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徳島大学医学部医学科



診療参加型臨床実習Ⅰ

授業細目名 

科目担当 

医学科分野名 責任者名 
教育主任医長／ 

教育主任教員 

内分泌代謝・血液内科学 血液･内分泌代謝内科学 松岡 賢市 中村 信元

消化器内科学 消化器内科学 高山 哲治 三井 康裕

呼吸器・膠原病内科学 呼吸器･膠原病内科学 西岡 安彦 内藤 伸仁

精神医学 精神医学 沼田 周助 山田 直輝

小児科学 小児科学 漆原 真樹 杉本 真弓

消化器・小児外科学 消化器･移植外科学 滝沢 宏光（代理） 髙須 千絵

胸部内分泌外科学 胸部･内分泌･腫瘍外科学 滝沢 宏光 後藤 正和

整形外科学 運動機能外科学 西良 浩一 森本 雅俊

脳神経外科学 脳神経外科学 高木 康志 原 慶次郎

皮膚科学 皮膚科学 久保 宜明 村尾 和俊

泌尿器科学 泌尿器科学 古川 順也 山本 恭代

眼科学 眼科学 三田村佳典 四宮 加容

耳鼻咽喉科・頭頸部外科学 耳鼻咽喉科・頭頸部外科学 北村 嘉章 佐藤 豪

放射線科学 放射線医学 原田 雅史 新井 悠太

産科婦人科学 産科婦人科学 岩佐 武 吉田 加奈子

麻酔・疼痛治療医学 麻酔･疼痛治療医学 田中 克哉 川西 良典

腎臓内科学 腎臓内科学 𦚰𦚰野 修 長谷川 一宏

心臓血管外科学 心臓血管外科学 秦 広樹 山本 正樹

形成外科学 形成外科学 橋本 一郎 安倍 吉郎

神経内科学 臨床神経科学 和泉 唯信 大崎 裕亮

救急集中治療医学 救急集中治療医学 大藤 純 石原 学

循環器内科学 循環器内科学 佐田 政隆 山口 浩司

地域医療学 

地域・家庭医療学 八木 秀介 

総合診療医学 八木 秀介 

実践地域診療・医科学 粟飯原 賢一 四宮 遼 

地域総合医療学 岡久 稔也 

臨床病理学 疾患病理学 常山 幸一 小川 博久 

感染制御・医療安全学 
感染制御部 高島 拓也 

安全管理部 池本 哲也 



 

内科学 
 

（内分泌代謝・血液内科学，消化器内科学，呼吸器・膠原病内科学，循環器内科学） 

 

集 合 時 間：第一週・月曜日・時間は各科実習スケジュール参照 



 



 



 

一日の流れにおける注意事項 
 
１．配属された診療チームの一員として，そのチームが担当する全ての患者について担当医と共に診療に参加
する。 
２．各チームと行動を共にすることによりその診療体制を理解する。 
３．新入院患者の医療面接，身体診察はまず学生が行い，担当医と共に，患者情報のまとめ，プロブレムリス
トの作成，アセスメント，診療計画作成を行う。 
４．毎朝，受け持ち患者さんを診察し，体温板と看護・診療記録を必ずチェックし，前日や夜起こったことに
ついて把握する。 
５．毎日，患者さんの状態，検査結果，検査治療計画について指導にあたる医師に口頭で提示し，診療計画を
検討する。 
６．毎日，診療録を記載する。 
７．診療録の記載にあたっては，まず下書きを作成し，指導にあたる医師の添削を受け，訂正された内容に沿
って診療録などに記載する。紙カルテの場合は記載部分の最後尾に指導を担当した医師の署名をもらい，記載
後さらに添削・訂正を受けた場合は，その訂正部分に二重線を引き訂正し，その部分に指導にあたった医師の
訂正印をもらう。紹介状，検査申込書などを記載する場合についても同様に取り扱うこととする。 
８．電子カルテの使用については注意事項を厳守する。 
９．病棟回診，カンファレンスでは受け持ち患者さんを症例呈示し，討論に参加する。 
10．問題点，疑問点については文献検索などにより自分で調べ，指導にあたる医師に報告し討論した上で，診
療計画に反映させる。 
11．ベッドサイドで行われる採血や静脈注射などの基本手技を見学，医師の指導を受ける。 
12．受け持ち患者さんの検査には可能なかぎり同席する。 
13．各種の検査に積極的に参加する。 
14．診療チームと患者さん，患者家族とで持たれる病状説明や検査治療計画の策定に参加する。 
15．外来実習については，積極的に参加する。 
16．外来実習，検査実習，レクチャー，コアカリキュラムに参加する場合でも，毎朝の患者回診，指導にあた
る医師への報告・相談を省略してはならない。 
  



内科学クリニカル・クラークシップカリキュラム 

 
１．内科学全体予定 
 班別予定表を参照 
 
２．内科学第1週終了時点での共通アウトカム 
診療参加型臨床実習を円滑に行うことのできる知識・技能・態度,自己学習能力ならびにタイムマージメント能力を習
得することを最優先する。 
①最低1名以上の入院患者を受け持ち,時間内(原則午前中)に,学生単独で毎日診察することができる。 
②指導医に対して受け持ち症例の報告を毎日時間内に行うことができる。 
③POSに基づいた診療録を毎日時間内(原則15時まで)に作成し,夕方(原則17時)までに,指導医のチェックをうけるこ
とができる。 
④病棟回診やカンファレンスで,受け持ち症例に関して担当医の代わりにプレゼンテーションを行うことができる。 
⑤受け持ち症例の問題解決(診断,治療)に必要な医学的知識について自己学習を行うことができる(UpToDateや
PubMedなど資料検索方法の習得を含む)。 
  



実習スケジュール（内分泌代謝・血液内科学） 
 

分野名：血液・内分泌代謝内科学 
教育主任（あるいは実務者）氏名：教育主任 原田武志 
連絡先（電子メール，院内PHS）：takeshi_harada@tokushima-u.ac.jp，87-0046 
 
2グループに分け（1グループ 2～3名）、それぞれ、Aグループ 1週目血液内科→2週目内分泌・代謝内科、Bグ
ループ 1週目内分泌・代謝内科→2週目血液内科の実習を行う。 

 

Aグループ 1週目血液内科→2週目内分泌・代謝内科  太字は A・Bグループ共通実習項目 

1週目 血液内科 

 午前 午後 

月 

 

8:30-9:30  全体オリエンテーション 

（臨床研究 A棟６階医局ミーティング室） 

9:30-12:00 病棟実習（西病棟 10階） 

 

13:00-17:00  病棟実習 

15:00-16:00 レクチャー・実習（輸血学） 

(西病棟 10階多目的室) 

17:00-17:30  血液内科オリエンテーション 

（西病棟 10階控室） 

 

火 

 

8:30-12:00 病棟実習 

9:00-11:30 血液内科カンファレンス 

受け持ち患者のプレゼンテーションをして

ください。 

（西病棟 10階学生控室で待機） 

13:00-13:30 教室会議・抄読会 

（Web meetingとのハイブリッド形式） 

（西病棟７階多目的室:学生は 13:00から） 

13:30-17:00 病棟実習 

15:00-16:30 血液内科教授回診（西病棟 10階、9階） 
 

水 

 

8:30-12:00 病棟実習 

8:30-11:00 75gOGTT＆甲状腺ｴｺｰ実習 

 （西病棟 7階多目的室） 

 

 

13:00-17:00  病棟実習 

16:00-16:45 症例ディスカッション 

（西病棟 10階控室） 

 

木 

 

8:30-12:00 病棟実習 

  

 

13:00-17:00 病棟実習 

17:15-18:00 移植カンファレンス  

(西病棟 10階カンファレンス室) 

金 

 

8:30-12:00 病棟実習 

 

13:00-17:00 病棟実習 

13:00-13:45 症例ディスカッション 

（西病棟 10階控室） 

2週目 内分泌・代謝内科 

 午前 午後 

月 

 

8:30-9:00 病棟実習 

9:00-10:00 内分泌代謝内科ｵﾘｴﾝﾃｰｼｮﾝ 
（西病棟 7階多目的室） 

13:00-17:00  病棟実習 



10:00-12:00 病棟実習 

 

火 

 

8:30-12:00 病棟実習 

 

 

13:00-13:30 教室会議・抄読会  

（西病棟７階多目的室:学生は 13:00から） 

13:30-15:00 内分泌代謝内科カンファレンス 

および教授回診（西病棟 7階多目的室） 

15:00-17:00 病棟実習 

水 

 

8:30-9:00 病棟実習（ミニ回診準備） 

9:30-12:00 病棟実習・外来実習 

13:00-17:00  病棟実習 

15:00-15:30 病棟ケアカンファレンス 

(西病棟 7階ナースステーション) 

 

木 

 

8:30-9:00 病棟実習 13:00-17:00 病棟実習 

16:00-17:00 症例ミニディスカッション 

受け持ち患者のプレゼンテーションをしてください 

（西病棟 7階多目的室） 

 

金 

 

8:30-12:00 病棟実習 

11：00～14:00 外来実習 

（外来診療棟 3 階 H-6 あらかじめ 1 人ずつ順
番を決めてください） 

 

13:00-17:00  病棟実習 

16:30-17:00  フィードバックセッション 

（臨床研究 A棟６階医局ミーティング室） 

※内分泌代謝内科の病棟実習時間内に適宜担当症例のディスカッションを行います（西病棟 7階多目的室） 

 

Bグループ 1週目内分泌・代謝内科→2週目血液内科  太字は A・Bグループ共通実習項目 

1週目 内分泌・代謝内科 

 午前 午後 

月 

 

8:30-9:00 オリエンテーション 

（臨床研究 A棟６階医局ミーティング室） 

9:00-10:00 内分泌代謝内科ｵﾘｴﾝﾃｰｼｮﾝ 
（西病棟 7階多目的室） 

10:00-12:00 病棟実習 

 

13:00-17:00 病棟実習 

15:00-16:00 レクチャー・実習（輸血学） 

     (西病棟 10階多目的室) 

火 

 

8:30-12:00 病棟実習 

 

 

13:00-13:30 教室会議・抄読会  

（Web meetingとのハイブリッド形式） 

（西病棟 7階多目的室:学生は 13:00から） 

13:30-15:00 内分泌代謝内科カンファレンス 

および教授回診（西病棟 7階多目的室） 

15:00-17:00 病棟実習 

 

水 

 

8:30-11:00 75gOGTT＆甲状腺ｴｺｰ実習 

 （西病棟 7階多目的室） 

11:00-12:00病棟実習 

13:00-17:00  病棟実習 

15:00-15:30 病棟ケアカンファレンス 

(西病棟 7階ナースステーション) 



  

木 

 

8:30-12:00 病棟実習 13:00-17:00 病棟実習 

16:00-17:00 症例ミニディスカッション 

受け持ち患者のプレゼンテーションをしてください 

（西病棟 7階多目的室） 

  

 

 

金 

 

8:30-12:00 病棟実習 

11：00～14:00 外来実習 

（外来診療棟 3 階 H-6 あらかじめ 1 人ずつ順
番を決めてください） 

 

13:00-17:00  病棟実習 

15:00-16:00 病棟ミニカンファレンス 

（西病棟 7階多目的室） 

 

※内分泌代謝内科の病棟実習時間内に適宜担当症例のディスカッションを行います（西病棟 7階多目的
室） 

 

2週目 血液内科 

  午前 午後 

月 

8:30-12:00 病棟実習（西病棟 10階） 13:00-17:00  病棟実習 

17:00-17:30  血液内科オリエンテーション  

（西病棟 10階控室） 

 

火 

 

8:30-12:00 病棟実習 

9:00-11:30 血液内科カンファレンス 

受け持ち患者のプレゼンテーションをして
ください 

（西病棟 10階学生控室で待機） 

 

 

13:00-13:30 教室会議・抄読会 

（Web meetingとのハイブリッド形式） 

（西病棟７階多目的室:学生は 13:00から） 

13:30-17:00 病棟実習 

15:00-16:30 血液内科教授回診（西病棟 10階、9階） 
 

水 

 

8:30-12:00 病棟実習 

 

13:00-17:00  病棟実習  

16:00-16:45 症例ディスカッション 

（西病棟 10階控室） 

木 

 

8:30-12:00 病棟実習 

  

 

13:00-17:00 病棟実習 

17:15-18:00 移植カンファレンス  

(西病棟 10階カンファレンス室) 

 

金 

 

8:30-12:00 病棟実習 13:00-17:00  病棟実習 

13:00-13:45 症例ディスカッション 

（西病棟 10階控室） 

16:30-17:00  フィードバックセッション 



（臨床研究 A棟６階医局ミーティング室） 

 

 
 
※外来実習では，外来診療に参加し，問診や診察，検査の説明などを経験します。 
※病棟実習では，グループカンファレンスへの参加，受け持ち患者のプレゼンテーション，検査・処置の見学が
あります。 
 
 
 
 
  



実習スケジュール（消化器内科学） 
 
Ａ班は前半の３名。Ｂ班は後半の３名。特に指定のない場合は病棟実習，資料作成など 
 
１週目 

 午前 午後 
月 ８：30～９：00 オリエンテーション（岡田） 

         ［医局］ 
９：00～10：15 内視鏡総論（岡本） 
                 ［医局］ 
10：15～12：00 
 Ａ班：内視鏡実習（川口）         ［内視鏡
センター］  
 Ｂ班：腹部エコー実習（田中宏） 
         ［超音波センター］ 

13：30～17：00 
 Ａ班：消化管特殊検査実習（川口） 
        ［内視鏡センター］ 
 Ｂ班：病棟実習（田中宏） 
        ［西病棟７階］ 
 

火 ９：00～10：30 
 Ａ班：消化管特殊検査実習（影本） 
         ［内視鏡センター］ 
９：00～12：00 
 Ｂ班：腹部血管造影実習（田中宏） 
        ［中央診療棟２階IVR室］ 

13：30～17：00 
 病棟実習（担当医） 
        ［西病棟７階］ 
 Ａ班：消化管特殊検査実習（影本） 
        ［内視鏡センター］ 
 Ｂ班：腹部血管造影実習（田中宏） 
        ［中央診療棟２階IVR室］ 

水  

 
13：30～15：30 病棟実習（担当医） 
         ［西病棟７階］ 
15：30～17：00  
 A班：上部消化管モデル実習（田中久）[内視鏡
センター] 
 B班：病棟実習（担当医）[西病棟7階] 
 

木 ８：15～10：00 消化器カンファレンス（高山） 
          ［医局］ 
10：00～11：00 教授回診 
          ［西病棟７階］ 
 

回診後～  
 A班：大腸内視鏡モデル実習（中村）[内視鏡セン
ター] 

13：30～17：00 
  
 Ａ班：消化管特殊検査実習（影本） 
     ［内視鏡センター］ 
 Ｂ班：肝疾患特殊検査実習（田中宏） 
     ［西病棟７階］ 

金 10：30～12：00 レクチャー 消化器がんの診       
断（高山）［医局］ 

13：30～17：00 病棟実習（担当医） 
          ［西病棟７階］ 

２週目 
 午前 午後 
月 ９：00～12：00 13：30～17：00 



Ａ班：腹部エコー実習（田中宏） 
 ［超音波センター］ 

Ｂ班：内視鏡実習（川口）    ［内視鏡セ
ンター］

Ａ班：病棟実習（田中宏）［西病棟７階］ 
 Ｂ班：消化管特殊検査実習（川口） 
［内視鏡センター］ 

火 ９：00～12：00 
Ａ班：腹部血管造影実習（田中宏） 

 ［中央診療棟２階IVR室］ 
９：00～10：30 
Ｂ班：消化管特殊検査実習（影本） 

 ［内視鏡センター］ 

13：30～17：00 
病棟実習（担当医） 

 ［西病棟７階］ 
Ａ班：腹部血管造影実習（田中宏） 

 ［中央診療棟２階IVR室］ 
Ｂ班：消化管特殊検査実習（影本） 

 ［内視鏡センター］ 

水 
10：30～12：00 レクチャー 消化器がんの治療
（佐藤）[医局] 

13：30～15：30 病棟実習（担当医） 
［西病棟７階］ 

15：30～17：00 
A班：病棟実習（担当医）[西病棟7階] 
B班：上部消化管モデル実習（田中久）[内視鏡

センター]

木 ８：15～10：00 消化器カンファレンス（高山） 
   ［医局］ 

10：00～11：00 教授回診 
  ［西病棟７階］ 

回診後～ 
B班：大腸内視鏡モデル実習（中村）[内視鏡セン

ター]

13：30～16：00 
Ａ班：肝疾患特殊検査実習（田中宏） 

 ［西病棟７階］ 
Ｂ班：消化管特殊検査実習（影本） 

 ［内視鏡センター］ 
16：00～17：00 まとめ（岡田）［医局］ 

金 
9：00～12：00 病棟実習（担当医）[西病棟7階] 

13：30～17：00 病棟実習（担当医）[西病棟7階] 



実習スケジュール（呼吸器・膠原病内科学） 
１週目 

午前 午後 
月 8：00～ 10：00 オリエンテーション 

（坂東・西岡）［医局ゼミナール室］10：00～ 
12：00 病棟実習 ［西病棟６階］ 

13：00～ 16：30 病棟実習 ［西病棟６階］ 
16：30～ 医局会［医局ゼミナール室］ 

火 ９：00～11：00 気管支鏡見学 2名 
［中央診療棟２階 透視室1］ 
9：00～11：00 外来見学（西岡）2名 
［内科外来］ 
9：00～11：00 予診実習2名 ［内科外来］ 

13：00～17：00 病棟実習 ［西病棟６階］ 

水 ８：00～カンファレンス・回診［西病棟６階］ 13：00～14：00 講義：カルテチェック（埴淵） 
［医局ゼミナール室］ 
14：30～15：30 実習：胸水穿刺（塚﨑） 
［西病棟６階］ 
15：30～ 17：00 病棟実習 ［西病棟６階］ 

木 ９：00～11：00 気管支鏡見学 2名 
［中央診療棟２階 透視室1］ 
9：00～11：00 外来見学（佐藤）2名 
［内科外来］ 
9：00～11：00 予診実習2名 ［内科外来］ 

13：00～14：00 フィードバック（担当指導医） 
［医局ゼミナール室］ 

金 9：00～ 12：00 病棟実習 ［西病棟６階］ 13：00～14：00 講義：胸部X線（香川） 
［医局ゼミナール室］ 
14：30～15：30 講義：呼吸機能検査（土師） 
［西病棟６階］ 

２週目 
午前 午後 

月 9：00～12：00 病棟実習 [西病棟6階] 13：00～16：30 病棟実習 ［西病棟６階］ 
16：30～ 医局会［医局ゼミナール室］ 

火 ９：00～11：00 気管支鏡見学 2名 
［中央診療棟２階 透視室1］ 
9：00～11：00 外来見学（西岡）2名 
［内科外来］ 
9：00～11：00 予診実習2名 ［内科外来］ 

13：00～14：30 病棟実習 ［西病棟６階］ 
15：00～16：00 講義：酸素療法（坂口） 
［医局ゼミナール室］ 
16：00～17：00 病棟実習 ［西病棟６階］ 

水 8：30～ カンファレンス・回診［西病棟６階］ 13：00～14：00 実習：気管支鏡（福家） 
［中央診療棟2階 超音波検査室］ 
14：00～17：00 病棟実習 ［西病棟６階］ 

木 9：00～11：00 見学：外来（佐藤） 
［内科外来］ 

13：00～17：00 病棟実習 ［西病棟６階］ 

金 10：00～12：00 症例発表会・総括（西岡） 13：00～15：00 症例発表会・総括（佐藤） 



［医局ゼミナール室］ 15：00～15：30 英語試験（坂東） 
［医局ゼミナール室］ 



実習スケジュール（循環器内科学） 
２週間プログラム 

１週目 
午前 午後 

月 オリエンテーション（８：30～９：00）
患者サマリー作成の指導（９：00～10：00）
担当症例決定
不整脈電気生理検査，アブレーション治療
（10：00～12：00）
EVT見学

聴診の仕方（15：00～16：00） 
心エコーシミュレーター実習・ハンズオン実習 
（16：00～17：00） 

火 冠動脈インターベンション（９：00～11：30） 病棟実習 

心カテ所見の診かた（14：30～16：00） 

水 外来実習（９：00～） 病棟実習，回診準備 
木 病棟カンファ（8：30～11：00） TAVI 見学 
金 血管内イメージング（９：30～10：00） 

心エコー検査（８：45～12：00） 

病棟実習 
ミニレクチャー心電図（13：00～14：00）

２週目 
午前 午後 

月 外来実習（９：00～） 
心臓カテーテル検査（９：00～12：00） 

病棟実習 

火 冠動脈インターベンション（８：50～12：00） 心エコー検査（14：00～16：00） 

水 外来実習（９：00～） 病棟実習，回診準備 
木 病棟カンファ（8：30～11：00） 心臓リハビリテーション（15：30～16：30） 

病棟実習 

金 教授試問（９：00～12：00） トレッドミル検査（14：30～16：00）
実習終了時フィードバック（15：30～）



精神医学

実習担当責任者：沼⽥  周助 教授

初⽇集合場所：精神医学教室

集  合  時  間：午前９：００

担  当  者：中瀧 理仁 准教授

教員への連絡⽅法：精神医学教室に電話連絡

直通 ０８８−６３３−７１３０

内線 ２３１７

遅刻や⽋席等の際には必ず電話連絡を⾏う。

時間外でやむをえない場合は班員に伝⾔を依頼する。



⽉
オリエンテーション

（⻘井）
＠医局

⽕

⽔
病棟紹介
（師⻑）
＠東２Ｆ

⽊
アルコール依存症

（動画）
@医局

⾦
病棟実習
＠東２Ｆ

病棟実習
＠東２Ｆ

⽉
BPRS解説
（⻘井）
@医局

⽕

⽔
HAM-D評価

（動画・実習）
@医局

⽊
がん患者の⼼理
（荒井⼼理⼠）

@医局

⾦
病棟実習
＠東２Ｆ

   9:00       10：00        12：30   14：00       15：00     16：00   17：00

東2F:東病棟2F精神科神経科病棟カンファレンス室

精神医学臨床実習時間割

教授回診
14：00〜
@東2F

新患カンファ
担当患者提⽰

@東2F
器質性精神障害

（中瀧）
@医局

病棟実習

臨床検討会
@医局

（16：30〜）

病棟実習
カルテ診
＠東２Ｆ

新患紹介
＠東２Ｆ

教授回診
主治医から担当患者の紹介

＠東２Ｆ
臨床検討会
@医局

（16：30〜）

病棟実習
＠東２Ｆ

病棟実習
＠東２Ｆ

外来実習
（中瀧）
@外来
外来実習
（沼⽥）
@外来
外来実習
（梅原）
@外来
外来実習
（⼭⽥）
@外来
外来実習
（富岡）
@外来

第
1
週

第
2
週

現症の記載法
（富岡）
＠医局

統合失調症
（松本唯）
＠医局

精神科薬物療法
（中瀧）
＠医局

精神保健福祉法
（吉⽥）
＠医局

BPRS評価
（動画・実習）

@医局
精神療法
（⼭⽥）
＠医局

児童精神医学
（梅原）
@医局
⼼理実習

（阿部⼼理⼠）
@医局

HAM-D解説
（松本康）
@医局

作業療法
14:50＠卒後研修セン

ター前

病棟実習
＠東２Ｆ

外来実習
（富岡）
@外来

気分障害
（中⼭）
@医局

外来実習
（中瀧）
@外来
外来実習
（沼⽥）
@外来
外来実習
（梅原）
@外来
外来実習
（⼭⽥）
@外来

カンファレンス
（沼⽥）

15：00〜@医局



精神医学臨床実習・実習⽅法 

全般的注意事項 
 １．患者および家族に対し，丁寧かつ誠実に接する。 
 ２．医師としての守秘義務を守る。 
  ・実習期間中に⾒聞きした個⼈情報を漏洩しない。 
  ・メモ等の内容および紛失に⼗分留意する。 
 ３．医師にふさわしい服装と態度に留意する。 
  ・患者や家族に不快感・奇異な印象を与えない態度を⼼がける。 
  ・特に外来実習中（待機時間を含む）は私語を慎む。 
 ４．病棟の出⼊りに⼗分な注意を払う。 
  ・単独外出許可のない患者がいるため，必ず，学⽣及び病院スタッフのみで出⼊りする。 
  ・鍵の取り扱いに細⼼の注意を図る。万が⼀紛失した場合は，早急に最寄りの精神科医

師に申し出，学務に報告する。 
 
スケジュール 
 ・詳細は別紙 
 ・担当者の都合，電気けいれん療法の⾒学などで変更が⽣じることがある。 
 
外来実習 
 ・外来診察を⾒学し，診断や治療，⾯接法を学ぶ。 
 ・新患の診察を⾒学した場合，「外来記録表」に必要事項（後述）を記録する。 
 ・再来患者については，記録は不要。 
 ・患者の同意が得られれば，精神科医または⼼理⼠の指導の下，初診患者の予診をとる。 
 
病棟実習 
 ・原則，学⽣２⼈に対して，⼊院患者１⼈を担当する。 
 ・担当患者について，症例提⽰，レポート作成を⾏う。 
 ・積極的に担当医に連絡し，指導を受ける。 
 ・患者情報の取り扱いに注意する。 
  ① 電⼦カルテの印刷や，紙カルテのコピーは禁⽌。 
  ② ⽒名や ID などが含まれる物を病棟から持ち出すことは禁⽌。 
  ③ 患者を特定できる情報が書かれているメモの取り扱いに⼗分注意する。 
  ④ 必要なくなれば，詰所内のシュレッダーで速やかに処分する。 
 ・電⼦カルテは，病棟カンファレンス室の教育⽤端末を使⽤する。 
 ・カンファレンス室の使⽤は⾃由。飲⾷は禁⽌。退室時はエアコンと照明を切る。 



 
回診・病棟カンファレンス 
 ・毎週⽕曜⽇午後２時から教授回診がある。病棟ナースステーション前に集合。 
 ・⼊院患者⼀覧表を参照しながら，積極的に参加する。 
  ① ⼊院患者⼀覧表は回診開始前に病棟医⻑から配付する。 
  ② ⼀覧表は，各⾃責任を持って詰所内のシュレッダーで処分する。 
 ・回診後，病棟カンファレンスに参加する。 
 
症例提⽰ 
 ・２週⽬の病棟カンファレンスの後，担当患者の症例提⽰を⾏う。 
 ・word 形式でＡ４ １枚（厳守）にまとめたものを提⽰する。 
  ① 現症を中⼼に，⽣活歴や現病歴，診断，治療⽅針などを簡潔に要約する。 
  ② 提⽰の前には，必ず担当医からその内容について指導を受ける。 
 
精神科作業療法 
 ・実習期間中に，病棟作業療法，外来作業療法に参加する。 
 ・担当作業療法⼠指導のもと，作業療法を通して，医療⾯接とは異なる側⾯から患者と接

する機会を持つ。 
 
電気けいれん療法 
 ・実習期間中に，電気痙攣療法を受ける⼊院患者がいる場合は，その⾒学を⾏う。 
 ・実施する場合は，事前に担当者から連絡する。原則としてタイムフォローで実施される
ため，施術当⽇に執⼑医からの連絡が⼊り次第，⼿術室に集合する。 
 
実習レポート 
 Ａ４⽤紙に word 等を使⽤して作成する。 
 下記を，２週⽬⾦曜⽇午後のカンファレンスの際に提出する。 
 □ 表紙 
   タイトルを「精神科神経科臨床実習レポート」とする。 
   提出者の⽒名，学⽣番号を記載する。 
 □ 症例提⽰の⽤紙 
 □ 病棟実習のレポート（外来診療録⽤紙に記⼊） 
   ・担当した⼊院患者について記載する。 
   ・⼊院の主訴，今回⼊院までの経過，⼊院時の症状，担当するまでの⼊院後経過，お

よび担当した２週間の経過を記載する。 
 □ 担当患者の疾患について学習したこと 



   ・Ａ４⽤紙２〜３枚程度。 
   ・出典を明記すること。 
 □ 外来実習記録⽤紙 
   ・⾒学した外来新患について記載する。 
   ・⽇付，年齢，性別，職業，主訴，症状，診断または状態像を記載する。 
 □ 精神科臨床実習の感想・要望（必須：以下の 5 つの項⽬をそれぞれ記載する） 

① 今回の臨床実習で得た診療科のイメージはどのようなものですか？ 
② 今回の臨床実習で特に印象に残った診療場⾯は何でしたか？ 
③ なぜその場⾯が印象に残ったのでしょうか？ 
④ その他、臨床現場を観察して気づいたことを⾃由に記述してください 
⑤ その他、臨床実習への要望があれば⾃由に記述してください 

 
 



 
 

 
 

小児科学 

 

  集合時間          集合場所  

 月曜日（第一週）８時３０分  大学小児科医局７階第９ゼミナール室集合 

                （実習初日の月曜日が休日の場合は，火曜日に第９ゼミナール室） 

 火～金曜日   ８時３０分  小児科病棟（西病棟３階） 

 実習担当：小児科学 

 

実習担当責任者 

第１週    実習担当責任者         連絡場所 

 月曜日午前 漆原              大学小児科医局（７Ｆ） 

  須賀              大学周産母子センター（NICU） 

    午後 漆原（回診）            病棟医長（西病棟３階） 

 水曜日午後 漆原              小児科病棟（西病棟 3 階）             

 木曜日午後 早渕              中央放射線部１番 

 金曜日午前 漆原,武井,東田           大学小児科外来 

       渡辺（県立中央病院小児科部長）   県立中央病院小児科外来 

    午後 杉本（試問）            大学小児科医局 

 

第２週    実習担当責任者         連絡場所 

 月曜日午前 早渕,鈴江,永井              大学小児科外来 

    午後 漆原（回診）               病棟医長（西病棟３階） 

   火曜日午前 早渕,杉本,岡村,森               大学小児科外来 

           午後 （病棟実習）               小児科病棟（西病棟３階） 

 水曜日午前 漆原,中川,武井,東田             大学小児科外来 

    午後 （病棟実習）            小児科病棟（西病棟３階） 

 木曜日午前 杉本,岡村,森               大学小児科外来 

    午後 （病棟実習）            小児科病棟（西病棟３階） 

 金曜日午前 漆原,武井,東田           大学小児科外来        

                         渡辺（県立中央病院小児科部長）   県立中央病院小児科外来 

    午後 漆原（試問）            大学小児科医局 

 

連絡場所および電話番号： 

徳島大学医学部小児科：医局；３２２４（６３３－７１３５）小児科病棟；８４０４，８４０５（６３３－７２２９）



 
 

 
 

小児科外来；３２２２，３２２３（６３３－７１３２） 周産母子センター（NICU）；９３３５，３７４９  

県立中央病院；６３１－７１５１， 小児科病棟；５０４，５８１４ 小児科外来；１２１，１２４ 

準備する物：臨床実習学習要項，小児科学の教科書，筆記用具，白衣，聴診器を持参してくださ

い。ペンライトがあれば便利です。名札を忘れずに着用してください。 

  



 
 

 
 

 

〈小児科学臨床実習計画表（第１週）〉 

    8:30 9:00                10:00                       12:00 

13:00                        16:00 

月 ② 

A 

腎臓 

(�)（漆

原） 

② 

 新生児  

(�)（須

賀） 

③ 

 

  回 診 ① 

（�） 

Ｂ 

（�） 

Ｄ 

 

火 ① 

（�） 

Ｃ 

  （�） 

Ｄ 

 

（�） 

Ｄ 

 

水 ① 

（�） 

Ｃ 

  腎生検 

（�）（漆原） 

① 

（�） 

Ｄ 

 

木 ① 

（�） 

Ｃ 

  心臓カテーテル検

査 

（�）（早渕） 

中放部 1 番 

（�） 

Ｄ 

 

金 ① 

（�） 

Ｃ 

Common な疾患(県

中) 

／外来 

〈腎臓・内分泌・神

経〉 

（漆原, 武井, 東

田） 

（�）／ （�） 

⑤／④ 

 （�） 

Ｄ 

 

試問 

（杉本） 

Ｅ② 

Ａ：オリエンテーション 

Ｂ：担当患児，主治医に紹介，診察 

Ｃ：担当患児の診察，検査結果，カルテのチェック 

Ｄ：担当患児の診察，１日のまとめと指導（現症，患児・保護者との会話内容など） 

Ｅ：担当患児発表・討論・評価 

Common な疾患：県立中央病院小児科で見学（外来，病棟）：前半の実習生 

研修医業務：１日中医員（研修医）と行動をともにする。次週の回診のためのまとめ 



 
 

 
 

集合場所 ① 小児科病棟（西病棟３階） 

     ② 医学臨床Ｂ棟７Ｆ 第９ゼミナール室 

     ③ 周産母子センター 

     ④ 小児科外来 

     ⑤ 県立中央病院小児科 

※火・木には実習のまとめを提出のこと（４回/２週間） 

  



 
 

 
 

 

〈小児科学臨床実習計画表（第２週）〉 

8：30    10：00             12：00 13：00   14：00     16：00 

月 ① 

（�） 

Ｃ 

外来 

〈循環器・新生児・腎・神経・

内分泌〉 

(�）（早渕, 鈴江, 永井, 中野,  

小谷） 

③ 

 回 診 

（�） 

①Ｂ 

（�） 

Ｄ 

火 ① 

（�） 

Ｃ 

外来 

〈循環器・アレルギー・ 

血液・神経〉 

（�）（早渕, 杉本, 岡村, 森）

③ 

 血液 

（�） 

（岡村） 

② 

（�） 

Ｄ 

 

（�） 

Ｄ 

水 ① 

（�） 

Ｃ 

外来 

〈腎・新生児・内分泌・神経〉 

（�）（漆原, 中川, 武井, 東田） 

③ 

 アレルギー 

（�） 

（杉本） 

② 

神経 

（�）（森） 

② 

（�） 

Ｄ 

木 ① 

（�） 

Ｃ 

外来 

〈アレルギー・血液・神経〉 

（�）（杉本, 岡村, 森） 

③ 

 （�） 

Ｄ 

（�） 

Ｄ 

金 ① 

（�） 

Ｃ 

Common な疾患(県中) 

／外来 

〈腎臓・内分泌・神経〉 

（漆原, 武井, 東田） 

（�）／ （�） 

⑤／③ 

 （�） 

Ｄ  

 

試問 

（漆原） 

Ｅ④ 

Ｂ：回診，担当患児現状・経過報告 

Ｃ：担当患児の診察，カルテのチェック 

Ｄ：担当患児の診察，１日のまとめと指導（現症，患者・保護者との会話内容など） 

Ｅ：担当患児発表・討論・評価 

外来：病歴聴取，身体計測，処置介助，特殊外来見学 

Common な疾患：県立中央病院小児科で見学（外来，病棟）：後半の実習生 

研修医業務：１日中医員（研修医）と行動をともにする。 



 
 

 
 

集合場所 ① 小児科病棟（西病棟３階） 

     ② 医学臨床Ｂ棟７Ｆ 第 6 カンファレンス室 

     ③ 小児科外来 

     ④ 医学臨床Ｂ棟７Ｆ 第 9 ゼミナール室 

                  ⑤ 県立中央病院小児科 

※２週目金曜日には実習報告書を提出のこと 



消化器・小児外科学

【初日について】

8:00  消化器移植外科(臨床 B 棟 6F)の図書室にお集まりください。 
配布物は当日お渡しします。

【実習担当責任者】

科長：森根裕二 准教授

教育主任：髙須千絵 講師

教育担当：和田佑馬、良元俊昭

【集合時間について】

月曜 8:00 医局集合、術前カンファに途中から参加 
火曜 7:30 医局集合 当日カンファ （学生がプレゼン） 
水曜 7:45  HCU 集合  回診（学外実習日は直接学外へ） 
木曜 7:30 医局集合 当日カンファ （学生がプレゼン） 
金曜 8:00 医局集合 術前カンファに途中から参加 （学外実習日は直接学外へ） 

＊連絡方法：オフィスアワー（088-633-9276） 、時間外（メール） 

【症例プレゼンについて】

毎週火曜日と木曜日の当日カンファレンスで、

症例のプレゼンをしてもらいます。

毎週月曜のうちに、火曜・木曜の症例ともに担当医に連絡をとるようにしてください。

【レポート課題（紙ベースにて提出）】

1 週目、2 週目ともに担当症例から１例ずつ 「疾患（疫学、治療、行われる手術と必要な

解剖）と周術期管理」について

毎週金曜朝 9 時までに担当医（レポートの症例の担当医）にサインをもらい提出 
＊1 週目金曜日は学外実習のため、木曜夕方までにサインをもらってください 

【エコーについて】

担当患者さんのエコーを行い、エコーレポート用紙に所見を記載し、

上レポートといっしょに、毎週金曜朝 9 時までに担当医（レポートの症例の担当医）にサ

インをもらい提出

【学外実習について】



1 週目の金曜、2 週目の水曜は学外実習となります。 
下記の時間と場所は水・金曜共通です。 
  
場所→吉野川医療センター3 階 
8：30 集合 
（車使用可能、駐車券配布有り）  
場所→徳島市民病院 外科医局 
8：50 集合 
（車使用可能、駐車券配布有り）  
  
【スキルスラボ】 
縫合実習と腹腔鏡実習を行います。日時は追って連絡します。 
 
 



経験すべき疾患
⑴ 循環器疾患 

１）⼼不全 
２）狭⼼症，⼼筋梗塞 
３）⼼筋症 
４）不整脈（頻脈性，徐脈性不整脈）
５）弁膜症（僧帽弁膜症，⼤動脈弁膜症） 
６）動脈疾患（動脈硬化，⼤動脈瘤）
７）静脈・リンパ管疾患（深部静脈⾎栓症，下肢静脈瘤，リンパ浮腫） 
８）⾼⾎圧症（本態性，⼆次性⾼⾎圧症） 
９）先天性⼼疾患 

⑵ 呼吸器疾患 
１）呼吸不全 
２）呼吸器感染症（急性上気道炎，気管⽀炎，肺炎） 
３）閉塞性・拘束性肺疾患（気管⽀喘息，気管⽀拡張症） 
４）肺循環障害（肺塞栓・肺梗塞） 
５）異常呼吸（過換気症候群） 
６）胸膜，縦隔，横隔膜疾患（⾃然気胸，胸膜炎） 
７）肺癌 

⑶ 消化器疾患 
１）⾷道・胃・⼗⼆指腸 
２）⼩腸・⼤腸疾患（炎症性腸疾患（クローン病，潰瘍性⼤腸炎）イレウス，急性⾍垂炎，痔核・痔ろう，⼤腸癌（結腸癌，直腸
癌） 
３）胆嚢・胆管疾患（胆⽯，胆嚢炎，胆管炎，胆嚢癌，胆道癌） 
４）肝疾患（ウイルス性肝炎，急性・慢性肝炎，肝硬変，原発性肝癌，転位性肝癌）肝移植
５）膵臓疾患（急性・慢性膵炎，膵癌，嚢胞性膵疾患）
６）横隔膜・腹壁・腹膜（腹膜炎，急性腹症，ヘルニア） 

⑷ 腎・尿路系疾患 
１）尿路男性⽣殖器腫瘍 
２）尿路結⽯症 
３）尿路男性⽣殖器感染症 
４）前⽴腺肥⼤症 
５）神経因性膀胱・⼥性泌尿器科疾患
６）泌尿器科救急疾患 
７）⼩児泌尿器科疾患 
８）性機能障害 
９）腎不全 

⑸ 内分泌系疾患 
１）乳癌 
２）甲状腺腫瘍（甲状腺癌もしくはバセドウ病，甲状腺腫） 

⑹ ⼩児外科 
１）⼀般⼩児外科（⿏径ヘルニア，停留精巣，包茎，臍ヘルニア，肛⾨周囲膿瘍・痔瘻，正中頚嚢胞，側頚嚢胞，梨状窩瘻） 
２）新⽣児外科（先天性⾷道閉鎖症，新⽣児胃破裂，先天性横隔膜ヘルニア，臍帯ヘルニア，腹壁破裂，⼗⼆指腸閉鎖，腸回転異常
症，⼩腸閉鎖症，胎便性腹膜炎，ヒルシュスプルング病，直腸肛⾨奇形（鎖肛）） 
３）腫瘍（⾎管腫，リンパ管腫，神経芽腫，肝芽腫，ウイルムス腫瘍，横紋筋⾁腫，胚細胞腫瘍） 
４）肝胆道（胆道閉鎖症，先天性胆道拡張症） 
５）消化管（先天性⾷道狭窄症，胃軸捻転症，肥厚性幽⾨狭窄症，メッケル憩室，腸管重複症，消化管ポリープ） 
６）呼吸器（肺分画症，先天性気管狭窄症，気管・気管⽀軟化症，先天性肺嚢胞性疾患，先天性嚢胞性腺腫様肺奇形（CCAM），漏
⽃胸） 
７）救急（急性⾍垂炎，外傷・腹部の鈍的外傷，気管異物・消化管異物，腸重積症，⿏径ヘルニア嵌頓，急性陰嚢症） 

※下記のうち(3)1)~6)
(6)1)~7)が該当する



 

胸部・内分泌・腫瘍外科学 補足事項 
 

初日集合場所：胸部・内分泌・腫瘍外科学医局（医学臨床Ａ棟５Ｆ）  

 

集 合 時 間： 月曜日午前 8：00（月曜日が祝日の場合は火曜日 7：30） 

  

実習担当責任者：  

滝沢 宏光 教授  

後藤 正和 講師 PHS （070-6586-0203） 

宮本 直輝 助教 PHS （070-6586-0702） 

 

実習中の連絡先： 

1 担当指導医 

2 宮本直輝 助教：PHS （070-6586-0702） 

3 胸部内分泌腫瘍外科医局 （088-633-7143) 

• 日中は主に 1へ、つながらなければ 2や 3 へ連絡してください。 
• 朝の始業前に連絡しなければならない場合は 2もしくは 3に連絡してください。 

 
 
  



クリニカル・クラークシップ予定表  
１周目 
 AM  PM  

月 

8：00～オリエンテ
ーション(医局) 

手術 手術 
16:00～呼吸器外
科カンファ(医
局) 

自分の担当患者さんの手術には手洗い
をして参加してください。担当患者さ
んでなくても希望で手術に入ることは
可能です。 

17:00～乳腺外科
カンファ(外来) 

(月曜日が祭日の場
合は火曜日 7：30） 

17:00～呼吸器合
同カンファ(8F 呼
内医局) 

火 

8：00～ 研究発表会 
(医局) 

9:30～上部消化管
内視鏡検査 

13:30～気管支鏡
検査、14:00～
CTLG 

17:00～術前カン
ファレンス(医
局) 

 (中央診療棟２F) 
（中央診療棟２F
透視室３番、
IVR-CT室） 

 

  病棟指導医のスケジュールに合わせて
行動を共にしてください。特に予定が
ない場合は上記の検査を見学するよう
にしましょう。 

  

    

水 
8:00～食道カンファ 
(病棟) 

手術 手術      
16:00～ 呼吸器
カンファ(医局) 

  手術手洗いについては上記同様です。   

木 

8：00～ 術後カンフ
ァレンス 

滝沢先生回診 
(集学→E-６)  

    

(医局） 担当患者さんにつ
いて１分程度でプ
レゼンテーショ
ン。 

    

      

  → 外来見学     

金 

       
8:00～上部消化管カ
ンファレンス 

9:00～気管支鏡検
査（IVR-CT) 

   

（東病棟 7F）       



2週目 
 AM  PM  

月 

  手術 手術 
16:00～呼吸器外
科カンファ(医
局) 

  

１週目と同じです。 

17:00～乳腺外科
カンファ(外来） 

  

17:00～呼吸器合
同カンファレン
ス(８F、呼内医
局) 

火 
8：00～ 症例検討会
(学生：医局) 

9:00～上部消化管
内視鏡検査 

13:30～気管支鏡
検査、14:00～
CTLG 

17:00～術前カン
ファレンス（医
局） 

  １週目と同じです。   

水 
8:00～食道カンファ
レンス（病棟） 

手術 手術      
16:00～ 呼吸器
カンファ （医
局） 

  １週目と同じです。   

木 

8：00～ 術後カンフ
ァレンス（医局） 

滝沢先生回診   

  
１週目と同じで
す。 
→外来見学 

  

金 

 
  

滝沢先生試問、
後藤先生試問 

8:00～上部消化管カ
ンファレンス 

9:00～気管支鏡検
査（IVR-CT) 

  
(各グループで事
前に日時を直接
先生に聞くよう
にしてください) 

（東病棟 7F）     

 
 
 
  



胸部・内分泌・腫瘍外科学分野クリニカル・クラークシップ 

１）オリエンテーションについて  
原則として第１週目月曜日の朝 8：00 から胸部・内分泌・腫瘍外科医局にて行います。 
月曜日が祝日の場合は翌火曜日の朝 7：30 から行います。 
  
２）担当患者さんについて  
指導医の受け持ち患者さんの中から担当患者さんが決まります。毎日担当患者さんを診察
し、診療録を毎日記載するようにしてください。診察後には指導医に報告し、今後の治療計
画を指導医とともに考えるようにしてください。 
カルテ記載は個人フォルダ内のWord を使用し作成、保存してください。個人情報の記載は
避け、印刷は最小限とし、紛失にくれぐれも注意してください（特に氏名や ID）。紛失する
と個人情報の漏洩となり、問題になります。 
木曜日朝の教授回診時には患者さんのプレゼンテーションを行ってもらいます。事前に指
導医に発表内容について相談、確認するようにしておいてください。発表の際は患者さんの
プライバシーにも配慮するように注意してください。 
学生は基本的に指導医が行う検査や処置に立ち会い、可能な場合は指導医の指導下に定め
られた範囲の検査、処置を行ってください。検査とレクチャーなど、予定が重なった場合は
その都度指導医の指示を仰いでください。 
実習開始後早いうちに指導医から学習課題内容を教えてもらうようにしてください。 
実習終了時は翌日の集合時間を指導医に確認してから終わるようにしてください。 
実習終わりには受け持ち患者さんへお礼の挨拶をお願いします 
 
３）手術患者さんについて  
指導医とともに受け持ち患者さんの搬入に立ち会い、手術に手洗いが必要な場合は手洗い
をして手術に参加するようにしてください。手術時間があらかじめ確定していない場合は
指導医と密に連絡をとり，搬入時間に遅れないようにしてください。術前には手術内容を指
導医と相談の上、手術書をよく読み、手術方法を理解しておくように心掛けてください。担
当患者さんでなくても希望で手術に入ることは可能ですので、随時相談してください。 
手術室内は清潔区域がありますので、分からないことは自分で判断せずに、何でも質問する
ようにしてください。 
 
４）検査について  
上部消化管内視鏡検査、気管支鏡検査、乳腺 CTLG 検査など、指導医のスケジュールに合
わせて行動を共にしてください。特に予定がない場合は上記の検査を見学するようにして
ください。 



 
５）カンファレンスについて 
指導医のスケジュールに合わせて一緒に参加してください。時間に余裕を持って遅刻しな
いように注意してください。前日までに翌日のカンファレンスの開催有無について確認す
るようにしてください。 
 
６）外来について 
毎週木曜日の 9:00～12:00 頃まで、各診療グループの外来見学を行ってください。 
食道（後藤、2 名まで）、乳腺（井上寛/乾、2 名まで）、呼吸器（鳥羽/河北、2 名まで）、
甲状腺（滝沢/三崎、2 名まで）の診察室に分かれて見学してください。見学中は身だしな
みに気をつけ、患者さんに失礼のないように私語は慎むようにしてください。 
 
７）電子カルテについて 
東病棟 6 階と西病棟 6 階の間のカンファレンス室の PC もしくは病棟 PC を使用してくだ
さい。前者は学生優先 PCとして周知していますが、スタッフがカンファレンスや病状説明
のため部屋とカルテを使用する際には業務を優先して部屋を空けてください。後者は Dr、
Ns など医療スタッフ優先でお願いします。学生さんが使用する場合は部屋のドアを開けた
ままで使用するようにしてください。 
 
７）評価について  
第２週目後半に滝沢教授、後藤先生による口頭試問があります。日時と準備物について 1周
目の間に確認するようにしてください。 
 
８）レポートについて  
指導医に与えられたテーマに沿った課題について（担当患者さんの病態や治療などについ
て）レポートを作成してください。 
 
９）その他、注意事項 
・患者さんに対しては，節度を持って接し，協力していただいているという感謝の気持ちを
忘れないようにすること。知り得たことについて守秘義務を守ること。医学生として患者さ
んと接するにふさわしい身だしなみ、服装とすること。  
・予定表に記載された日時は変更されることがあるので，毎日、翌日の予定を確認しておく
こと。当日に予定が変更になる場合や緊急の検査、処置、手術が入ることもあるので、必ず
連絡がつくようにしておくこと。  
・時間を厳守すること。実習中，不要な私語は慎むこと。  
・わからないことがあれば何でも相談するようにしてください。 



経験すべき疾患
⑴ 循環器疾患 

１）⼼不全 
２）狭⼼症，⼼筋梗塞 
３）⼼筋症 
４）不整脈（頻脈性，徐脈性不整脈）
５）弁膜症（僧帽弁膜症，⼤動脈弁膜症） 
６）動脈疾患（動脈硬化，⼤動脈瘤）
７）静脈・リンパ管疾患（深部静脈⾎栓症，下肢静脈瘤，リンパ浮腫） 
８）⾼⾎圧症（本態性，⼆次性⾼⾎圧症） 
９）先天性⼼疾患 

⑵ 呼吸器疾患 
１）呼吸不全 
２）呼吸器感染症（急性上気道炎，気管⽀炎，肺炎） 
３）閉塞性・拘束性肺疾患（気管⽀喘息，気管⽀拡張症） 
４）肺循環障害（肺塞栓・肺梗塞） 
５）異常呼吸（過換気症候群） 
６）胸膜，縦隔，横隔膜疾患（⾃然気胸，胸膜炎） 
７）肺癌 

⑶ 消化器疾患 
１）⾷道・胃・⼗⼆指腸 
２）⼩腸・⼤腸疾患（炎症性腸疾患（クローン病，潰瘍性⼤腸炎）イレウス，急性⾍垂炎，痔核・痔ろう，⼤腸癌（結腸癌，直腸
癌） 
３）胆嚢・胆管疾患（胆⽯，胆嚢炎，胆管炎，胆嚢癌，胆道癌） 
４）肝疾患（ウイルス性肝炎，急性・慢性肝炎，肝硬変，原発性肝癌，転位性肝癌）肝移植
５）膵臓疾患（急性・慢性膵炎，膵癌，嚢胞性膵疾患）
６）横隔膜・腹壁・腹膜（腹膜炎，急性腹症，ヘルニア） 

⑷ 腎・尿路系疾患 
１）尿路男性⽣殖器腫瘍 
２）尿路結⽯症 
３）尿路男性⽣殖器感染症 
４）前⽴腺肥⼤症 
５）神経因性膀胱・⼥性泌尿器科疾患
６）泌尿器科救急疾患 
７）⼩児泌尿器科疾患 
８）性機能障害 
９）腎不全 

⑸ 内分泌系疾患 
１）乳癌 
２）甲状腺腫瘍（甲状腺癌もしくはバセドウ病，甲状腺腫） 

⑹ ⼩児外科 
１）⼀般⼩児外科（⿏径ヘルニア，停留精巣，包茎，臍ヘルニア，肛⾨周囲膿瘍・痔瘻，正中頚嚢胞，側頚嚢胞，梨状窩瘻） 
２）新⽣児外科（先天性⾷道閉鎖症，新⽣児胃破裂，先天性横隔膜ヘルニア，臍帯ヘルニア，腹壁破裂，⼗⼆指腸閉鎖，腸回転異常
症，⼩腸閉鎖症，胎便性腹膜炎，ヒルシュスプルング病，直腸肛⾨奇形（鎖肛）） 
３）腫瘍（⾎管腫，リンパ管腫，神経芽腫，肝芽腫，ウイルムス腫瘍，横紋筋⾁腫，胚細胞腫瘍） 
４）肝胆道（胆道閉鎖症，先天性胆道拡張症） 
５）消化管（先天性⾷道狭窄症，胃軸捻転症，肥厚性幽⾨狭窄症，メッケル憩室，腸管重複症，消化管ポリープ） 
６）呼吸器（肺分画症，先天性気管狭窄症，気管・気管⽀軟化症，先天性肺嚢胞性疾患，先天性嚢胞性腺腫様肺奇形（CCAM），漏
⽃胸） 
７）救急（急性⾍垂炎，外傷・腹部の鈍的外傷，気管異物・消化管異物，腸重積症，⿏径ヘルニア嵌頓，急性陰嚢症） 

※下記の(2)1)～7)・(3)1)食道のみ
(5)1)～2)が該当する。



心臓血管外科学 

 

 
初日集合場所：心臓血管外科医局（医学臨床Ａ棟 4Ｆ）， 
        心臓血管外科カンファレンス室 
 
集 合 時 間：ＡＭ8：00 
       
実習担当責任者： 
    秦 広樹 教授 
    山本 正樹  特任講師  
 
病棟業務責任者： 山本 正樹  特任講師 
 
連 絡 場 所：心臓血管外科医局（直通： 088-633-7581） 
                   ( FAX： 088-633-7408） 
 
学生から教員への連絡方法：オフィスアワー（月～金、8:30-17:15)は、心臓血管外科医局
に電話連絡。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



クリニカル・クラークシップ予定表 

 

 月 火 水 木 金 

朝 

8:00 術後・術前カ
ンファレンス 

9:00 学生オリエン
テーション 

（医局） 

8:00 教授回診 

(ICU)  
  

  

8:00 回診 
8:15  抄読会 
（1週目）プレゼン
レッスン 
（2週目）学生発表 

  

午前 
手術 

外来 
手術 手術 

〈1 週目〉 
1 週間の振り返
り (カルテチェ
ック) ，手技練

習 
  

（2 週目〉 
試問 

  

午後   

  17:15 振り返り 

講義（予定；時間確
認） 
機器薬剤説明会 
（不定期、任意） 

17:15 振り返り 

17:15 振り返り 

17:00 術前カンフ
ァレンス 

18:00 機器薬剤説
明会 （不定期、

任意） 

 



心臓血管外科クリニカル・クラークシップ 

1. オリエンテーションについて 

  原則として第１週目月曜日，朝 8：00からのカンファレンス終了後に心臓血管外科医

局にて行う。 

 

2. 参考書 

新心臓血管外科テキスト（安達秀雄他編著）、中外医学社 

  心臓血管外科医局図書室に参考テキストがある。 

 

3. 評価 

1) 各自心臓血管外科の症例について受け持ち症例レポート，手術レポート，共通課題に

関するレポートからなるポートフォリオを作成する。 

2) 心臓血管外科実習期間中に，心臓血管外科診療科長やスタッフが実習の内容と成果に

ついて試問を行う。 

3) 総括評価は直接指導医の評価や提出されたポートフォリオなどを参考に行う。 

 

  



心臓血管外科クリニカル・クラークシップの注意点（重要） 

・担当患者さん、病院スタッフには節度を持って接し，協力していただいているという感
謝の気持ちを忘れないようにする。
・病院内では言動には十分気を配ること。病状，患者さん・家族の方への説明内容（告知
の有無など）を主治医から確認し，よく相談した上で患者さんと接すること。独断で病状
説明，病名告知を行ってはならない。
・守秘義務を守ること。患者さんの氏名，病名が記載された印刷物を持ち出さないこと。
メモ、レポートなどを放置しないこと（メモ、レポートには ID、実名などは記載しな
い。）
・医学生として患者さんと接するにふさわしい服装をすること。
・予定表に記載された日時は変更することがあるので，毎日，翌日の予定を確認しておく
こと。
・心臓血管外科実習中は、必ず連絡がつくようにしておくこと（公用携帯番号を報告）。
・医局図書室やカンファレンス室の本は自由に利用して良い。ただし図書室以外には絶対
に持ち出さないこと（厳守）。
・時間は厳守すること。
・診療中，不要な私語は慎むこと。



経験すべき疾患
⑴ 循環器疾患 

１）⼼不全 
２）狭⼼症，⼼筋梗塞 
３）⼼筋症 
４）不整脈（頻脈性，徐脈性不整脈）
５）弁膜症（僧帽弁膜症，⼤動脈弁膜症） 
６）動脈疾患（動脈硬化，⼤動脈瘤）
７）静脈・リンパ管疾患（深部静脈⾎栓症，下肢静脈瘤，リンパ浮腫） 
８）⾼⾎圧症（本態性，⼆次性⾼⾎圧症） 
９）先天性⼼疾患 

⑵ 呼吸器疾患 
１）呼吸不全 
２）呼吸器感染症（急性上気道炎，気管⽀炎，肺炎） 
３）閉塞性・拘束性肺疾患（気管⽀喘息，気管⽀拡張症） 
４）肺循環障害（肺塞栓・肺梗塞） 
５）異常呼吸（過換気症候群） 
６）胸膜，縦隔，横隔膜疾患（⾃然気胸，胸膜炎） 
７）肺癌 

⑶ 消化器疾患 
１）⾷道・胃・⼗⼆指腸 
２）⼩腸・⼤腸疾患（炎症性腸疾患（クローン病，潰瘍性⼤腸炎）イレウス，急性⾍垂炎，痔核・痔ろう，⼤腸癌（結腸癌，直腸
癌） 
３）胆嚢・胆管疾患（胆⽯，胆嚢炎，胆管炎，胆嚢癌，胆道癌） 
４）肝疾患（ウイルス性肝炎，急性・慢性肝炎，肝硬変，原発性肝癌，転位性肝癌）肝移植
５）膵臓疾患（急性・慢性膵炎，膵癌，嚢胞性膵疾患）
６）横隔膜・腹壁・腹膜（腹膜炎，急性腹症，ヘルニア） 

⑷ 腎・尿路系疾患 
１）尿路男性⽣殖器腫瘍 
２）尿路結⽯症 
３）尿路男性⽣殖器感染症 
４）前⽴腺肥⼤症 
５）神経因性膀胱・⼥性泌尿器科疾患
６）泌尿器科救急疾患 
７）⼩児泌尿器科疾患 
８）性機能障害 
９）腎不全 

⑸ 内分泌系疾患 
１）乳癌 
２）甲状腺腫瘍（甲状腺癌もしくはバセドウ病，甲状腺腫） 

⑹ ⼩児外科 
１）⼀般⼩児外科（⿏径ヘルニア，停留精巣，包茎，臍ヘルニア，肛⾨周囲膿瘍・痔瘻，正中頚嚢胞，側頚嚢胞，梨状窩瘻） 
２）新⽣児外科（先天性⾷道閉鎖症，新⽣児胃破裂，先天性横隔膜ヘルニア，臍帯ヘルニア，腹壁破裂，⼗⼆指腸閉鎖，腸回転異常
症，⼩腸閉鎖症，胎便性腹膜炎，ヒルシュスプルング病，直腸肛⾨奇形（鎖肛）） 
３）腫瘍（⾎管腫，リンパ管腫，神経芽腫，肝芽腫，ウイルムス腫瘍，横紋筋⾁腫，胚細胞腫瘍） 
４）肝胆道（胆道閉鎖症，先天性胆道拡張症） 
５）消化管（先天性⾷道狭窄症，胃軸捻転症，肥厚性幽⾨狭窄症，メッケル憩室，腸管重複症，消化管ポリープ） 
６）呼吸器（肺分画症，先天性気管狭窄症，気管・気管⽀軟化症，先天性肺嚢胞性疾患，先天性嚢胞性腺腫様肺奇形（CCAM），漏
⽃胸） 
７）救急（急性⾍垂炎，外傷・腹部の鈍的外傷，気管異物・消化管異物，腸重積症，⿏径ヘルニア嵌頓，急性陰嚢症） 

※下記のうち(1)1)～9)が該当する



泌尿器科学 

 

 
初⽇集合場所：泌尿器科医局（医学臨床Ａ棟５Ｆ）， 
        泌尿器科カンファレンス室 
 
集 合 時 間： ＡＭ７：３０ 
       
実習担当責任者： 
   古川 順也 教授 
   ⼭本 恭代  准教授（PHS：０２７３、yasuyoyamamo@tokushima-u.ac.jp） 
 
病棟業務責任者： 楠原 義⼈ 助教（PHS：０２６６） 
 
連 絡 場 所：泌尿器科医局（直通：６３３−７１５９） 
              （内線：３２５６） 
              （FAX：６３３−７１６０） 
 
学⽣から教員への連絡⽅法：オフィスアワー（⽉〜⾦、8:30-17:15)は、泌尿器科医局に電
話連絡。その他の時間帯は、メールにて連絡。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



クリニカル・クラークシップ予定表 

第１週 
 午前 午後 
⽉ ７：30カンファレンス 

手術実習 
手術実習 

 
⽕ 9：30 外来見学 16:00 教授回診 

 
⽔ ８：３０ 手術実習 手術実習 
⽊  

病棟実習 

14：00 カテーテル外来見学 

 
⾦ 8:30 手術見学 

 

 病棟実習 

 
 
第２週 

 午前 午後 
⽉ ７：30 カンファレンス 

手術 
手術 

⽕ 病棟処置 14:30 縫合実習 
16:00 教授回診 

⽔ 手術 手術 

 
⽊ 10:30 エコー実習  

14：00 カテーテル外来見学 

⾦  口頭試問 



泌尿器科学クリニカル・クラークシップ 

１）オリエンテーションについて 
  原則として第１週⽬⽉曜⽇，朝７：30 からのカンファレンス終了後、泌尿器科医局に
て⾏う。⽉曜⽇が祝⽇の場合は、前週の⾦曜⽇までに泌尿器科医局に連絡してかくにんす
ること。 
２）担当患者さんについて 
  受け持ち患者さんを割り当てられた後，主治医とともに担当し，最低１⽇２回訪問す
る。患者さんより直接症状や経過を聞き，診察後，主治医に報告，今後の治療計画を主治
医とともに考え，第２週⽬⽉曜⽇のカンファレンス時に患者さんのプレゼンテーションを
⾏う。プレゼンテーションはあらかじめ患者サマリーを作成し，主治医に添削してもら
う。学⽣は基本的に主治医が⾏う検査，処置に⽴ち会い，可能な場合は主治医の指導下に
定められた範囲の検査，処置を⾏う。 
３）⼿術患者さんについて 
  主治医とともに受け持ち患者さんの搬⼊に⽴ち会い，⼿術に⼿洗いが必要な場合は⼿
洗いをして⼿術に参加する。内視鏡⼿術の場合は主治医とともに内視鏡の装着や設定を⾏
う。⼿術時間があらかじめ確定していない場合は主治医と密に連絡をとり，搬⼊時間に遅
れないようにすること。術前には⼿術内容を主治医と相談の上，⼿術書をよく読み，⼿術
⽅法を理解しておくこと。また術後はカンファレンスにてプレゼンテーションを⾏う。 
４）実習について 
  縫合実習、腹腔鏡トレーニングを第 2 週⽕曜⽇の 14:30 から泌尿器科医局カンファレ
ンス室にて⾏う。超⾳波実習を第 2 週⽊曜⽇の 10:30 から⻄病棟８階泌尿器科処置室にて
⾏う。 
５）評   価 
  第２週⽬⾦曜⽇の 13：00 より泌尿器科カンファレンス室にて，泌尿器科全般につい
ての⼝頭試問を⾏い，プレゼンテーションの内容，レポートの内容，cc-EPOC を⽤いた評
価を含め総合的に評価する。 
６）レポートについて 
  レポートはオリエンテーション時に配付する。第２週⾦曜⽇の⼝頭試問までに作成
し，臨床実習実績評価表とともに提出する。 
７）Question Bank について 
  実習期間中に泌尿器科 Question Bank を仕上げ，教育主任に提出する。 
８）教 科 書 
  標準 泌尿器科学（第１０版）医学書院を使⽤する。 
  



 

泌尿器科クリニカル・クラークシップの注意点（重要） 

・泌尿器科の患者さんの診察は局所を扱うことが多く，⼗分患者さんの羞恥⼼に配慮し，
節度を持って接し，協⼒していただいているという感謝の気持ちを忘れないようにする。 
・泌尿器科の⼊院患者さんは悪性疾患が多く，特に進⾏している場合，患者さんが⾮常に
神経質になっていることも多いので，⾔動には⼗分気を配ること。病状，患者さん・家族
の⽅への説明内容（告知の有無など）を主治医から確認し，よく相談した上で患者さんと
接すること。独断で病状説明，病名告知を⾏ってはならない。 
・守秘義務を守ること。患者さんの⽒名，病名が記載された印刷物，レポートなどを放置
しないこと（レポートには ID、実名などは記載しない。） 
・医学⽣として患者さんと接するにふさわしい服装をすること。 
・予定表に記載された⽇時は変更することがあるので，毎⽇，翌⽇の予定を確認しておく
こと。また当⽇，予定が変更になる場合や緊急の検査，処置，⼿術が⼊ることもあるの
で，必ず連絡がつくようにしておくこと（PHS）。 
・泌尿器科医局図書室やカンファレンス室の本は⾃由に利⽤して良い。ただし図書室以外
には絶対に持ち出さないこと（厳守）。必要な箇所は医局のコピー機を利⽤すること。 
・出席は毎⽇とる（教員の印を毎⽇もらうこと。） 
・時間は厳守すること。 
・診療中，不要な私語は慎むこと。 
・わからないことがあれば気軽に相談。 



整形外科学 
実習予定表 

第１週 午前 午後 
⽉ 8：00（医） 

術後カンファ
レンス 

 9:30（外） 
外来（新患，再来） 

2:00（外） 
検査⾒学 

外来⾒学 6:00（医） 
術前カンファ
レンス 

⽕  9:30（外） 
外来（新患） 
病棟実習 

2:00（外） 
スポーツ外来 

  

⽔ 8：00（医） 
プログレスミ
ーティング 

8:30（⼿） 
⼿術参加（受け持ち患者）・⼿術⾒学（午前・午後） 

⽊  9:00（外） 
外来（新患） 

学外臨床実習（徳島⾚⼗字病院・吉野川医療セン
ター・徳島県⽴中央病院・徳島市⺠病院） 

⾦  8:30（⼿）  ⼿術参加（受け持ち患者）・⼿術⾒学（午前・午後） 
第２週      
⽉ 8:00（医） 

術後カンファ
レンス 

9:30（外） 
外来（新患，再来） 

2:00（外） 
検査⾒学 

外来⾒学 6:00（医） 
術前カンファ
レンス 

⽕  9:30（外） 
外来（新患） 

2:00（外） 
スポーツ外来 

  

⽔ 8：00（医） 
プログレスミ
ーティング 

8:30（⼿） 
⼿術⾒学・⼿洗いして⼿術参加 

⽊  9:00（外） 
外来（新患） 
病棟実習 

学外臨床実習（徳島⾚⼗字病院・吉野川医療セン
ター・徳島県⽴中央病院・徳島市⺠病院） 

⾦  8:30（⼿） 
⼿術⾒学・⼿洗いして⼿術参加 

3:00頃（医） 
試問・症例プ
レゼンテーシ
ョン 

 

場所 病：東病棟８階，医：整形外科医局，外：整形外科外来，⼿：⼿術室 

整形外科学臨床実習 



 

⑴ 担当患者さんの割り当てについて：⽉曜の術後カンファレンスの後で担当患者の割り
当てを⾏います。担当患者さんとは，原則として実習期間中に⼿術を予定している患者さ
んです。最初は担当医とともに病室を訪れ紹介してもらい，⾃分で病歴，所⾒をとり学⽣
⽤カルテに記載してください。毎⽇必ず病室を訪問し，疾病の推移を観察するとともに，
患者さんとのコミュニケーションをはかり，医師としての基本的姿勢を学びとるよう努⼒
して下さい。 
 
⑵ ⼿術について：原則的に受け持ち患者さんの⼿術に⼿洗いをして参加します。あらか
じめ，担当医に聞いたり⼿術書を読んだりして⼿術⽅法を⼗分に勉強し，⾃分のカルテに
⾃分で⼿術記事を書く。疑問点は⼿術中であっても質問してください。 
 
⑶ 外来実習と病棟実習について：患者さんの診察を⾒学し，診断に⾄るまでの過程を学
んでください。病棟では処置担当医について病棟処置を介助する。特に整形外科的な包帯
処置や，装具の装着，体位変換などについて修得する。 
 
⑷ 試問・プレゼンテーションについて：原則第２週の⾦曜⽇に⾏う。基本的に担当患者
の疾患に関することをプレゼンテーションする。実習中に修得した知識について広く質問
します。 
 
⑸ 外来実習，病棟実習，⼿術実習時いずれも問題意識をもって臨んでください。疑問
点，不明点を常に意識して解決していく姿勢が⼤切です。 
  時に予定の変更があるので，担当者と⼗分に連絡を取ること。 
  



整形外科学臨床実習⾃⼰評価表 

 
外来実習 
   要領よく病歴をまとめることができる                 （ ） 
   適切な放射線検査やその他必要な検査の指⽰がだせる          （ ） 
病棟実習 
   頚椎，腰椎，股関節の術後患者の体位変換のポイントを述べることができる（ ） 
⼿術実習 
   ⼿洗い，ガウンテクニックが正しく⾏える               （ ） 
   清潔に注意して⼿術の助⼿ができる                  （ ） 
整形外科診断法 
   頚椎，腰椎疾患の神経症状の⾼位診断ができる             （ ） 
   末梢神経疾患の神経症状から，病変部位を診断できる          （ ） 
   肩，肘，⼿，股，膝⾜関節の可動域を測定できる            （ ） 
創傷処置実習 
   縫合（器械結び，⼿結び）ができる                  （ ） 
   抜⽷ができる                            （ ） 
   ⾜関節に対して包帯が巻ける                     （ ） 
担当患者実習 
   患者さんとのコミュニケーションがとれる               （ ） 
   術後処置を理解する                         （ ） 
   検査所⾒を述べることができる                    （ ） 
   治療⽅針を述べることができる                    （ ） 
スポーツ外来実習 
   メディカルチェックができる                     （ ） 
   RICE 処置について述べることができる                  
（ ） 
   膝関節穿刺⼿技について述べることができる              （ ） 
リハビリテーション実習 
   物理療法の種類と適応について述べることができる           （ ） 
   運動療法の⽅法について述べることができる              （ ） 



脳神経外科学 

脳神経外科学臨床実習（BSL）週間予定表（第１週） 
 午前 担当教員 午後 担当教員 

⽉ ７：30−    オリエンテーション 

７：45−９：30 病棟カンファレンス 

７：45−   担当患者紹介診察 

10：00−12：30 外来診察⾒学 

⾼⽊ 

島⽥ 

主治医 

⾼⽊ 

兼松 

多⽥ 

中島 

14：30−17：00 患者診察 担当医 

⽕ ８：30−    ⼿術患者診察 

9：00−    ⼿術 

担当医 

⾼⽊、担当医 

13：00− ⼿術，術後管理 ⾼⽊ 

担当医 

⽔ ７：45−８：30 合同カンファレンス 

８：30−９：30 病棟カンファレンス 

10：00−12：00 外来診察⾒学 

 

 

（前半） 

９：00−12：00 県⽴中央病院実習 

⾼⽊ 

⾼⽊ 

島⽥ 

溝渕 

宮本 

新野 

13：00−16：00 脳⾎管撮影 

 

 

 

 

（前半） 

13：00−17：00 県⽴中央病

院実習 

担当医 

 

 

 

 

新野 

⽊ ７：45−11：30 抄読会 

 病棟カンファレンス 

        教授回診 

⾼⽊ 13：00−17：00  

⾎管内治療 

兼松 

 

⾦ ８：00−    ⼿術患者診察 

８：30−    ⼿術 

担当医 

⾼⽊ 

担当医 

13：00−  ⼿術，術後管理 ⾼⽊ 

担当医 

※⼿術，検査，担当医師などのスケジュールは東病棟５階詰所のホワイトボードに記載してあるので必ず確認すること。 

・⽉，⽊：病棟カンファレンスは７：４０までに東５カンファレンス室に集合 

     ⽉に１回⽊曜⽇７：３０より合同カンファレンスが（東５カンファレンスルーム）あるので注意 

・⽔  ：神経合同カンファレンスは７：４０までに中央診療棟１Ｆ MRI カンファレンス室に集合 

・⽕，⾦：⼿術室に全員集合（搬⼊時間までに） 

・県⽴中央病院実習者は県⽴中央病院脳神経外科外来に集合 

・徳島⾚⼗字病院実習者は徳島⾚⼗字病院医局に集合 

・なおグループ分けは実習初⽇に呈⽰します 

  



脳神経外科学臨床実習（BSL）週間予定表（第２週） 
 午前 担当教員 午後 担当教員 
⽉ ７：45−９：30 病棟カンファレンス 

10：00−12：30 外来診察⾒学 

⾼⽊ 

⾼⽊ 

兼松 

多⽥ 

中島 

13：30−15：00 患者診察 担当医 

⽕ ８：00−    ⼿術患者診察 

８：30−    ⼿術 

担当医 

⾼⽊ 

担当医 

13：00− ⼿術，術後管理 ⾼⽊ 

担当医 

⽔ ７：45−８：30 合同カンファレンス 

８：30−９：30 病棟カンファレンス 

10：00−12：00 外来診察⾒学 

 

 

 

（前半） 

９：00−12：00 徳島⾚⼗字病院実習 

⾼⽊ 

⾼⽊ 

島⽥ 

溝渕 

宮本 

 

松崎 

13：00−16：00 脳⾎管撮影 

 

 

 

 

 

（前半） 

13：00−17：00 徳島⾚⼗字

病院実習 

担当医 

 

 

 

 

 

松崎 

⽊ ７：45−11：30 抄読会 

 病棟カンファレンス 

        教授回診 

⾼⽊ 13：00−17：00  

⾎管内治療 

 

⾦ ８：00−    ⼿術患者診察 

８：30−    ⼿術 

担当医 

⾼⽊ 

担当医 

15：00−  

症例のまとめ，討論 

⾼⽊ 

担当医 

 
  



脳神経外科学臨床実習（BSL） 
Ⅰ．実習に関する注意事項 
 １．第１週⽉曜⽇午前７時４０分までに東病棟５階のカンファレンスルームに集合。集合
時間厳守。 
 ２．清潔な⽩⾐，ネクタイ，靴など服装に気を配ること。診察にあたっては，患者さんに
苦痛，不快感を与えないこと。 
 ３．患者の病気の内容や治療，予後などについて，患者本⼈と家族に勝⼿に説明しないこ
と。 
 ４．⼿術室への⼊室⼿順，清潔区域，不潔区域に気を配ること。 
 ５．患者情報は病棟詰所で検討し，決して外に持ち出さないこと。 
 ６．実習レポートを第２週の⾦曜までに要領よくまとめ，⾦曜午後のカンファレンスで発
表すること。 
 ７．各個⼈の評価を第２週⽊曜⽇の⼣⽅までに担当教員からもらっておくこと。 
 ８．⼿術実習の際は，担当医師に搬⼊時間を確認すること。また必ず⼿洗いの際には指先，
⽖の清潔に留意すること。 
 
Ⅱ．実習内容 
 １．各主治医グループ（班）に所属し，班の⼀員として⾏動する。 
 ２．患者数名を受け持ち，担当患者の病歴聴取，⼿術⾒学，周術期管理などを通じて，脳
神経外科の知識を修得する。カンファレンスで症例の紹介，発表をする。 
 ３．臨床実習の個別⾏動⽬標（S.B.O.） 
  １）明らかな神経学的異常所⾒を指摘できる。 
  ２）眼底鏡，打腱器などを使い神経学的診察ができる。 
  ３）意識障害のレベルを理解し，意識障害患者の鑑別診断が挙げられる。 
  ４）単純レ線，CT，MRI，脳⾎管撮影，SPECT，脳波などの基本的知識を⾝につける。 
  ５）脳腫瘍，脳⾎管障害，神経外傷，脊椎・脊髄疾患などの基本的知識を理解する。 
  ６）救急患者（脳卒中，頭部外傷）の診察，検査，処置などを理解する。 
  ７）清潔，不潔の概念を理解し，⼿洗法，ガウンテクニック，結紮法，⼿術⽤顕微鏡の
操作などを体験する。 
  ８）脳⾎管撮影，腰椎穿刺の適応，⼿技を説明できる。 
  ９）脳神経外科の基本的な⼿術（開頭術，neck clipping，Hardy 法，CEA，⾎管内治療，
脊椎・脊髄⼿術，定位脳⼿術など）を理解する。 
 
 
 



Ⅲ．脳神経外科での臨床実習の感想，⾃⼰評価表をレポートともに提出してください。 
  次回の臨床実習の貴重な意⾒として，参考にさせてもらいます。 
 
レポート作成要項 
１）担当患者の，既往歴，家族歴，病歴，臨床症状等を簡略にまとめる。 
２）検査所⾒（CT，MRI，3D-CTA，MRA，Angiography，SPECT，X-P，EEG，Evoked 
potentials，TCD など）は，簡単なスケッチと共にその所⾒を記載する。 
３）⾃分が参加した⼿術所⾒を簡単にまとめる。（複数例でも可） 
４）関連病院実習で学習した内容をその⽇の間に１枚のレポートとして作成し，コピーを関
連病院の指導医に渡す。（１部は関連病院に保存，１部は実習最終⽇に提出） 
５）担当患者の疾患に関して，⾃分でテーマを設定し，研究・検討した内容をレポートとし
て提出する。（鑑別診断，⼿術⽅法，神経症候学，検査⽅法，検査⼿技など） 



⽪膚科学 

 

 
注意① 担当⼊院患者は２週間を通じて１⼈とします。 
    疾患は代表的な⽪膚疾患が当たるように配慮しますが，グループのメンバーそれ

ぞれの担当患者さんについても，お互いに教えあい学びあってください。 
 
注意② 第⼀週⽉曜⽇午前 8 時半に⽪膚科外来に集合してください。外来では新患患者さ

んの予診をとってもらいます。前もって⽪疹（原発疹と続発疹）の記載の仕⽅を
復習しておいてください。新患担当医の診察の前に、診断と鑑別疾患を考えても
らいますので、必ず教科書を持参してください。 

 
注意③ 実習学⽣はなるべく担当医と共に⾏動するようにしてください。 
    担当患者の重症化急変時，必要な検査や治療が時間を過ぎる場合などは，実習時

間外でも患者さんや担当医と⼀緒になって研修してください。 
  



⽪膚科学 BSL 予定 
第１週 
⽉曜⽇ ８：30 外来：診療⾒学、予診 

14：00 ゼミナール室：担当⼊院患者オリエンテーション 
その後，担当医と共に病棟で⼊院患者の診察，処置など 

⽕曜⽇ ９：00 医局：抄読会，症例検討会など 
10：30 病棟：久保教授回診 
   その後病棟で処置など 
13：00 医局：臨床カンファレンス 
15：30〜 病棟：処置など 
16：00〜 ゼミナール室：⼩講義 

⽔曜⽇  
８： 30 外来：診療⾒学、予診 
14：00 ゼミナール室：⼩講義 
15：30〜 病棟：処置など 

⽊曜⽇  
８：30 外来：診療⾒学、予診 
14：00 ゼミナール室：⼩講義 
15：30 病棟：処置，⼿術参加など 

⾦曜⽇ ８：45 病棟：村尾准教授回診 
９：15 頃 外来：診療⾒学、予診（回診が終了次第すぐ⾏くこと） 
14：00 ゼミナール室：⼩講義 
15：30 病棟：処置，⼿術参加など 

第２週 
⽉曜⽇  

８：30 外来：診療⾒学、予診 
14：00 ゼミナール室：⼩講義 
15：30〜 病棟：処置など 

⽕曜⽇ ９：00 医局：抄読会，症例検討会など 
10：30 病棟：久保教授回診（プレゼンあり） 
    その後病棟で処置など 
13：00 医局：臨床カンファレンス 
15：30〜 病棟：処置など 

⽔曜⽇  
８：30 外来：診療⾒学、予診 
午後は病理実習 

⽊曜⽇  
８：30 外来：診療⾒学、予診 
14：00 ゼミナール室：⼩講義 
15：30〜 病棟：処置，⼿術参加など 

⾦曜⽇ ８：45 病棟：村尾准教授回診（プレゼンあり） 
10：00 医局：発表会（久保教授） 



⽪膚科学実習（BSL・CCS） 

はじめに 
 ⽪膚は孤⽴した臓器ではなく内部臓器と同様に多くの機能を営んでいます。その機能が
障害されると死に⾄る病態が引き起こされますし，他の臓器にも病態を引き起こします。
また逆に全⾝疾患や他臓器病変の反映としての諸症状が⽪膚にはよくあらわれます。私た
ちはそれらの情報を的確に判断できる，全⾝を⾒る眼を持った⽪膚科医を⽬指しています
し，君達にもその精神を学んでほしいと考えています。⽪膚科実習内容は基礎的な事だけ
ですが，⽬標を達成するためには患者さんより徹頭徹尾学ばなければなりません。私たち
は“患者さんより何を学ぶか”に対しては助⼒を惜しみませんが，学ぶのは君達⾃⾝です。 
 
実習学⽣としての⼼得 
 ⾝分はあくまで学⽣（実習⽣）です。患者さんと共に病気に対処してゆくわけですが，
患者さんの尊厳を守ることが最も⼤切な基本条件となります。現実には（医師になったつ
もりで）ある疾患患者の診断，治療，⽇常指導 etc.までを学ぶことになりますが，⾃分の
⽴場（実習中の学⽣）をはっきりと患者さんに⾔った後，患者さんをみせていただき，ま
ず⾃⾝で診断根拠をはっきりさせたうえで仮診断し，検査を考え，治療までも考えてみ
る。その後，指導者の診断，検査，治療との違いや，なぜ違ったかなどを⾃分で解決する
よう努⼒してください。患者さんのあらゆる⽪膚変化や全⾝変化に好奇⼼を持って病気に
対処してみてください。“いかに⾃分が患者さんに対して微⼒であるか”を感じ，経過の中
で⽣じたいろんな“疑問”を“いかに⾃分で解決するか”について努⼒することが最も⼤切 
な実習の⽬標です。⽪膚疾患の知識だけなら本で⼗分です。 
 
１．患者の訴えが把握でき，⽪疹を過不⾜なく記載・説明できるためには，⽪膚や⽪膚付
属器，⼝腔，眼瞼，陰部などの粘膜の正常構造の把握と⽣理機能の理解が必要で，組織変
化の理解に基づいた発疹学の把握，病変の主座の判定が視診，触診などで判定し得るよう
になれば最⾼です。 
２．原発疹と続発疹について，きちんと説明できる事。実習に⼊る前に必ず⾒直し，覚え
ておく事を義務とします。できない場合は１⽇かかって理解し，覚えてもらいます。（実習
はさせません！！） 
３．⽪膚疾患の診断に必要な⽪膚科固有の各種検査に関しては，⽬的（何を知るための検
査か）と⽅法論の把握，検査の実施ができれば最⾼です。また，その知識を基礎にした結
果の正しい評価，判定ができるようになってほしいものです。 
４．主要な⽪膚疾患の病理組織学的所⾒についての理解のためには，まず正常⽪膚の組織
所⾒の理解が必須です。その後，病変の主座，病変の実態をしっかり学んでください。 
５．⽪膚固有の疾患か，全⾝性疾患の１症状かの判断ができるためには，デルマドローム



という概念をきちんと理解し，代表的な疾患群と⽪膚症状の関係についても学ぶ必要があ
ります。 
６．いかなる根拠に基づいて（仮）診断に⾄ったかを，ちゃんと⼝述，記述するための努
⼒こそが，じつは（最も）疾患を勉強することです。 
７．以下に述べる代表的⽪膚疾患の治療法を理解してください。 
   外⽤療法  内服療法  物理療法  熱傷治療  ⼩⼿術（形成外科学的） 
 
実習態度と⽅法 
 ⽪膚疾患は頭で理解するより，眼で理解する必要があります。しかし実習期間は短く，
限られた⽪膚疾患しか⾒ることができません。外来や病棟で担当した患者の疾患だけを受
動的に調べるのでなく，カラー写真の載った教科書やアトラス（これらは購⼊しておけば
以後必ず役に⽴つ）を参考にして，関連疾患を広く⾃習することが肝要です。ポリクリも
必要以上に⼀⼈の患者に時間をかけず（予診室にひきこもってはいけません），できるだ
け多くの患者を診て，検査や処置も⾒学し，可能なら実施指導も受けてください。 
 
指導体制 
 原則は主治医の下でマンツーマンの指導をうけるが，病棟医⻑，外来医⻑をはじめすべ
ての医局員が BSL に参加します。決して“分からないことを，分からないまま”放っておか
ないように，“分からないことは⾃分の⼼の中で解決がつく”まで⾃分で調べたり，⽪膚科
スタッフに質問して下さい。 



眼科学 
 
第１週⽉曜⽇午前の実習で⽚眼散瞳します。まぶしさと⾒えにくさが４〜５時間続きま
す。散瞳できない学⽣は当⽇担当教官に⾔ってください。 

 

眼科学実習 

第１週 
 午前（９：00〜 12：30） 午後（13：00〜 17：00） 
⽉ オリエンテーション（医局 B11 ゼミ

ナール室）8：40〜         
眼科検査実習（⻄病棟５階） 

講義（医局） 

⽕ ⼿術⾒学（⼿術室１番） レポート作成（医局） 
⽔ 病棟回診（⻄病棟５階） 

講義（眼科外来） 
レポート作成（医局） 
抄読会・症例検討会（医局） 17：00〜 

⽊ レポート作成または⼿術⾒学（医
局） 

豚眼実習（医局） 

⾦ ⼿術⾒学（⼿術室１番） ⼿術⾒学（⼿術室１番） 
 
 
第２週 

 午前（９：00〜 12：30） 午後（13：00〜 17：00） 
⽉ 外来⾒学（眼科外来） 眼科検査実習（眼科外来） 
⽕ ⼿術⾒学（⼿術室１番） 眼科検査実習（眼科外来） 
⽔ 病棟回診（⻄病棟５階） 

講義（眼科外来） 
抄読会・症例検討会（医局） 17：00〜 

⽊ 診療⾒学（⽇⾚または学内） 眼科検査実習（県中） 
試問（医局） 17：00〜 

⾦ ⼿術⾒学（⼿術室１番） ロービジョン実習（医局） 
 
※ 随時変更あり，詳細な⽇程はオリエンテーションの際に提⽰。 
※※⼤学での⼿術⾒学は，⾃⾝の担当症例のみならず当⽇の全症例の⾒学を⼼がけるこ
と。 
  



眼科臨床実習評価表 

学⽣⽒名：          学籍番号：         出席番号： 
実習期間：   ⽉   ⽇ 〜   ⽉   ⽇ 

出席確認 第 1 週 第 2 週 
曜⽇ ⽉ ⽕ ⽔ ⽊ ⾦ ⽉ ⽕ ⽔ ⽊ ⾦ 

指導者印           

 
 
⾃⼰評価 
 １）主訴，病歴から考えられる疾患を列挙できる。     Ａ  Ｂ  Ｃ  Ｄ 
 ２）屈折と視⼒検査、視野検査について理解できる。    Ａ  Ｂ  Ｃ  Ｄ 
 ３）外眼部の所⾒を観察できる。             Ａ  Ｂ  Ｃ  Ｄ 
 ４）細隙灯顕微鏡の眼所⾒を述べることができる。     Ａ  Ｂ  Ｃ  Ｄ 
 ５）眼底検査を理解し，眼底所⾒について述べることができる。  

Ａ  Ｂ  Ｃ  Ｄ 
 ６）眼科主要疾患の⼿術⽅法に関して理解できた。     Ａ  Ｂ  Ｃ  Ｄ 
 
教員評価 
 １）出席，実習態度                   Ａ  Ｂ  Ｃ  Ｄ 
 ２）英語論⽂抄読                    Ａ  Ｂ  Ｃ  Ｄ 
 ３）課題レポート                    Ａ  Ｂ  Ｃ  Ｄ 
 ４）症例レポート                    Ａ  Ｂ  Ｃ  Ｄ 
 ５）⼝頭試問                      Ａ  Ｂ  Ｃ  Ｄ 
 
 
総合評価                         Ａ  Ｂ  Ｃ  Ｄ 



⽿⿐咽喉科学 
 
学⽣の⼼構え 
 患者に対して医学を学ばせていただくという謙虚な気持ちで接すること。 
 規定の時間に遅刻しないこと。やむを得ず遅刻または⽋席する場合にはあらかじめ担当
教員に必ず連絡すること。 
 ⽿，⿐，咽頭，喉頭の検査に当たっては狭い領域を硬い器具を使⽤して検査するので，
解剖を⼗分に理解し，無理に検査して傷つけないこと。 
 咽頭，喉頭の検査に当たっては，絞扼反射が強いひともいるため，無理に検査を⾏わ
ず，必ず指導医の判断を受けるようにすること。 
 患者は病気に対して神経質になっていることが多いので，⾔動には⼗分気を配ること。 
 ⽿⿐咽喉科の⼿術は局所⿇酔で⾏うことがあるため，⾒学しているときに不必要な会話
は避けること。 
  



臨床実習スケジュール 

第１週 
 午前（９：00〜 12：00） 午後（１：00〜５：00） 
⽉ （臨床Ａ棟６階医局９時集合） 

オリエンテーション 
⼿術⾒学 

聴⼒検査実習 

⽕ ⽿⿐咽喉頭診察法実習⿎膜切開法 
終了後、外来⾒学 

病棟回診 
カンファレンス 
担当医、担当患者紹介 

⽔ ⼿術実習，⼿術助⼿ ⼿術実習，⼿術助⼿ 
⽊ 外来⾒学 専⾨外来 
⾦ ⿐⼿術シミュレーター実習 平衡機能検査 

 
第２週 

 午前（９：00〜 12：00） 午後（１：00〜５：00） 
⽉ ⼿術実習，⼿術助⼿ ⼿術実習，⼿術助⼿ 
⽕ 内視鏡実習 

⿐出⾎トレーナー 
終了後、外来⾒学 

病棟回診 
カンファレンス 
病棟処置 

⽔ ⼿術実習，⼿術助⼿ ⼿術実習，⼿術助⼿ 
⽊ ⽿⼿術シミュレーター実習 専⾨外来 

レポート提出期限 
⾦ 外来診療実習 

 
課題報告、ラップアップ 

 注：学外実習がある場合は時間，病院についてオリエンテーションで説明します。 
   専⾨外来は，顔⾯神経，⾳声，⼩児難聴，⼩児⾔語，アレルギー。 

 

 

⽿⿐咽喉科学臨床実習⾃⼰評価表 

 
番 号         ⽒ 名                
 



⾃分で該当すると思う番号に○をつけて下さい。 
 
１．実習態度 
 １）積極性 
 ①⾮常に積極的  ②積極的     ③普通     ④やや消極的   ⑤消極的 
 
 ２）主体性  
 ①主体性があった ②ややあった   ③普通     ④やや⽋けた   ⑤⽋けた 
 
 ３）時間順守 
 ①順守できた   ②ややできた   ③普通     ④ややルーズ   ⑤ルーズ 
 
 ４）出席度 
 ①優       ②良       ③普通     ④可       ⑤不可 
 
 
２．実習内容 
 １）基礎知識の理解 
 ①⼗分理解できた ②理解できた   ③普通     ④やや不⾜    ⑤不⾜ 
 
 ２）基礎知識の習得 
 ①⼗分習得できた ②習得できた   ③普通     ④やや不⾜    ⑤不⾜ 
 
 ３）BSL の⽬的 
 ①⼗分達成できた ②達成できた   ③普通     ④やや不⼗分   ⑤不⼗分 



放射線科学 
 
 

臨床実習⾃⼰評価表 
 
番 号         ⽒ 名               
  
該当すると思われる番号に〇をつけてください。 
    （Ａ：優 Ｂ：良 Ｃ：普通 Ｄ：可 Ｅ：不可） 
 
１）実習態度 
 ａ）積極性      Ａ     Ｂ     Ｃ     Ｄ     Ｅ 
 ｂ）時間厳守     Ａ     Ｂ     Ｃ     Ｄ     Ｅ 
 ｃ）出席度      Ａ     Ｂ     Ｃ     Ｄ     Ｅ 
 
２）実習内容 
 ａ）患者への態度   Ａ     Ｂ     Ｃ     Ｄ     Ｅ 
 ｂ）基礎知識の習得  Ａ     Ｂ     Ｃ     Ｄ     Ｅ 
 ｃ）レポート作製   Ａ     Ｂ     Ｃ     Ｄ     Ｅ 
 ｄ）ＢＳＬの⽬標   Ａ     Ｂ     Ｃ     Ｄ     Ｅ 
 
【放射線科学臨床実習に対する感想】 
 ⾃由に記載して下さい。今後の貴重な参考意⾒に致します。 



産科婦⼈科学 

 
【実習に際しての留意点】 
１．毎朝，病棟で⾏われる臨床カンファレンスに参加し，その後担当患者の回診を⾏います。

患者の診察の結果，状態の評価，問題点とその対応策，今後の治療⽅針など，⾃分で診
察をし，あるいはプランをたてて診療に関わる医師に報告してください。 

２．主治医および担当患者の診療に関わる医師たちとは綿密に連絡することを⼼掛けてく
ださい。「関連病院実習」以外の実習中は担当医とマンツーマンで⾏動しますので，とく
に担当医のスケジュールは⼗分把握してください。 

３．疾患について学ぶことにとどまらず，問題点の解決法を学び⾒つけてください。また知
識だけでなく，医師として必要な技術，態度を実感してください。受け⾝の姿勢では，
学べることが少ないと思います。 

４．担当医の患者は全てが実習の対象と考え，その疾患についても学び，病棟処置にも積極
的に参加してください。担当医が点滴を⾏う場合は⼀緒に点滴注射を⾏います。 

５．担当医師が外来の場合は外来実習となります。⾒学するだけでなく，可能な範囲で処置
の介助，カルテの記載，必要書類の準備などを⾏ってください。 

６．産科⼊院症例では超⾳波検査，NST などを直接担当します。 
７．⼿術予定の担当患者は術前の説明から必ず参加してください。⼿術当⽇は搬⼊時間を確

認して主治医とともに患者を搬⼊してください。原則として全ての⼿術において⼿洗い
をします。 

  終了後は執⼑医・主治医と患者家族への説明を⾏い，病状が安定するまで術後診察を⾏
って，所⾒をカルテに記載してください。術後回診・処置にも研修医と同じ⽴場で参加
すること。 

８．分娩室での分娩の⾒学は２名までです。実習期間中に，少なくとも１回は分娩を⾒学し
てください。⽇勤帯に⾒学が困難な場合，夜間の分娩の呼び出しも可能です。⾒学終了
時は患者さんに「おめでとうございます」の⼀⾔を⾔ってあげてください。 

９．⽔曜の教授回診では，担当医と⼀緒に症例提⽰を⾏います。 
10．回診後は症例検討会があります。担当患者が検討される場合には，担当医と相談の上プ

レゼンテーションしてください。引き続き，抄読会がおこなわれます。 
11．第２週の最終⽇にレポート提出と，担当患者の症例提⽰，および試問を⾏います。 
12．産婦⼈科に関し不明な点があれば，医局員のだれにでも尋ねてください。 
13．⽋席する場合は，クリニカル・クラークシップ担当教員まで連絡してください。 
 
 



産科婦⼈科学臨床学習（BSL）週間予定 
 
第１週 

 午前（９：00〜12：30） 午後（13：30〜17：00） 
⽉ オリエンテーション（産婦⼈科医局） 

８：30 オリエンテーション（苛原・担当医師） 
    病棟案内・担当医紹介（東病棟３階） 
    実習開始 
９：00 外来⾒学 

病棟・院外実習 
13：00 ⼦宮卵管造影 
16：00 医療⾯接実習 

⽕ ８：30 臨床カンファレンス（東病棟３階） 
病棟・外来・⼿術・院外実習 
午前の⼿術（時間は担当医に確認） 
＊県⽴中央病院⼿術実習（１名） 
 指定時刻に中央病院２階ブロック21受付へ 
＊鳴⾨病院⼿術実習（１名） 
 指定時刻に鳴⾨病院産婦⼈科外来へ 

病棟・⼿術・院外実習 
午後の⼿術（時間は担当医に確認） 
（14：00 体外受精の⾒学） 

⽔ ８：30 臨床カンファレンス（東病棟３階） 
病棟・外来実習 
病棟・外来実習 

病棟 
（14：00 体外受精の⾒学） 
14：30 回診，術前カンファレンス，抄読
会 

⽊ ８：30 臨床カンファレンス（東病棟３階） 
病棟・外来・⼿術・院外実習 
午前の⼿術（時間は担当医に確認） 
＊県⽴中央病院⼿術実習（１名） 
 指定時刻に中央病院２階ブロック21受付へ 
＊鳴⾨病院⼿術実習（１名） 
 指定時刻に鳴⾨病院産婦⼈科外来へ 

病棟・⼿術・院外実習 
午後の⼿術（時間は担当医に確認） 

⾦ ８：30 臨床カンファレンス（東病棟３階） 
病棟・外来実習 
午前の⼿術（時間は担当医に確認） 
９：00 外来⾒学 

外来病棟実習 
13：00 ⼦宮卵管造影 

 
  



第２週 
 

 午前（９：00〜12：30） 午後（13：30〜17：00） 
⽉ ８：30 臨床カンファレンス（東病棟３階） 

９：00 外来⾒学 
病棟・院外実習 
13：00 ⼦宮卵管造影 

⽕ ８：30 臨床カンファレンス（東病棟３階） 
病棟・外来・⼿術・院外実習 
午前の⼿術（時間は担当医に確認） 
＊県⽴中央病院⼿術実習（１名） 
 指定時刻に中央病院２階ブロック21受付へ 
＊鳴⾨病院⼿術実習（１名） 
 指定時刻に鳴⾨病院産婦⼈科外来へ 

病棟・⼿術・院外実習 
午後の⼿術（時間は担当医に確認） 
（14：00 体外受精の⾒学） 

⽔ ８：30 臨床カンファレンス（東病棟３階） 
病棟・外来実習 

病棟・院外実習 
（14：00 体外受精の⾒学） 
14：30 回診，術前カンファレンス，抄読
会 

⽊ ８：30 臨床カンファレンス（東病棟３階） 
病棟・外来・⼿術・院外実習 
午前の⼿術（時間は担当医に確認） 
＊県⽴中央病院⼿術実習（１名） 
 指定時刻に中央病院２階ブロック21受付へ 
＊鳴⾨病院⼿術実習（１名） 
 指定時刻に鳴⾨病院産婦⼈科外来へ 

病棟・⼿術・院外実習 
午後の⼿術（時間は担当医に確認） 

⾦ ８：30 臨床カンファレンス（東病棟３階） 
病棟・外来・⼿術実習 
午前の⼿術（時間は担当医に確認） 

試問・⾯談 
15：00 症例提⽰・試問（苛原教授） 

 



⿇酔・疼痛治療医学 
 
 
【実習の注意事項】 
１．⽉曜⽇７：４０，他の曜⽇は８：００に⼿術部医局に集合してください。 
２．⼿術室に⼊室の際は男⼥更⾐室より⼊り，更⾐室に⽤意されている⼿術着に着替え，学
⽣⽤の帽⼦（⽩⾊），ディスポーサブルマスクを正しく着⽤してください。清潔スリッパに
履きかえ（またはシューズカバーを装着し）て⼊室してください。⼊室時には⼊⼝にある⿊
いゴーグルを着⽤するようにしてください。貴重品は⼿術室には持ち込まないようにして
ください。 
３．⿇酔科の実習⽣が区別できるように，学⽣名札を⼿術着に付け⼿術室に⼊室してくださ
い。個⼈の PHS を連絡に⽤いる可能性があるため、⼿術室にも PHS を携帯してください。 
４．⼿術室内は清潔区域ですので，不必要なものは極⼒持ち込まないようにしてください。
荷物類は更⾐室のロッカーに⼊れてください。 
５．実習中は担当医または監督の指⽰に従い，席を外すときは許可を得てからにし，⾃分勝
⼿な⾏動は慎んでください。 
６．クリニカル・クラークシップは系統講義のように知識が⼀⽅的に教授される性質のもの
ではありませんので，実習中は担当医に積極的に質問し，主体性をもって学習してください。 
 

クリニカル・クラークシップ 

 
Ⅰ．運営指導体制 
 教授１名，特任教授 1 名, 准教授 1 名，特任准教授 2 名, 講師 1 名，助教 7 名，特任助教
1 名 
 現在，１０名以上の⽇本⿇酔科学会指導医・専⾨医が在籍しています。 
 毎⽇，各学⽣に実習担当教員を選任し⽇々の⼿術室の⿇酔を指導します。 
 また，担当教員が実習・外来・講義・試問を担当し学⽣を指導します。 
 
Ⅱ．⿇酔科実習オリエンテーションガイド 
１．カンファレンス 
 ① ⼿術部医局にて毎⽇８：００に開始しています。⽉曜⽇は７：４０から抄読会をして

います。 
全員参加してください。 

 ② 当⽇の症例について検討を⾏います。担当症例に対し理解を深めるようにしてくだ



さい。 
２．⿇酔実習（導⼊・維持） 

① ⼿術室廊下のモニターにて⼿術室番号を確認，搬⼊５分前には⼊室し待機してく
ださい。 

② ⼿術室⼊室後，担当教員にまずは⾃⼰紹介してください。 
③ ⿇酔導⼊が⼀段落したら説明，解説を⾏うので積極的に質問するようにしてくだ
さい。 
④ ⼿術室内の清潔，不潔の区別に注意して，⼿術進⾏の妨げとならないようにしてく
ださい。 

３．クリニカル・クラークシップ実習表 
① 各担当教員に終了後，実習表にサインを記⼊してもらうようにしてください。 
② 実習内容を簡便に記載（病名，術式，⼿技内容など）してください。 
③ ⾦曜⽇の実習終了（⼝頭試問終了）後，試問担当教員に提出してください。 
④ 祭⽇がある場合は，斜線を引いて「祭⽇」と記述しておいてください。 

４．気道確保実習 
５．脊髄くも膜下⿇酔・硬膜外⿇酔実習 
６．⿇酔実習（覚醒） 

① 実習中に 1 度は⼿術室で⿇酔の覚醒・抜管を⾒学できるように可能な限り調整い
たします。 

② 担当⿇酔科医と連絡を取り，⼿術終了が都合の良いタイミングであれば、覚醒の⾒学を
⾏ってください。７．⿇酔科外来 
８．ペインクリニック外来 
９．⼝頭試問 

① 通常は⾦曜⽇午後に⼝頭試問を⾏います。 
② 担当教員に場所・時間を確認し遅れないように集合してください。 
③ 症例をまとめ，⿇酔法，合併症，管理上の問題点などについて発表してください。 
④ 試問終了後，症例のまとめと実習表を担当教員に提出してください。 

 
Ⅲ．週間予定 

7：40  8：00        8：30           12：00 13：00 
⽉ 抄読会 カンファレンス ⿇酔実習（導⼊・維持） 昼⾷ ⿇酔実習 
⽕  カンファレンス ⿇酔実習（導⼊・維持） 昼⾷ ⿇酔実習 
⽔ カンファレンス ⿇酔実習（導⼊・維持） 昼⾷ ⿇酔実習 
⽊ カンファレンス ⿇酔実習（導⼊・維持） 昼⾷ ⿇酔実習 
⾦ カンファレンス ⿇酔実習（導⼊・維持） 昼⾷ ⼝頭試問 

 上記の昼⾷の時間は⽬安です。 



 適宜，挿管実習，硬膜外実習，ミニレクチャーを⾏います。担当⿇酔科医が⼿術の合間に
空いた時間で⾏うため、突然予定が決まることがありますがご了承ください。 
 希望によりペインクリニック外来の⾒学も実施しています。 
 
IV. 評価⽅法 

点数 不適切 かなり劣る 少し劣る 学 ⽣ と し
て 平 均 的
なレベル 

学 ⽣ と し
て レ ベ ル
が⾼い 

医 師 の レ
ベル 

医学的知識 ０ ２０ ４０ ６０ ８０ １００ 
積極性 ０ ２０ ４０ ６０ ８０ １００ 
コ ミ ュ ニ ケ
ーション・プ
レゼン⼒ 

０ ２０ ４０ ６０ ８０ １００ 

協調性（医療
ス タ ッ フ 等
の評価） 

０ ２０ ４０ ６０ ８０ １００ 

出席点 出席０点、遅刻-5 点、正当な理由のない⽋席 -20 点 
 
総合判定 

合計点 判定 
３５０−４００点 秀 
３００-３４９点 優 
２４０-２９９点 可 
２４０点未満 不可 

 
不可は再実習 
 



腎臓内科学 
 

−注  意− 
 ・遅刻⽋席の場合は直接連絡すること（０８８−６３３−７１８４） 
 ・第２週⽬の⽉曜⽇は午前８：５０川島病院に集合 
   〔川島病院：徳島市北佐古⼀番町６−１ TEL ０８８−６３１−０１１０〕 
 

− 週間スケジュール − 
第１週 

 午前 午後 
⽉ ９：30 オリエンテーション・担当患

者紹介・講義(腎と画像)（⽥蒔） 
病棟実習 

⽕ 病棟実習 
11：00 透析カンファレンス・病棟カン
ファレンス（脇野） 

14：30 腎⽣検 
16：30 病理カンファレンス（脇野） 

⽔ ９：00 尿⼀般・腎の臨床と病理（⻑⾕
川） 

病棟実習 
13：00 慢性腎臓病（湊） 

⽊ 病棟実習 15：00 急性腎障害(上⽥) 

⾦ 10：30 症例検討（柴⽥） 13：30 症例検討（脇野） 

 
第２週 

 午前 午後 
⽉ 8：50 川島病院  

⽞関受付に集合 
13：15 病棟カンファレンス・ＰＴＡ・⼿術 

⽕ ９：00 ⾎液透析(脇野) 
11：00 透析カンファレンス・病棟カン
ファレンス（脇野） 

14：30 腎⽣検 
16：30 病理カンファレンス（脇野） 
 

⽔ 病棟実習 病棟実習 
15：00 ⽔・電解質（脇野） 

⽊ 病棟実習 病棟実習 

⾦ 病棟実習 12：30 発表・試問（脇野）  

  
 ＊実習時間は変更する場合があるので各担当教員の指⽰に従うこと。 



形成外科学 
 
Ⅰ．実習に関する注意事項 
 １．臨床実習では，実際に患者さんに接するため，医師（医学⽣）として適切な服装，
態度，⾔葉遣いをこころがける。 
 ２．少ない実習時間を有効に使えるようにスケジュールを組んでいるので，集合時間を
厳守する。 
 ３．徳島⼤学医学部附属病院の諸規則を遵守する。特に，実習中の問診，診察，⼿術な
どを通して患者さんのプライベートな⾯をも知ることになるので，守秘義務を怠らない。
また，種々の感染症に対しては，指導医の指⽰に従い，院内感染の防⽌に留意する。 
 ４．実習期間が短いので，集中して＜形成外科＞という学問を理解しようと⼼がける。 
 
Ⅱ．スケジュール 
第１週                             担当（不在時代理） 

⽉ （集合：９時に医局） 
 
 
午後 

担当患者の割り当て 
講義（形成外科疾患, マイクロサージ
ャリー⽪弁移植術など） 
担当患者の疾患・治療法を調べる 

美⾺（⼭下） 
美⾺（⼭下） 

⽕ （集合：９時に外来）  
 
14時頃〜      
17時頃〜      
19時頃〜 

外来診察⾒学 
 
⼊院患者教授回診 
医局会，担当患者の術者に紹介 
術前の⼿術説明・同意書に同席 

橋本，安倍, 
峯⽥他全員 
⻑坂 
⻑坂各術者 

⽔ （集合：９時に外来） レーザー治療の⾒学（形成外科外来） 
 
縫合実習（器械結び・⼿結び・ 
マイクロサージャリー） 

⼭崎 
（外来担当医） 
 

⽊ （集合：８時30分に⼿
術室） 

８時30分〜  ⼿術⾒学 各術者 

⾦ （集合：８時30分に⼿
術室） 

８時30分〜  ⼿術⾒学 各術者 

 ⼿術実習に関する注意事項 
 １．⼿術開始時間は適宜変更されるので，前⽇までに確認しておくこと。 
 ２．担当した⼿術が終わっても，他に⼿術があれば⼿術⾒学を続けること。 
   （朝８：30〜 17：00の間は必ず⾒学すること）  



第２週                             担当（不在時代理） 
⽉ （集合：９時に医局） 担当患者の割り当て 美⾺（⼭下） 
⽕ （集合：９時に外来）  

 
14時頃〜      
17時頃〜      
19時頃〜 

外来診察⾒学 
 
⼊院患者教授回診 
医局会，担当患者の術者に紹介 
術前の⼿術説明・同意書に同席 

橋本，安倍, 
峯⽥他全員 
⻑坂 
⻑坂 
各術者 

⽔ （集合：９時に外来） 
 
 
 

レーザー治療の⾒学（形成外科外来） 
 
縫合実習（器械結び・⼿結び・ 
マイクロサージャリー） 

⼭崎 
（外来担当医） 
 

⽊ （集合：８時30分に⼿
術室） 

８時30分〜  ⼿術⾒学 各術者 

⾦ （集合：８時30分に⼿
術室） 
16時〜（変更があれば
⽕曜に連絡） 

８時30分〜  ⼿術⾒学 
 
 試問 
レポート提出（形成外科医局へ提出）  
（評価⽤⼩冊⼦は翌週⽉曜⽇に取りに
来てください） 

各術者 
 
橋本 

 



神経内科学 

 

神経内科学臨床実習（BSL）週間予定表（第１週） 

 
 午前 担当教員 午後 担当教員 

月 9：30～10：00 

オリエンテーション 

（週間予定表配付・班分け） 

10：00～10：30 不随意運動レクチ

ャー 

12：00～13：00 

ランチタイムレクチャー 

 

教育主任 

 

担当医 

科長 

13：00～17：00 

入院患者カンファレン

ス・科長回診・ 

退院報告 

科長 

火 8：00～9：00 抄読会（英語） 

 

9：00～ 病棟実習/外来見学 

抄読会担当

スタッフ 

科長担当医 

13：00～ 病棟実習 

16：00～ 神経感染症

レクチャー 

担当医 

 

担当医 

 

 

水 7：45～9：00 

合同神経画像カンファレンス（MRI室

内カンファレンスルーム） 

9：00～ 初診外来/病棟実習 

担当医 

科 長 

 

 

科長 

13：30～ 病棟実習  担当医 

木 9：00～ 

外来見学/筋電図検査見学 

科長 

担当医 

13：00～ 病棟実習 

14：00～ 

筋電図実習：担当 Dr に

要確認 

16:00～カンファレンス 

担当医 

担当医 

 

 

担当医 

金 9：00～ 病棟実習 担当医 13：00～ 病棟実習 

 

担当医 

 
  



神経内科学臨床実習（BSL）週間予定表（第２週） 
 午前 担当教員 午後 担当教員 

月 9：30～ カンファレンス準備 

     抄読会準備 

12：00～13:00 ランチタイムレクチ

ャー 

担当医 

 

科長 

13：00～17：00 

入院患者カンファレン

ス・科長回診・ 

退院報告 

科長 

火 8：00～9：00 抄読会（英語） 

 

9：00～ 病棟実習/外来実習 

抄読会担当 

スタッフ 

科長 

担当医 

13：00～14:00 脳卒

中レクチャー 

14：00～ 病棟実習 

担当医 

担当医 

水 7：45～９：00 

合同神経画像カンファレンス 

９：00～ 初診外来/病棟実習 

担当医 

科 長 

13：30～ 病棟実習 担 担当医 

木 9：00～ 

外来見学/筋電図検査見学 

科長 

担当医 

13：00～ 病棟実習 

16：00～ カンファレン

ス 

担当医 

担当医 

金 9：00～ 病棟実習 担当医 16：00～ 症例のまと

め 

教育主任 

 
 
※その他連絡事項 
  今後，さらに充実した実習になるようにアンケートを⾏う。 
 



救急集中治療医学 
 
 
【実習の注意事項】 
１．⽉曜⽇は午前７時 45 分より集学治療病棟（東病棟４階）カンファレンス室で抄読会が
あります。参加してください。 
２．⽕曜〜⽊曜は，午前８時 20 分までに集学治療病棟の ICU スタッフステーション（東病
棟４階，南⼊⼝より⼊る）に集合してください。 
 

※２週間の実習期間において、学⽣を３名ずつの２グループに分けて、学内と学外を週

交代で実習を⾏います。 

 ただし、必ず朝⼣（8:30, 16:30）は救急集中治療部の申し送りに参加する形で実習、

⾦曜⽇は 17:00 からの⼤学での総括に参加。 

 

例）学⽣６名の場合 

 

 A グループ ３名 

 １週⽬：⽉曜⽇〜⽊曜⽇：8:30 ⼤学の救急集中治療部 朝の申し送りに参加し、9:00

から徳島県⽴中央病院救急外来で学外実習、16:30 より⼤学救急集中治療部の申し送り

に参加、 

 ⾦曜⽇は消防署で救急⾞同乗実習し、17:00 から総括に参加 

 ２週⽬：⽉曜⽇〜⾦曜⽇までは 8:30-16:30 ⼤学の救急集中治療部にて学内実習、⾦曜

⽇は 17:00 から総括 



  

B グループ ３名 

 １週⽬：⽉曜⽇〜⾦曜⽇までは 8:30-16:30 ⼤学の救急集中治療部にて学内実習、⾦曜

⽇は 17:00 から総括 

 ２週⽬：⽉曜⽇〜⽊曜⽇：8:30 ⼤学の救急集中治療部 朝の申し送りに参加し、9:00

から徳島県⽴中央病院救急外来で学外実習、16:30 より⼤学救急集中治療部の申し送り

に参加、 

 ⾦曜⽇は消防署で救急⾞同乗実習し、17:00 から総括に参加 

  

＊県⽴中央病院実習⽇は、毎⽇、その⽇に救急外来で経験した症例（代表的な症例１例

以上）についてレポート作成し、⾦曜⽇の総括で発表する 

 ＊県⽴中央病院での実習責任者は救急科川下先⽣、加えて救急集中治療部からの派遣

医師（⽥根、布村、中野医師＋今後外勤医師が増える予定）にて実習指導を⾏う 

 ＊⼤学 救急集中治療部での実習レポートは従来通り、担当患者のサマリーを作成、

⽊曜⽇症例検討会で発表、⾦曜⽇に総括する 

 
３．集学治療病棟に⼊室の際は，南⼊⼝すぐの男⼥更⾐室で，専⽤のユニフォームに着替え，
⼿洗いを⾏った後に⼊室してください。ユニフォームは，更⾐室の廊下をはさんだ反対側
（⼥性⽤は更⾐室内）のロッカーにあります。 
４．実習中は担当医の指⽰に従い，患者の診察を⾏うときには，プライバシーを守り，失礼
のない態度で⾏ってください。 
５．患者の情報に関するものは，守秘義務を守り，プリント等を処分する場合も，シュレッ
ダーを使って⾃分の責任において処分してください。 



６．⼩講義の要点整理，担当患者のレポート作成の整理のために，必ずＡ４もしくはＢ５の
ノートを⽤意してください。 
  



ベッドサイド計画 

１．抄読会，カンファレンス，ICU 実習では，出⽋，実習態度などを評価します。 
２．実習⽇の昼⾷は学⽣控え室でとってください。 
３．学外実習については，実習開始⽇に詳細を書いたプリントを渡します。 
４．⾦曜⽇には，実習内容に関しての⼝頭総括があります。 
５．⼿技など実際に⾏ったことについてのチェックリスト及び⾃⼰評価表を提出してくだ
さい。 
第１週予定表（学外 Ver） 

 時間 場所 内容 
⽉ ７：45 

 
８：30 
 
：00 
 
 
 
16：30 

▼徳島⼤学病院：救急集中治療部 
・カンファレンス室 
・スタッフステーション 
▶徳島県⽴中央病院・ＥＲ 
▼徳島⼤学病院：救急集中治療部 
・病棟 
・スタッフステーション 

抄読会 
モーニングカンファレンス 
 
 
 
ＥＲ実習 
 
 
イブニングカンファレンス 
 

⽕ ８：30 
 
 
 
９：00 
16：30 
17：00 

▼徳島⼤学病院：救急集中治療部 
・スタッフステーション 
▶徳島県⽴中央病院▼徳島⼤学病院：救
急集中治療部 
・スタッフステーション 
・カンファレンス室 

モーニングカンファレンス 
 
 
 
ＥＲ実習 
 
イブニングカンファレンス 
ICU lecture 

⽔ ８：30 
 
９：00 
16：30 

▼徳島⼤学病院：救急集中治療部 
・スタッフステーション 
▶徳島県⽴中央病院 
▼徳島⼤学病院：救急集中治療部 
・スタッフステーション 

モーニングカンファレンス 
 
ＥＲ実習 
 
イブニングカンファレンス 

⽊ ８：30 
 
 

▼徳島⼤学病院：救急集中治療部 
・スタッフステーション 
▶徳島県⽴中央病院▼徳島⼤学病院：救

モーニングカンファレンス 
 
 



９：00 
16：30 
17：30 

急集中治療部 
・スタッフステーション 
・カンファレンス室 

ＥＲ実習 
 
イブニングカンファレンス 
症例検討会：担当患者について発表 

⾦ ９：00 
 
 
17：00 

▶徳島東・⻄消防署 
 
●徳島⼤学病院：救急集中治療部 
・カンファレンス室 

救急⾞同乗実習 
 
 
⼝頭試問，１週間の実習総括 
（レポート提出：Ａ４ １枚） 

第２週予定表（学内 Ver） 
 時間 場所 内容 
⽉ ７：45 

８：30 
９：30 
10：00 
16：30 

▼徳島⼤学病院：救急集中治療部 
・カンファレンス室 
・スタッフステーション 
・病棟 
・病棟 
・スタッフステーション 

抄読会 
モーニングカンファレンス 
回診 
実習オリエンテーション：電⼦カルテ,
熱計表の⾒⽅,担当患者決定 
講義＆実習：⼼肺蘇⽣,循環管理,感染制
御など 
 

⽕ ８：30 
９：30 
10：00 
16：30 
17：00 

▼徳島⼤学病院：救急集中治療部 
・スタッフステーション 
・病棟 
・病棟 
・スタッフステーション 
・カンファレンス室 

モーニングカンファレンス 
回診 
講義＆実習：患者診察,  評価，問題点の
検討 
カンファレンス：担当患者の申し送り 
ICU lecture 

⽔ ８：30 
９：30 
10：00 
16：30 

▼徳島⼤学病院：救急集中治療部 
・スタッフステーション 
・病棟 
・病棟 
・スタッフステーション 

モーニングカンファレンス 
回診 
講義＆実習：⾎液ガス測定と解釈,循環
管理,急性⾎液浄化法など 
 
カンファレンス：担当患者の申し送り 

⽊ ８：30 
９：30 
10：00 
16：30 
17：30 

▼徳島⼤学病院：救急集中治療部 
・スタッフステーション 
・病棟 
・病棟 
・スタッフステーション 

モーニングカンファレンス 
教授回診 
講義＆実習：患者診察，評価，問題点の
検討 
カンファレンス：担当患者の申し送り 



・カンファレンス室 症例検討会：担当患者について発表 

⾦ ９：00 
 
 
17：00 

▶徳島東・⻄消防署 
 
カンファレンス室 

救急⾞同乗実習 
 
 
⼝頭試問，2 週間の実習総括 
（レポート提出：Ａ４ １枚） 

 ・予定表の内容は変更することがあります。実習時に再確認してください。 
 ・救急患者の⼊室時は予定を変更し，患者診察や対応について⾒学してもらう場合があり
ます。 
 
 
  



基本的医療⾏為チェックリスト 

 以下の項⽬で実際に施⾏した場合に□内にチェックを記⼊してください。 
 

⽔  準  Ⅰ ⽔  準  Ⅱ ⽔  準  Ⅲ 
指導医の指導・監視のもとに実
施が許容されるもの 

状況によって指導医の指導・監
視のもとに実施が許容されるも
の 

原則として指導医の実施の介助
または⾒学にとどめるもの 

１．診察 
□ 診察 
□ 病態評価 
□ ⾎圧測定 
□ レントゲン写真読影 

  

２．検査 
□ 各種モニター装着 
□ 12誘導⼼電図測定 
□ 静脈⾎採⾎ 
□ 動脈ラインからの採⾎ 
□ ⾎液ガス分析 
□ 電解質測定 
□ ⾎糖値測定 
□ 肺動脈カテーテルを⽤いた
循環評価 

□ 動脈⾎採⾎（穿刺） 
□ グラム染⾊ 

 

３．治療 
□ バッグバルブマスクによる
⼈⼯呼吸 
□ 呼吸状態の評価 

□ 末梢静脈路確保（２本⽬） 
□ 気管挿管（実習態度が真⾯
⽬で，適切な症例に当たった場
合のみ） 

□ 中⼼静脈路確保 
□ 動脈ライン確保 
□ 輸⾎ 
□ ⼈⼯呼吸器の準備 

４．救急 
□ バイタルサインチェック 
□ 意識レベルの判定（GCS） 
□ 重症度の評価 
  （APACHE Ⅱ） 
□ 酸素投与 

□ 胸⾻圧迫 
□ 電気的除細動 

 

５．その他 
□ カルテ記載  □ 家族への病状説明 

□ 患者への病状説明 
厚⽣労働省臨床実習検討委員会最終報告（平成３年５⽉１３⽇）に準ずる 
 
  



⾃⼰評価表 

 
番 号         ⽒ 名                
 
⾃分で該当すると思う番号に○をつけてください。 
 
１．実習態度 
 １）積極性 
 ①⾮常に積極的   ②積極的    ③普通    ④やや消極的  ⑤消極的 
 
 ２）主体性 
 ①主体性があった  ②ややあった  ③普通    ④やや⽋けた  ⑤⽋けた 
 
 ３）時間遵守 
 ①遵守できた    ②ややできた  ③普通    ④ややルーズ  ⑤ルーズ 
 
 ４）出席度 
 ①優        ②良      ③普通    ④可      ⑤不可 
 
 
２．実習内容 
 １）基礎知識の習得 
 ①⼗分習得できた  ②習得できた  ③普通    ④やや不⾜   ⑤不⾜ 
 
 ２）基礎技術の習得 
 ①⼗分習得できた  ②習得できた  ③普通    ④やや不⾜   ⑤不⾜ 
 
 ３）⼩講義発表 
 ①満⾜に発表    ②やや満⾜   ③普通    ④やや不⾜   ⑤不⾜ 
 
 ４）BSL の⽬的 
 ①⼗分達成できた  ②達成できた  ③普通    ④やや不⼗分  ⑤不⼗分 



地域医療学 
 
 
科⽬担当責任者：⼋⽊ 秀介 特任教授（地域・家庭医療学） 
Ａコース：徳島県南コース 
コース担当責任者： 
   総合診療医学      ⼋⽊ 秀介 特任教授 
   実践地域診療・医科学  粟飯原賢⼀ 特任教授 
集合場所・時間： 
   実習初⽇：午前８時４５分 
        総合診療医学分野研究室Ａ（臨床Ａ棟２階） 
連 絡 場 所：総合診療医学分野 
        TEL：事務室０８８−６３３−９６５６（内線；７１１１） 
           教授室０８８−６３３−９６１４（内線；７１１０） 
準  備  物：⽩⾐，聴診器，ノート，筆記具， 
 
 
Ｂコース：四国中央コース 
コース担当責任者： 
   地域総合医療学       岡久 稔也 特任教授 
集合場所・時間： 
   実習初⽇：午前９時１５分 
        藤井節郎記念医科学センター４階 セミナー室 
連 絡 場 所：地域総合医療学分野 
        TEL：研究室０８８−６３４−６４１５（内線；７９２０） 
準  備  物：⽩⾐，聴診器，ノート，筆記具，印鑑 
  



Ⅰ．実習スケジュール 

  学⽣は A コース，B コースにわかれて，それぞれの実習を履修する。 
 
A コース：徳島県南コース 

 午前 午後 
⽉ ９：30〜10：00 オリエンテーション 

10：00〜11：00 採⾎トレーニング 
11：00〜12：00 医療⾯接法 

15：24 徳島駅発ＪＲ特急にて牟岐へ移動 

⽕ 地域医療学臨床実習 
 県⽴海部病院・町⽴美波病院・県⽴出⽻島診療所，他海部郡内医療施設・⾺原医
院・阿南医療センター 
（交通・宿泊・集合時間・実習場所・実習内容・注意事項については初⽇のオリエン
テーションで説明） 

⽔ 

⽊ 

⾦ ８：45〜12：00 後⽚づけ・発表準備 13：30〜16：30 実習総括・実習報告・レ
ポート発表 

 
B コース：四国中央コース 
 

 午前 午後 
⽉ ９：１５〜１２：００ オリエン

テーション 
 ①病院紹介 ②実習の⽬的 
 ③多⾓的取組 

１３：００〜 動画視聴実習 
 

⽕ ９：１５〜１１：００ １⽇⽬の
ふり返り・動画視聴実習 

１３：００〜 動画視聴実習 

⽔ ８：００ 徳島駅発 ⾼速バスにて三島・川之江 IC へ移動（９：５３着） 
地域医療学実習 
①福⽥医院 ②四国中央病院 

⽊ 地域医療学実習 
①四国中央病院 

１７：１５ 三島・川之江 IC 発 ⾼速バスにて徳島駅へ移
動（１９：０8 着） 

⾦ ９：００〜１０：５０ ⾃習・発
表準備 
１１：００〜 実習総括・実習報
告会 

 

 



 

Ⅱ．実習の⼼得 

１．集合時間を守ること。 
２．⽋席，早退，遅刻の場合は下記連絡先に事前に必ず届け出ること。 
３．服装と⾝だしなみには⼗分に注意を払うこと。 
４．⽇常挨拶の励⾏に努めること。 
５．実習病院・施設の規則に従い，業務に⽀障をきたさないように⼼がけること。 
６．実習内容は実習病院・施設の担当医（担当者）の指⽰に従うこと。 
７．医療⾏為は，指導にあたる医師の指導と管理のもとに⾏うこと。 
８．実習中に問題や事故が⽣じた場合はささいなことでもただちに担当医（担当者）に報告
すること。 
９．患者や家族に不安感や不快感を与えないように配慮すること。 
10．患者や家族の情報について守秘義務を厳守すること。 
11．患者や家族への情報提供は単独では⾏わず担当医の判断に従うこと。 
12．病院・施設内での携帯電話の使⽤と喫煙は許可された場所でのみ⾏うこと。 
13．施設の詳細については A コースは「地域医療臨床実習施設⼀覧」，B コースは「オリエ
ンテーション時の資料」を参照すること。 
14．その他，詳細については実習病院・施設の指⽰に従うこと 
連絡先 A コース：〒770− 8503 徳島市蔵本町 3 丁⽬ 18− 15 
     徳島⼤学⼤学院医⻭薬学研究部総合診療医学分野 
     TEL：088− 633− 9656，088− 633− 9614  FAX：088− 633− 9687 

B コース：〒770− 8503 徳島市蔵本町 3 丁⽬ 18− 15 
        徳島⼤学⼤学院医⻭薬学研究部地域総合医療学分野 
        TEL：088− 634− 6415 

 

Ⅲ．交通・宿泊について 

１．交通⼿段については実習担当者の指⽰に従うこと。 
２．移動においては事故には⼗分注意を払うこと。 
３．喫煙は許可された場所を確認の上⾏うこと。 
４．部屋の美化に努めること。 
５．共同⽣活の秩序を乱す⾏為は決してしないこと。 
６．迷惑となる騒⾳には⼗分注意を払うこと。 
７．睡眠・⾷事はきちんととること。 
８．退室時の⽕気，照明，エアコン，⼾締り等を点検し，使⽤前の状態にしておくこと。 



９．鍵は所定の場所に返却しておくこと。 
10．その他，詳細は実習担当者，宿泊施設管理者の指⽰に従うこと。 



臨床病理 

 

 

授業概要（シラバス）を確認すること 



診療参加型臨床実習Ⅰ「感染制御・医療安全実習」 

 

責任者：感染制御部長 東 桃代 

    安全管理部長 池本 哲也 

 

対象：医学科４～５年次 

 

実施時期：医学科４年次１月～医学科５年次１２月（クリニカルクラークシップ予定表を

参照） 

 

目的：感染制御ならびに医療安全について、医師として必要な知識・技能・態度・行動の

基本的な部分を修得する。 

 

概要： 徳島大学病院感染制御部および安全管理部の業務を見学、あるいはそのチームの

一員として業務に参加する。また、机上演習・ラウンド等を通じて、医療安全管理・感染

制御のシステムを学修する。 

 

到達目標：医学教育モデル・コア・カリキュラム（令和４年度改訂版）の学修目標のうち

下記について修得する。［卒業時コンピテンス・コンピテンシー「３．医学知識 （６）

医療安全、感染対策」、「４．医療の実践 （８）医療安全と感染対策を実践できる」の

レベル３］ 

CS: 患者ケアのための診療技能 

CS-05：医療の質と患者安全 

CS-05-03: 安全管理体制  

CS-05-03-01 患者安全のための管理体制と各々の役割(リスクマネージャー、医療

安全管理委員会等)の概要を理解している。  

CS-05-03-02 医療過誤に関連した刑事・民事責任や医師法に基づく行政処分を理解

している。  

CS-05-04: 感染制御  

CS-05-04-01 医療関連感染症に関連したシステム(院内感染対策委員会、院内感染

サーベイランス、感染制御チーム、感染対策マニュアル等)の役割や

意義を理解して参加する。  

CS-05-04-02 標準予防策(スタンダード・プリコーション)の必要性を説明し、実践

できる。  

CS-05-04-03 針刺切創、体液暴露等に遭遇した際、適切に対処できる。  

CS-05-05: 患者安全の配慮と促進  



CS-05-05-01 基本的予防策(患者確認、ダブルチェック、チェックリスト法、類似

名称薬への注意喚起、フェイルセイフやフールプルーフの考え方等)

を実践できる。  

CS-05-05-02 医療の安全性に関する情報(薬剤等の副作用、薬害、転倒・転落、医

療過誤、やってはいけないこと、優れた取組事例等)を共有し、事後

に役立てるための分析ができる。  

CS-05-06: 患者安全の実践  

CS-05-06-01 個人及び組織における患者安全管理の重要性を理解し、行動できる。  

CS-05-06-02 診療録の重要性を理解し、適切に記載し取り扱うことができる。  

CS-05-06-03 真摯に疑義に応じることができる。  

CS-05-06-04 インシデント 1F2 が発生した際に、緊急対応や記録、報告ができる。 

 

スケジュール（５日間）： 

初日の集合場所・集合時間：中央診療棟5階・安全管理会議室・9時20分 

週間スケジュールの説明（池本） 

月：AM 医療安全 実習説明・課題（事例）説明、カルテチェック 

PM 医療安全の机上演習（重大な医療事故発生時の対応）・テーマ議論（グループ

討論） 

火：AM 感染対策 実習説明 

アウトブレイクや院内結核発症等の事例の課題 

医療安全 コミュニケーションエラーの実際、テーマ議論 

  PM  医療安全 病棟ラウンド（聞き取り等）・薬剤とエラー・ME機器とエラー・歯

科におけるエラー 

水：AM 標準予防策 感染経路予防策 学習と実習  

PM 抗菌薬適正使用カンファ・ラウンド 

木：AM  提出課題に対する事例検討・発表と試問 （感染対策） 

  PM コミュニケーションエラーの実際・グループ討論（医療安全）  

金：PM  チームラウンド 提出課題に対する発表と試問 （医療安全） 



 

 

※朝のMTG等  

朝9時からの感染制御部MTGに参加する（火～木）。 

朝9時30分からの安全管理部MTGに参加する（月～金）。 

※リスクマネジメント委員会・病院運営会議等は保秘の観点から陪席不可とするが、対

策会議・検証班・病棟ラウンドに関しては、場合によって陪席・同行させることがあ

る。 

※感染制御部で行う感染対策会議には、原則同行させる。 

※双方とも、非常に繊細な院内情報を取り扱うこととなるため、保秘には十分気を付け

ること（学生と言えども守秘義務に対するペナルティはあることに留意されたい）。 

 

評価方法： 

下記１と２を平均した点数（100点満点）を成績とし、60点未満は不合格として再実習と

する。 

１．医療安全：テーマ（実際の事例）を与え、各班でその要因分析と防止策（対策）

を討議・策定し、レポートとして各人が金曜に発表したものを点数化する。 

２．感染制御：テーマ（アウトブレイクや院内結核発症等の事例）を与え、各班でそ

の要因分析と感染拡大防止策を討議・策定し、レポートとして各人が発表したも

のを点数化する。 

 

 

連絡先：感染制御部 東 ※manaba公開 分野への連絡先参照※ 

    安全管理部 池本 ※manaba公開 分野への連絡先参照※ 

⽉ ⽕ ⽔ ⽊ ⾦
9:00~ 感染MTG 感染MTG 感染MTG
9:30~ 安全MTG 安全MTG 安全MTG 安全MTG 安全MTG
10:00~
10:30~
11:00~ 医療安全課題紹介（⼭⼝）

11:30~ 医療安全課題検討
12:00~
12:30~
13:00~
13:30~
14:00~
14:30~
15:00~
15:30~
16:00~
16:30~

試問（課題）
医療安全（池本）

コミュニケーション
エラーの実際（池
本・中村・⼤坂・⼭

⼝・溝⼝）
グループ討論

（課題）（池本・中
村・⼤坂・⼭⼝・溝

⼝）

病棟ラウンド（⼤
坂・⼭⼝）

⻭科におけるエラー
（⾼橋・北村）

提出課題に対する
事例 試問
（感染）

お昼休み

感染対策 実習説明
アウトブレイクや院
内結核発症等の事例

の課題

標準予防策 感染経
路予防策 学習と実

習

抗菌薬適正使⽤カン
ファ・ラウンド

医療安全管理学総論
（池本）

机上演習（重⼤な医
療事故）（池本）

グループ討論
（医療事故）

（池本・中村・⼤
坂・溝⼝）

薬剤とエラー（溝⼝）

ME機器とエラー
（近⽥）



    学生から教員への連絡方法 医療安全係（088-633-7033） 

※時間外（17時30分～翌8時30分、土・日曜、祝

日）は東/池本に直接連絡する。 

※manaba公開 分野への連絡先参照※ 
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