 

8:00～9：30 病棟カンファレンス・総回診 病棟回診 病棟回診 病棟回診 
ドライラボ・手術参加 

10:00 ～12：30 外来参加 外来参加 外来・処置参加 外来・処置参加 

12：30～13：30 昼休み 昼休み 昼休み 昼休み 昼休み 

13：30～14:00  細胞診、エコーなど諸検査
参加 

外来参加 細胞診、エコーなど諸検査
参加 

外来・諸検査参加 ドライラボ・手術参加 

16:00～17:00 病棟回診 病棟回診 病棟回診 病棟回診 週の振り返り 

心心臓臓血血管管外外科科学学講講座座 必必修修選選択択臨臨床床実実習習要要綱綱  
  
【実習目的】 
学習目標を以下に示すが、基本的には心臓血管外科領域における日常診療を経験してもらうこと

が第一目標である。したがって、手術見学ではなく、手洗いをして実際に手術野に参加すること

を原則とする。また、他施設見学、学会参加など学生一人ひとりの希望に合わせたカリキュラム

を学生と相談して決定する。外科領域の疾患への理解を深める。

【実習内容】 
① 心臓血管外科領域の疾患への理解を深める。

クリニカル・カンファレンス、チーム・カンファレンスなどに参加してもらい、今まで勉強して

きた知識に加え、より臨床に則した疾患への理解を深める。

② 手術治療への理解を深める。

同じ疾患でも、患者の併存疾患や重症度などで治療法が異なるのが実際の臨床である。手術治療

の適応、利点、欠点などを理解し、症例に合った治療法についての理解を深める。

③ 心臓局所解剖の理解と手術手技の練習

豚心臓を使った を クール終了時に行う。各クールの選択臨床実習参加者はこれに参加

し、心臓外科に必要な心臓の局所解剖の理解および冠動脈バイパス術や弁置換術などの基本的な

手術手技を経験・理解する。さらに、縫合、糸結び、血管吻合など、シミュレーション装置など

を用いて手術手技の実際を練習する。

④ 学外（道内）の関連施設で 週間～ 週間の心臓血管外科の第一線の臨床を経験する。

関連施設は道内にある札幌医大心臓血管外科グループ内の連携施設で日本心臓血管外科専門医認

定機構が認める心臓血管外科専門医修練施設 施設である。

＊国立病院機構 帯広病院 ＊北海道立北見病院

＊市立札幌病院 ＊市立函館病院

＊小樽市立病院 ＊砂川市立病院

＊手稲渓仁会病院 ＊函館五稜郭病院

＊札幌心臓血管クリニック ＊北海道大野記念病院

＊札幌東徳洲会病院 ＊北海道循環器病院

＊札幌中央病院

＊札幌医科大学附属病院

上記病院の中から、学生の希望により決定する。これにより、大学とは異なる疾患や緊急手術な

どを経験する。

⑤ 心臓血管外科に関連した最新論文を指導医のもとで勉強し、その成果を抄読会で発表する。

⑥ 選択臨床実習期間内に学会（日本心臓血管外科学会、日本血管外科学会、日本外科学会など）が

開催されて入れば参加予定の医師と一緒に学会参加を行い、よりリアルタイムの心臓血管外科の

最先端の臨床を経験できる。
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抄読会

○月△日： （ ： ～
大学病院のカンファレンス（例）

曜

日
時間 内容

月
～ 術前・術後カンファレンス

～ 抄読会

木
： ～ ： 心血管センターカンファレンス

： ～ ： カンファレンス

大学病院のカンファレンス以外は手術と病棟患者術後管理への参加

  
  
  
  

学

生
月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金

関連病院実習 関連病院実習 大学病院 関連病院実習
総

括

関連病院実習 大学病院 関連病院実習 大学病院
総

括

関連病院実習 関連病院実習 関連病院実習 関連病院実習
総

括

大学病院 関連病院実習 大学病院 大学病院
総

括

臨 床 実 習 時 間 割（例）
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抄読会

○月△日： （ ： ～
大学病院のカンファレンス（例）

曜

日
時間 内容

月
～ 術前・術後カンファレンス

～ 抄読会

木
： ～ ： 心血管センターカンファレンス

： ～ ： カンファレンス

大学病院のカンファレンス以外は手術と病棟患者術後管理への参加

  
  
  
  

学

生
月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金

関連病院実習 関連病院実習 大学病院 関連病院実習
総

括

関連病院実習 大学病院 関連病院実習 大学病院
総

括

関連病院実習 関連病院実習 関連病院実習 関連病院実習
総

括

大学病院 関連病院実習 大学病院 大学病院
総

括

臨 床 実 習 時 間 割（例）

  
整整形形外外科科学学講講座座 必必修修選選択択臨臨床床実実習習要要綱綱  

  
  
【実習内容】 

関連病院と大学病院で実習を行う。関連病院での最前線の治療法や初期治療法に興味がある場合、

あるいは大学病院で専門性の高い治療法に興味がある場合、あるいは学会参加など希望に応じて日

程調整を行う。 
  
関関連連病病院院実実習習 

関連病院で実習を行うことで最前線での整形外科診療を経験する。具体的には、 
①救救急急・・外外傷傷整整形形外外科科、ススポポーーツツ整整形形外外科科を専門とした各施設で外来診察や手術の助手を行うこ

とで、各専門分野の整形外科診療を実際に経験する。 
②一一般般整整形形外外科科病病院院で外来診療の見学や助手をすることで、外傷や変性疾患に対する整形外科の

初期治療方法について勉強する。 
 
大大学学病病院院実実習習 

大学病院で下記の予定で実習を行う。整形外科を選択した学生が対象であり、整形外科の診察、

検査、治療に助手として積極的に参加する。上肢（手、肘、肩関節）・腫瘍チーム、脊椎・脊髄チ

ーム、下肢（股関節、膝、足）チームにわかれて、担当医師よりマン・ツー・マンで整形外科の

教育を受ける。 
①担当症例について術前プレゼンテーションを行うことで、疾患の特徴、診察法や検査法を詳し

く学び、診断に至る考え方について修得することを目標とする。 
②手術に助手として参加することで大学病院における専門性の高い治療法について体験する。 
③整形外科は対象疾患が幅広く手術方法も多岐にわたる。そのため、多くの手術見学を望む場合

には担当チーム以外の手術に参加してもらうためのスケジュールを組む。 
④最終日に臨床実習全体のまとめを行う。 

 
 

臨 床 実 習 時 間 割（大学病院） 
 

 午 前 午 後 

月

～

金 

入院・術前・術後カンファレンス 各チームカンファレンスへの参加 
術前カンファレンスで発表 手術、病棟回診の助手 
総回診・病棟回診の参加 検査の助手、外来の見学 
手術の助手、外来見学 勉強会への参加 
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必修選択スケジュール 例
月 第１週 火 第１週 水 第１週 木 第１週 金 第１週

入院カンファレンス

オリエンテーション
基礎カンファレンス 術後カンファレンス

術前カンファレンス

症例プレゼンテーション
手術見学、助手

手術見学、助手 病棟回診 総回診

昼休み 昼休み 昼休み 昼休み 昼休み

～ 手術見学
～

術前診察

（外来、病棟）
～ 検査見学、助手

～ レクチャー

～ 手術見学、助手

～ 症例のまとめ

～ チームカンファレンス ～ チームカンファレンス ～ チームカンファレンス

月 第２週 火 第２週 水 第２週 木 第２週 金 第２週

入院カンファレンス

オリエンテーション
基礎カンファレンス 術後カンファレンス

術前カンファレンス

症例プレゼンテーション
手術見学、助手

手術見学、助手 病棟回診 総回診

昼休み 昼休み 昼休み 昼休み 昼休み

～ 手術見学
～

術前診察

（外来、病棟）
～ 検査見学、助手

～ レクチャー

～ 手術見学、助手

～ 症例のまとめ

～ チームカンファレンス ～ チームカンファレンス ～ チームカンファレンス

月 第３週 火 第３週 水 第３週 木 第３週 金 第３週

～
選択病院実習

～
選択病院実習

～
選択病院実習

～
選択病院実習

～
選択病院実習

月 第４週 火 第４週 水 第４週 木 第４週 金 第４週

入院カンファレンス

オリエンテーション
基礎カンファレンス 術後カンファレンス 術前カンファレンス

症例プレゼンテーション

総括

（詳細はオリエンテーシ

ョン時に指示する）

手術見学、助手 病棟回診 総回診

昼休み 昼休み 昼休み 昼休み

～ 手術見学
～

術前診察

（外来、病棟）
～ 検査見学、助手

～ レクチャー

～ 症例のまとめ

～ チームカンファレンス ～ チームカンファレンス ～ チームカンファレンス
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必修選択スケジュール 例
月 第１週 火 第１週 水 第１週 木 第１週 金 第１週

入院カンファレンス

オリエンテーション
基礎カンファレンス 術後カンファレンス

術前カンファレンス

症例プレゼンテーション
手術見学、助手

手術見学、助手 病棟回診 総回診

昼休み 昼休み 昼休み 昼休み 昼休み

～ 手術見学
～

術前診察

（外来、病棟）
～ 検査見学、助手

～ レクチャー

～ 手術見学、助手

～ 症例のまとめ

～ チームカンファレンス ～ チームカンファレンス ～ チームカンファレンス

月 第２週 火 第２週 水 第２週 木 第２週 金 第２週

入院カンファレンス

オリエンテーション
基礎カンファレンス 術後カンファレンス

術前カンファレンス

症例プレゼンテーション
手術見学、助手

手術見学、助手 病棟回診 総回診

昼休み 昼休み 昼休み 昼休み 昼休み

～ 手術見学
～

術前診察

（外来、病棟）
～ 検査見学、助手

～ レクチャー

～ 手術見学、助手

～ 症例のまとめ

～ チームカンファレンス ～ チームカンファレンス ～ チームカンファレンス

月 第３週 火 第３週 水 第３週 木 第３週 金 第３週

～
選択病院実習

～
選択病院実習

～
選択病院実習

～
選択病院実習

～
選択病院実習

月 第４週 火 第４週 水 第４週 木 第４週 金 第４週

入院カンファレンス

オリエンテーション
基礎カンファレンス 術後カンファレンス 術前カンファレンス

症例プレゼンテーション

総括

（詳細はオリエンテーシ

ョン時に指示する）

手術見学、助手 病棟回診 総回診

昼休み 昼休み 昼休み 昼休み

～ 手術見学
～

術前診察

（外来、病棟）
～ 検査見学、助手

～ レクチャー

～ 症例のまとめ

～ チームカンファレンス ～ チームカンファレンス ～ チームカンファレンス

  

産産婦婦人人科科学学講講座座 必必修修選選択択臨臨床床実実習習要要綱綱  

【実習の組み合わせ】

２週間の学内実習を必須とし、残りの２週間は希望に応じて学外の病院での実習が可能である。学

内実習における産科、婦人科の選択はできるだけ希望に沿って実習できるようにする。受け入れ病院

は帯広協会、函館五稜郭、函館市立、製鉄記念（室蘭）、釧路市立、北見日赤、 （札幌）、東豊（札

幌）などがある。ただし の感染状況により受け入れ停止となる場合もある。

【実習の内容】

学内では婦人科または産科・周産期科に配属され、疾患の診断から手術を含めた治療まで一連の研

修を行います。婦人科配属時も経腟分娩や帝王切開時には分娩に参加できる。学外では、各病院の特

性に応じ、婦人科から周産期まで広く学ぶ。

実際に入院患者を医師と共に担当し、入院診療計画、問診・診察、診断、治療計画、退院療養計画

を検討し、症例を通して診断・治療に参加する。最新の知見、診断・治療法について症例を通して理

解する。

手術症例に関しては、火曜日の術前カンファレンスに参加して共に検討し、術前・術後管理を学ぶ

とともに、実際の手術に参加して解剖、手術手技等の理解を深める。化学療法に関しては、治療計画

の検討に参加し、治療中の管理・副作用のチェック、治療後の管理、効果判定を実際に行う。

研修発表会において担当症例のプレゼンテーションを行う。

主なカンファレンスは以下のとおりである。

・術前カンファレンス（火曜日）

・症例検討会（木曜日）

・周産期カンファレンス（月・木曜日）

臨 床 実 習 時 間 割 （婦人科）

時間

曜日

～ （火は ・木は発表会があれば にカンファレンスルーム集合）

月 オリエンテーション、病棟回診、病歴の問診方法について講義

火 手術検討会、カンファレンス、病棟回診、教授新来見学、病棟処置

水 手術見学 手洗いの実習 、解剖・手術手技の習得

木 研修発表、症例検討会、教授回診、病歴の問診の実習、インフォームドコンセント

金 手術見学、症例の検討

臨 床 実 習 時 間 割 （産科）

時間

曜日

～ （火は ・木は発表会があれば にカンファレンスルーム集合）

月 オリエンテーション、病棟回診、病歴の問診方法について講義

火 手術検討会、カンファレンス、病棟回診、帝王切開など産科手術見学

水 病棟回診、産科・不妊症外来見学、産後一ヶ月健診見学

木 研修発表、症例検討会、帝王切開など産科手術見学

金 病棟回診、産科・不妊症外来見学、出生前カウンセリング外来見学
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小小児児科科学学講講座座 必必修修選選択択臨臨床床実実習習要要綱綱 
 
 
【オリエンテーション】 

集合場所・時間 ： 事前に打ち合わせを行って決定する 
 
【実習内容】 

① 一般診療実習は、大学 2 週間＋学外 2 週間を基本とするが、受け入れ施設によっては学外実

習を 1～3 週として調整する。選択可能な学外施設は、岩見沢市立総合病院、NTT 東日本札幌

病院、小樽協会病院、JCHO 札幌北辰病院、市立釧路総合病院、市立函館病院、砂川市立病

院、製鉄記念室蘭病院、苫小牧市立病院、北海道医療センター、北海道立子ども総合医療・療

育センターである。ただし、受け入れ人数や地域包括実習との兼ね合いで選択できない場合も

あるため、事前に打ち合わせを行う。 
② 各学生は、午前中病棟、午後外来にて、診療グループ内教官とともに、病歴の取り方、小児の

診察法、現症の取り方を学ぶ。 
③ 各診療グループ内で検査・治療計画の立案に参加しこれらを理解し、治療の実際を補助できる

よう努める。 
④ 全体カンファレンス、各診療グループカンファレンス、机上回診、抄読会・勉強会に出席する。 

 
【実習目標】 

① 小児の正常発育、発達の基本を正しくとらえ評価する。 
② 小児疾患の基本的主要症候を認知すると共に検査の意義・治療方針を理解する。 
③ 小児治療に必要な基本手技を理解する。 

 
【実習評価】 

① 基本課題（レポート） 
② OSCE における知識と技能 
③ 医療人としての実習態度 
④ 症例報告会   以上を勘案して総合的に評価する。 

 
臨床実習時間割（附属病院） 

初日のみ 8:40～ オリエンテーション 教育診察室（5 階西病棟） 
翌日以降 8:45～ 朝カンファレンス 教育診察室（5 階西病棟） 

 

  午 前 午 後：13:00〜16:50 
 
1 
週 
目 

月 オリエンテーション、問診・診察実習 外来実習 
火 机上回診 

病棟実習 
外来実習 
17:00~抄読会・勉強会（オンライン） 

水 病棟実習 外来実習 
木 病棟実習 外来実習 
金 病棟実習、post CC OSCE 対策 外来実習 

 
2 
週 
目 

月 病棟実習 外来実習 
火 机上回診 

病棟実習 
外来実習 
17:00~抄読会・勉強会（オンライン） 

水 病棟実習 外来実習 
木 病棟実習 外来実習 

15:00~症例報告会（最終週のみ） 
金 病棟実習、post CC OSCE 対策 外来実習 
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小小児児科科学学講講座座 必必修修選選択択臨臨床床実実習習要要綱綱 
 
 
【オリエンテーション】 

集合場所・時間 ： 事前に打ち合わせを行って決定する 
 
【実習内容】 

① 一般診療実習は、大学 2 週間＋学外 2 週間を基本とするが、受け入れ施設によっては学外実

習を 1～3 週として調整する。選択可能な学外施設は、岩見沢市立総合病院、NTT 東日本札幌

病院、小樽協会病院、JCHO 札幌北辰病院、市立釧路総合病院、市立函館病院、砂川市立病

院、製鉄記念室蘭病院、苫小牧市立病院、北海道医療センター、北海道立子ども総合医療・療

育センターである。ただし、受け入れ人数や地域包括実習との兼ね合いで選択できない場合も

あるため、事前に打ち合わせを行う。 
② 各学生は、午前中病棟、午後外来にて、診療グループ内教官とともに、病歴の取り方、小児の

診察法、現症の取り方を学ぶ。 
③ 各診療グループ内で検査・治療計画の立案に参加しこれらを理解し、治療の実際を補助できる

よう努める。 
④ 全体カンファレンス、各診療グループカンファレンス、机上回診、抄読会・勉強会に出席する。 

 
【実習目標】 

① 小児の正常発育、発達の基本を正しくとらえ評価する。 
② 小児疾患の基本的主要症候を認知すると共に検査の意義・治療方針を理解する。 
③ 小児治療に必要な基本手技を理解する。 

 
【実習評価】 

① 基本課題（レポート） 
② OSCE における知識と技能 
③ 医療人としての実習態度 
④ 症例報告会   以上を勘案して総合的に評価する。 

 
臨床実習時間割（附属病院） 

初日のみ 8:40～ オリエンテーション 教育診察室（5 階西病棟） 
翌日以降 8:45～ 朝カンファレンス 教育診察室（5 階西病棟） 

 

  午 前 午 後：13:00〜16:50 
 
1 
週 
目 

月 オリエンテーション、問診・診察実習 外来実習 
火 机上回診 

病棟実習 
外来実習 
17:00~抄読会・勉強会（オンライン） 

水 病棟実習 外来実習 
木 病棟実習 外来実習 
金 病棟実習、post CC OSCE 対策 外来実習 

 
2 
週 
目 

月 病棟実習 外来実習 
火 机上回診 

病棟実習 
外来実習 
17:00~抄読会・勉強会（オンライン） 

水 病棟実習 外来実習 
木 病棟実習 外来実習 

15:00~症例報告会（最終週のみ） 
金 病棟実習、post CC OSCE 対策 外来実習 

 

 
 

 

神神経経精精神神医医学学講講座座 必必修修選選択択臨臨床床実実習習要要綱綱  
 
 
※個別スケジュール作成のために実習開始前の調整を要するので、必ず実習開始の 2 週間前までに

一度 神経精神医学講座・教室長へ連絡をとること 
【集合場所・時間】 

神経精神科教室（臨床教育研究棟１０階） 午前 時 分

※ 月曜日が祝日のために初日が火曜日になる場合など、集合場所や時間が変更となることがある。

その場合は、前の週に学生サポートシステムのインフォーメーション機能を用いて連絡する。

※ 初日は実習のオリエンテーションがあり、最終日は評価があるため、実習初日と最終日は、

できる限り欠席とならないことが望ましい。 
 
【一般目標】 

・必修臨床実習で学んだ事柄を基盤に、メンタルヘルス不調、ないしは精神症状を抱える患者に

対する基本的な面接方法と精神症状の評価法を身につける。 
・メンタルヘルス不調、ないしは精神症状を抱える患者に対する初期治療を理解する。 
・精神科以外の診療科にみられる精神疾患の診察に参加し、その病態を理解する。 
・多様な精神医療の現場に多職種チームの一員として参加することにより、精神科医療の本質と

精神科医療と地域精神保健の関係性を理解する 
 
【実習内容】 

主に以下の内容を複合的に学ぶ実習となるが、実習開始前に学習希望を聴取し、個別に実習計画

を作成し、実習オリエンテーションの際に、各自に個別の実習スケジュールを配布する。 
 

Ⅰ．外来実習

① 新患患者の病歴聴取

・原則として、単独で問診を行い、成育歴・生活歴・病歴・現在症を把握し過不足なく記載

する。そして、鑑別診断と初期対応を考察する。

② 外来部門オプション

・認知症専門外来等における予診・診察見学 
・こどもメンタルクリニック（児童精神外来）の診察見学 
・コンサルテーション・リエゾン精神医療に参加し、指導医とともに患者を担当する 
・緩和ケアチームの診察見学 
・心理検査結果の判読、脳波検査結果の判読等 

 
Ⅱ．病 棟 実 習 

① 入院患者を担当し、病棟医からマンツーマンの指導を受けながら入院患者の診療に参加す

る。これまで学習したコミュニケーション法、診察法を基盤に、良好な治療者‐患者関係

を結ぶための実践を行う。治療経過を観察し、経過に応じた治療プランの立案に参加する。 
② 精神科リハビリテーション、あるいは集団療法に参加する。 

 
Ⅲ．地域精神医療実習 

① 大学病院以外の精神科医療の現場、すなわち、地域の中核的な役割をもつ総合病院精神科、

精神科専門病院、アルコール依存症中間施設、デイケア施設等の医療・ケアに参加する。 
なお、通常、１クールのうち少なくとも３－５日間の学外実習を導入する。全員同時に 1 つの

施設で実習することはできないので、１－数名ずつ、日にちをずらして実習施設を訪問する。

参考までに、表中にスケジュール例を挙げた（第６学年神経精神科実習スケジュール例）。 
札幌市外の精神科専門病院実習に関しては、個別に相談に応じる。 

 
【実習評価】 

Ⅰ．実習態度 
学生に関わった指導者・多職種の意見に基づいて行う。具体的には、患者との面接回数や、

治療への参加・見学状況、医師とのディスカッションとの積極的なディスカッションなど、

精神医療に対する積極性を特に重視する。
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Ⅱ．行動記録 
毎日、行動記録をつけ、最終日に提出すること。 
 

Ⅲ．実習の振り返り 
原則として、実習最終日に、教員と、そして学生相互に、実習中に経験した症例や実習で経験

した事柄についてグループ・ディスカッションを行い、精神科医療の本質に対する理解を評価

する。 

 

月 火 水 木 金

医薬品勉強会

16:00～17:00 クルズス クルズス

17:30～ 水曜ｾﾐﾅｰ

月 火 水 木 金

16:00～17:00 クルズス

17:30～ 水曜ｾﾐﾅｰ

月 火 水 木 金

医薬品勉強会

16:00～17:00 クルズス クルズス クルズス クルズス

17:30～ 水曜ｾﾐﾅｰ

月 火 水 木 金

医薬品勉強会

16:00～17:00 クルズス

17:30～

学外実習
（Bクリニック）

ススケケジジュューールル例例

17時以降の予定は自由参加

リエゾン

緩和ケアSST
外来

（新患予診）

学外実習
（A病院）

学外実習
（A病院）

学外実習
（A病院）

学外実習
（A病院）

学外実習
（Bクリニック）

学外実習
（Bクリニック）

リエゾン回診

リエゾン回診リエゾン

学外実習
（Bクリニック）

リエゾン

入退院カンファ
症例検討会

入退院カンファ
症例検討会

入退院カンファ
症例検討会

学外実習
レポート作成

外来
（児童精神)

外来
（一般）

外来
（新患予診)

外来
（物忘れ予診）

外来
（一般）

外来
（一般）

外来
（新患予診）

学外実習
（A病院）

学外実習
（A病院）

学外実習
（A病院）

評価

オリエンテーション

リエゾン

外来
（一般）

外来
（物忘れ予診）

外来
（新患予診）

外来
（新患予診）

外来

リエゾン

学外実習
（A病院）

第
３
週

9:00～12:00

13:30～16:00

第
４
週

9:00～12:00

13:30～16:00

9:00～12:00

13:30～16:00

第
１
週

第
２
週

9:00～12:00

13:30～16:00
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Ⅱ．行動記録 
毎日、行動記録をつけ、最終日に提出すること。 
 

Ⅲ．実習の振り返り 
原則として、実習最終日に、教員と、そして学生相互に、実習中に経験した症例や実習で経験

した事柄についてグループ・ディスカッションを行い、精神科医療の本質に対する理解を評価

する。 

 

月 火 水 木 金

医薬品勉強会

16:00～17:00 クルズス クルズス

17:30～ 水曜ｾﾐﾅｰ

月 火 水 木 金

16:00～17:00 クルズス

17:30～ 水曜ｾﾐﾅｰ

月 火 水 木 金

医薬品勉強会

16:00～17:00 クルズス クルズス クルズス クルズス

17:30～ 水曜ｾﾐﾅｰ

月 火 水 木 金

医薬品勉強会

16:00～17:00 クルズス

17:30～

学外実習
（Bクリニック）

ススケケジジュューールル例例

17時以降の予定は自由参加

リエゾン

緩和ケアSST
外来

（新患予診）

学外実習
（A病院）

学外実習
（A病院）

学外実習
（A病院）

学外実習
（A病院）

学外実習
（Bクリニック）

学外実習
（Bクリニック）

リエゾン回診

リエゾン回診リエゾン

学外実習
（Bクリニック）

リエゾン

入退院カンファ
症例検討会

入退院カンファ
症例検討会

入退院カンファ
症例検討会

学外実習
レポート作成

外来
（児童精神)

外来
（一般）

外来
（新患予診)

外来
（物忘れ予診）

外来
（一般）

外来
（一般）

外来
（新患予診）

学外実習
（A病院）

学外実習
（A病院）

学外実習
（A病院）

評価

オリエンテーション

リエゾン

外来
（一般）

外来
（物忘れ予診）

外来
（新患予診）

外来
（新患予診）

外来

リエゾン

学外実習
（A病院）

第
３
週

9:00～12:00

13:30～16:00

第
４
週

9:00～12:00

13:30～16:00

9:00～12:00

13:30～16:00

第
１
週

第
２
週

9:00～12:00

13:30～16:00

総総合合診診療療医医学学講講座座 必必修修選選択択臨臨床床実実習習要要綱綱
 

【【実実習習のの内内容容】】
皆さんはすでに 年生で 週間の地域医療実習を終えていますが、 年生の選択実習では総合診療、家

庭医療、地域医療への理解をさらに深めるために、いずれかひとつのコースを選び、一施設の医療機関
を選択して 週間の実習に臨みます。実習最終日は大学で実習のまとめを行い、振り返りを行います。

【【総総合合学学習習目目標標】】

◆大学病院以外の一般の医療機関において、頻度の高い疾患により多く触れる。

◆医師およびメディカル・スタッフの業務に積極的に参加し、医療チームの一員として診療業務を分担

し、医師としての知識・思考法・技能・態度を学ぶ。

◆一般診療医としての幅広い医療業務や役割、患者やその家族・地域を取り巻く様々な健康問題・社会

問題への理解を深めて、地域医療を担う医師として求められる総合的な能力を習得する。

【【学学修修目目標標 】】

知知識識・・臨臨床床能能力力等等

面接 医療面接を実施できる（患者の健康問題に関する情報を収集できる）

身体診察 身体診察を実施できる （系統的、焦点を絞った身体診察ができる）

知識推論 診察結果から鑑別疾患を挙げられる

検査 診断に必要な検査を選択できる

記録 診療情報をまとめ、記録ができる

実実習習態態度度・・一一般般常常識識等等

プレゼン 症例のプレゼンテーションができる

学習 臨床的疑問点（検査・治療）に対して、 を活用できる

チーム医療 多種の専門職の役割を理解し、スチューデントドクターとしての役割を発揮できる

コミュニケーション 対人関係でのマナーを身に着け、患者の全人的理解と対応ができる

態度 自己を振り返り、改善と生涯教育のための計画を立て行動できる

【【実実習習施施設設代代表表例例】】
年生次 週間の地域医療実習施設はこれまで当講座の選択実習（一か月間）の受け入れ実績がある

施設を挙げています。なお実習先の学生受け入れ都合調査は 月中旬を予定しています。学生の実習
先希望調査結果で、同期間に複数の希望が重複した場合、調整を図ります。

◆実習先施設へ移動は、各施設との取り決めに従います。
◆実習最終日に大学で実習のまとめ（実習報告と振り返り）を行います。

【【オオリリエエンンテテーーシショョンン】】

◆実習開始前に、教員から「実習施設希望調査」のメール案内があります。学生は「総合診療科臨床実

習 協力施設」の案内から、実習したい施設として第 ～ 希望まで選択してください。希望に沿って

教員が各施設に連絡を取って実習施設の配属が決まります。他大学の学生実習や指導医の出張を理由に、

時期によっては学生を受け入れることができない施設があるため、第 希望まで選択してもらいます。

◆実習が開始される か月前までに、オリエンテーションを実施します。

◆このオリエンテーションにおいて実習の手配、個別的な指導や注意事項の伝達等、本実習の詳細な

説明・指導を行います。（オリエンテーションに参加しないと実習を受けることは出来ません。）

◆オリエンテーション後に各自で配属される実習施設と連絡を取り実習の手配を行います。
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【【ポポーートトフフォォリリオオ】】

◆今年度の実習では、ポートフォリオ作成に際し以下の課題を課すこととします。

①一週間の振り返りシート、②経験症例リスト

◆オリエンテーションにおいて、ポートフォリオの説明および用紙と電子ファイルの配布を行います。

◆ポートフォリオは指定期日までに、総合診療医学講座教室に提出して下さい。

【【評評 価価】】

◆各実習協力施設の指導医および当科教員による総括的評価（ポートフォリオ： ％、最終日まとめ

での討論内容及び態度： ％、実習施設指導教員評価： ％、当科教員による総合評価： ）。

◆ ％以上を獲得した者に単位を認定します。

【【そそのの他他・・注注意意事事項項】】

◆学生からのコース及び実習先の希望に基づき、施設の受け入れ都合調査を行った上で、調整を図り

ます。（実習施設の都合等により必ずしも希望通りにはなるわけではありません。）

◆実習施設への交通費等は原則自己負担となります。

◆ クールの学生定員は 名で、全員が基本的に学外の実習協力機関での実習を行います。

【【時時間間割割のの例例】】

松前町立松前病院のスケジュール例
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【【ポポーートトフフォォリリオオ】】

◆今年度の実習では、ポートフォリオ作成に際し以下の課題を課すこととします。

①一週間の振り返りシート、②経験症例リスト

◆オリエンテーションにおいて、ポートフォリオの説明および用紙と電子ファイルの配布を行います。

◆ポートフォリオは指定期日までに、総合診療医学講座教室に提出して下さい。

【【評評 価価】】

◆各実習協力施設の指導医および当科教員による総括的評価（ポートフォリオ： ％、最終日まとめ

での討論内容及び態度： ％、実習施設指導教員評価： ％、当科教員による総合評価： ）。

◆ ％以上を獲得した者に単位を認定します。

【【そそのの他他・・注注意意事事項項】】

◆学生からのコース及び実習先の希望に基づき、施設の受け入れ都合調査を行った上で、調整を図り

ます。（実習施設の都合等により必ずしも希望通りにはなるわけではありません。）

◆実習施設への交通費等は原則自己負担となります。

◆ クールの学生定員は 名で、全員が基本的に学外の実習協力機関での実習を行います。

【【時時間間割割のの例例】】

松前町立松前病院のスケジュール例

病病理理診診断断学学 必必修修選選択択臨臨床床実実習習要要綱綱

【オリエンテーション】 
集合場所・時間  病理部（病理診断科） 附属病院中央診療棟 2 階・午前 9 時 30 分 
内容              実習スケジュールの紹介 

 
【実習内容】 

到達目標 病理診断の現場を見て、経験することで、診療科を選択する際の一助とする。 
• 切り出し、術中迅速診断、病理解剖、院内カンファレンス・CPC、部内の症例検討会に適

宜参加する。 
• 全身臓器の諸疾患のティーチングファイルを鏡検し、指導教員からフィードバックを受け

る。 
【評価】 

  担当教員による実習態度、知識の評価による。 
 
 

臨 床 実 習 時 間 割 
 

 10:00 13:00                      

月 切り出し・術中迅速診断の見学 ティーチングファイル学習 

火 切り出し・術中迅速診断の見学 ティーチングファイル学習 

水 切り出し・術中迅速診断の見学 ティーチングファイル学習 

木 切り出し・術中迅速診断の見学 ティーチングファイル学習 

金 切り出し・術中迅速診断の見学 ティーチングファイル学習 
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神神経経内内科科学学講講座座 必必修修選選択択臨臨床床実実習習要要綱綱

【オリエンテーション】

集合場所 ： 神経内科（１３Ｆ 神経内科教室）

時 間 ： 午前９時

指導教員 ： 久原 真、齊藤 正樹、臼井 桂子、鈴木秀一郎、津田 玲子、岩原 直敏、池田 和奈、

齋藤 太郎、山田 稔、横川 和樹

松谷 学（済生会小樽病院、臨床教授）

【実習目的】

日本内科学会および神経学会専門医資格を取得するため、研修を行っている研修医のスケジュールに

ほぼ準じた臨床実習を行う。外来・病棟の患者の協力を得て、必修臨床実習よりも、より具体的かつ

専門的な神経症候学、確定診断に至るプロセス、鑑別診断、治療戦略およびその評価方法を学ぶ。

【実習内容】

１．外 来

研修医とともに初診外来患者の病歴を聴取し、診療の実際を見学し、各種疾患の神経症候の捉え

方、臨床・生理検査および各種画像検査の立案とその結果の病的意義を学び、鑑別診断の実際、

確定診断を得るためのプロセスを理解する。

２．病 棟

① 病棟では、毎週学生１名で１名の患者を担当する。したがって、４週間の実習で４症例を受

け持つことになる。毎週火曜日の机上回診と病棟総回診において担当患者のプレゼンテー

ションを行う。

② 指導医・主治医の指導・協力のもとに主訴、現病歴、日々の一般身体所見、神経学的所見を

自らとり、学生用診療録に記載しながら各疾患とその病態を理解する。

③ 臨床所見、臨床検査結果、各種画像および神経生理検査所見などを逐次評価検討してまとめ、

臨床診断を確定し、治療計画を立案する。治療後の臨床所見の推移も十分観察し、紹介さ

れた関連文献を調べ、神経内科学・治療学の理解を深める。

④ 病棟総回診、ＣＴ／ＭＲＩカンファレンス、症例検討会、抄読会、机上回診に参加すること

により、担当患者以外の疾病の病態生理とともに治療の実際も学習する。

⑤ 脳脊髄液検査、画像検査（ ）、神経生理検査（ 磁気

刺激検査など）、筋および末梢神経生検などは、主治医・指導医の監督のもとで積極的に参

加し、これら検査の持つ臨床的意義、技能のノウハウを学ぶ。

⑥ 患者の了解が得られるならば、主治医が患者および家族に病状や今後の治療方針等を説明し、

生活全般を含めた問題点等を共有する場に立ち会い「患者—医師」の関係性や患者および家

族の病状の理解や感情、生活者としての患者の視点などを体感する。

３．学外実習

学外の 関連施設での実習を組み入れ、実際の医療現場での診療を体験する。札幌しらかば台病

院では神経変性疾患の医療を、王子総合病院・済生会小樽病院では地域の神経内科診療を、札幌

厚生病院では札幌市内の神経内科診療を体験する。砂川市立病院では，急性期の神経疾患の診療

を中心に体験する。

【その他】

全 講程度の神経内科セミナーがある。実習開始時に配布される臨床実習シラバスに各講義の内容

やスケジュールの詳細が記載されているので、全てを受講すること。

【実習評価】

医学知識のほか実習態度を加味して評価を受ける。実際には、各セミナーへの出席状況や積極性、担

当症例の発表を通して疾患やその病態に対する理解度、提出したレポートの記載内容から評価を受け

る。
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神神経経内内科科学学講講座座 必必修修選選択択臨臨床床実実習習要要綱綱

【オリエンテーション】

集合場所 ： 神経内科（１３Ｆ 神経内科教室）

時 間 ： 午前９時

指導教員 ： 久原 真、齊藤 正樹、臼井 桂子、鈴木秀一郎、津田 玲子、岩原 直敏、池田 和奈、

齋藤 太郎、山田 稔、横川 和樹

松谷 学（済生会小樽病院、臨床教授）

【実習目的】

日本内科学会および神経学会専門医資格を取得するため、研修を行っている研修医のスケジュールに

ほぼ準じた臨床実習を行う。外来・病棟の患者の協力を得て、必修臨床実習よりも、より具体的かつ

専門的な神経症候学、確定診断に至るプロセス、鑑別診断、治療戦略およびその評価方法を学ぶ。

【実習内容】

１．外 来

研修医とともに初診外来患者の病歴を聴取し、診療の実際を見学し、各種疾患の神経症候の捉え

方、臨床・生理検査および各種画像検査の立案とその結果の病的意義を学び、鑑別診断の実際、

確定診断を得るためのプロセスを理解する。

２．病 棟

① 病棟では、毎週学生１名で１名の患者を担当する。したがって、４週間の実習で４症例を受

け持つことになる。毎週火曜日の机上回診と病棟総回診において担当患者のプレゼンテー

ションを行う。

② 指導医・主治医の指導・協力のもとに主訴、現病歴、日々の一般身体所見、神経学的所見を

自らとり、学生用診療録に記載しながら各疾患とその病態を理解する。

③ 臨床所見、臨床検査結果、各種画像および神経生理検査所見などを逐次評価検討してまとめ、

臨床診断を確定し、治療計画を立案する。治療後の臨床所見の推移も十分観察し、紹介さ

れた関連文献を調べ、神経内科学・治療学の理解を深める。

④ 病棟総回診、ＣＴ／ＭＲＩカンファレンス、症例検討会、抄読会、机上回診に参加すること

により、担当患者以外の疾病の病態生理とともに治療の実際も学習する。

⑤ 脳脊髄液検査、画像検査（ ）、神経生理検査（ 磁気

刺激検査など）、筋および末梢神経生検などは、主治医・指導医の監督のもとで積極的に参

加し、これら検査の持つ臨床的意義、技能のノウハウを学ぶ。

⑥ 患者の了解が得られるならば、主治医が患者および家族に病状や今後の治療方針等を説明し、

生活全般を含めた問題点等を共有する場に立ち会い「患者—医師」の関係性や患者および家

族の病状の理解や感情、生活者としての患者の視点などを体感する。

３．学外実習

学外の 関連施設での実習を組み入れ、実際の医療現場での診療を体験する。札幌しらかば台病

院では神経変性疾患の医療を、王子総合病院・済生会小樽病院では地域の神経内科診療を、札幌

厚生病院では札幌市内の神経内科診療を体験する。砂川市立病院では，急性期の神経疾患の診療

を中心に体験する。

【その他】

全 講程度の神経内科セミナーがある。実習開始時に配布される臨床実習シラバスに各講義の内容

やスケジュールの詳細が記載されているので、全てを受講すること。

【実習評価】

医学知識のほか実習態度を加味して評価を受ける。実際には、各セミナーへの出席状況や積極性、担

当症例の発表を通して疾患やその病態に対する理解度、提出したレポートの記載内容から評価を受け

る。

臨 床 実 習 時 間 割
（学外実習先の病院の都合などにより変更あり）

第 1 週 
 AM 前半 AM 後半 PM 前半 PM 後半 
月 オリエンテーション 受け持ち患者紹介   

火 10:00 机上回診 
 

11:00 電気生理 
カンファレンス 
 

13:30 新患紹介 
14:00 総回診 16:00 カンファレンス 

水 ししららかかばば台台病病院院（（終終日日））  
木 9:00 グループ回診 11:00 セミナー   
金 8:00 Journal Club 9:00 グループ回診   

第 2 週 
 AM 前半 AM 後半 PM 前半 PM 後半 
月 受け持ち患者紹介 11:00 セミナー   15:00 セミナー 

火 10:00 机上回診 
 

11:00 電気生理 
カンファレンス 
 

13:30 新患紹介 
14:00 総回診 16:00 カンファレンス 

水 8:30 グループ回診 11:00 セミナー    

木 
砂砂川川市市立立病病院院 9：00 集合 9：30 ロールプレイ；Breaking bad news 
10：30 病棟入院患者の神経診察(1) 11：30 リハビリカンファレンス 
12：00 昼食 13：00 病棟入院患者の神経診察(2) 14：30 振り返り 

金 8:00 Journal Club 11:00 前半のまとめ 13:30 セミナー 16:00 セミナー 
第 3 週 

 AM 前半 AM 後半 PM 前半 PM 後半 
月 受け持ち患者紹介 11:00 セミナー   

火 10:00 机上回診 
 

11:00 電気生理 
カンファレンス 
 

13:30 新患紹介 
14:00 総回診 16:00 カンファレンス 

水 8:30 グループ回診 10:00 セミナー   
木 8:30 グループ回診  14:00 セミナー  
金 8:00 Journal Club  9:00 グループ回診  

第 4 週 
 AM 前半 AM 後半 PM 前半 PM 後半 

月 
札札幌幌厚厚生生病病院院 9:00 集合、出欠、病院案内 10:00 カンファレンス（画像、脳波） 
11：00 ミニレクチャー（28 年度は頭痛、めまい） 12:00 昼休み 
13:00 病棟見学と外来見学（入れ替え制） 16:00 振り返り 

火 10:00 机上回診 
 

11:00 電気生理 
カンファレンス 
 

13:30 新患紹介 
14:00 総回診 16:00 カンファレンス 

水 王王子子総総合合病病院院（（終終日日））  
木 済済生生会会小小樽樽病病院院（（終終日日））  
金 8:00 Journal Club 11:00 セミナー  15:30 実習総括 

神神経経内内科科セセミミナナーー：：予予定定テテーーママ（（例例））（（講講師師））

神経症候学（講師未定） 国家試験過去問模試 （講師未定） 英文講読

を読んでみよう （久原） 英文講読 を読んでみよう （久原） 病歴と神

経診察クロストーク（鈴木） 症例完成ゲーム（鈴木） 認知症診療のコツ（松村）

脳血管障害の画像診断（齊藤正） 頸動脈エコー診断（齊藤正） 神経放射線診断（齋藤太）

腰椎穿刺の実際（齋藤太） 脳卒中患者の急性期診療について（齊藤正） 神経放射線診断（講師

未定） 脳波（神経科学講座 臼井） 末梢神経伝導検査・針筋電図（実習）（講師未定）

※下線は Hands-on seminar になります。 
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眼眼科科学学講講座座 必必修修選選択択臨臨床床実実習習要要綱綱 
【オリエンテーション】

集合場所 ： 眼科外来 番（病院１階）

時 間 ： 午前 時

 
【実習内容】 

・病棟において各週一人の患者を割り当て、主治医とともに入院から退院までの過程を体験し、以

下の項目について修得する。 
（１）細隙灯顕微鏡による前眼部の所見取り方とその評価 
（２）眼底鏡による眼底検査を習得する。 
（３）各種生理機能検査の原理と解釈を理解する。 
（４）手術計画と患者へのインフォームドコンセント 
（５）眼科手術の術前術後処置 
（６）眼科手術の助手業務を習得する。 

・カンファレンスにおいて割り当てられた患者をプレゼンテーションし以下の項目について理解を

深める。 
① 眼科疾患の鑑別診断 
② 眼科的検査の評価 
③ 治療計画 
④ 手術・治療計画 
⑤ 手術・治療経過と総括 

・抄読会に参加する。 
・札幌医科大学近郊の関連病院眼科での実習も適宜行う。 
・スケジュール：実習初日に入院患者を割り当て、主治医からオリエンテーションを受ける。毎週

月曜日に各専門外来の担当教員を決定し、その週のスケジュールについて打ち合わせを行う。 
 
 

臨 床 実 習 時 間 割（一例） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
【実習開始時間と集合場所】 
    月曜日 8：00～術前総回診（7 階西病棟・暗室） 

 （16：00 頃～抄読会・教室会（眼科学教室・臨床教育研究棟 7 階）） 
    火曜日 8：00～術後総回診（7 階西病棟・暗室） 
    水曜日 7：30～教授回診・手術カンファレンス（7 階西病棟・暗室）  
    木曜日 8：00～術後総回診（7 階西病棟・暗室） 
    金曜日 7：30～教授回診・手術カンファレンス（7 階西病棟・暗室） 
 

 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 
第一週目 
午前 

ガイダンス 
神経眼科 

弱視斜視 緑内障 角膜 
眼形成 

網膜硝子体 
ぶどう膜炎 

午後 手術 病棟 手術 病棟 手術 
第二週目 
午前 

神経眼科 弱視斜視 緑内障 角膜 
眼形成 

網膜硝子体 
ぶどう膜炎 

午後 手術 病棟 手術 病棟 手術 
第三週目 
午前 

神経眼科 弱視斜視 緑内障 角膜 
眼形成 

網膜硝子体 
ぶどう膜炎 

午後 手術  病棟 手術 病棟 手術 
第四週目 
午前 

神経眼科 弱視斜視 緑内障 角膜 
眼形成 

網膜硝子体 
ぶどう膜炎 

午後 手術 病棟 手術 病棟 手術 
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眼眼科科学学講講座座 必必修修選選択択臨臨床床実実習習要要綱綱 
【オリエンテーション】

集合場所 ： 眼科外来 番（病院１階）

時 間 ： 午前 時

 
【実習内容】 

・病棟において各週一人の患者を割り当て、主治医とともに入院から退院までの過程を体験し、以

下の項目について修得する。 
（１）細隙灯顕微鏡による前眼部の所見取り方とその評価 
（２）眼底鏡による眼底検査を習得する。 
（３）各種生理機能検査の原理と解釈を理解する。 
（４）手術計画と患者へのインフォームドコンセント 
（５）眼科手術の術前術後処置 
（６）眼科手術の助手業務を習得する。 

・カンファレンスにおいて割り当てられた患者をプレゼンテーションし以下の項目について理解を

深める。 
① 眼科疾患の鑑別診断 
② 眼科的検査の評価 
③ 治療計画 
④ 手術・治療計画 
⑤ 手術・治療経過と総括 

・抄読会に参加する。 
・札幌医科大学近郊の関連病院眼科での実習も適宜行う。 
・スケジュール：実習初日に入院患者を割り当て、主治医からオリエンテーションを受ける。毎週

月曜日に各専門外来の担当教員を決定し、その週のスケジュールについて打ち合わせを行う。 
 
 

臨 床 実 習 時 間 割（一例） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
【実習開始時間と集合場所】 
    月曜日 8：00～術前総回診（7 階西病棟・暗室） 

 （16：00 頃～抄読会・教室会（眼科学教室・臨床教育研究棟 7 階）） 
    火曜日 8：00～術後総回診（7 階西病棟・暗室） 
    水曜日 7：30～教授回診・手術カンファレンス（7 階西病棟・暗室）  
    木曜日 8：00～術後総回診（7 階西病棟・暗室） 
    金曜日 7：30～教授回診・手術カンファレンス（7 階西病棟・暗室） 
 

 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 
第一週目 
午前 

ガイダンス 
神経眼科 

弱視斜視 緑内障 角膜 
眼形成 

網膜硝子体 
ぶどう膜炎 

午後 手術 病棟 手術 病棟 手術 
第二週目 
午前 

神経眼科 弱視斜視 緑内障 角膜 
眼形成 

網膜硝子体 
ぶどう膜炎 

午後 手術 病棟 手術 病棟 手術 
第三週目 
午前 

神経眼科 弱視斜視 緑内障 角膜 
眼形成 

網膜硝子体 
ぶどう膜炎 

午後 手術  病棟 手術 病棟 手術 
第四週目 
午前 

神経眼科 弱視斜視 緑内障 角膜 
眼形成 

網膜硝子体 
ぶどう膜炎 

午後 手術 病棟 手術 病棟 手術 

皮皮膚膚科科学学講講座座 必必修修選選択択臨臨床床実実習習要要綱綱  
 
 
初日集合場所：皮膚科医局（臨床研究８階） 
 
集合時間：午前 8 時 50 分 
 
【実習内容】 外来・病棟実習 4 週間 

１．外来実習 ： 新来患者の予診をとり、初診医の前でプレゼンテーションを行う。 
初診医の患者診察を見学しながら、以下の項目について研修する。 
①原発疹・続発疹の定義と実際の発疹の診方 
②皮膚科の内服療法と外用療法 
③皮膚生検の手技（局所麻酔の手技、切開・縫合の手技） 
④光線テストの手技 
⑤皮膚貼付試験の手技 

２．病棟実習 ： 病棟チームに所属し、実際にチームの一員として入院患者の治療にあたり

ながら以下の項目について研修する。 
①皮膚アレルギー性疾患の治療と生活指導 
②膠原病の診断と治療 
③皮膚悪性腫瘍の診断と治療（手術治療、化学療法、免疫療法など） 
④水疱症と角化異常症の診断と治療 
⑤内科／小児科の疾患に対し、皮膚病変から診断へアプローチ 

３．手術実習： 毎週金曜日。入院手術および外来手術の見学・介助 
４．カンファレンス／回診／セミナー 

・毎週水曜日（8:00～ 机上回診、総回診に参加する。） 
（15:30～ 組織・臨床検討会に参加する。） 

 
 

５．関連病院実習：札幌厚生病院、JCHO 北海道病院、北海道医療センター、手稲渓仁会クリ

ニック、すみかわ皮膚科アレルギークリニックでの実習を行うことが可能である。 
  

 
【注意事項】

１）実習の前の週に実習スケジュール、病歴の取り方、皮疹（原発疹・続発疹）の記載方法につ

いての資料をメールで送ります。皮膚科への一歩（下記 コード、 ）

の第１章から第３章までを読んで実習前の準備をしておいてください。実習初日から現場で個別

に理解度をチェックします。可能な限り、皮膚科の教科書か講義ノートを各自持参してください

（電子版でも可）。

２）ユニットの最後に担当した患者に関する症例発表会を行います。
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昨年度実習生のスケジュール（具体例）

週間

月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日

： ｶﾞｲﾀﾞﾝｽ ：

病棟見学

： 外来見学 ： 病棟見学

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ

自宅

講義

： 手術見学

外来見学

病棟見学

週間

月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日

： 病棟見学 ： 外来見学 ： 病棟見学

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ

自宅

講義

： 手術見学

外来見学

病棟見学

週間

月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日

： 病棟見学 ： 外来見学 ： 病棟見学

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ

自宅

講義

： 手術見学

外来見学

病棟見学

週間

月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日

： 病棟見学 ： 外来見学 ： 病棟見学

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ

自宅

講義

： 手術見学

外来見学

病棟見学

１１．．病病棟棟チチーームムのの所所属属ににつついいてて

実習生は２週間で各チームを交代で回ります。

チーム 腫瘍・皮膚外科チーム アレルギー・自己免疫疾患チーム

担当医師 加藤助教 菅助教

２２．．ススタタッッフフ講講義義ににつついいてて

皮膚科の理解をより深めてもらうためにスタッフそれぞれの専門分野を講義します。

講義内容

肥田准教授 皮膚の遺伝病

加藤助教 皮膚の病理組織

加藤助教 皮膚の悪性腫瘍

菅助教 皮膚病アラカルト

堀本助教 皮膚外科学

熊谷助教 アトピー性皮膚炎と乾癬

佐藤助教 皮膚の悪性腫瘍

３３．．学学外外臨臨床床実実習習ににつついいてて

それぞれの病院を 日または 日間見学・実習することが可能です。

研修協力病院 期間

札幌厚生病院皮膚科 日

東日本札幌病院皮膚科 １日

北海道病院皮膚科 日

砂川市立病院皮膚科 日

手稲渓仁会クリニック皮膚科 １日

すみかわ皮膚科アレルギーク

リニック
１日
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昨年度実習生のスケジュール（具体例）

週間

月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日

： ｶﾞｲﾀﾞﾝｽ ：

病棟見学

： 外来見学 ： 病棟見学

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ

自宅

講義

： 手術見学

外来見学

病棟見学

週間

月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日

： 病棟見学 ： 外来見学 ： 病棟見学

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ

自宅

講義

： 手術見学

外来見学

病棟見学

週間

月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日

： 病棟見学 ： 外来見学 ： 病棟見学

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ

自宅

講義

： 手術見学

外来見学

病棟見学

週間

月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日

： 病棟見学 ： 外来見学 ： 病棟見学

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ

自宅

講義

： 手術見学

外来見学

病棟見学

１１．．病病棟棟チチーームムのの所所属属ににつついいてて

実習生は２週間で各チームを交代で回ります。

チーム 腫瘍・皮膚外科チーム アレルギー・自己免疫疾患チーム

担当医師 加藤助教 菅助教

２２．．ススタタッッフフ講講義義ににつついいてて

皮膚科の理解をより深めてもらうためにスタッフそれぞれの専門分野を講義します。

講義内容

肥田准教授 皮膚の遺伝病

加藤助教 皮膚の病理組織

加藤助教 皮膚の悪性腫瘍

菅助教 皮膚病アラカルト

堀本助教 皮膚外科学

熊谷助教 アトピー性皮膚炎と乾癬

佐藤助教 皮膚の悪性腫瘍

３３．．学学外外臨臨床床実実習習ににつついいてて

それぞれの病院を 日または 日間見学・実習することが可能です。

研修協力病院 期間

札幌厚生病院皮膚科 日

東日本札幌病院皮膚科 １日

北海道病院皮膚科 日

砂川市立病院皮膚科 日

手稲渓仁会クリニック皮膚科 １日

すみかわ皮膚科アレルギーク

リニック
１日

  
  
  
  
  

泌泌尿尿器器科科学学講講座座 必必修修選選択択臨臨床床実実習習要要綱綱 
 

【オリエンテーション】

集合場所 ： 西病棟８階スタッフステーション前

時 間 ： 午前９時００分

内 容 ： ①実習スケジュールの説明

②参考図書、文献の紹介

③担当教員の紹介

指導教員 ： 教育主任、泌尿器科教員

【臨床実習指針】

１． の立場から泌尿器科入院及び外来症例を通じて問診、診察、治療の基本

的事項を学ぶ。

２．入院あるいは外来症例の心理的側面あるいは症例を取り巻く社会的側面に目を向ける。

具体的目標

①指導医の指導のもと、入院あるいは外来症例から問診により基本的な情報を得ることができ

る。

②泌尿器科の基本的な診察法 直腸診など 、処置法 導尿など ができる。

③指導医の指導のもと、入院あるいは外来症例で泌尿器科の基本的な理学的所見をとることが

できる。

④代表的な泌尿器科的症候－血尿、排尿症状（排尿痛、頻尿、排尿困難、尿閉、尿失禁、など）、

仙痛発作、陰嚢内腫瘤、外性器異常、勃起・射精障害などの臨床像、泌尿生殖器癌の早期発

見に関する事項を述べることができる。

⑤入院あるいは外来症例の基本的な検査（一般検査、泌尿器科的検査）から、病態を推測する

ことができる。

⑥尿路の基本的な画像から疾患およびその病態を推測できる。

⑦代表的な泌尿器科疾患に対する手術適応を述べることができる。

 
 

臨 床 実 習 時 間 割 
  

月

～

～

〜

〜

臨床実習のガイダンス、病棟回診（第１週）

病棟回診（第２ ４週）

総回診

カンファレンス参加（Ａ）

火 ～ 病棟回診、手術、外来診療（その週のスケジュールをみて、教育的配慮から教育主任が決定する。）

水
～

～

病棟回診、手術、外来診療（その週のスケジュールをみて、教育的配慮から教育主任が決定する。）

外来・入院・手術画像診断カンファレンス（Ｂ）

木 ～ 病棟回診、手術、外来診療（その週のスケジュールをみて、教育的配慮から教育主任が決定する。）

金

～

～

〜

病棟回診、外来診療（その週のスケジュールをみて、教育的配慮から教育主任が決定する。）

実習のまとめ（最終週）

カンファレンス参加（Ａ）

  
実習について

① 泌尿器科病棟では原則として、病棟医長 １名 のもと指導医 ２名 と研修医 ２－３名 が１

チームとなり２つのチームを作って病棟の診療にあたっている。臨床実習ではそれぞれのチ

ームに加わって実習を行う。

② 病棟は病棟医長、外来は外来医長が責任者であるが、臨床実習では別に責任者を設ける。

③ （Ａ）の出席は任意。ただし、泌尿器科疾患ばかりでなく関連診療科の理解にも役立つ。

（Ｂ）診断上の問題点、治療法の適応などに関して種々の考えがあることを理解できる。臨床

の実際及び標準的診断法あるいは治療法は何かということを理解するのに役立つ。４週

目の同時間で実習の成果に関するプレゼンテーションを行ってもらう。
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④ ４週のうち 日日間間程程度度（（事事前前にに各各学学生生のの希希望望をを聴聴取取しし相相談談））は、市内関連施設、ああるるいいはは製製

鉄鉄記記念念室室蘭蘭病病院院泌泌尿尿器器科科で泌尿器科疾患、特に尿路結石の診断・治療に関する実習を行う。

月 第１週 火 第１週 水 第１週 木 第１週 金 第１週

２０○○年○月○日 ２０○○年○月○日 ２０○○年○月○日 ２０○○年○月○日 ２０○○年○月○日

オリエンテーション
チーム振り分け

チームに集合
机上回診

チームに集合
机上回診

チームに集合
机上回診

チームに集合
机上回診

：
～

回診
入院患者診察

（身体所見聴取）

：
～

回診
入院患者診察

（身体所見聴取）

：
～

回診
周術期管理

：
～

回診
周術期管理

：
～

教授外来補助
新患問診

：
～
：

昼休み
：
～
：

昼休み
：
～
：

昼休み
：
～
：

昼休み
：
～
：

昼休み
１週間のまとめ：

～
：

総回診準備
：
～
：

手術
（外回り業務）

：
～
：

手術
（手洗い・参加）

：
～
：

手術
（手洗い・参加）：

～
：

教授総回診
：
～
：

手術 外来

：
～
：

カンファレンス
：
～
：

術後管理・夕回診
：
～
：

術後管理・夕回診
：
～
：

術後管理・夕回診
：
～
：

夕回診

：
～

勉強会※ 任意
：
～

なし
：
～

なし
：
～

なし
：
～

なし

                    

月 第２週 火 第２週 水 第２週 木 第２週 金 第２週

２０○○年○月○日 ２０○○年○月○日 ２０○○年○月○日 ２０○○年○月○日 ２０○○年○月○日

チームに集合
机上回診

チームに集合
机上回診

チームに集合
机上回診

チームに集合
机上回診

チームに集合
机上回診

：
～

回診
ロボット手術
シミュレーター

実習
：
～
：

ロボット手術
（外回り補助）

： ～
回診

周術期管理
： ～

回診
周術期管理

： ～
教授外来補助
新患問診

：
～
：

昼休み
：
～
：

昼休み
：
～
：

昼休み
：
～
：

昼休み
１週間のまとめ：

～
：

総回診準備
：
～
：

手術
（手洗い・参加）

：
～
：

手術
（手洗い・参加）：

～
：

教授総回診
：
～
：

休憩
：
～
：

手術 外来

：
～
：

カンファレンス
：
～
：

術後管理・夕回診
：
～
：

術後管理・夕回診
：
～
：

術後管理・夕回診
：
～
：

夕回診

：
～

勉強会※ 任意
：
～

なし
：
～

なし
：
～

なし
：
～

なし

月 第３週 火 第３週 水 第３週 木 第３週 金 第３週

２０○○年○月○日 ２０○○年○月○日 ２０○○年○月○日 ２０○○年○月○日 ２０○○年○月○日

関連病院医局集合 関連病院医局集合 関連病院医局集合 関連病院医局集合 関連病院医局集合

：
～
：

終日関連病院で
実習

：
～
：

終日関連病院で
実習

：
～
：

終日関連病院で
実習

：
～
：

終日関連病院で
実習

：
～
：

終日関連病院で
実習

：
～

なし
：
～

なし
：
～

なし
：
～

なし
：
～

なし

※他院実習は異な
る場合があります

月 第４週 火 第４週 水 第４週 木 第４週 金 第４週

２０○○年○月○日 ２０○○年○月○日 ２０○○年○月○日 ２０○○年○月○日 ２０○○年○月○日

チームに集合
机上回診

チームに集合
机上回診

チームに集合
机上回診

チームに集合
机上回診

チームに集合
机上回診

：
～

回診
入院患者診察

（身体所見聴取）

：
～

回診
入院患者診察

（身体所見聴取）

：
～

回診
周術期管理

：
～

回診
周術期管理

：
～

教授外来補助
新患問診

：
～
：

昼休み
：
～
：

昼休み
：
～
：

昼休み
：
～
：

昼休み
：
～
：

昼休み
実習のまとめ：

～
：

総回診準備
：
～
：

手術
（外回り業務）

：
～
：

手術
（手洗い・参加）

：
～
：

手術
（手洗い・参加）：

～
：

教授総回診
：
～
：

実習の総括

：
～
：

カンファレンス
：
～
：

術後管理・夕回診
：
～
：

カンファレンス
実習のまとめ発表

：
～
：

術後管理・夕回診
：
～
：

なし

：
～

勉強会※ 任意
：
～

なし
：
～

なし
：
～

なし
：
～

なし
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④ ４週のうち 日日間間程程度度（（事事前前にに各各学学生生のの希希望望をを聴聴取取しし相相談談））は、市内関連施設、ああるるいいはは製製

鉄鉄記記念念室室蘭蘭病病院院泌泌尿尿器器科科で泌尿器科疾患、特に尿路結石の診断・治療に関する実習を行う。

月 第１週 火 第１週 水 第１週 木 第１週 金 第１週

２０○○年○月○日 ２０○○年○月○日 ２０○○年○月○日 ２０○○年○月○日 ２０○○年○月○日

オリエンテーション
チーム振り分け

チームに集合
机上回診

チームに集合
机上回診

チームに集合
机上回診

チームに集合
机上回診

：
～

回診
入院患者診察

（身体所見聴取）

：
～

回診
入院患者診察

（身体所見聴取）

：
～

回診
周術期管理

：
～

回診
周術期管理

：
～

教授外来補助
新患問診

：
～
：

昼休み
：
～
：

昼休み
：
～
：

昼休み
：
～
：

昼休み
：
～
：

昼休み
１週間のまとめ：

～
：

総回診準備
：
～
：

手術
（外回り業務）

：
～
：

手術
（手洗い・参加）

：
～
：

手術
（手洗い・参加）：

～
：

教授総回診
：
～
：

手術 外来

：
～
：

カンファレンス
：
～
：

術後管理・夕回診
：
～
：

術後管理・夕回診
：
～
：

術後管理・夕回診
：
～
：

夕回診

：
～

勉強会※ 任意
：
～

なし
：
～

なし
：
～

なし
：
～

なし

                    

月 第２週 火 第２週 水 第２週 木 第２週 金 第２週

２０○○年○月○日 ２０○○年○月○日 ２０○○年○月○日 ２０○○年○月○日 ２０○○年○月○日

チームに集合
机上回診

チームに集合
机上回診

チームに集合
机上回診

チームに集合
机上回診

チームに集合
机上回診

：
～

回診
ロボット手術
シミュレーター

実習
：
～
：

ロボット手術
（外回り補助）

： ～
回診

周術期管理
： ～

回診
周術期管理

： ～
教授外来補助
新患問診

：
～
：

昼休み
：
～
：

昼休み
：
～
：

昼休み
：
～
：

昼休み
１週間のまとめ：

～
：

総回診準備
：
～
：

手術
（手洗い・参加）

：
～
：

手術
（手洗い・参加）：

～
：

教授総回診
：
～
：

休憩
：
～
：

手術 外来

：
～
：

カンファレンス
：
～
：

術後管理・夕回診
：
～
：

術後管理・夕回診
：
～
：

術後管理・夕回診
：
～
：

夕回診

：
～

勉強会※ 任意
：
～

なし
：
～

なし
：
～

なし
：
～

なし

月 第３週 火 第３週 水 第３週 木 第３週 金 第３週

２０○○年○月○日 ２０○○年○月○日 ２０○○年○月○日 ２０○○年○月○日 ２０○○年○月○日

関連病院医局集合 関連病院医局集合 関連病院医局集合 関連病院医局集合 関連病院医局集合

：
～
：

終日関連病院で
実習

：
～
：

終日関連病院で
実習

：
～
：

終日関連病院で
実習

：
～
：

終日関連病院で
実習

：
～
：

終日関連病院で
実習

：
～

なし
：
～

なし
：
～

なし
：
～

なし
：
～

なし

※他院実習は異な
る場合があります

月 第４週 火 第４週 水 第４週 木 第４週 金 第４週

２０○○年○月○日 ２０○○年○月○日 ２０○○年○月○日 ２０○○年○月○日 ２０○○年○月○日

チームに集合
机上回診

チームに集合
机上回診

チームに集合
机上回診

チームに集合
机上回診

チームに集合
机上回診

：
～

回診
入院患者診察

（身体所見聴取）

：
～

回診
入院患者診察

（身体所見聴取）

：
～

回診
周術期管理

：
～

回診
周術期管理

：
～

教授外来補助
新患問診

：
～
：

昼休み
：
～
：

昼休み
：
～
：

昼休み
：
～
：

昼休み
：
～
：

昼休み
実習のまとめ：

～
：

総回診準備
：
～
：

手術
（外回り業務）

：
～
：

手術
（手洗い・参加）

：
～
：

手術
（手洗い・参加）：

～
：

教授総回診
：
～
：

実習の総括

：
～
：

カンファレンス
：
～
：

術後管理・夕回診
：
～
：

カンファレンス
実習のまとめ発表

：
～
：

術後管理・夕回診
：
～
：

なし

：
～

勉強会※ 任意
：
～

なし
：
～

なし
：
～

なし
：
～

なし

感感染染制制御御・・臨臨床床検検査査医医学学講講座座 必必修修選選択択臨臨床床実実習習要要綱綱  
【オリエンテーション】

集合場所： 感染制御・臨床検査医学講座 教室（臨床教育研究棟３階）

時間 ： 月曜日 午前９時３０分

内容 ： 当院における臨床検査および感染制御の概要について解説する。

【実習内容】

① 血液検査（末梢血液像，骨髄像）実習

実際に顕微鏡を使用してプレパラートを観察し、着眼点等について教育を受ける。

② 心電図演習

心電図についてまず自分で読影し、結果の解釈について教育を受ける。

③ 腹部超音波検査実習

腹部超音波検査を実際に行い、検査法や結果の解釈について教育を受ける。

④ 臨床検査演習

採血検査結果についてまず自分で考察し、結果の解釈について教育を受ける。

⑤ 感染症実習

グラム染色等、感染症に関する基本的検査法について教育を受ける。

⑥ 感染症講義

症例検討等により感染症診療の原則や医療関連感染症について教育を受ける。

また、基本的な感染対策の手技を身に着ける。

⑦ 国家試験対策

臨床検査および感染症に関する国家試験問題について教育を受ける。

【臨床実習指針】

目的：臨床検査および感染症について、 年次の基本的内容からさらに発展した知識・技術を

習得する。

方針：各種検査を実際に行い、結果について自分で考察することで理解を深める。

小人数で講義・討論を行うことで、感染症についての理解を深める。

事前学習を基本とし、学生同士で問題解決を行うことで、知識・技術を定着させる。

臨 床 実 習 時 間 割（例：1 週目） 
 午前 午後 
月 09:30～ オリエンテーション 14:00～ 血液検査実習 

火 09:30～ 心電図（読影） 14:00～ 国家試験対策（演習） 

水 09:30～ 臨床検査演習 13:30～ 感染症講義 

木 09:00～ 腹部超音波検査実習 13:30～ 心電図（解説） 

金 09:30～ 国家試験対策（講義） 15:00～ 腹部超音波検査実習 

臨 床 実 習 時 間 割（例： ～ 週目）
午 前 午 後

月 ～ 国家試験対策（演習） ～ 血液検査実習

火 ～ 心電図（読影） ～ 細菌検査実習

水 ～ 臨床検査演習 ～ 感染症講義

木 ～ 腹部超音波検査実習 ～ 心電図（解説）

金 ～ 国家試験対策（講義） ～ 腹部超音波検査実習
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救救急急医医学学講講座座 必必修修選選択択臨臨床床実実習習要要綱綱  
  
  
【実習目的】 
１．重症（特に心肺停止）患者の蘇生をチームの一員として経験する。

２．入院患者の病棟指示の考え方を理解できる。

３．患者の病態を理解し、入院診療録の記載とカンファレンスでプレゼンテーションができる。

４．病棟コール対応の考え方が理解できる。

【実習内容】

高度救命救急センターには外因性、内因性症例の重症患者が多数搬入されてくる。 を経て、その

後 で治療を継続し、一般病棟で治療可能になるまでの入院治療を救急医が担当する。学生は救急

チームの一員として診療に参加することで、多岐にわたる救急疾患・病態の診断と治療についての一

連の流れを経験してもらい、理解を深める。また心肺蘇生法を含む重症患者の救命救急処置について

も経験してもらい、理解を深めてもらう。

必修選択臨床実習を履修する学生は、それぞれ救急科専攻医と一緒に行動し、搬入された救急患者

の診断と治療、入院患者の病棟指示と手技の補助を実際に経験してもらう。夜勤は理由がある場合を

除いて、週 回経験してもらい、夜間の病棟コール対応も救急医と一緒に対応してもらう。毎朝夕行

われるカンファレンスに参加し、自分が経験した症例について指導医の指導を受けてプレゼンテーシ

ョンし、質問に答える。

【実習機関】

病院実習機関は

・ 基本的に札幌医大高度救命救急センターでの実習４週間とする。

特に希望がある場合のみ下記の医療機関で実習可能とする。

・ 市立札幌病院救命救急センター（ 週間可）

・ 市立函館病院救命救急センター（ 週間可）

・ 手稲渓仁会病院救命救急センター（ 週間可）

・ 帯広厚生病院救命救急センター（ 週間可）

・ 釧路市立総合病院病院救命救急センター（ 週間可）

尚、他院での実習に関しては新型コロナウイルスの流行に関連して実習ができない場合がある。その

場合、当該機関での実習を札幌医大高度救命救急センターで行うこととなる。

大学夜勤について

夜勤は 回 週、計 回とする（理由がある場合を除く）。 ～のチームカンファレンスから参加

し、翌日朝のベットサイド回診終了後に解散とする。水曜日に関しては夜勤前後であっても午前中の

机上回診は参加する。土日の夜勤も可能、土日に実習した場合は平日を代休とする。

臨 床 実 習 時 間 割（例）

救急医学講座での選択クリクラのスケジュール例

8:20～9:45 カンファレンス・回診 8:20～9:45 カンファレンス・回診 8:20～10：40 カンファレンス・病棟業務 8:20～9:45 カンファレンス・回診

9：45～10:00

オリエンテーション

10：00～12:00 病棟業務/搬入対応
12：00～13:00 昼休み 12：00～13:00 昼休み 12：00～13:00 昼休み

13：00～16：00 病棟業務/搬入対応 13：00～16：00 病棟業務/搬入対応 13：00～16：00 病棟業務/搬入対応

16：30～17：00 カンファレンス参加 16：30～17：00 カンファレンス参加 16：30～17：00 カンファレンス参加 16：30～17：00 カンファレンス参加

17:45～20:00 勉強会参加（希望者のみ） 17:00～翌8:45 夜勤

夜勤は1回/週、計4回（土日も可）、1名/夜勤づつ
※机上回診出席は夜勤前後でも必須とする

9：45～12:00

病棟業務/搬入対応

月 火 水 木 金
夜勤前は16:30から出席

夜勤後はベットサイド回診終了後に解散

10:40～12:00

机上回診※
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救救急急医医学学講講座座 必必修修選選択択臨臨床床実実習習要要綱綱  
  
  
【実習目的】 
１．重症（特に心肺停止）患者の蘇生をチームの一員として経験する。

２．入院患者の病棟指示の考え方を理解できる。

３．患者の病態を理解し、入院診療録の記載とカンファレンスでプレゼンテーションができる。

４．病棟コール対応の考え方が理解できる。

【実習内容】

高度救命救急センターには外因性、内因性症例の重症患者が多数搬入されてくる。 を経て、その

後 で治療を継続し、一般病棟で治療可能になるまでの入院治療を救急医が担当する。学生は救急

チームの一員として診療に参加することで、多岐にわたる救急疾患・病態の診断と治療についての一

連の流れを経験してもらい、理解を深める。また心肺蘇生法を含む重症患者の救命救急処置について

も経験してもらい、理解を深めてもらう。

必修選択臨床実習を履修する学生は、それぞれ救急科専攻医と一緒に行動し、搬入された救急患者

の診断と治療、入院患者の病棟指示と手技の補助を実際に経験してもらう。夜勤は理由がある場合を

除いて、週 回経験してもらい、夜間の病棟コール対応も救急医と一緒に対応してもらう。毎朝夕行

われるカンファレンスに参加し、自分が経験した症例について指導医の指導を受けてプレゼンテーシ

ョンし、質問に答える。

【実習機関】

病院実習機関は

・ 基本的に札幌医大高度救命救急センターでの実習４週間とする。

特に希望がある場合のみ下記の医療機関で実習可能とする。

・ 市立札幌病院救命救急センター（ 週間可）

・ 市立函館病院救命救急センター（ 週間可）

・ 手稲渓仁会病院救命救急センター（ 週間可）

・ 帯広厚生病院救命救急センター（ 週間可）

・ 釧路市立総合病院病院救命救急センター（ 週間可）

尚、他院での実習に関しては新型コロナウイルスの流行に関連して実習ができない場合がある。その

場合、当該機関での実習を札幌医大高度救命救急センターで行うこととなる。

大学夜勤について

夜勤は 回 週、計 回とする（理由がある場合を除く）。 ～のチームカンファレンスから参加

し、翌日朝のベットサイド回診終了後に解散とする。水曜日に関しては夜勤前後であっても午前中の

机上回診は参加する。土日の夜勤も可能、土日に実習した場合は平日を代休とする。

臨 床 実 習 時 間 割（例）

救急医学講座での選択クリクラのスケジュール例

8:20～9:45 カンファレンス・回診 8:20～9:45 カンファレンス・回診 8:20～10：40 カンファレンス・病棟業務 8:20～9:45 カンファレンス・回診

9：45～10:00

オリエンテーション

10：00～12:00 病棟業務/搬入対応
12：00～13:00 昼休み 12：00～13:00 昼休み 12：00～13:00 昼休み

13：00～16：00 病棟業務/搬入対応 13：00～16：00 病棟業務/搬入対応 13：00～16：00 病棟業務/搬入対応

16：30～17：00 カンファレンス参加 16：30～17：00 カンファレンス参加 16：30～17：00 カンファレンス参加 16：30～17：00 カンファレンス参加

17:45～20:00 勉強会参加（希望者のみ） 17:00～翌8:45 夜勤

夜勤は1回/週、計4回（土日も可）、1名/夜勤づつ
※机上回診出席は夜勤前後でも必須とする

9：45～12:00

病棟業務/搬入対応

月 火 水 木 金
夜勤前は16:30から出席

夜勤後はベットサイド回診終了後に解散

10:40～12:00

机上回診※

 
 

集集中中治治療療医医学学 必必修修選選択択臨臨床床実実習習要要綱綱  

【実習目的】

１．集中治療の実際を体験し，重症患者管理を中心とした集中治療医学に対する理解を深める．

２． コール， コールの目的と意義を理解し，チームの一員として活動に加わる．

【実習内容】

集中治療部（ ）は，主に当院または関連施設入院中に重症化した患者（敗血症性ショックを含む

急性循環不全， ，重症急性膵炎，急性腎障害，急性肝不全， など）の全身管理のほか、併存疾

患を伴う手術や大侵襲手術後の患者の周術期管理，人工心肺補助・人工呼吸管理・血液浄化療法など

機械補助を必要とする病態の治療など，各診療科と連携した幅広い病態の診断・治療を担っている．

また， コールや コールなど，院内急変の対応でも重要な役割を担っている．集中治療を行う

上で，迅速に病態を把握・診断し，必要な治療を適切なタイミングで行うことが最も重要である．

では最先端の医療知識だけでなく，メディカルスタッフや主治医とのチームワークが常に求められる．

第 学年の臨床実習学生は，集中治療部教員，メディカルスタッフ（看護師・臨床工学技士・薬剤

師など），研修医からなるチームの一員として加わり， に搬入された重症患者のバイタルサイン，

身体所見，病歴，各種検査などから病態を把握し，治療方針を検討する一連の集中治療管理の流れを

実践し，理解することを目標とする．

毎日の主治医と スタッフが参加する朝夕のカンファレンスに参加し，指導医の指導の元で自分

が経験した症例についてプレゼンテーションし，治療方針決定に参加するとともに，重症患者管理に

関わり，体験しながら理解を深める．

【実習機関】

札幌医科大学附属病院集中治療部（ ）で約 週間の実習を行う．

札幌東徳洲会病院 各 日間見学実習を行う．

にれの杜クリニック（市内一般病院）の見学実習を半日間行う．

臨 床 実 習 時 間 割 
 

時
分 50 00 30 00 30 00 30 00 30 00 30 00 30 00 30 00 30 00 30 00

月

火

水

木

金

指示出し
治療薬・

経腸栄養・

検査など

昼食
の
準
備

プ
レ
ゼ
ン
テ
ー

シ
ョ

ン

(

検
査
・
処
置
な
ど

)

当
直
体
験

（
希
望
者

）

14 15 16 17 18

申
し
送
り

検査・処置など

ショートレクチャーなど

朝
カ
ン
フ
ァ

レ
ン
ス

（
プ

レ

ゼ

ン
テ
ー

シ
ョ

ン

）

夕
カ
ン
フ
ァ

レ
ン
ス

8 9 10 11 12 13

検査・処置など
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脳脳神神経経外外科科学学講講座座 必必修修選選択択臨臨床床実実習習要要綱綱  

【オリエンテーション】

集合場所・時間 脳神経外科教室（臨床教育研究棟 階）

午前 時 分

【実習内容】

脳神経外科疾患の診断及び治療や周術期管理を学ぶ

【具体的実習項目】

第１週～第３週 ：釧路孝仁会記念病院、函館新都市病院、帯広厚生病院、砂川市立病院

道立こども総合医療・療育センター、市立札幌病院、室蘭市立病院、

市立函館病院、新さっぽろ脳神経外科病院、王子総合病院、市立釧路総合病院、

札幌白石記念病院

（上記の病院から選択し実習）

第４週 ： 朝回診（午前７時 分より病棟回診）

大学手術実習

手術手技実習

（ラット頸動脈を用いた顕微鏡下血管吻合）

最終日 まとめと慰労会

臨 床 実 習 時 間 割

週目 週目

月

火

水

木

金

大学（カンファレンスルーム）

函館新都市病院

函館新都市病院

函館新都市病院

函館新都市病院

月

火

水

木

金

大学（カンファレンスルーム）

釧路孝仁会記念病院

釧路孝仁会記念病院

帯広厚生病院

帯広厚生病院

週目 週目

月

火

水

木

金

大学（カンファレンスルーム）

新さっぽろ脳神経外科病院

新さっぽろ脳神経外科病院

市立札幌病院

市立札幌病院

月

火

水

木

金

大学（カンファレンスルーム）

大学（血管吻合実習）

大学（血管吻合実習）

大学（血管吻合実習）

大学（まとめ）
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脳脳神神経経外外科科学学講講座座 必必修修選選択択臨臨床床実実習習要要綱綱  

【オリエンテーション】

集合場所・時間 脳神経外科教室（臨床教育研究棟 階）

午前 時 分

【実習内容】

脳神経外科疾患の診断及び治療や周術期管理を学ぶ

【具体的実習項目】

第１週～第３週 ：釧路孝仁会記念病院、函館新都市病院、帯広厚生病院、砂川市立病院

道立こども総合医療・療育センター、市立札幌病院、室蘭市立病院、

市立函館病院、新さっぽろ脳神経外科病院、王子総合病院、市立釧路総合病院、

札幌白石記念病院

（上記の病院から選択し実習）

第４週 ： 朝回診（午前７時 分より病棟回診）

大学手術実習

手術手技実習

（ラット頸動脈を用いた顕微鏡下血管吻合）

最終日 まとめと慰労会

臨 床 実 習 時 間 割

週目 週目

月

火

水

木

金

大学（カンファレンスルーム）

函館新都市病院

函館新都市病院

函館新都市病院

函館新都市病院

月

火

水

木

金

大学（カンファレンスルーム）

釧路孝仁会記念病院

釧路孝仁会記念病院

帯広厚生病院

帯広厚生病院

週目 週目

月

火

水

木

金

大学（カンファレンスルーム）

新さっぽろ脳神経外科病院

新さっぽろ脳神経外科病院

市立札幌病院

市立札幌病院

月

火

水

木

金

大学（カンファレンスルーム）

大学（血管吻合実習）

大学（血管吻合実習）

大学（血管吻合実習）

大学（まとめ）

耳耳鼻鼻咽咽喉喉科科・・頭頭頸頸部部外外科科学学講講座座 必必修修選選択択臨臨床床実実習習要要綱綱  
 

【実 習 内 容】 
耳鼻咽喉科・頭頸部外科領域の疾患を理解することを主眼とするが、実際に入院患者を受け持

つことにより、術前術後の処置、さらに悪性腫瘍患者の全身管理について理解し、経験を深める

ことを目的とする。 
耳鼻咽喉科・頭頸部外科疾患の診断から治療への流れを理解するために以下の学習・教育を受

ける。 
①頭頸部腫瘍と耳科、鼻科領域の疾患のそれぞれにグループ分けし、入院患者を受け持ち、担当

医師とともに、診察・検査計画・治療計画に参加する。 
②担当患者の疾患の病態を理解し、局所所見・検査結果・画像所見などが十分に理解できるよう

に指導を受ける。 
③担当入院患者の手術に参加し、実際の手術治療がどのように行われるかを理解する。術後の注

意点・全身管理の方法について担当医と検討し、指導を受ける。術後の処置に実際に立ち会い、

手術後の創傷治癒過程を理解する。 
④頭頸部悪性腫瘍患者の担当の際には、悪性腫瘍の一般的な診断から治療への理解を深めるだけ

でなく、医師と患者の良好な関係を確立するための関わり方を実際に経験する。

⑤聴覚・平衡機能検査について理解する。 
⑥症例検討会・抄読会・各種カンファレンスに参加し、症例呈示などを行う。 
上記の病棟での担当患者についての実習以外に，手術部での実習を適時追加する。 

 
耳鼻咽喉科・頭頸部外科での手術のうち，重要なものとして以下の手術に参加する。 
・頭頸部外科手術，特に頸部郭清術，喉頭全摘術，甲状腺手術，耳下腺手術 
・各種再建外科手術 
・耳科手術，特に鼓室形成術，鼓膜形成術，人工内耳挿入術 
・副鼻腔手術，鼻内内視鏡手術 
・喉頭微細手術 
・扁桃摘出術 

 
【スケジュール】 

毎週月曜日までに、病棟での担当入院患者、教育スタッフと学生の組み合わせを決め、その週の

手術の予定により手術部での実習時間割り当てと、手術部での担当スタッフと学生の組み合わせ

を決定する。最終週では、まとめとして実習中に学習した内容をプレゼンテーションする。 
 

臨 床 実 習 時 間 割 

 

12：00-13：00 

 
昼休み 
 

12:00-13:30 
 

昼休み 
 

12:00-13:00  
 

昼休み 
 

12:00－13:00 
 

昼休み 
 13:00－15:00 

 
講義 
 

16:00-17:00 
 

チームカンファレンス 
 （チーム振り分け）  

15:30－17:00 
 

病棟処置見学 
 

17:00‐ 
 

放射線治療科と 
 合同カンファレンス 

 

12:00-13:00 
 

昼休み 
 

12:00-13:30 
 

昼休み 
 

16:00-17:00 
 

チームカンファレンス 
 （チーム振り分け）  

15:30－17:00 
 

病棟処置見学 
 ＊関連病院として，函館五稜郭病院，市立函館病院，斗南病院，ＫＫＲ札幌病院，道立こども総合医療療育センター，そのほか札幌市内病院での実習も対応可能です。 

 

13:00-16:00 
 

手術見学 
 （頭頸部外科）  

13:30-15:30 
 

外来検査 
 （嚥下造影検査， 

 甲状腺穿刺吸引細胞診など 
 

9:00－17:00 
 

関連病院見学 
 （例 帯広厚生病院にて 

 手術見学） 
 

9:00－17:00 
 

関連病院見学 
 （例 帯広協会病院 

 にて外来・手術見学） 
 

9:00－17:00 
 

関連病院見学 
 （例 帯広市中病院 

 にて外来見学）   
 

9:00-12:00 
 

手術見学 
 （頭頸部外科）  

8:00－12:00 
 

カンファレンス 
 病棟処置見学 
 

月（第 2週または第 3週） 
 

火（第 2週または第 3週） 
 

水（第 2週または第 3週） 
 

木（第 2週または第 3週） 
 

金（第 2週または第 3週） 
 ２０２３年○月○日 

 
２０２３年○月○日 
 

２０２３年○月○日 
 

２０２３年○月○日 
 

２０２３年○月○日 
 

２０２３年○月○日 
 

２０２３年○月○日 
 

２０２３年○月○日 
 

月（第 1週，第 4週） 
 

火（第 1週，第 4週） 
 

水（第 1週，第 4週） 
 

木（第 1週，第 4週） 
 

金（第 1週，第 4週） 
 

9:00－12:00 
 

手術見学 
 (耳科手術、  鼻科学手術 
 甲状腺手術 
 口蓋扁桃摘出術、 

 アデノイド切除）  

9:00－12:00 
 

15:00－17:00 
 

病棟処置， 
 チームカンファレンス 

 

手術見学 
 (耳科手術、  鼻科学手術 
 甲状腺手術 
 口蓋扁桃摘出術、 

 アデノイド切除）  

病棟回診・処置見学 
 

9:00－12:00 
 

手術見学 
 (耳科手術、  鼻科学手術 
 甲状腺手術 
 口蓋扁桃摘出術、 

 アデノイド切除）  昼休み，1週間のまとめ 
 

12:00－14:00 
 

14:00－17:00 
 

手術見学 
 (耳科手術、  鼻科学手術 
 甲状腺手術 
 口蓋扁桃摘出術、 

 アデノイド切除）  

13:00-16:00 
 

手術見学 
 （頭頸部外科）  

13:30-15:30 
 

外来検査 
 （嚥下造影検査， 

 甲状腺穿刺吸引細胞診など 
 13:00－17:00 

 

札札幌幌医医科科大大学学必必修修選選択択実実習習ススケケジジュューールル 
 

9:00-12:00 
 

手術見学 
 （頭頸部外科）  

8:00－12:00 
 

カンファレンス 
 病棟処置見学 
 

２０２３年○月○日 
 

２０２３年○月○日 
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放放射射線線医医学学講講座座 必必修修選選択択臨臨床床実実習習要要綱綱   

 

【実習内容】

放射線医学講座は放射線治療・ の２部門に分かれており、単独あるいは両部門を研修できます。

ただし、 部門は１週に 人しか受け入れる事ができません。

希望を事前に聞いて調整します。

． 放射線治療

① がん患者の病歴・現症の取り方、診察法、インフォームドコンセントなどについて学習する。

② 放射線治療計画を行い、放射線治療がどのようにして実施されているかを理解する。

③ 子宮頸がんの腔内照射について、実習し、理解する。

④ 担当医師と共に放射線治療中の患者の診察を行い、がんの治癒過程を理解し放射線治療効果

や有害事象の判断法を学ぶ。

⑤ 咽頭・喉頭がん患者、子宮頸がん患者、前立腺がん患者の診察を通し耳鼻科、婦人科、泌尿

器科領域の診察手技を理解する。

⑥ 担当医師とともに入院患者の回診を行い、患者との関わり方を学び、放射線治療中の患者の

ケアを理解する。

⑦ 手術、化学療法と比較しての、放射線治療の特徴を理解する。

⑧ 当科内および他科とのカンファレンスに参加し、治療方針についての議論に参加する。

臨 床 実 習 時 間 割
月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日

午前
総回診

回診・診察 回診・診察 外来見学 他施設見学

午後

放射線治療講義 治療計画実習 腔内照射介助 治療計画実習 治療計画実習

病棟カンファ 外来カンファ

婦人科カンファ 呼吸器内科カンファ 頭頸部カンファ

 治療計画実習は、１ 放射線治療計画装置を使用して、ターゲット抽出、リスク臓器抽出、

放射線量計算、複数の放射線治療計画の定性的、定量的な比較を行う。 具体的な治療計

画実習として、乳房接線照射、肺がん、骨盤部腫瘍、脳腫瘍、咽頭喉頭がんなどの治療計画

（ビームアレンジメント）を行う。

 子宮がんの腔内照射では、術者とともに内診を行い、 をはじめとした各種画像診断の理

解を深めるとともに、術者の介助を通して腔内照射がいかに低侵襲で治療効果の高い治療で

あるかを理解することができる。

① の目の代わりとなる画像診断の向上（ 、 、血管造影）

・ に必要な基本的な ・ ・ の読影方法や画像的解剖学的知識の習得

② の手の代わりとなる針やカテーテル操作の実習

・超音波に実際触れ穿刺方法の概略の実習

・シミュレーターによるカテーテル操作で臨場感を体感

・ に必要な基本的縫合法

③ 病棟関連

・検査、治療計画、輸液管理、抗生剤の知識

・中心動脈カテーテルの全般的な知識の習得（特に技術面）

④ 講義

・ 総論 各論（ポイントを絞って）

・国家試験での

・ で使用するデバイス（カテーテル、ガイドワイヤー、塞栓物質等）の役に立つ知識
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放放射射線線医医学学講講座座 必必修修選選択択臨臨床床実実習習要要綱綱   

 

【実習内容】

放射線医学講座は放射線治療・ の２部門に分かれており、単独あるいは両部門を研修できます。

ただし、 部門は１週に 人しか受け入れる事ができません。

希望を事前に聞いて調整します。

． 放射線治療

① がん患者の病歴・現症の取り方、診察法、インフォームドコンセントなどについて学習する。

② 放射線治療計画を行い、放射線治療がどのようにして実施されているかを理解する。

③ 子宮頸がんの腔内照射について、実習し、理解する。

④ 担当医師と共に放射線治療中の患者の診察を行い、がんの治癒過程を理解し放射線治療効果

や有害事象の判断法を学ぶ。

⑤ 咽頭・喉頭がん患者、子宮頸がん患者、前立腺がん患者の診察を通し耳鼻科、婦人科、泌尿

器科領域の診察手技を理解する。

⑥ 担当医師とともに入院患者の回診を行い、患者との関わり方を学び、放射線治療中の患者の

ケアを理解する。

⑦ 手術、化学療法と比較しての、放射線治療の特徴を理解する。

⑧ 当科内および他科とのカンファレンスに参加し、治療方針についての議論に参加する。

臨 床 実 習 時 間 割
月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日

午前
総回診

回診・診察 回診・診察 外来見学 他施設見学

午後

放射線治療講義 治療計画実習 腔内照射介助 治療計画実習 治療計画実習

病棟カンファ 外来カンファ

婦人科カンファ 呼吸器内科カンファ 頭頸部カンファ

 治療計画実習は、１ 放射線治療計画装置を使用して、ターゲット抽出、リスク臓器抽出、

放射線量計算、複数の放射線治療計画の定性的、定量的な比較を行う。 具体的な治療計

画実習として、乳房接線照射、肺がん、骨盤部腫瘍、脳腫瘍、咽頭喉頭がんなどの治療計画

（ビームアレンジメント）を行う。

 子宮がんの腔内照射では、術者とともに内診を行い、 をはじめとした各種画像診断の理

解を深めるとともに、術者の介助を通して腔内照射がいかに低侵襲で治療効果の高い治療で

あるかを理解することができる。

① の目の代わりとなる画像診断の向上（ 、 、血管造影）

・ に必要な基本的な ・ ・ の読影方法や画像的解剖学的知識の習得

② の手の代わりとなる針やカテーテル操作の実習

・超音波に実際触れ穿刺方法の概略の実習

・シミュレーターによるカテーテル操作で臨場感を体感

・ に必要な基本的縫合法

③ 病棟関連

・検査、治療計画、輸液管理、抗生剤の知識

・中心動脈カテーテルの全般的な知識の習得（特に技術面）

④ 講義

・ 総論 各論（ポイントを絞って）

・国家試験での

・ で使用するデバイス（カテーテル、ガイドワイヤー、塞栓物質等）の役に立つ知識

放放射射線線診診断断学学 必必修修選選択択臨臨床床実実習習要要綱綱   
 
 
【概要】 
集合場所： 附属病院 外来棟 地下 1F MR 読影室 
集合時間： 午前 9 時 
実習期間： 1 クール 4 週間 
人 数： 各クール 3 名  

 
【到達目標】 
●臨床画像表示装置(PACS)の特徴・原理・操作法および画像診断について理解する。 
●悪性腫瘍の Staging に必要な画像所見を学習する。 
●国試に出題された疾患の典型例が読影できるようになる。 
●初期臨床研修を始める際に必要なレベルの読影方法を習得する。 

 
【実習内容（下図）】 
① Teaching File による典型症例の読影トレーニング: 診断医による解答・解説つき。 
② 症例発表の準備：１週間に 1 症例を担当し、臨床的な深い知識を修得、文献検索・発表の手法を

習得する。 
③ Morning Lecture: 放射線診断医によるさまざまな分野の画像診断の講義。 
④ 他科カンファレンス: 主治医と discussion しながら読影し、疾患や画像への理解を深める。 
⑤ 症例カンファレンス: 典型症例や勉強になる症例の読影を通した学習。 
⑥ 症例発表と１週間のまとめ。 
⑦ 時間外は他科との各カンファレンスに自由参加。 

 
 

臨 床 実 習 時 間 割 
 
 月月  火火  水水  木木  金金  
99::0000  〜〜  1100::0000     ③③   

99::0000  〜〜  1122::3300 
Morning Lecture 

がある日は 
10:00 〜 12:30 

①①  ②②  ①①  ②②  ②②  

1122::3300  〜〜  1133::3300  昼休み 

1133::3300  〜〜  1177::0000  ①①  ②②  
①①  

②②  ⑥⑥  ④④  1155::3300  〜〜  
⑤⑤  1166::0000  〜〜    
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麻麻酔酔科科学学講講座座 必必修修選選択択臨臨床床実実習習要要綱綱  
 
 
【実習内容】 

原則として麻酔科専門医を目指す後期研修医とのマン・ツー・マンで以下の教育を受ける。 
必修臨床実習時には、成し得なかった患者の麻酔前診察、麻酔前の準備、麻酔法の決定、麻酔の

準備、麻酔の実施、術後診察に重きを置いて、麻酔科医の仕事を理解してもらうと同時に、半

麻酔科研修医として患者と向き合う。 
① 麻酔前の診察 

・全身状態の把握と麻酔リスクの評価、麻酔方法と麻酔リスクのインフォームドコンセント 
② 麻酔法の決定 

・患者の全身状態および手術方法から、患者に安全で最適な麻酔法を決定する。 
③ 麻酔の準備および実施 

・麻酔器の始業点検、患者の手術室への入室介助、全身管理のためのモニタ装着 
（非観血的動脈圧測定、観血的動脈圧測定、中心静脈圧測定、体温測定、カプノメータ、

パルスオキシメータ、BIS モニタ、筋弛緩モニタ、超音波装置） 
・静脈路の確保 
・局所麻酔の実施（脊髄くも膜下麻酔、硬膜外麻酔、末梢神経ブロック） 
・全身麻酔（吸入麻酔、静脈麻酔）の導入と維持 
・麻酔中の気道確保（マスク、気管挿管、ラリンジアルマスク、他のデバイス） 
・麻酔中の薬物投与（麻薬、局所麻酔薬、昇圧薬、筋弛緩薬、筋弛緩拮抗薬など） 

④ 患者の術後診察（病棟・ICU における患者の処置・対応） 
 

希望があれば、麻酔科病棟・外来ならびに緩和ケアチームで疼痛を有する患者の診察・処置を見 
学・体験しながら以下の項目について教育を受ける。 

・疼痛を有する患者の診察・診断・痛みの判定 
・外来・透視室での神経ブロック手技の見学 

 
選択実習を受ける学生は、積極的に当科教育関連病院である以下の病院での臨床実習を推奨する。 

・北海道立子ども総合医療・療育センター（新生児・小児の麻酔） 
・市立釧路総合病院（麻酔・救急集中治療、ドクターヘリを含む） 
・札幌南三条病院（呼吸器疾患患者の麻酔） 
・旭川赤十字病院（救急集中治療、ドクターヘリを含む） 
・東徳州会病院（外傷患者の麻酔） 
・NTT 東日本札幌病院（X 線透視下神経ブロック） 

さらに希望により、道内の他の教育関連病院（帯広厚生病院，北見赤十字病院，王子総合病院， 
市立室蘭病院，市立函館病院など）での実習も可能である。 

 
勉強会：週 1 回（月）行われる麻酔科カンファレンスに積極的に参加する。実習最終日に 
与えられたテーマに関して各自発表する。 

 
スケジュール：原則として毎週月曜までに、その週の手術室スケジュールに従って教育スタッフ 
と学生の組み合わせを決定する。 

 
学会の参加：日本麻酔科学会等では，学生・初期研修医招待企画があるため，それらの学術集会 
に参加し，最新の麻酔科医療情報を得ることを推奨する。 

― 106 ―



麻麻酔酔科科学学講講座座 必必修修選選択択臨臨床床実実習習要要綱綱  
 
 
【実習内容】 

原則として麻酔科専門医を目指す後期研修医とのマン・ツー・マンで以下の教育を受ける。 
必修臨床実習時には、成し得なかった患者の麻酔前診察、麻酔前の準備、麻酔法の決定、麻酔の

準備、麻酔の実施、術後診察に重きを置いて、麻酔科医の仕事を理解してもらうと同時に、半

麻酔科研修医として患者と向き合う。 
① 麻酔前の診察 

・全身状態の把握と麻酔リスクの評価、麻酔方法と麻酔リスクのインフォームドコンセント 
② 麻酔法の決定 

・患者の全身状態および手術方法から、患者に安全で最適な麻酔法を決定する。 
③ 麻酔の準備および実施 

・麻酔器の始業点検、患者の手術室への入室介助、全身管理のためのモニタ装着 
（非観血的動脈圧測定、観血的動脈圧測定、中心静脈圧測定、体温測定、カプノメータ、

パルスオキシメータ、BIS モニタ、筋弛緩モニタ、超音波装置） 
・静脈路の確保 
・局所麻酔の実施（脊髄くも膜下麻酔、硬膜外麻酔、末梢神経ブロック） 
・全身麻酔（吸入麻酔、静脈麻酔）の導入と維持 
・麻酔中の気道確保（マスク、気管挿管、ラリンジアルマスク、他のデバイス） 
・麻酔中の薬物投与（麻薬、局所麻酔薬、昇圧薬、筋弛緩薬、筋弛緩拮抗薬など） 

④ 患者の術後診察（病棟・ICU における患者の処置・対応） 
 

希望があれば、麻酔科病棟・外来ならびに緩和ケアチームで疼痛を有する患者の診察・処置を見 
学・体験しながら以下の項目について教育を受ける。 

・疼痛を有する患者の診察・診断・痛みの判定 
・外来・透視室での神経ブロック手技の見学 

 
選択実習を受ける学生は、積極的に当科教育関連病院である以下の病院での臨床実習を推奨する。 

・北海道立子ども総合医療・療育センター（新生児・小児の麻酔） 
・市立釧路総合病院（麻酔・救急集中治療、ドクターヘリを含む） 
・札幌南三条病院（呼吸器疾患患者の麻酔） 
・旭川赤十字病院（救急集中治療、ドクターヘリを含む） 
・東徳州会病院（外傷患者の麻酔） 
・NTT 東日本札幌病院（X 線透視下神経ブロック） 

さらに希望により、道内の他の教育関連病院（帯広厚生病院，北見赤十字病院，王子総合病院， 
市立室蘭病院，市立函館病院など）での実習も可能である。 

 
勉強会：週 1 回（月）行われる麻酔科カンファレンスに積極的に参加する。実習最終日に 
与えられたテーマに関して各自発表する。 

 
スケジュール：原則として毎週月曜までに、その週の手術室スケジュールに従って教育スタッフ 
と学生の組み合わせを決定する。 

 
学会の参加：日本麻酔科学会等では，学生・初期研修医招待企画があるため，それらの学術集会 
に参加し，最新の麻酔科医療情報を得ることを推奨する。 

臨 床 実 習 時 間 割 
 

月 第１週 火 第１週 水 第１週 木 第１週 金 第１週

２０○○年○月○日 ２０○○年○月○日 ２０○○年○月○日 ２０○○年○月○日 ２０○○年○月○日

 手術室に集合 手術室に集合 手術室に集合
関連病院手術室

に集合

 ～
手術前

カンファレンス
～

手術前
カンファレンス

～
手術前

カンファレンス
～ 手術麻酔管理

 ～ 手術麻酔管理 ～ 手術麻酔管理 ～ 手術麻酔管理 ～ 昼休み

 ～ 昼休み ～ 昼休み ～ 昼休み ～ 手術麻酔管理

 ～ 手術麻酔管理 ～ 手術麻酔管理 ～ 手術麻酔管理
～

解散

～
オリエンテーシ

ョン
～

術後回診および
翌日の術前診察

～
術後回診および
翌日の術前診察

～
術後回診および
翌日の術前診察

 

〜
歓迎会

～
なし

～
なし

～
なし  

月 第２週 火 第２週 水 第２週 木 第２週 金 第２週

２０○○年○月○日 ２０○○年○月○日 ２０○○年○月○日 ２０○○年○月○日 ２０○○年○月○日

手術室に集合
関連病院手術室に

集合
手術室に集合 手術室に集合 手術室に集合

～
手術前

カンファレンス
～ 手術麻酔管理 ～

手術前
カンファレンス

～
手術前

カンファレンス
～

手術前
カンファレンス

～ 手術麻酔管理 ～ 昼休み ～ 手術麻酔管理 ～ 手術麻酔管理 ～
：

手術麻酔管理

～ 昼休み ～ 手術麻酔管理 ～ 昼休み ～ 昼休み ～ 昼休み

～ 手術麻酔管理
～

解散 ～ 手術麻酔管理 ～ 手術麻酔管理 ～ 手術麻酔管理

～
術後回診および
翌日の術前診察

～
術後回診および
翌日の術前診察

～
術後回診および
翌日の術前診察

～
術後回診および
翌日の術前診察

～
なし

～
なし

～
なし

～
なし

  
ある札幌市内の関連病院見学の場合を想定した実習  
個々人の希望に沿って、計画書は作成します。   
本計画書はあくまで一例です。      
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呼呼吸吸器器外外科科学学 必必修修選選択択臨臨床床実実習習要要綱綱  
  

  

学習目標を以下に示すが、基本的には呼吸器外科領域における日常診療を経験することが第一目標

である。したがって、手術では手洗いをして、実際に手術に参加することを原則とする。胸腔穿刺、

開創、閉創、肋間神経ブロックなどの手技の一部も経験する。症例検討会、抄読会などにおける発表

も行う。また、他施設見学、学会、セミナー参加など学生一人ひとりの希望に合わせたカリキュラム

を学生と相談して決定する。 
 
① 道徳、医療倫理を重視し、患者、医療スタッフとの接遇に関して理解する

毎日の回診を通し、周術期（精神的に非常に不安定な）の患者との接遇の仕方を学ぶ。 
また、外科チームとしての連携の重要性を理解する。 

② 呼吸器外科疾患の病態を理解する

クリニカルカンファレンス、抄読会、呼吸器アレルギー内科、放射線科、病理診断科との合同カン

ファレンスなどに参加し、今まで学習により得てきた知識に加え、より臨床に則した疾患への理解

を深める。 
③ 呼吸器外科疾患の手術適応、手術法、代替療法を理解する

臨床場面においては、同一疾患でも、患者の術前状態（患者の併存疾患や重症度など）により治療

法が異なることがある。外科治療の適応、手術法、代替療法に関し、その基本事項、利点、欠点な

どを理解し、症例にあった治療法についての理解を深める。 
④ 理学的所見から病態の概要を理解する

呼吸音の変化、血圧脈拍の変化、酸素飽和度の変化、浮腫などそれぞれの病態と原因を理解する 
⑤ 呼吸器外科疾患の周術期管理の概要を理解する

呼吸器外科手術は、循環呼吸状態に変化をもたらし、周術期管理は、外科治療の予後に著しく影響

を及ぼすことがある。術前を含めた周術期管理の基礎に関しても理解を深める。 
⑥ 基本外科手技が施行可能となる

縫合、糸結び、血管吻合はもとより胸腔鏡操作、ロボット手術操作など、シミュレーション装置な

どを用いて基本的な手術手技を体験し習得をする。 
⑦ プレゼンテーションの基礎を理解する

プレゼンテーションは、各領域において重要な伝達ツールとなっておる。医学関連学会におい

ても同様に取得しなければならないツールである。指導医の指導の下、症例データを整理、作

成し症例検討会でプレゼンテーションを行う。抄読会で、発表する。 
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呼呼吸吸器器外外科科学学 必必修修選選択択臨臨床床実実習習要要綱綱  
  

  

学習目標を以下に示すが、基本的には呼吸器外科領域における日常診療を経験することが第一目標

である。したがって、手術では手洗いをして、実際に手術に参加することを原則とする。胸腔穿刺、

開創、閉創、肋間神経ブロックなどの手技の一部も経験する。症例検討会、抄読会などにおける発表

も行う。また、他施設見学、学会、セミナー参加など学生一人ひとりの希望に合わせたカリキュラム

を学生と相談して決定する。 
 
① 道徳、医療倫理を重視し、患者、医療スタッフとの接遇に関して理解する

毎日の回診を通し、周術期（精神的に非常に不安定な）の患者との接遇の仕方を学ぶ。 
また、外科チームとしての連携の重要性を理解する。 

② 呼吸器外科疾患の病態を理解する

クリニカルカンファレンス、抄読会、呼吸器アレルギー内科、放射線科、病理診断科との合同カン

ファレンスなどに参加し、今まで学習により得てきた知識に加え、より臨床に則した疾患への理解

を深める。 
③ 呼吸器外科疾患の手術適応、手術法、代替療法を理解する

臨床場面においては、同一疾患でも、患者の術前状態（患者の併存疾患や重症度など）により治療

法が異なることがある。外科治療の適応、手術法、代替療法に関し、その基本事項、利点、欠点な

どを理解し、症例にあった治療法についての理解を深める。 
④ 理学的所見から病態の概要を理解する

呼吸音の変化、血圧脈拍の変化、酸素飽和度の変化、浮腫などそれぞれの病態と原因を理解する 
⑤ 呼吸器外科疾患の周術期管理の概要を理解する

呼吸器外科手術は、循環呼吸状態に変化をもたらし、周術期管理は、外科治療の予後に著しく影響

を及ぼすことがある。術前を含めた周術期管理の基礎に関しても理解を深める。 
⑥ 基本外科手技が施行可能となる

縫合、糸結び、血管吻合はもとより胸腔鏡操作、ロボット手術操作など、シミュレーション装置な

どを用いて基本的な手術手技を体験し習得をする。 
⑦ プレゼンテーションの基礎を理解する

プレゼンテーションは、各領域において重要な伝達ツールとなっておる。医学関連学会におい

ても同様に取得しなければならないツールである。指導医の指導の下、症例データを整理、作

成し症例検討会でプレゼンテーションを行う。抄読会で、発表する。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

口口腔腔外外科科学学講講座座 必必修修選選択択臨臨床床実実習習要要綱綱  
  
【【オリエンテーション】  

集合場所 ： 口腔外科学講座教室 
時 間 ： 午前９時００分 
指導教員 ： 宮﨑晃亘、出張裕也、荻 和弘、佐々木敬則、岡本準也、都倉堯明、大橋伸英、 

宮本 昇 
 
【実習指針】 

講義および第５学年の臨床実習で得た知識を、実際に患者と接することから確実なものとし、

口腔外科で扱う疾患ならびに関連する全身疾患についての理解を深め、口腔疾患の治療が医学と

歯学の連携、協力によってはじめて十分に行われることを習得する。外来実習では実際の症例を

通して、全身疾患を伴う口腔症状及び口腔機能管理、口腔疾患が原因で全身性に症状が現れる疾

患について学び、周術期等口腔機能管理についての理解を深める。病棟実習では口腔・顎顔面領

域の疾患、特に歯性炎症、口腔癌、外傷性損傷の患者を受け持ち、診断・治療法の立案から実際

の治療に至る過程を体験する。 
 

【実習内容】 
① 入院患者を主治医と共に受け持ち、診断や治療過程に参加する。 
② 病歴・現症の取り方、検査や治療方針について学習する。 
③ 手術に参加し、口腔内外の切開・縫合法などの基本的手術手技を体得するとともに、術後管

理を学習する。 
④ 術後の創傷治癒過程を把握する。 
⑤ 病棟回診および手術検討会に参加する。ときに症例の発表を行う。 
⑥ 口腔外科疾患の最新の研究や治療法に関する文献報告を行う。 
⑦ 多職種連携による周術期等口腔機能管理について学ぶ。 

 
臨 床 実 習 時 間 割 

時間 
 
曜日 

午前 午後 

月 手術参加 手術参加 

火 外来・病棟患者診察 周術期等口腔機能管理 

水 外来・病棟患者診察 外来小手術参加 

木 手術参加 担当症例のまとめ 

金 外来・病棟患者診察 病棟回診、術前検討会、抄読会 
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形形成成外外科科学学講講座座 必必修修選選択択臨臨床床実実習習要要綱綱 
 

【オリエンテーション】 
集合場所：臨床教育研究棟 13 階 形成外科学教室 
時 間：午前 9 時 00 分  

※※月月曜曜日日がが祝祝日日のの場場合合ににはは、、火火曜曜日日 時時 分分ににオオリリエエンンテテーーシショョンンをを行行ううののでで、、

手手術術室室にに集集合合すするるこことと。。

【目的】 
・ 本実習は、形成外科の特徴を理解し、対象疾患や治療法の実際につき学ぶとともに、基本的に数多

くの手術に参加し、研修医となった後も外科系研修を滞りなく行えるように、手術基本手技に慣れ、

習得することを主たる目的とする。 
・ 病棟実習を通して、創傷治癒の過程や創傷管理に関する知識や実践方法を習得する。 
・ 外来実習では、患者の術前術後の身体的変化は勿論、患者や家族の心理的変化も理解する。 
・ 特に外科手技のひとつである縫合に関しては、一般的な縫合法のみならず、形成外科的な縫合法も

含めて、臨床研修医水準までの到達を目指す。 
・ 臨床研修医となった際に、遭遇するであろう外傷患者や熱傷患者の初期治療・対応について習得する。 
 
【内容】 
・ 外来実習においては、形成外科の対象疾患を把握し、各疾患に対する診断、検査、治療方針につき

学ぶ。患者の身体的・精神的訴えを知り、それに対する外科的治療の意義を理解する。 
・ 病棟実習においては、処置を見学、または介助をしながら、創の管理法や創傷治癒過程を理解する。

また患者とのコミュニケーションの取り方、コメディカルとの連携についても学ぶ。 
・ 縫合法に関しては、第５学年時では履修していない、真皮縫合等の、より整容面に配慮した縫合法

の習得を目標に、学習・実践してもらう。 
・ 手術実習においては、手術に助手として参加し、基本的な手術の流れを理解する。また組織の愛護

的な扱い方、形成外科的縫合法、皮膚移植などの基本的手技を学ぶ。形成外科独自の再建技術を理

解する。 
・ 手術や実習を通して、創傷治癒、解剖、形成外科、再建外科に関して、国家試験水準で必要とされ

る具体的な知識を深める。 
 
本実習を選択した学生には、とにかく数多くの手術に参加して、なるべく多くの外科手技を習得す

るとともに、病棟や外来の実習では、創傷の管理を通して外科医に必要な創傷治癒の知識を習得して

ほしい。

 
① 毎週木曜日に開催されるカンファレンスに参加し、実際に適応される術式のみならず、他に

検討される術式を知り、その概要を把握する。 
② なるべく多くの手術に参加する。外科全般に必要な術前の手洗いや、清潔・不潔の概念を身

につけ、手術によっては助手と同等な立場で参加する。担当医から説明を受けながら、疾患

とその治療に対し理解を深めるとともに、実際の手術がどのように行われるかを学び、手術

全体の流れを把握する。 
③ 術後の回診・処置に参加し、手術の効果を確認・評価する。身体的改善だけでなく、与えた

心理的影響にも注目する。 
④ カンファレンスや回診時等に、執刀医から手術症例について説明を受け、症例の考察を行う。 

 
【その他】 

・ 入院患者、新患患者、問題症例の検討を毎週１回カンファレンスとして行っているので、(木
曜日朝 7 時 30 分、形成外科学教室：臨床研究棟 13 階）そこに参加し、学習する。

・ 週１回程度、外来担当医のもとで外来見学を行い，形成外科に特徴的な疾患を学ぶ。 
・ 学外実習の希望があれば、個別に検討する。 

 
【評価】 

・ 担当教員による実習態度、知識、実技の評価およびレポートによる。
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形形成成外外科科学学講講座座 必必修修選選択択臨臨床床実実習習要要綱綱 
 

【オリエンテーション】 
集合場所：臨床教育研究棟 13 階 形成外科学教室 
時 間：午前 9 時 00 分  

※※月月曜曜日日がが祝祝日日のの場場合合ににはは、、火火曜曜日日 時時 分分ににオオリリエエンンテテーーシショョンンをを行行ううののでで、、

手手術術室室にに集集合合すするるこことと。。

【目的】 
・ 本実習は、形成外科の特徴を理解し、対象疾患や治療法の実際につき学ぶとともに、基本的に数多

くの手術に参加し、研修医となった後も外科系研修を滞りなく行えるように、手術基本手技に慣れ、

習得することを主たる目的とする。 
・ 病棟実習を通して、創傷治癒の過程や創傷管理に関する知識や実践方法を習得する。 
・ 外来実習では、患者の術前術後の身体的変化は勿論、患者や家族の心理的変化も理解する。 
・ 特に外科手技のひとつである縫合に関しては、一般的な縫合法のみならず、形成外科的な縫合法も

含めて、臨床研修医水準までの到達を目指す。 
・ 臨床研修医となった際に、遭遇するであろう外傷患者や熱傷患者の初期治療・対応について習得する。 
 
【内容】 
・ 外来実習においては、形成外科の対象疾患を把握し、各疾患に対する診断、検査、治療方針につき

学ぶ。患者の身体的・精神的訴えを知り、それに対する外科的治療の意義を理解する。 
・ 病棟実習においては、処置を見学、または介助をしながら、創の管理法や創傷治癒過程を理解する。

また患者とのコミュニケーションの取り方、コメディカルとの連携についても学ぶ。 
・ 縫合法に関しては、第５学年時では履修していない、真皮縫合等の、より整容面に配慮した縫合法

の習得を目標に、学習・実践してもらう。 
・ 手術実習においては、手術に助手として参加し、基本的な手術の流れを理解する。また組織の愛護

的な扱い方、形成外科的縫合法、皮膚移植などの基本的手技を学ぶ。形成外科独自の再建技術を理

解する。 
・ 手術や実習を通して、創傷治癒、解剖、形成外科、再建外科に関して、国家試験水準で必要とされ

る具体的な知識を深める。 
 

本実習を選択した学生には、とにかく数多くの手術に参加して、なるべく多くの外科手技を習得す

るとともに、病棟や外来の実習では、創傷の管理を通して外科医に必要な創傷治癒の知識を習得して

ほしい。

 
① 毎週木曜日に開催されるカンファレンスに参加し、実際に適応される術式のみならず、他に

検討される術式を知り、その概要を把握する。 
② なるべく多くの手術に参加する。外科全般に必要な術前の手洗いや、清潔・不潔の概念を身

につけ、手術によっては助手と同等な立場で参加する。担当医から説明を受けながら、疾患

とその治療に対し理解を深めるとともに、実際の手術がどのように行われるかを学び、手術

全体の流れを把握する。 
③ 術後の回診・処置に参加し、手術の効果を確認・評価する。身体的改善だけでなく、与えた

心理的影響にも注目する。 
④ カンファレンスや回診時等に、執刀医から手術症例について説明を受け、症例の考察を行う。 

 
【その他】 

・ 入院患者、新患患者、問題症例の検討を毎週１回カンファレンスとして行っているので、(木
曜日朝 7 時 30 分、形成外科学教室：臨床研究棟 13 階）そこに参加し、学習する。

・ 週１回程度、外来担当医のもとで外来見学を行い，形成外科に特徴的な疾患を学ぶ。 
・ 学外実習の希望があれば、個別に検討する。 

 
【評価】 

・ 担当教員による実習態度、知識、実技の評価およびレポートによる。

リリハハビビリリテテーーシショョンン医医学学講講座座 必必修修選選択択臨臨床床実実習習要要綱綱  
 

【担当教官】 村上孝徳（講師），土岐めぐみ（助教），青木昌弘（助教），

野田政志（助教），田中雄輝（病院助教）

 
【臨床実習指針】 

目的：① リハビリテーション医学の対象となる病態について，障害の分析・評価，治療計画の立て     
方，治療の実際を学ぶ. 

② 理学療法，作業療法，言語聴覚療法，看護など他のメディカルスタッフとのチーム医療，

他科との連携の実際を体験する. 
③ 実習期間を通して患者を受け持つことにより，想定したゴールまでの診療を体験する． 

方針：① 国際生活機能分類に沿って，患者の全体像と患者を取り巻く環境因子を客観的に把握し，

リハビリテーション計画を立てる。 
② リハビリテーションのチーム医療でリーダーシップをとる医師の役割を体験してもらう． 
③ リハビリテーションに関連する検査法，訓練を阻害する因子の治療法を実習する． 

 
【実習内容】 

対象とする疾患： リハビリテーション医療で扱うことの多い疾患，内科系ならびに外科系診療科で

リハビリテーションの必要性が高い疾患を主に対象として取り上げる． 
① 脳血管障害による片麻痺，脳腫瘍摘出術後など 
② 脊髄損傷 
③ 高次脳機能障害（失語，半側空間無視，記憶障害，遂行機能障害，痴呆など） 
④ 神経筋疾患（パーキンソン病，筋ジストロフィー，ALS，脊髄小脳変性症など） 
⑤ 心肺機能低下（内科・外科疾患，救急救命後など） 
⑥ 高齢者，消耗性疾患，術後の廃用症候群 
⑦ 小児疾患（脳性麻痺，遺伝子病など） 
 

方法： 担当医に準じて診療録を記載する．訓練室におけるリハビリテーションに立ち会い，セラピ

ストともコミュニケーションを取る．カンファレンスで担当医に代わって症例紹介，経過・

方針の報告を行う．この他，レクチャーや検査・治療手技の実習を行う． 
実習場所：リハビリテーション部訓練室，リハビリテーション科外来，カンファレンスルーム 

 
臨 床 実 習 時 間  

 
ｶ ﾝ ﾌ ｧ ﾚ ﾝ ｽ ﾙ ｰ ﾑ ：西棟 階リハビリテーションフロア右奥：表示「訓練室」の部屋

外 来 ：西棟 3 階リハビリテーションフロア正面 
リハビリテーション部：西棟 3 階リハビリテーションフロア左 
 

※※各各ククーールルのの指指導導担担当当教教員員にによよりりススケケジジュューールルがが変変更更ととななりりまますすののででごご了了承承くくだだささいい。。  

 8：00〜 9：00〜 16：30〜 

月 8：30 ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 
（西棟 ｶﾝﾌｧﾚﾝｽルｰﾑ）

 9：00 担当入院患者診察・リハ見学 
 外来実習 

 
 

火 

※月曜祝日の場合

時に カンファレン

スルームに集合してく

ださい。 

 担当入院患者診察・リハ見学 
ミニレクチャー（クールごとに日時を指定） 
外来実習・検査/治療手技見学 

 

水  
 担当入院患者診察・リハ見学 
ミニレクチャー（クールごとに日時を指定） 
外来実習 

 

木 
8：30 ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 
（西棟 ｶﾝﾌｧﾚﾝｽルｰﾑ） 

 担当入院患者診察・リハ見学 
ミニレクチャー（クールごとに日時を指定） 
外来実習 

 

金  担当入院患者診察・リハ見学 
外来実習 
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法法医医学学講講座座 必必修修選選択択臨臨床床実実習習要要綱綱

【一般目標】
法医実務（解剖・検案）を通して、医学・医療が関わる法的諸問題を理解する。

【行動目標】
１）異状死体の法医学的検査法と法的取り扱いを理解する。
２）死体検案を行い、所見に基づいて死因を判断し、正しく死体検案書を作成できる。
３）法医解剖に関わる諸検査とその意義を正しく理解し、説明できる。
４）社会における法医学の貢献について説明できる。

【実習内容】
各週での行動目標
第１週：検案・解剖所見、検査所見の意義の理解
第２週：法医学的判断への応用（死体検案書作成）
第３週：法医学的判断への応用（死体検案書作成）
第４週：実習の総括と事例検討（鑑定書作成）

法医解剖実習（解剖・検案） 担当教員 渡邊
行動目標
１）死体検案・法医解剖の実際の方法を理解する。
２）死体検案・法医解剖で求められる法医学的判断の内容を理解する。
３）検案所見をまとめ、死因、死後経過時間などを判断し死体検案書を作成できる。
４）法医解剖事例について解剖所見および各種検査所見を検討し、レポート（模擬鑑定書）を

作成、事例報告としてプレゼンテーションを行うことができる。
＊解剖室での法医解剖の実際を見学・実習する。
＊解剖見学に先立ち、指導教員の下に学生が検案を行う。

その結果を、「検案記録」にまとめ、「死体検案書（模擬）」を作成する。
＊解剖事例について、「鑑定書（模擬）」を作成し、事例のプレゼンテーションを行う。
＊警察署での死体検案を実地に見学する場合もある（死体検案実地研修）。

検査実習・演習 担当教員 渡邊、水尾
行動目標：１）法医解剖に関わる諸検査を研修し、その意義を理解する。

２）解剖事例について実地に検査を行い、検査所見の考察を行う。
以下の法医学検査についての実習と演習から、法医学検査の実際と最近のトピックを学ぶ。

溺水の法医診断 ：珪藻検出
溺水の法医診断 ：生化学検査
薬物検査：スクリーニングと定量
アルコール検出検査実習
生化学一般検査実習
法歯学：個人識別演習
組織病理学的検査 ：切り出し
組織病理学的検査 ：観察
解剖前検査 ：法医画像診断演習
解剖前検査 ：内視鏡診断演習

法医学講座の定期カンファレンスへの参加
① 抄読会（水曜日午前９時００分～）
最新の法医論文を抄読する。学生は法医に関する英文論文１編を担当する。
② 事例検討会（金曜日午後４時３０分～）

法医実務事例（解剖・検案）について、プレゼンテーションを行い討論する。
③ 法医セミナー 【法医学研究最前線】（月２回、隔週；火曜日午後４時～）

法医学研究の最新のトピックの紹介と討論

【評価】
実習態度、口頭試問、事例プレゼンテーション、レポートが評価される。
レポート：検案、模擬死体検案書、模擬鑑定書、法医検査実習レポート
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法法医医学学講講座座 必必修修選選択択臨臨床床実実習習要要綱綱

【一般目標】
法医実務（解剖・検案）を通して、医学・医療が関わる法的諸問題を理解する。

【行動目標】
１）異状死体の法医学的検査法と法的取り扱いを理解する。
２）死体検案を行い、所見に基づいて死因を判断し、正しく死体検案書を作成できる。
３）法医解剖に関わる諸検査とその意義を正しく理解し、説明できる。
４）社会における法医学の貢献について説明できる。

【実習内容】
各週での行動目標
第１週：検案・解剖所見、検査所見の意義の理解
第２週：法医学的判断への応用（死体検案書作成）
第３週：法医学的判断への応用（死体検案書作成）
第４週：実習の総括と事例検討（鑑定書作成）

法医解剖実習（解剖・検案） 担当教員 渡邊
行動目標
１）死体検案・法医解剖の実際の方法を理解する。
２）死体検案・法医解剖で求められる法医学的判断の内容を理解する。
３）検案所見をまとめ、死因、死後経過時間などを判断し死体検案書を作成できる。
４）法医解剖事例について解剖所見および各種検査所見を検討し、レポート（模擬鑑定書）を

作成、事例報告としてプレゼンテーションを行うことができる。
＊解剖室での法医解剖の実際を見学・実習する。
＊解剖見学に先立ち、指導教員の下に学生が検案を行う。

その結果を、「検案記録」にまとめ、「死体検案書（模擬）」を作成する。
＊解剖事例について、「鑑定書（模擬）」を作成し、事例のプレゼンテーションを行う。
＊警察署での死体検案を実地に見学する場合もある（死体検案実地研修）。

検査実習・演習 担当教員 渡邊、水尾
行動目標：１）法医解剖に関わる諸検査を研修し、その意義を理解する。

２）解剖事例について実地に検査を行い、検査所見の考察を行う。
以下の法医学検査についての実習と演習から、法医学検査の実際と最近のトピックを学ぶ。

溺水の法医診断 ：珪藻検出
溺水の法医診断 ：生化学検査
薬物検査：スクリーニングと定量
アルコール検出検査実習
生化学一般検査実習
法歯学：個人識別演習
組織病理学的検査 ：切り出し
組織病理学的検査 ：観察
解剖前検査 ：法医画像診断演習
解剖前検査 ：内視鏡診断演習

法医学講座の定期カンファレンスへの参加
① 抄読会（水曜日午前９時００分～）
最新の法医論文を抄読する。学生は法医に関する英文論文１編を担当する。
② 事例検討会（金曜日午後４時３０分～）

法医実務事例（解剖・検案）について、プレゼンテーションを行い討論する。
③ 法医セミナー 【法医学研究最前線】（月２回、隔週；火曜日午後４時～）

法医学研究の最新のトピックの紹介と討論

【評価】
実習態度、口頭試問、事例プレゼンテーション、レポートが評価される。
レポート：検案、模擬死体検案書、模擬鑑定書、法医検査実習レポート

臨 床 実 習 時 間 割 
・１週目の初回（月曜日）午前９時からオリエンテーションを行う。

・原則、土日祝日を除く９時～１７時を実習時間とする（夜間・休日の見学実習は自由参加）。

・４週目金曜日午前に口頭試問、午後に受け持ち事例のプレゼンテーション（事例検討）を行う。

月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日

１
週
目

午
前

オリエンテーション 検査演習（渡邊）

解剖前検査

内視鏡診断・演習

抄読会 検査実習（渡邊）

組織病理検査

切り出し

検査実習（渡邊）

組織病理検査

観察・所見記録法医解剖実習

（解剖・検案）

検査演習（渡邊）

解剖前検査

法医画像診断・演習

午
後

法医解剖実習

（解剖・検案）

検案書作成演習

事例のまとめ

法医解剖実習

（解剖・検案）

検案書作成演習

事例のまとめ

法医解剖実習

（解剖・検案）

検案書作成演習

事例のまとめ

法医解剖実習

（解剖・検案）

検案書作成演習

事例のまとめ

解剖・検査所見

まとめ

死因診断

鑑定書作成演習

事例検討会

２
週
目

午
前

法医解剖実習

（解剖・検案）

検査演習（渡邊）

解剖前検査

内視鏡診断・演習

抄読会 検査実習（渡邊）

組織病理検査

切り出し

検査実習（渡邊）

組織病理検査

観察・所見記録
検査演習（渡邊）

解剖前検査

法医画像診断・演習

午
後

法医解剖実習

（解剖・検案）

検案書作成演習

事例のまとめ

検査実習（水尾）

アルコール検査

生化学検査

乱用薬物検出

法医解剖実習

（解剖・検案）

検案書作成演習

事例のまとめ

法医解剖実習

（解剖・検案）

検案書作成演習

事例のまとめ

解剖・検査所見

まとめ

死因診断

鑑定書作成演習

セミナー（渡邊） 
法医学研究最前線 

事例検討会

３
週
目

午
前

法医解剖実習

（解剖・検案）

検査実習（渡邊）

溺水の法医診断

講義・実習

プランクトン検出法

抄読会 検査実習（渡邊）

組織病理検査

切り出し

検査実習（渡邊）

組織病理検査

観察・所見記録
検査演習（渡邊）

解剖前検査

法医画像診断・演習

午
後

法医解剖実習

（解剖・検案）

検案書作成演習

事例のまとめ

法医解剖実習

（解剖・検案）

検案書作成演習

事例のまとめ

法医解剖実習

（解剖・検案）

検案書作成演習

事例のまとめ

法医解剖実習

（解剖・検案）

検案書作成演習

事例のまとめ

解剖・検査所見

まとめ

死因診断

鑑定書作成演習

事例検討会

４
週
目

午
前

法医解剖実習

（解剖・検案）

検査実習（水尾）

薬物検出検査

講義・実習

薬物スクリーニン

グと定量検査

抄読会 検査実習（渡邊）

組織病理検査

切り出し

口頭試問（渡邊）

検査演習（渡邊）

解剖前検査

法医画像診断・演習

検査実習（渡邊）

組織病理検査

観察・所見記録

午
後

法医解剖実習

（解剖・検案）

検案書作成演習

事例のまとめ

検査演習（渡邊）

法歯学：個人識別

講義・演習

デンタルチャート

法医解剖実習

（解剖・検案）

検案書作成演習

事例のまとめ

法医解剖実習

（解剖・検案）

検案書作成演習

事例のまとめ

解剖・検査所見

まとめ

死因診断

鑑定書作成演習

セミナー（水尾）

法医学研究最前線

事例検討会

事例プレゼン
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地地域域包包括括型型診診療療参参加加臨臨床床実実習習 第第６６学学年年臨臨床床実実習習要要綱綱  
 
【概要】 

本実習では、地域基幹病院に 4 週間滞在し、医療チームの一員として診療業務を分担します。初期

臨床研修医により近づいた内容の臨床実習を行うことで、臨床現場に即した基本的診療能力（臨床推

論・対応能力）を養うことができます。4 週間にわたり担当患者の入院から退院までの経過を縦断的に

学習するとともに、救急など複数の診療科において横断的に学ぶことも可能です。さらに、病院外での

医療活動にも参加し、実際の医療を幅広く経験することができます。 
 
【実習の目標】 
(1)  指導医、後期および初期臨床研修医による屋根瓦式の教育のもと、医療チームの一員として診療

に参加し、各自に課せられた役割を遂行しチームに貢献する。 
(2)  診療に参加することで、頻度の多い症候や疾患に対する基本的臨床対応能力を身につけ、研修医

に近いレベルまで向上させる。 
(3)  患者や医療チームのメンバー、他職種者とのコミュニケーション・スキルを身につける。 
(4)  病院内カンファレンスを通じて、医学知識およびプレゼンテーション能力を向上させる。 
(5)  地域基幹病院を中心に地域医療を支える医療・保健・福祉・行政のシステムやそれらを支える地

域の人々の有機的関係を学習し、多職種による連携・協働を理解する。 
 
【実習内容】 
(1) 病棟実習 
・ 診療グループの一員として、回診、検査、処置、治療において課せられた役割を遂行する。 
(2) 一般および救急外来実習 
・ 外来患者ならびに救急患者の病歴聴取などの医師業務を支援し、初期臨床対応の実際を学ぶ。 
(3) サテライト実習（1 週間につき約半日、4 週で 2 日間程度） 
・ 地域の医療施設、保健・福祉施設、行政機関のいずれかにおいて、住民サービスと多職種連携・協

働を学ぶ。 
1) 医療施設 ；診療所、療養型病院、訪問看護など 
2) 保健・福祉施設 ；介護老人保健施設、特別養護老人ホーム、通所介護施設、 

訪問介護・看護ステーションなど 
3) 行政機関 ；保健所、地域包括支援センター、消防署など 
4）院内           ；多職種で構成される医療チーム（地域連携室、NST、緩和ケアチーム、 

医療相談室、訪問診療・看護など） 
 
【実習受入れ医療機関】 
(1) 市立釧路総合病院 ；消化器内科、心臓血管内科、呼吸器内科、小児科、心臓血管外科、麻酔科、 

救急科、脳神経外科、産婦人科 
(2) 留萌市立病院 ；消化器内科、循環器内科、整形外科 
(3) 松前町立松前病院 ；総合診療科 
(4) 市立函館病院 ；血液内科、消化器内科、呼吸器内科、心臓血管外科、呼吸器外科、 

産婦人科、小児科、脳神経内科、救命救急センター 
(5) 函館五稜郭病院 ；消化器内科、循環器内科、呼吸器内科、外科、整形外科、泌尿器科、 

産婦人科、形成外科、呼吸器外科、耳鼻咽喉科、心臓血管外科 
(6) 市立室蘭総合病院 ；消化器内科、呼吸器内科、外科、整形外科、泌尿器科、脳神経外科、精神科 
(7) 製鉄記念室蘭病院 ；循環器内科、消化器内科、血液腫瘍内科、呼吸器内科、小児科、 

外科・消化器外科・呼吸器外科、心臓血管外科、整形外科、産婦人科、 
泌尿器科 

(8) 帯広厚生病院  ；呼吸器内科、循環器内科、消化器内科、総合診療科、小児科、外科、 
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脳神経外科、産婦人科、救急科、精神科、麻酔科

(9) 王子総合病院 ；消化器内科、血液腫瘍内科、循環器内科、外科・呼吸器外科、

心臓血管外科、整形外科、産婦人科、脳神経内科、眼科、耳鼻咽喉科、

泌尿器科

(10) 小樽市立病院 ；外科、循環器内科、消化器内科、呼吸器内科、小児科、脳神経外科、

整形外科、婦人科

(11) 済生会小樽病院 ；内科（４科合同）、内科（消化器・一般）、循環器内科、脳神経内科、

緩和ケア内科、外科、整形外科、泌尿器科

(12) 広域紋別病院 ；消化器外科

(13) 旭川赤十字病院    ；呼吸器内科、腎臓内科、泌尿器科、麻酔・救急科、循環器内科、

血液・腫瘍内科

(14) 帯広協会病院 ；総合診療科、消化器内科、循環器内科、外科、産婦人科、小児科、整形外科、

泌尿器科

(15) 手稲渓仁会病院 ；循環器内科、呼吸器内科、小児科、麻酔科、整形外科、泌尿器科、

耳鼻咽喉科・頭頸部外科、産婦人科、救急科、総合内科

(16) 斗南病院 ；消化器内科・腫瘍内科、外科、婦人科・生殖内分泌科、耳鼻咽喉科、

循環器内科、リウマチ・膠原病科

(17) 東札幌病院 ；内科

(18) JR 札幌病院 ；消化器内科、循環器内科・腎臓内科、呼吸器内科、外科、整形外科、

呼吸器外科

(19) 市立札幌病院 ；リウマチ・免疫内科、外科、血液内科、呼吸器内科、産婦人科、

循環器内科、小児科、消化器内科、腎臓内科、精神科、

糖尿病・内分泌内科、呼吸器外科、救命救急センター、脳神経外科

(20) 札幌厚生病院 ；消化器内科、呼吸器内科、脳神経内科、産婦人科

(21) JCHO 札幌北辰病院；総合診療科、泌尿器科、消化器内科、循環器内科、呼吸器内科、外科、

眼科、腎臓内科、小児科

(22) NTT 東日本札幌病院；糖尿病内分泌内科、リウマチ膠原病内科、腎臓内科、消化器内科、

呼吸器内科、産婦人科、泌尿器科、整形外科、小児科、外科
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【評価】 
下記の提出物および実習病院の指

導医評価から総合的に評価する。 
(1) 全体（4 週間）のふりかえり 
(2) 簡易版臨床能力評価表 
(3) 担当入院・外来症例リスト 
(4) 臨床実習の評価（アンケート） 
 
 
 
 
 
地域包括型診療参加臨床実習 実習スケジュール 
※ 実習スケジュールは実習協力病院や診療科によって異なります。 
※ サテライト実習（網掛け、診療所や老人施設等）の実施曜日、行き先は実習協力病院によって異な

ります。 
 
消化器内科実習スケジュールの一例 

 
 
外科実習スケジュールの一例 

 
 

学学生生のの役役割割ととメメリリッットト

・医療チームの責任ある一員として診療に参加する。

・チーム内討議で高いレベルの臨床推論力が身に付く。

・患者や他の医療者とのコミュニケーション能力が養われる。

・多職種連携の重要性を理解できるようになる。

・一般的な疾患の経験とプライマリーケアを多く修得できる。

・北海道の広さ、及び医療格差を認識できる。

・地域医療における病診連携の重要性を理解する。

・行政との連携および介護制度など社会福祉制度を深く理解できる。
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