


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  
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徳島大学医学部医学科卒業時コンピテンス・コンピテンシー

1. 倫理とプロフェッショナリズム

徳島大学医学部医学科の学生は、卒業時に、医師とし
て相応しい倫理観、価値観を持ち、法令を遵守して行動
できる。自己省察を重ねて能力・態度を継続的に改善す
ることができる。

（1）医の倫理と生命倫理を理解した上で、それに基づき考え行動できる。
（2）守秘義務をはじめ、法・規範を遵守できる。
（3）人間の多様性に配慮し、尊厳を重んじて、誠意ある行動をとることがで

きる。
（4）医師としてふさわしい身なりと振る舞いをすることができる。
（5）自己の知識・技能・態度を恒常的に評価し、継続的に改善することがで

きる。
（6）同僚や関係者間で互いに教えあい学びあうと共に、後進の育成に努め

ることができる。

2. コミュニケーション

徳島大学医学部医学科の学生は、卒業時に、自分自身
の役割を理解した上で、他者と良好なコミュニケーション
をとることができる。

（1）共感的態度に基づいた傾聴と対話によって、患者、家族の立場や多様
性を尊重した良好なコミュニケーションをとることができる。

（2）同僚や他の医療従事者の役割を理解してお互いに信頼関係を築くこと
ができる。

（3）情報通信技術を活用したコミュニケーションをとることができる。
（4）継続的なコミュニケーションにより、人間関係を深めることができる。

3. 医学知識

徳島大学医学部医学科の学生は、卒業時に、診療や研
究の基礎となる基礎医学、臨床医学、社会医学などに関
連する以下の領域の知識を修得し、応用することができ
る。

（1）正常構造・機能
（2）遺伝、発達、成長、加齢、死
（3）心理、行動
（4）疾病の機序と病態
（5）診断、治療
（6）医療安全、感染対策
（7）疫学、予防
（8）保健・医療・福祉・介護制度
（9）医療経済・政策・保険診療

4. 医療の実践

徳島大学医学部医学科の学生は、卒業時に、患者の抱
える問題を臓器横断的ならびに心理・社会的視点で全人
的に捉えた上で、効果的で適切・安全な患者中心の医療
を実践できる。

（1）診療に必要な患者の医学的および心理社会的情報を系統的かつ適切
に聴取できる。

（2）基本的な身体診察・臨床手技や心肺蘇生等の緊急処置を適切に実施
できる。

（3）主要な検査所見、画像所見の解釈ができる。
（4）得られた情報をもとに臨床推論を行い、診断、治療の計画を立案でき

る。
（5）論文や電子リソース、人工知能等を用いて関連情報を検索し、科学的

根拠に基づく医療を実践できる。
（6）適切な診療記録の作成・管理とプレゼンテーションを行うことができる。
（7）インフォームド・コンセントを理解し、診療方針決定に関して患者と医療

者による協働意思決定を実践する準備ができている。
（8）患者・家族の心理や行動変容に関する知識・技能を修得し、患者の療

養やケアに適応できる。
（9）医療安全と感染対策を実践できる。
（10）お互いの信頼に基づいたチーム医療を実践できる。
（11）医療の質について、常に振り返り、その改善を図る準備ができている。

5. 医療の社会性・社会への貢献

徳島大学医学部医学科の学生は、卒業時に、地域の
特性やニーズを理解するとともに、経済的視点を持ちな
がら適正な医療の提供と公衆衛生の向上に努め、社会
に貢献する準備ができている。

（1）社会・地域における医療の問題を理解し、保健・医療・福祉・ 介護お
よび行政等と連携協力して、その解決に積極的に参 加するとともに、
情報を発信することができる。

（2）疾病予防と健康増進について理解・実践できる。
（3）災害時における医師の役割を理解し、実践する準備ができて いる。
（4）保険診療制度の意義とそれぞれの保険医療機関の役割を理解し、

医療の経済性に配慮しながら診療を行う準備ができている。

6. 科学的探究力・研究力

徳島大学医学部医学科の学生は、卒業時に、基礎、臨
床、社会医学領域に関する研究のプロセスを理解し、
医学研究を実践できる。さらに、得られた結果を科学的
に考察し、発信することで医学の発展に寄与することが
できる。

（1）研究倫理を理解し、実践できる。
（2）未知・未解決の医学的問題を探求し、その解決に取り組むことができ

る。
（3）仮説の立案と科学的手法を用いた検証を実践できる。
（4）人工知能等の情報・科学技術を活用しながら、適切な統計手法の選

択と解析を実践できる。
（5）批判的・論理的思考に基づいて、プレゼンテーションや論文作成を行

うことができる。

7. 国際的能力

徳島大学医学部医学科の学生は、卒業時に、国際的
視野に立って医学・医療の現状を理解できる。適切な
語学力を修得し、国際的な医療を実践する準備ができ
ている。

（1）臨床・研究・社会等の場面で、国際的視野に立ったコミュニケーション
を実践できる。

（2）文化的・社会的・宗教的な多様性に配慮して行動ができる。
（3）英語等を用いて、様々な情報の入手・理解・発信ができる。

令和6年3月14日改訂版
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卒業目標マトリックス 診   療   参   加   型   臨   床   実   習 Ⅰ
卒業時コンピテンス・コンピテンシー（卒業時アウトカム） 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 精神医学 小児医学 消化器・小児外科学 胸部内分泌外科学 整形外科学 脳神経外科学 皮膚科学 泌尿器科学 眼科学 耳鼻咽喉科学 放射線科学 産科婦人科学 麻酔・疼痛治療医学

１．倫理とプロフェッショナリズム
徳島大学医学部医学科の学生は、卒業時に、
　医師として相応しい倫理観、価値観を持ち、法令を遵守して行動できる。自己省察を重ねて能力・態度を継続的
に改善することができる。

１）医の倫理と生命倫理を理解した上で、それに基づき考え行動できる。 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

２）守秘義務をはじめ、法・規範を遵守できる。 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

３）人間の多様性に配慮し、尊厳を重んじて、誠意ある行動をとることができる。 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

４）医師としてふさわしい身なりと振る舞いをすることができる。 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

５）自己の知識・技能・態度を恒常的に評価し、継続的に改善することができる。 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

６）同僚や関係者間で互いに教えあい学びあうと共に、後進の育成に努めることができる。 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

２．コミュニケーション
徳島大学医学部医学科の学生は、卒業時に、
　自分自身の役割を理解した上で、他者と良好なコミュニケーションをとることができる。
１）共感的態度に基づいた傾聴と対話によって、患者、家族の立場や多様性を尊重した良好なコミュニケーションをと
ることができる。

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

２）同僚や他の医療従事者の役割を理解してお互いに信頼関係を築くことができる。 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

３）情報通信技術を活用したコミュニケーションをとることができる。 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

４）継続的なコミュニケーションにより、人間関係を深めることができる。 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

３．医学知識
徳島大学医学部医学科の学生は、卒業時に、
　診療や研究の基礎となる基礎医学、臨床医学、社会医学などに関連する以下の領域の知識を修得し、応用す
ることができる。

１）正常構造・機能 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

２）遺伝、発達、成長、加齢、死 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

３）心理、行動 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

４）疾病の機序と病態 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

５）診断、治療 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

６）医療安全、感染対策 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

７）疫学、予防 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

８）保健・医療・福祉・介護制度 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

９）医療経済・政策・保険診療 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

４． 医療の実践

徳島大学医学部医学科の学生は、卒業時に、
　患者の抱える問題を臓器横断的ならびに心理・社会的視点で全人的に捉えた上で、効果的で適切・安全な患者
中心の医療を実践できる。

１）診療に必要な患者の医学的および心理社会的情報を系統的かつ適切に聴取できる。 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

２）基本的な身体診察・臨床手技や心肺蘇生等の緊急処置を適切に実施できる。 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

３）主要な検査所見、画像所見の解釈ができる。 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

４）得られた情報をもとに臨床推論を行い、診断・治療の計画を立案できる。 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

５）論文や電子リソース、人工知能等を用いて関連情報を検索し、科学的根拠に基づく医療を実践できる。 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

６）適切な診療記録の作成・管理とプレゼンテーションを行うことができる。 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

７）インフォームド・コンセントを理解し、診療方針決定に関して患者と医療者による協働意思決定を実践する準備が
できている。

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

８）患者・家族の心理や行動変容に関する知識・技能を修得し、患者の療養やケアに適応できる。 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

９）医療安全と感染対策を実践できる。 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

１０）お互いの信頼に基づいたチーム医療を実践できる。 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

１１）医療の質について，常に振り返り，その改善を図る準備ができている。 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
５． 医療の社会性・社会への貢献

徳島大学医学部医学科の学生は、卒業時に、
　地域の特性やニーズを理解するとともに、経済的視点を持ちながら適正な医療の提供と公衆衛生の向上に努
め、社会に貢献する準備ができている。

１）社会・地域における医療の問題を理解し、保健・医療・福祉・介護および行政等と連携協力して、
その解決に積極的に参加するとともに、情報を発信することができる。 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

２）疾病予防と健康増進について理解・実践できる。 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

３） 災害時における医師の役割を理解し、実践する準備ができている。 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

４）保険診療制度の意義とそれぞれの保険医療機関の役割を理解し、医療の経済性に配慮しながら診療を行う準備
ができている。 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

６． 科学的探究力・研究力

徳島大学医学部医学科の学生は、卒業時に、
　基礎、臨床、社会医学領域に関する研究のプロセスを理解し、医学研究を実践できる。さらに、得られた結果を
科学的に考察し、発信することで医学の発展に寄与することができる。

１）研究倫理を理解し、実践できる。 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

２）未知・未解決の医学的問題を探求し、その解決に取り組むことができる。 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

３）仮説の立案と科学的手法を用いた検証を実践できる。 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

４）人工知能等の情報・科学技術を活用しながら、適切な統計手法の選択と解析を実践できる。 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

５）批判的・論理的思考に基づいて、プレゼンテーションや論文作成を行うことができる。 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

７． 国際的能力
徳島大学医学部医学科の学生は、卒業時に、
　国際的視野に立って医学・医療の現状を理解できる。適切な語学力を修得し、国際的な医療を実践する準備が
できている。

１）臨床・研究・社会等の場面で、国際的視野に立ったコミュニケーションを実践できる。 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

２）文化的・社会的・宗教的な多様性に配慮して行動ができる。 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

３）英語等を用いて、様々な情報の入手・理解・発信ができる。 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

レベル３ ： 研究あるいは臨床の現場で実践できる

レベル２ ： 応用できる知識がある・シミュレーションできる

レベル１ ： 基盤となる知識・技能・態度がある

＊マーク ： 該当しない
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卒業目標マトリックス

卒業時コンピテンス・コンピテンシー（卒業時アウトカム）

１．倫理とプロフェッショナリズム
徳島大学医学部医学科の学生は、卒業時に、
　医師として相応しい倫理観、価値観を持ち、法令を遵守して行動できる。自己省察を重ねて能力・態度を継続的
に改善することができる。

１）医の倫理と生命倫理を理解した上で、それに基づき考え行動できる。

２）守秘義務をはじめ、法・規範を遵守できる。

３）人間の多様性に配慮し、尊厳を重んじて、誠意ある行動をとることができる。

４）医師としてふさわしい身なりと振る舞いをすることができる。

５）自己の知識・技能・態度を恒常的に評価し、継続的に改善することができる。

６）同僚や関係者間で互いに教えあい学びあうと共に、後進の育成に努めることができる。

２．コミュニケーション
徳島大学医学部医学科の学生は、卒業時に、
　自分自身の役割を理解した上で、他者と良好なコミュニケーションをとることができる。
１）共感的態度に基づいた傾聴と対話によって、患者、家族の立場や多様性を尊重した良好なコミュニケーションをと
ることができる。

２）同僚や他の医療従事者の役割を理解してお互いに信頼関係を築くことができる。

３）情報通信技術を活用したコミュニケーションをとることができる。

４）継続的なコミュニケーションにより、人間関係を深めることができる。

３．医学知識
徳島大学医学部医学科の学生は、卒業時に、
　診療や研究の基礎となる基礎医学、臨床医学、社会医学などに関連する以下の領域の知識を修得し、応用す
ることができる。

１）正常構造・機能

２）遺伝、発達、成長、加齢、死

３）心理、行動

４）疾病の機序と病態

５）診断、治療

６）医療安全、感染対策

７）疫学、予防

８）保健・医療・福祉・介護制度

９）医療経済・政策・保険診療

４． 医療の実践

徳島大学医学部医学科の学生は、卒業時に、
　患者の抱える問題を臓器横断的ならびに心理・社会的視点で全人的に捉えた上で、効果的で適切・安全な患者
中心の医療を実践できる。

１）診療に必要な患者の医学的および心理社会的情報を系統的かつ適切に聴取できる。

２）基本的な身体診察・臨床手技や心肺蘇生等の緊急処置を適切に実施できる。

３）主要な検査所見、画像所見の解釈ができる。

４）得られた情報をもとに臨床推論を行い、診断・治療の計画を立案できる。

５）論文や電子リソース、人工知能等を用いて関連情報を検索し、科学的根拠に基づく医療を実践できる。

６）適切な診療記録の作成・管理とプレゼンテーションを行うことができる。

７）インフォームド・コンセントを理解し、診療方針決定に関して患者と医療者による協働意思決定を実践する準備が
できている。

８）患者・家族の心理や行動変容に関する知識・技能を修得し、患者の療養やケアに適応できる。

９）医療安全と感染対策を実践できる。

１０）お互いの信頼に基づいたチーム医療を実践できる。

１１）医療の質について，常に振り返り，その改善を図る準備ができている。

５． 医療の社会性・社会への貢献

徳島大学医学部医学科の学生は、卒業時に、
　地域の特性やニーズを理解するとともに、経済的視点を持ちながら適正な医療の提供と公衆衛生の向上に努
め、社会に貢献する準備ができている。

１）社会・地域における医療の問題を理解し、保健・医療・福祉・介護および行政等と連携協力して、
その解決に積極的に参加するとともに、情報を発信することができる。

２）疾病予防と健康増進について理解・実践できる。

３） 災害時における医師の役割を理解し、実践する準備ができている。

４）保険診療制度の意義とそれぞれの保険医療機関の役割を理解し、医療の経済性に配慮しながら診療を行う準備
ができている。

６． 科学的探究力・研究力

徳島大学医学部医学科の学生は、卒業時に、
　基礎、臨床、社会医学領域に関する研究のプロセスを理解し、医学研究を実践できる。さらに、得られた結果を
科学的に考察し、発信することで医学の発展に寄与することができる。

１）研究倫理を理解し、実践できる。

２）未知・未解決の医学的問題を探求し、その解決に取り組むことができる。

３）仮説の立案と科学的手法を用いた検証を実践できる。

４）人工知能等の情報・科学技術を活用しながら、適切な統計手法の選択と解析を実践できる。

５）批判的・論理的思考に基づいて、プレゼンテーションや論文作成を行うことができる。

７． 国際的能力
徳島大学医学部医学科の学生は、卒業時に、
　国際的視野に立って医学・医療の現状を理解できる。適切な語学力を修得し、国際的な医療を実践する準備が
できている。

１）臨床・研究・社会等の場面で、国際的視野に立ったコミュニケーションを実践できる。

２）文化的・社会的・宗教的な多様性に配慮して行動ができる。

３）英語等を用いて、様々な情報の入手・理解・発信ができる。

診   療   参   加   型   臨   床   実   習 Ⅰ
腎臓内科学 心臓血管外科学 形成外科学 神経内科学 救急集中治療医学 循環器内科学 地域医療学 感染制御・医療安全学 臨床病理

3 3 3 3 3 3 3 3 3

3 3 3 3 3 3 3 3 3

3 3 3 3 3 3 3 3 *

3 3 3 3 3 3 3 3 3

3 3 3 3 3 3 3 3 3

3 3 3 3 3 3 3 3 3

3 3 3 3 3 3 3 3 *

3 3 3 3 3 3 3 3 *

3 3 3 3 3 3 3 3 *

3 3 3 3 3 3 3 3 *

3 3 3 3 3 3 3 3 3

3 3 3 3 3 3 3 3 3

3 3 3 3 3 3 3 3 *

3 3 3 3 3 3 3 3 3

3 3 3 3 3 3 3 3 3

3 3 3 3 3 3 3 3 3

3 3 3 3 3 3 3 3 *

3 3 3 3 3 3 3 3 *

3 3 3 3 3 3 3 3 *

3 3 3 3 3 3 3 3 *

3 3 3 3 3 3 3 3 *

3 3 3 3 3 3 3 3 *

3 3 3 3 3 3 3 3 3

3 3 3 3 3 3 3 3 3

3 3 3 3 3 3 3 3 *

3 3 3 3 3 3 3 3 *

3 3 3 3 3 3 3 3 *

3 3 3 3 3 3 3 3 3

3 3 3 3 3 3 3 3 *

3 3 3 3 3 3 3 3 3

3 3 3 3 3 3 3 3 *

3 3 3 3 3 3 3 3 *

3 3 3 3 3 3 3 3 *

3 3 3 3 3 3 3 3 *

3 3 3 3 3 3 3 3 *

3 3 3 3 3 3 3 3 3

3 3 3 3 3 3 3 3 *

3 3 3 3 3 3 3 3 *

3 3 3 3 3 3 3 3 *

3 3 3 3 3 3 3 3 *

3 3 3 3 3 3 3 3 *

3 3 3 3 3 3 3 3 3

レベル３ ： 研究あるいは臨床の現場で実践できる

レベル２ ： 応用できる知識がある・シミュレーションできる

レベル１ ： 基盤となる知識・技能・態度がある

＊マーク ： 該当しない
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卒業目標マトリックス

卒業時コンピテンス・コンピテンシー（卒業時アウトカム） 内科学 外科学 小児科学 産科婦人科学 精神科学 総合診療医学・家庭医療学 救急医学 選択
１．倫理とプロフェッショナリズム

徳島大学医学部医学科の学生は、卒業時に、
　医師として相応しい倫理観、価値観を持ち、法令を遵守して行動できる。自己省察を重ねて能力・態度を継続的
に改善することができる。

１）医の倫理と生命倫理を理解した上で、それに基づき考え行動できる。 3 3 3 3 3 3 3 3
２）守秘義務をはじめ、法・規範を遵守できる。 3 3 3 3 3 3 3 3
３）人間の多様性に配慮し、尊厳を重んじて、誠意ある行動をとることができる。 3 3 3 3 3 3 3 3
４）医師としてふさわしい身なりと振る舞いをすることができる。 3 3 3 3 3 3 3 3
５）自己の知識・技能・態度を恒常的に評価し、継続的に改善することができる。 3 3 3 3 3 3 3 3
６）同僚や関係者間で互いに教えあい学びあうと共に、後進の育成に努めることができる。 3 3 3 3 3 3 3 3
２．コミュニケーション
徳島大学医学部医学科の学生は、卒業時に、
　自分自身の役割を理解した上で、他者と良好なコミュニケーションをとることができる。

１）共感的態度に基づいた傾聴と対話によって、患者、家族の立場や多様性を尊重した良好なコミュニケーションを
とることができる。

3 3 3 3 3 3 3 3

２）同僚や他の医療従事者の役割を理解してお互いに信頼関係を築くことができる。 3 3 3 3 3 3 3 3
３）情報通信技術を活用したコミュニケーションをとることができる。 3 3 3 3 3 3 3 3
４）継続的なコミュニケーションにより、人間関係を深めることができる。 3 3 3 3 3 3 3 3
３．医学知識

徳島大学医学部医学科の学生は、卒業時に、
　診療や研究の基礎となる基礎医学、臨床医学、社会医学などに関連する以下の領域の知識を修得し、応用す
ることができる。

１）正常構造・機能 3 3 3 3 3 3 3 3
２）遺伝、発達、成長、加齢、死 3 3 3 3 3 3 3 3
３）心理、行動 3 3 3 3 3 3 3 3
４）疾病の機序と病態 3 3 3 3 3 3 3 3
５）診断、治療 3 3 3 3 3 3 3 3
６）医療安全、感染対策 3 3 3 3 3 3 3 3
７）疫学、予防 3 3 3 3 3 3 3 3
８）保健・医療・福祉・介護制度 3 3 3 3 3 3 3 3
９）医療経済・政策・保険診療 3 3 3 3 3 3 3 3
４． 医療の実践

徳島大学医学部医学科の学生は、卒業時に、
　患者の抱える問題を臓器横断的ならびに心理・社会的視点で全人的に捉えた上で、効果的で適切・安全な患者
中心の医療を実践できる。

１）診療に必要な患者の医学的および心理社会的情報を系統的かつ適切に聴取できる。 3 3 3 3 3 3 3 3
２）基本的な身体診察・臨床手技や心肺蘇生等の緊急処置を適切に実施できる。 3 3 3 3 3 3 3 3
３）主要な検査所見、画像所見の解釈ができる。 3 3 3 3 3 3 3 3
４）得られた情報をもとに臨床推論を行い、診断・治療の計画を立案できる。 3 3 3 3 3 3 3 3
５）論文や電子リソース、人工知能等を用いて関連情報を検索し、科学的根拠に基づく医療を実践できる。 3 3 3 3 3 3 3 3
６）適切な診療記録の作成・管理とプレゼンテーションを行うことができる。 3 3 3 3 3 3 3 3
７）インフォームド・コンセントを理解し、診療方針決定に関して患者と医療者による協働意思決定を実践する準備が
できている。

3 3 3 3 3 3 3 3

８）患者・家族の心理や行動変容に関する知識・技能を修得し、患者の療養やケアに適応できる。 3 3 3 3 3 3 3 3
９）医療安全と感染対策を実践できる。 3 3 3 3 3 3 3 3
１０）お互いの信頼に基づいたチーム医療を実践できる。 3 3 3 3 3 3 3 3
１１）医療の質について，常に振り返り，その改善を図る準備ができている。 3 3 3 3 3 3 3 3

診療参加型臨床実習Ⅱ
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徳島大学医学生の行動規範 

１．私たちは、徳島大学の構成員として、その使命と教育理念を深く理解し、法令、学内諸規

則及び社会規範を遵守します。 

２．私たちは、学生の本分は勉学であることを自覚し、自ら研鑽して、良医の基盤となる知識・

技能・態度として掲げられている卒業時コンピテンス・コンピテンシーの修得に励みます。 

３．私たちは、一人ひとりの人権、人格、多様性を尊重し、豊かな人間関係を築くように努め、

差別、偏見及びハラスメントにつながる言動は行いません。 

４．私たちは、守秘義務と個人情報保護を徹底し、ソーシャル・ネットワーキング・サービス等

のインターネットを含めた情報発信や管理については、社会的信頼を毀損しないように細

心の注意を払います。 

５．私たちは、本学における教育及び研究活動が社会からの付託を受けていることを理解し、

正課外活動などを通して、地域社会や国際社会に貢献します。 

令和６年３月１４日 

医学科および医科栄養学科教授会議承認 
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医学部医学科における卒業要件にかかる申合せについて 

令和２年１２月１０日 

医学科及び医科栄養学科教授会議決定

医学部医学科を卒業するためには、下記の要件を満たす必要がある。 

１．診療参加型臨床実習をすべて履修し、合格すること。 

２．診療参加型臨床実習後 OSCE に合格すること。 

３．卒業試験に合格すること。 

附記１）診療参加型臨床実習後 OSCE 及び卒業試験の合格基準等の詳細については、別途 

定める。 

附記２）この申合せは、令和４年度６年次より適用する。 
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徳島⼤学医学部医学科における
診療参加型臨床実習後 OSCE および卒業試験の受験資格にかかる申合せについて

令和６年５⽉９⽇
医学科及び医科栄養学科教授会議決定

徳島⼤学医学部医学科における診療参加型臨床実習後 OSCE および卒業試験の受験資格
については、原則として以下のとおりとする。

１．医学部医学科において診療参加型臨床実習後 OSCE を受験するには、診療参加型臨床
実習の全ての履修を修了していること。

２．医学部医学科において卒業試験を受験するには、診療参加型臨床実習の全ての履修を修
了していること。

附記：
１）診療参加型臨床実習の全ての履修を修了できる⾒込みが⽴っていると医学科教務委員

会が判断した場合は、その修了前に診療参加型臨床実習後 OSCE および卒業試験の受験
を認める。ただし、当該年度内に診療参加型臨床実習の全ての履修を修了できないことが
確定した場合は、遡ってこれらのいずれについても受験資格を失い、試験結果はすべて取
り消される。

２）この申合せは、令和６年度５年次より適⽤する。
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米原 えりか
ハイライト表示









ない。各手術室を出た後に清潔区域の廊下で帽子・マスクを外してはならない。 

(7)術野からの血液や体液などの飛散による皮膚粘膜汚染事故を防ぐために、手術室への入室時

には、必ず「ディスポのフェイスシールド付きマスク」もしくは「ディスポのゴーグル」などのアイガ

ードを必ず装着すること（手術室に設置されている）。「術衣を着用しない外回りでの手術見

学」、「術衣を着用した手術介助」のいずれについても、この装着を必須とする。 

(8)自分が手術に入る際は、手洗い前にその手術室の外回りの看護師に手洗いする（ガウンを着用

して手術に入る）旨と自分の手袋のサイズを伝えて準備をお願いすること。 

(9)手術手洗いを行った後であっても、滅菌手袋を装着していない手で、滅菌物を素手で触れては

いけない。 

(10)処置等での着用でない場合は、帽子、マスクは非感染性として廃棄することになっているが、

血液が付着した場合（可能性がある場合を含む）は、必ず感染性廃棄物として廃棄する。 

 

15．学生が当事者や関与者となる問題あるいは事故等の発生時の対応について 

下記文中の「指導医」は臨床実習学生を直接指導する上級医師・教員を意味する。 「担当医」

は臨床実習学生が医行為を実施した患者の診療上の担当医師を意味する。 

連絡先は「臨床実習での問題あるいは事故等の発生時の連絡先」を参照する（manabaに掲

載）。指導医・担当医および実習担当分野への連絡には「臨床実習担当分野緊急連絡先」連絡先

を参照する（manabaに掲載）。これらは取扱注意なので閲覧し、手帳等に控えておくこと。特に携

帯番号は徳島大学病院業務用番号のため学外に公開することがないように厳重に管理すること。 

 

(1)の①インフルエンザを含め医学部への報告が義務付けられている感染症に罹患した場合（疑い

を含む） 

(1)の②発熱、咳、咽頭痛、鼻水、倦怠感、下痢、嘔吐等のインフルエンザ感染症、あるいは、倦怠

感、喉の痛み、咳、鼻水、平熱より高めの発熱、消化器症状、嗅覚味覚異常等の新型コロナウイ

ルス感染症を疑う症状があり、実習を早退・欠席する、又は欠席する可能性がある場合 

別紙「蔵本地区における学生の感染症に対する対応について」を確認し、医学部学務課第一教

務係に連絡する。状況に応じて、徳島大学病院感染制御部への連絡ならびに臨床実習参加停止

の対応をとる。 

医学部学務課第一教務係への連絡は、登校せずに原則としてFormsのURLを使用することとす

るが、至急連絡・相談が必要な場合は電話で連絡すること。臨床実習担当分野（指導医・担当医

等）にも学生自身が電話で連絡すること。 

別紙「蔵本地区における学生の感染症に対する対応について」に記載している徳島大学病院

感染制御部への緊急連絡が必要な場合を十分に理解し、該当する場合は速やかな対応が必要

であるため、医学部学務課第一教務係へ電話で至急連絡すること。時間外・土日・祝日等で第一

教務係に連絡が取れない場合は感染制御部長に電話で至急連絡すること（緊急事態のため土

日・祝日、夜間でも連絡すること）。 
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める。徳島県徳島市に警報又は特別警報が発表されておらず、臨床実習が休講とならなかった場

合でも、居住地域や通学経路等に気象警報や避難指示等が発表または発令される等、安全確保

の観点から臨床実習を欠席した場合や、公共交通機関の遅延・運休等によりやむをえず欠席した

場合は、臨床実習担当分野は、当該学生に不利益が生じないよう取り扱うものとする。学外実習中

は、原則として上記の「徳島県徳島市」を「学外実習施設の所在地」に読み替えて対応することとす

るが、学外実習施設の指示に従うこと。 

臨床実習担当分野および指導者は、学生の下校時の安全性確保に配慮して、実習終了時間

が夜遅くにならないようにする。実習内容によってやむを得ず夜間遅くまで臨床実習を行う場合

は、校内に学生が宿泊できる場所を準備する等、安全性の確保を行う。 
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診療参加型臨床実習における出席等について 

令和５年６月８日 医学科及び医科栄養学科教授会議決定 

令和６年７月１１日 医学科及び医科栄養学科教授会議改訂 

令和６年１１月１４日 医学科及び医科栄養学科教授会議改訂 

令和６年１２月１２日 医学科及び医科栄養学科教授会議改訂 

令和７年２月１３日 医学科及び医科栄養学科教授会議改訂 

１．臨床実習の実施時間について 

１）臨床実習の実施時間は、他の講義・実習と同様に平日 8 時 30 分～12 時、13 時～17 時 45 分

を基本とするが、診療参加型臨床実習の主旨である「学生が診療チームに参加し、その一員と

して診療業務を分担しながら医師の職業的な知識・思考法・技能・態度の基本的な部分を学ぶ

こと」に基づいて、診療スケジュールにあわせて実習を行う必要があることから、実習担当分

野・診療科の指示に従う。

２）実習時間内においては、学生は学生用院内 PHS 等により指導医からの連絡を常に受けること

ができるようにしておく。

２．臨床実習の欠席・早退について 

１）正課の診療参加型臨床実習を欠席・早退することは、医学教育の必要性から原則認めない。

回診、レクチャー、自分が参加する検査・手術等の予定が無いことや、アルバイトなど自己都

合の理由によって欠席・早退することは認められない。

２）以下に該当する理由で、学生が所定の手続きを適切に行った場合に限り、正課の臨床実習の

欠席・早退について、教務委員長および社会医学・臨床実習部会長が申請内容を審議して可

否を決定し、教務委員会へ結果を報告する。学生は下記３に示した所定の手続きにより許可を

得るとともに、下記４に示した代替え対応を受ける。いずれの理由であっても、欠席・早退の許

可を得るには、臨床実習が予定されていない別の日程で対応することが困難であることが必要

とする。

（１）学校感染症等の感染症

（２）体調不良、病気

（３）疾病等による医療機関の受診

（４）忌引き

（５）表彰式、授与式等の公式行事への出席

（６）公式大会への出場（西医体など）

（７）学会等で筆頭演者として発表

（８）海外留学

（９）初期臨床研修マッチングのために必須の試験の受験・面接の受験・病院見学

（１０）その他、特別に考慮される理由
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３．臨床実習における欠席・早退の許可申請について 

１）学生は臨床実習を欠席・早退する場合は、当該臨床実習科目責任者（臨床実習担当分野教

授）の了承を得ることを必須とする。さらに、感染症、体調不良、病気、疾病等による医療機関

の受診、忌引き等の緊急性がある場合を除き、別途定める所定の様式で教務委員長および社

会医学・臨床実習部会長へ申請し、その許可を得ることを必須とする。申請にあたっては、その

期限を厳守することが必要であり、原則、申請期限を過ぎて提出された書類は審議の対象外と

なる。また、臨床実習の欠席・早退の事後承諾・追認を認めない。ただし、申請期限以降にやむ

を得ない理由によって欠席・早退日が決定した場合は、欠席・早退することが決定した後、速や

かに申請を行うことで可とするが、その理由を証明する書類の提出を必須とする。

２）感染症、体調不良、病気、疾病等による医療機関の受診、忌引き等の緊急性のある理由でや

むを得ず欠席・早退する必要がある場合は、当該臨床実習担当分野へ連絡して、当該臨床実

習科目責任者（臨床実習担当分野教授）の許可を得た上で、学務課に報告することとし、教務

委員長および社会医学・臨床実習部会長への申請は不要とする。ただし、これらの理由であっ

ても、５日間を超えて欠席する場合は、原則として教務委員長および社会医学・臨床実習部会

長へ申請し許可を得ることとする。

３）定期的な医療機関の受診を要する場合は、合理的配慮の対象にあたるか検討に必要な書類

として診断書を添えて教務委員会に申請すること。審議の結果、合理的配慮の対象となった場

合に限り、教務委員長および社会医学・臨床実習部会長へ申請し許可を得ることを不要とする。

ただし、合理的配慮の対象となった場合も、欠席・早退するときには、その都度、事前に①当該

臨床実習担当分野へ連絡して当該臨床実習科目責任者（臨床実習担当分野教授）の許可を

得る、②許可を得たことを学務課へ報告する、の２点を必須とする。

４）初期臨床研修マッチングのために必須の試験の受験・面接の受験・病院見学については、そ

れを当該研修病院が証明する文書ならびに報告書を所定の様式で試験の受験・面接の受験・

病院見学の終了後５日以内に第一教務係へ提出すること。報告書の記載について、何を行っ

たかの詳細を具体的に記載すること（臨床実習報告書に準じて記載すること）。

４．臨床実習を欠席・早退した場合の代替え対応について 

１）臨床実習を欠席・早退した場合は、その理由の如何に関わらず、臨床実習の到達目標を達成

することを目的として、当該臨床実習科目責任者（臨床実習担当分野教授）の判断により、欠

席・早退に応じて再実習、追加実習、課題学習等を課す。

２）欠席や早退により、当該分野の臨床実習の出席が総時間数の３分の２未満の場合は、その理

由に関わらず、欠席に相当する時間数分の実習を行う（追加実習）。３分の２以上出席している

場合は、当該分野の臨床実習の到達目標達成の観点から、その状況により、当該臨床実習科

目責任者（臨床実習担当分野教授）の判断により追加実習あるいは課題学習等を課す。

３）無断欠席・早退や虚偽の理由による欠席・早退の許可申請を行った場合は、当該分野の実習

は不合格となり、出席状況に関わらず当該分野は再実習となる。再実習を行った後に成績を再
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評価する。 

４）追加実習・再実習については、原則として診療参加型臨床実習の開講時期に行い、下の学年

と共に履修する。ただし、当該臨床実習科目責任者（臨床実習担当分野教授）が特別に認めた

場合は、臨床実習休業期間に実施することも可とする。

５）学生が学校保健安全法施行規則第 18 条に規定する感染症と診断され、授業等への出席を停

止された場合及び感染者と同様の症状があり大学への登校を控えた場合、臨床実習担当分野

は当該学生の単位認定に支障がないように対応する。
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様式１ 

徳島大学医学部医学科臨床実習 

初期臨床研修マッチングのための試験・面接の受験あるいは病院見学施設訪問報告書 

徳島大学医学部医学科

学生番号：

氏  名：

当該学生は、次のとおり本施設を訪問しました。 

訪問日：    年   月   日（   ） 

訪問時間：   時   分  ～   時   分 

施設名：

訪問事由：当施設の初期臨床研修マッチングのために下記が必須である 

（ 試験の受験 ・ 面接の受験 ・ 病院見学 ）＊該当する事由に〇

年 月 日 

所在地： 

施設名： 

担当者署名： 

※施設ご担当者 様

枠内にご記入・ご署名のほど、よろしくお願いいたします。 
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様式２ 

徳島大学医学部医学科臨床実習 

初期臨床研修マッチングのための試験・面接の受験あるいは病院見学施設訪問報告書 

徳島大学医学部医学科

学生番号：

氏  名：

１． 訪問事由（該当する事由に〇） 

（ 試験の受験 ・ 面接の受験 ・ 病院見学 ） 

２． 試験・面接の受験あるいは病院見学の内容、および、それが初期臨床研修マッチングの

ために必須である理由 

※「初期臨床研修マッチングのための試験・面接の受験あるいは病院見学施設訪問報告

書」（様式１と様式２）は、すべての項目を記載して、医学部学務課第一教務係に提出す

ること。訪問後５日以内に提出すること。 
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から実習再開とします。特に発熱や激しい咳がある場合は，臨床実習への参加を控えて

下さい。 

3）ノロウイルス 

  症状が持続している間は実習に参加できません。症状消失後も1か月程度は便からウイル

スが排出されるため，その期間は，特に流水と石けんによる手洗いを徹底して下さい。 

5．海外渡航からの帰国後の徳島大学病院における感染症対応について 

1) 厚生労働省，外務省の渡航情報等から，1類感染症（エボラ出血熱，ペスト，ラッサ熱等）

や新たな新興再興感染症等の感染リスクがある地域へ渡航し，帰国後3週間以内に徳島大

学病院で実習（見学型実習や病院エリアで行われる研究室配属や卒業研究等を含む）を

履修する予定がある学生については，これらの感染症患者への接触，発症の有無に関わ

らず，徳島大学病院での実習を制限する場合があります。

2）海外渡航時は、下記サイト等にて感染症や安全に関する情報収集を行い、自己健康管理 

や安全対策に努める。 

・厚生労働省検疫所「FORTH」：http://www.forth.go.jp/

・外務省海外安全ホームページ：http://www.anzen.mofa.go.jp/

・Fitfortravel：http://www.fitfortravel.nhs.uk/home.aspx

3）海外渡航から帰国後は健康状態を自己管理し，問題があれば，速やかに実習を中止し，医

療機関を受診して下さい。 

7．ワクチン接種 

B型肝炎・麻疹・風疹・水痘・流行性耳下腺炎はワクチン接種により予防することが可能で

す。少なくとも自身が免疫を獲得していない疾患については，ワクチン接種によって免疫を獲

得しておく必要があります。徳島大学病院では職業感染予防、健康管理のために、これらの疾

患の抗体価が陰性あるいは陽性でも基準を満たさない場合には、臨床実習までに原則各自で最

寄りの医療機関等にてワクチン接種を受けることを推奨しています。また，インフルエンザワ

クチン・新型コロナウイルスワクチンは任意接種としています。ただし，アレルギーや特別な

事情がある場合はこの限りではありません（別紙 2「実習における健康管理のための麻疹、風

疹、水痘、ムンプスワクチン接種の注意点」参照）。 

徳島大学病院での実習を履修する学生へのワクチン対応については、徳島大学病院からの要

請に基づいて原則として下記のとおりとします。 

1）「医療関係者のためのワクチンガイドライン第 3版―環境感染学会―」に則り運用する。 

2）徳島大学病院指定の調査票（別紙 3：徳島大学病院での実習及び研修生の抗体調査票）に、 

抗体価やワクチン接種歴等の必要事項を記載して、所属学部担当部署を通して徳島大学病

院に提出する。 

3）抗体価測定結果及びワクチン接種を証明できる書類については、針刺し等の発生により感染

対策上必要になった場合に、徳島大学病院感染制御部が確認する場合があるため、学生個

人と所属学部担当部署とで保管する。 

4)B型肝炎ワクチンについて 

B 型肝炎は実習中の針刺しや粘膜曝露、血液が付着した環境表面からわずかな傷を介して感

染する可能性があります。 

（1）ワクチンは、0、1、6か月後の 3回接種（1クール）を行う。 

（2）HBs抗体価については、CLIA法等精密測定（mIU/mL）で抗体測定を行う。 

（3）1クールのワクチン接種の 1～2ヶ月後に抗体価の再検査を行い陰性（10mIU/ml以下）で

あった場合には，1 クール追加接種を推奨する。その後に抗体価の確認を行い、10mIU/mL

以上であれば免疫獲得として終了。 

（4）2クール接種を行っても抗体の陽性化が見られなかった場合には，ワクチン不応者として
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手術部学生実習における清潔手袋の着用について　
2014.12.22

1. はじめに

1.1. 清潔（滅菌）手袋の着用方法には手術と処置の内容によって２種類（２方法）あります。A：手術時

手洗いを行ってから手袋を着用する、B; 手術時手洗いを行わずに手袋を着用する、の２種類です。

1.2. 手袋には清潔手袋と不潔（未滅菌）手袋がありますが、本説明は清潔手袋に関してのものです。

3. A: 手術時手洗いを行ってから清潔手袋を着用する場合

3.1. 適応：見学、助手などで手術に入る場合

3.2. 着用場所：清潔器械台上など清潔領域（ブルーシートの部分）で行います。

3.3. 方法：①手術時手洗いをして、滅菌ガウン装着後、清潔器械台でかつ清潔手袋の滅菌物などに接する

面に手指が触れないように清潔に手袋を着用します（図 1E, F, G）。手は、手術時手洗いをしても感染の危

険性を低下させるだけで、滅菌状態にならないからです。

2. 清潔手袋の包装について

2.1. 清潔手袋は滅菌物などに接する面が清潔状態のまま着用できるように、外袋と内袋の２重包装された

内袋の中に左右一対づつ入っています（図 1A-1D）。

2.2. 外袋の外側は不潔、内側は清潔（図 1A）で、内袋は外側も内側も清潔（図 1B）です。

2.3. 外袋に入った状態で保管されていますが、皆さんが手袋を着用する時に内袋を開く（図 1C, D）と、

滅菌物などに接する面が、手指などの滅菌できないものに接することなく着用できる状態になっています。

外袋（1A） 内袋（1B） 内袋を展開した状態（1C） 内袋を開いた状態（1D）

右手

（1G）

右手

1G）

折り返し部分を伸ばしたとき、
手袋の内側（=不潔）となる部分

着用時の注意

左手
着用後内側になる面を右手で持って
取り上げる。

手袋を着用した左手の指を右手袋の
折り返し部分（着用後外側になる面）
に入れ、取り上げる。

手袋

（1F）

手袋の取り出し方は左右で異なるため注意が必要である。

（1E）

清潔野と不潔野
清潔 不潔

（1E）
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4. B: 手術時手洗いを行わずに清潔手袋を着用する場合

4,1 適応：①膀胱留置カテーテル挿入、②動脈カニューレ挿入、③中心静脈カテーテル挿入などの処置・

手技を見学・助手する場合。

4.2. 着用場所：不潔領域で行います。

4.3. 方法：自分で外袋をシールをはぐように開け、内袋を取って、清潔手袋を 1-C のように不潔領域に置き、

手袋の滅菌物、清潔組織（消毒された部位を含む）に接する面が不潔にならないように慎重に着用します。

5. 不適切事例

6.1. 清潔と不潔の概念とルールをよく理解しましょう。

6.2. 清潔とは：滅菌された状態および適切に消毒された状態を言います。

6.3. 不潔とは：場所・物品が上記以外の状態にあるときに用います。

6.4. ルール

1) 不潔なものが触れた清潔なもの（滅菌の物品など）は不潔扱いになります。

2) 一つの清潔領域（滅菌済みのブルーシートで明示している部分、清潔手袋の内袋の表面など）は、部分

的にも不潔になると、全体が不潔扱いになります。

3) 清潔な物品（滅菌済みの物品）を取り出すときは、包装の外側（不潔）と内側（清潔）の区別に注意し

ましょう。

4) 清潔領域でも、ブルーシートの端の方は不潔になり易いので、清潔手袋で安易に触らないでください。

5) 不潔になったかどうか、疑わしいときには必ずその時点で手術室スタッフに申告してください。即座に

清潔手袋を履き替える、不潔になった手術器具を清潔なものと交換するなど対応が必要です。

6. 不適切事例から学ぶべきこと

5.1. 手術開始前の膀胱留置カテーテル挿入時に、清潔器械台の上に不潔な手で触った清潔手袋の内袋を置

いて手袋を着用した。

5.2. その際、清潔手袋の外袋（未滅菌）をも清潔領域に置いた。

清潔手袋の外袋は不潔（未滅菌）で
清潔領域に置いてはいけない。

清潔手袋の内袋はもともとは清潔（滅菌済）であるが
手術時手洗いしていない手で触ることにより不潔となった。

器械台に乗っている手術機器
すべてが不潔と見なされる。

外袋 内袋
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学⽣に許容される医⾏為の範囲の明⽰
令和 5 年１１⽉９⽇ 医学科及び医科栄養学科教授会議決定

医学教育モデル・コア・カリキュラム（令和４年度改訂版）における「診療参加型臨床実
習実施ガイドライン」での「医師養成の観点から医学⽣が実施する医⾏為の例⽰」（⾨⽥レ
ポート）ならびに診療参加型臨床実習のための医学⽣の医⾏為⽔準策定（平成 27 年 12 ⽉
改訂、全国医学部⻑病院⻑会議）を参考として、下記の通り、徳島⼤学医学部が定めた学⽣
に許容される医⾏為の範囲を⽰す。

医学⽣が臨床実習の中で医⾏為を実施するにあたっては、医師の指導監督の下で定めら
れた医⾏為の範囲を遵守することが必要である。また、医学⽣がその定められた医⾏為を実
施するかどうかは、現場で指導監督する医師が患者の状況と医学⽣の習熟度等を勘案して
決定する。

１．共通して学⽣による実施が許される医⾏為の範囲
⑴ 指導に関わる医師の指導・監視のもとに実施が許される医⾏為（⽔準Ⅰ）

医療⾯接、バイタルサインチェック、診察法（全⾝・各臓器）、簡単な器具を⽤いる全⾝
の診察（聴診器、⾆圧⼦、⾎圧計、ハンマー、⽿鏡・⿐鏡）、⾼齢者の診察(ADL 評価、⾼
齢者総合機能評価)、視野視⼒検査、経⽪的酸素飽和度モニタリング、直腸診察、前⽴腺触
診、直腸鏡、肛⾨鏡、尿検査、検便、検痰、微⽣物学的検査（Gram 染⾊含む）、⾎液塗抹標
本の作製と観察、病原体抗原の迅速検査、妊娠反応検査、⾎液型判定、交差適合試験、出⾎
時間測定、⾚⾎球沈降速度、簡易⾎液⽣化学検査（電解質、⾎糖、BUN）、⼼電図検査、超
⾳波検査（⼼⾎管、腹部）。

⽿朶・指先採⾎、静脈採⾎、嚢胞・膿瘍穿刺（体表）、体位交換、移送、気道内吸引※2、
ネブライザー、尿道カテーテル挿⼊・抜去※2、浣腸、⽪膚消毒、消毒・ガーゼ交換、外⽤
薬貼付・塗布、抜⽷、⽌⾎処置、⼿指消毒（⼿術前の⼿洗い）、ガウンテクニック、清潔操
作、⼿術助⼿、⼀次救命措置※3、気道確保※3、胸⾻圧迫※3、バッグバルブマスクによる
換気※3、AED※2※3、酸素投与、末梢静脈確保※2。

診療録記載（診療録作成）※1、診療計画の作成※4、医療⽂書（退院時要約、体温板、検
査申込書、受診願、紹介状、返事、退院時連絡書等）の下書き作成（正式⽂書を学⽣単独で
作成することはできない）、健康教育※4。
（注釈） 診療録記載は研修施設の規定によっては学⽣⽤診療録に限定する。

⑵ 受け持ち患者のみを対象に、状況によって、指導に関わる医師の指導・監視のもとに実
施が許される医⾏為（⽔準Ⅱ）
基本的な婦⼈科診察、乳房診察、胃腸管透視、胸腔穿刺、腹腔穿刺、⾻髄穿刺、アレルギー
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検査(貼付)、創傷処置、熱傷処置、胃管の挿⼊※2、注射(⽪下・⽪内・筋⾁・静脈内)、予防
接種、ギブス巻き、固定など整形外科的保存療法※3、膿瘍切開、排膿、⽪膚縫合、⿏径ヘ
ルニア⽤⼿還納、カニューレ交換、気管挿管※3、電気的除細動※3、酸素投与量の調節※
4※5、  患者・家族への病状の説明。

⑶ 原則として指導に関わる医師の実施の介助または⾒学にとどめ、実施させない医⾏為
（⽔準Ⅲ）

筋電図、脳波検査（判読）、⾷道、胃、⼤腸、気管、気管⽀などの内視鏡検査、気管⽀造
影など造影剤注⼊による検査、⼩児からの採⾎、腰椎穿刺、バイオプシー、膀胱洗浄、ドレ
ーン挿⼊・抜去、婦⼈科疾患の診察（内診、⼦宮内操作）、発達テスト、知能テスト、⼼理
テスト、超⾳波検査（判読）、エックス線検査、CT/MRI、核医学、中⼼静脈カテ挿⼊、動
脈採⾎・ライン確保、全⾝⿇酔、局所⿇酔、輸⾎、各種穿刺による排液、妊婦の診察と分娩、
分娩介助、精神療法、眼球に直接触れる検査・治療、救命治療（⼆次救命処置等）、救急病
態の処置治療、外傷処置。

⽔準を超える医⾏為のインフォームドコンセントの取得、各種診断書・検案書・証明書の
作成、医師指⽰録記⼊、⾷事指⽰、安静度指⽰、定型的な術前・術後管理の指⽰、処⽅薬(内
服薬、注射、点滴等)のオーダー。

（注釈）「処⽅薬(内服薬、注射、点滴等)のオーダー」については、政令により、処⽅箋
の交付は医学⽣が実施できる医⾏為から除かれていることから、処⽅薬の計画と処⽅箋の
下書きにとどめる。

（注釈）⽔準Ⅲの医⾏為を医学⽣が実施する場合には、包括同意ではなく個別同意をとる。 

２．診療単位組織で⽔準Ｉ、Ⅱに追加する項⽬と⽔準Ⅱの中で禁じる項⽬
診療参加型臨床実習を受け⼊れる診療単位組織は、⑴組織の責任において、その他の医⾏
為を上記⽔準Ⅰ、Ⅱの医⾏為に追加して定め、明⽰することができる。また、⑵必要な場合
に、上記⽔準Ⅱの医⾏為の⼀部を禁じることができ、その禁⽌⾏為を明⽰する。

※1 診療参加型臨床実習実施ガイドライン「学⽣による診療録記載と⽂章作成について」を
参考に記載する
※2 特にシミュレーターによる修得ののちに⾏うべき
※3 実施機会がない場合には、シミュレーターによる修得も可である
※4 指導医等の確認後に実⾏される必要がある
※5 酸素投与を実施している患者が対象
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学生証における徳島大学病院セキュリティ設定について 

平成27年7月9日 

医学部教授会決定 

 医学科学生について、医学基礎A棟、医学基礎B棟、医学臨床A棟、医学臨床B棟への時間外入館、

臨床実習クリニカルクラークシップ履修のための徳島大学病院への時間外入館、総合メディカルゾーン

連絡橋利用、ならびに手術室入室に関するセキュリティ設定を学生証で管理することに伴い、下記を取

り決める。 

記 

１．学生証に徳島大学医学部エリア、徳島大学病院ならびに徳島県立中央病院へ入るためのセキュリ

ティ機能が付与されるため、その管理に万全を期し、決して紛失しないように注意すること。

２．学生証を紛失した場合は、当該学生はすみやかに学務課学生係へ連絡すること。また、紛失後に

発見した場合も、すみやかに連絡すること。 

３．学生証紛失時の連絡は、原則として気がついた当日に行うこと。時間外あるいは土日祝日の場合

は、その直近の平日時間内に連絡すること。 

４．セキュリティ設定を行った学生証を紛失した学生は、学生委員あるいは教務委員による指導面談をう

け、医学部長宛に反省文を提出すること。 

５．学生証を紛失した場合は、その時点から３か月の間、セキュリティ設定をすべて停止する。ただし、学

生証が発見された場合は、その時点で、セキュリティ設定を再度実施する。 

６．学生証が発見された場合でも、学生証紛失時のすみやかな連絡を怠っていた場合は、紛失後３か

月間はセキュリティ設定を行わない。 

７．学生証が発見されず、紛失時のすみやかな連絡も怠っていた場合は、紛失後６か月間はセキュリテ

ィ設定を行わない。 

以上 
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「総合メディカルゾーン連絡橋」の利用について 

平成２５年２月２０日 

徳島大学医学部長 

 徳島大学病院と徳島県立中央病院との間の「総合メディカルゾーン連絡橋」の利用については，

徳島大学病院で臨床実習を行う医学科学生にも通行許可が与えられることになりました。この連絡

橋は徳島大学病院と徳島県立中央病院で構成される総合メディカルゾーンでの運用申し合わせ

により，患者搬送等の診療連携ならびに教育連携に利用が限定されています。ついては，連絡橋

の利用にあたっては下記を厳守してください。 

１．徳島県立中央病院で実施される臨床実習の履修や講演会・講習会への参加など，教育研修

目的に限って利用すること。 

２．徳島県立中央病院へ院内感染を拡大しないように，臨床実習シラバスに記載されている感染

症対策に基づいて万全を期すこと。 

３．徳島大学病院のセキュリティＩＤカードにより連絡橋に設置されているセキュリティドアのロックが

解除され，徳島大学病院側から徳島県立中央病院へ入ることができるシステムであり，セキュリテ

ィＩＤカードが両方の病院のセキュリティに関係することになるため，その管理に万全を期し，決し

て紛失しないよう注意すること。万が一，紛失した場合はすみやかに学務課第一教務係に申し出

ること。 
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学生公開可 

 

診療参加型臨床実習におけるガラスバッジ期限内交換の評価基準について 

  

 

令和5年 12月 14日 

教 授 会 議 決 定 

 

 

診療参加型臨床実習Ⅰ・Ⅱにおいてガラスバッジの期限内交換ができない学生に

ついては，放射線業務従事に必要とされる安全管理ができないと判断し，厳しく対処

する。 

診療参加型臨床実習Ⅰにおいては，下記１または２に該当する者は，放射線管理

区域内での実習を必修としている分野（消化器内科学，消化器・小児外科学，脳神経

外科学，放射線科学，産科婦人科学，心臓血管外科学，循環器内科学）を原則として

不合格とする。 

診療参加型臨床実習Ⅱにおいては，下記1に該当する者は，実習を行った診療科

に関わらず，当該ガラスバッジの交付期間に実施された臨床実習を原則として不合格

とする。 

さらに，いずれの実習においても，放射線業務従事者教育訓練の受講歴を取り消

し，新規教育訓練の再受講を義務付けるものとする。 

なお，この基準は令和6年1月以降に実施される診療参加型臨床実習から適用す

る。 

 

記 

 

１．カウント対象外となる３か月以上遅れてガラスバッジ交換した場合 

２．期限内交換が６回以上できなかった場合 
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徳島大学医学部医学科在学時の 

放射線業務従事者証明発行について 

平成２３年７月７日 

徳島大学医学部教務委員会承認 

１）徳島大学医学部医学科での臨床実習において，ガラスバッジの期限内交換が不十分であった

等，放射線業務従事に関する知識・技能・態度に問題があると判断された者については，徳島大

学医学部医学科在学中に受講した放射線業務従事者の新規教育訓練および再教育訓練の受

講歴を無効と判断する。この判断は，徳島大学医学部教務委員会で行う。

２）卒業後に臨床研修を行う大学病院や研修病院，あるいは本人等から，徳島大学医学部医学科

在学中における放射線業務従事者証明の請求があった場合には，上記１）に該当する者を除

き，アイソトープ総合センターと医学部の連名で，教育訓練受講証明書を発行する。書式はアイ

ソトープ総合センターが作成したものを使用する。

３）上記１）に該当する者については，卒業後に初期臨床研修を行う大学病院や研修病院，あるい

は本人等から，徳島大学医学部医学科在学中における放射線業務従事者証明の請求があった

場合でも教育訓練受講証明書を発行せず，当該施設の新規教育訓練を受講する必要がある

旨，文書で回答する。この文書は，医学部長とアイソトープ総合センターの放射線取扱主任者の

連名とし，両者の捺印が必要とする。書式は医学部で作成する。

４）徳島大学病院管理型で臨床研修を実施する者については，徳島大学病院卒後臨床研修セン

ター長から問い合わせがあった場合は，上記１）の該当の有無を徳島大学病院卒後臨床研修セ

ンター長宛てに回答する。

５）上記１）～４）の窓口および事務手続き等は，アイソトープ総合センター，医歯薬学部等事務部

総務課および医学部教育支援センターと連携して，学務課第一教務係が担当する。
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卒前学生医用
オンライン臨床実習評価システム (CC-EPOC)

徳島大学医学部医学科作成

運用マニュアル

Clinical Clerkship E-POrtfolio of Clinical training

ver.2024_1101

CC-EPOC利用にあたっての詳細は、
「cc-epoc学生医用マニュアル20210512」を
参照してください
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1. 以下のURLかQRコード，
または「CC-EPOC」で
web検索する。

https://cc-
epoc.umin.ac.jp/staff.html

2. 「学生医」からログイン
する。

ログイン方法

注１：
ログインには実習開始前に
配付する（した）UMIN-ID
とPWが必要になります。

注２：１回目のみ同意書が
表示されます。
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【各診療科の実習終了ごとに記録】
①経験した症例を登録します
（EPOC症例ID、性別、症候/病態、
担当日、担当時年齢、診療科、診療
の場を選択・入力）［必須］
※EPOC症例IDは、採番ボタンを押下す
ると自動で取得されます。
※承認依頼を行う指導医の選択について
は別途通知する。
②指導教員が確認し、差し戻された
症例が表示されます。
③「診療の基本」は診療参加型臨床
実習Ⅰ・Ⅱを通して、全ての診療科
で入力します。
「追加項目」は診療参加型臨床実習 
Ⅰのみ入力します。（診療参加型臨
床実習Ⅱは入力不要）
［必須］
「診療の基本」では基本的な資質・能力
の到達度について自己評価を登録し、
「追加項目」では学内の各診療科におい
て、熱心な指導・優れた指導を受けた指
導医および実習の満足度を入力する。
入力された内容は、学生氏名を含め、臨
床実習担当分野が参照することが可能で
す。

⑪実習を行った診療科についての評
価を入力します［必須］
※特に記載事項がない場合は、フリーコ
メントは空欄としてください。（「特に
なし」のような記載はしないでくださ
い）

入力項目①

自分の名前と
IDが表示されます

①
②
③
④
⑤

⑥
⑦
⑧

⑨

⑩
⑪
⑫
⑬

⑭
⑮
⑯
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【診療参加型臨床実習全体を通して随時記録】

④経験した基本的臨床手技等がある
場合に、自己評価を入力します［必
須］

⑤基本的な診療業務がどの程度実施
できるようになったかについて、自
己評価を入力します［必須］

⑫（診療参加型臨床実習Ⅱのみ）

実習を行った医療機関についての評
価を入力します［必須］
※同一の医療機関にて、複数の診療科で
実習を行う際は、状況に応じて評価を上
書きしてください。

※特に記載事項がない場合は、フリーコ
メントは空欄としてください。（「特に
なし」のような記載はしないでくださ
い）

【診療参加型臨床実習全体の終了時に記録】

⑬診療参加型臨床実習Ⅰ・Ⅱを通し
て、実習全体に関する評価を入力し
ます［必須］

入力項目②

自分の名前と
IDが表示されます

①
②
③
④
⑤

⑥
⑦
⑧

⑨

⑩
⑪
⑫
⑬

⑭
⑮
⑯
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【必要に応じて記録】

⑦mini-CEX、DOPS、CbDについて、
指導医による評価を受けた場合にそ
の評価を参照するとともに「評価者
と合意した学習課題」を入力してく
ださい。
⑧教員が入力した自分への評価が確
認できます。

【その他、任意で入力するもの】
⑥個人メモを登録したり、指導教員
とコメントのやりとりができます
［任意］。
⑨講習会や学会参加など、記録して
おきたい実習活動を記録できます
［任意］。
⑩指導教員の評価ができます。評価
した内容は管理者（第一教務）のみ
確認ができ、指導教員には公開され
ません［任意］。

⑭メディカルスタッフや患者さんか
ら評価をもらう際に使用します（現
時点では運用せず） 。
⑮フィードバックの参照ができます
（現時点では運用せず） 。
⑯自分の実習履歴や実習ブロックの
日程が確認できます。

入力項目③

自分の名前と
IDが表示されます

①
②
③
④
⑤

⑥
⑦
⑧

⑨

⑩
⑪
⑫
⑬

⑭
⑮
⑯

63









徳島大学病院入院患者 各位

医学科診療参加型臨床実習を行うにあたってのお願い

徳島大学医学部長

徳島大学病院長 

１．診療参加型臨床実習とその必要性

令和 3年 5月の医師法・歯科医師法等改正により、令和 5年度から医学生が、臨床実習開始前に受験す

る共用試験が公的化されるとともに、臨床実習において医師の指導監督の下、医業を行うことができる

ことが明確化されました。診療参加型臨床実習とは、医学科 4～6 年次の臨床実習生（医学）が診療チ

ームの一員として、指導医の指導・監督のもとで、診察や基本的手技・検査等の医行為を行いながら、

医師としての知識、技能、態度を学んでいくものです。また、この実習で得られたことが、国家試験合

格後の医師臨床研修へと受け継がれ、質の高い医療が提供されることに繋がります。以上のことから、

診療参加型臨床実習は我が国での「良き臨床医」を養成するために必要不可欠となっていますので、ご

理解とご協力をお願い申し上げます。

２．臨床実習生（医学）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）を有していることは、実習が開始

される前に国が医師法等に基づき指定した公益社団法人 医療系大学間共用試験実施評価機構が実施す

る学科と実技の試験及び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、臨床

実習生（医学）としての能力と資格があることは、医療系大学間共用試験実施評価機構が認定証を発行

することで証明しています。

３．臨床実習で臨床実習生（医学）によって行われる医行為

臨床実習生（医学）によって行われる医行為には、指導医の指導または監督の下で実施することが認め

られているものと、原則的に指導医が実施する際にその介助または見学することに留められているもの

があります。回診やこれらの医行為が行われる場合、担当の臨床実習生（医学）だけでなく、他の臨床

実習生（医学）ないし資格取得前の医学生が一緒に見学をさせていただくことがあります。また実習期

間中に担当の臨床実習生（医学）が交代することがあります。臨床実習生（医学）が一定期間患者さん

を受け持つ場合には、文書（臨床実習同意書）によってご説明し、その同意をいただくことといたしま

す。

４．医療事故等への補償

臨床実習生（医学）が行う医行為は危険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、医学部長及び病院長の責任で適切に対応い

たします。

５．拒否できる権利

上記診療参加型臨床実習への協力は拒否できます。また、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。いずれの場合においても、診療参加型臨床実習を拒否することによって、

その後の診療等を含め一切、不利益を被ることはありません。
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臨 床 実 習 同 意 書

１．私｛甲１・甲２｝は，徳島大学医学部４年次，５年次および６年次の学生が，徳島大学病院｛科

名　　　　　　　　　｝における臨床実習において，下記⑴，⑵，⑶の条件の下で，患者（甲１）

に対して，指導に関わる医師に代わって，指導・監督の下に医行為を実施することに同意します。

　条件⑴：同意の有効期間は｛　　　　｝年｛　　｝月｛　　｝日より｛　　　　　　　　　　｝

までの間とする。

　　条件⑵：医療面接，全身の視診・打診・触診，簡単な診察器具を用いる診察，心電図検査（体表），

超音波検査（体表），バイタルサインの測定，皮膚消毒，包帯交換，抜糸，手術助手などの基本的な

医行為を医師（指導に関わる医師）による指導・監督の下に学生が実施すること。

　　上記に追加する当科での基本的医行為：

　条件⑶：上記の基本的な医行為以外を学生が実施する場合は，事前に説明を受けた上で私が同意

した医行為のみを実施すること。

２．私｛甲１・甲２｝は，第１項において同意した医行為を実施する学生の診療能力，教育上の必要

性，学生が実施する危険性，指導に関わる医師による指導・監督，ならびにこの同意書について，

署名に先だって，学生の指導に関わる医師（乙）から十分な説明を受け，理解し，納得しました。

３．私｛甲１・甲２｝は，学生が第１項，条件⑶の医行為を実施する前に，学生または指導に関わる

医師が，同医行為の実施目的，実施方法，危険性，代替手段，その他必要事項等について説明した

上で，私の同意を口頭または文書で取得しなければならないことを知らされています。

４．私｛甲１・甲２｝は，この同意書に署名した後も，学生が第１項に記載した医行為を私に対して

実施することを実施直前まで無条件に拒否できること，拒否したことを理由に患者（甲１）は受療

上の不利益な扱いを受けないこと，わからない時はいつでも指導に関わる医師に直接たずねること

ができることを知らされています。

５．私｛甲１・甲２｝は，署名後にこの同意書の複写本を受け取り，正本は患者（甲１）の診療録に

貼付され保存されることを知らされています。

日付：　 年 月 日，時刻：　 時 分

甲１：同意人（患者）住所 署名（氏名）

甲２：親族又は保証人住所 署名

乙：徳島大学医学部指導に関わる医師　　氏名
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入院患者用臨床実習アンケート

入院患者各位

 この度は，医学科学生の臨床実習にご協力いただき，誠にありがとうございました。

今回の担当学生         の実習態度の評価の一環として，以下のアンケート

にお答えいただければ幸いです。

ご記入の後は，学生がお渡しした封筒に入れて，病院職員にお預けください。

※「はい」か「いいえ」のどちらかに◯をつけてください コメント

1. 朝からお部屋に来ましたか？ はい いいえ （ ）

2. 言葉使いはていねいでしたか？ はい いいえ （ ）

3. よく勉強しているようでしたか？ はい いいえ （ ）

4.「やさしさ」はありましたか? はい いいえ （ ）

5. よい相談相手でしたか？ はい いいえ （ ）

6. 医療スタッフによく協力していましたか？ はい いいえ （ ）

7. 信頼できる医師になりそうですか？ はい いいえ （ ）

将来，この学生が医師になった時，この学生に診てもらいたいですか？

※いずれかの（   ）に◯をつけてください） 

（ ）是非，担当医になってほしい。

（ ）担当医になってもかまわない。

（ ）わからない。

（ ）診てもらいたくない。

その他お気づきの点がありましたら，遠慮なくご記入ください。

上記の記載内容を学生へ提示することを希望しない場合は□にチェックしてください

□ 本アンケートの回答内容を学生へ提示することを希望しません。

年 月 日

診療科名 ご芳名

差し支えなければご記入ください。無記名でも結構です。

この下線から下は学生へ提示されません
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診療参加型臨床実習に関する誓約書・同意書（学生用） 

徳島大学医学部長 殿 

徳島大学病院長 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、以下の内容の通り４年次、５年次、

６年次の実習に参加すること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。 

1. 徳島大学医学部医学科診療参加型臨床実習要項の「診療参加型臨床実習の実施のためのガイドラ

イン」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を了解しました。 

2. 医行為は臨床実習生（医学）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。

3. 担当する患者には、指導医の紹介の下に臨床実習生（医学）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。

4. 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。

5. 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。

6. 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。

7. 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。

8. 診療録（電子カルテを含む）の利用に際しては、「学生による診療録閲覧・記載に関する指針」ならび

に徳島大学病院および学外実習施設の規則・規定を遵守し、診療情報を印刷いたしません。

年  月  日 

徳島大学医学部医学科 

学生番号：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 氏名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 
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臨床実習用院内 PHS 借用に関する誓約ならびに同意書 

１．私は、徳島大学医学部医学科が所有する院内 PHS（内線番号 ） 

ならびにその付属品を、徳島大学病院での臨床実習で使用するために、

２０２５年 １ 月 １４ 日から２０２６年 ９ 月 １８ 日まで

借用します。

２．私は院内 PHS を臨床実習において必要な場合にのみ使用し、他の用途に

は使用しません。上記の借用期間の終了時にはすみやかに返却します。

３．私は院内 PHS を取扱説明書に従って適切に使用し、その本体および付属

品の一部もしくはすべてを理由に関わらず紛失した場合、あるいは自分

の責任により破損した場合は、すみやかに実費で弁済します。

４．私はこの誓約書をすべて読んだこと、誓約書の記載内容を遵守できない場

合は、院内 PHS の使用禁止、教育的指導あるいは学則上の懲戒処分の対

象となることに同意します。

使用目的：診療参加型臨床実習

日付： 年 月 日

同意人： 徳島大学医学部医学科 年次

学生氏名： （自署）

学生番号：
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