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日 時 ： 4月 9日（木） 13：00〜14：30 

場 所 ： 臨床講義室A 

 

1．医療概論Ⅰ「人間性教育」について      13：00〜13:15 

 Coordinator ：近藤 正英（医学医療系） 

  濵野 淳（医学医療系） 

  堀内明由美（医学医療系） 

 開講期間  Ｍ１：春ＡＢモジュール 水曜日 ３、４時限  

 木曜日 ４、５時限 

 

２．医療福祉現場でのふれあい等（早期体験実習）について 

 各ユニットのガイダンス 13：15〜14：20 

 Coordinator ：近藤 正英（医学医療系） 

  濵野 淳（医学医療系） 

  堀内明由美（医学医療系） 

１） 早期体験実習について 13：15〜 

                     近藤 正英 

 

２） 感染対策オリエンテーション 13：25〜 

                    栗原 陽子 

 

３） ユニット＃２ 病院見学実習 13：30〜 

                     古田 淳一 

 

４） ユニット＃３ コミュニケーション実習 13：35〜 

                     前野 哲博 

 

５） ユニット＃４-１ リハビリテーション実習 13：40〜 

                     羽田 康司 

 

ユニット＃４-２ 救急実習 13：45〜 

                     井上 貴昭 

 

６） ユニット＃５ 高齢者/妊婦模擬体験実習 13：50〜 

           西田 恵子、任 明夏、坂倉明恵 

 

７） ユニット＃６ 研究室紹介 13：55〜 

                     関谷 元博 

 

８） ユニット＃１ 医療・福祉現場でのふれあい 14：00〜 

                     岩上 将夫 

 

開講期間  春学期 ABCモジュール 集中、 

春ＡＢ 火曜日 ５～７時限、春Ｃ 火曜日、水曜日、金曜日 
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料

2
筑

波
大

学
医

学
群

医
学

類
の

卒
業

時
コ

ン
ピ

テ
ン

シ
ー

・マ
イ

ル
ス

ト
ー

ン

コ
ン

ピ
テ

ン
ス

の
領

域
コ

ン
ピ

テ
ン

シ
ー

L
e
ve

l 1
L
e
ve

l 2
L
e
ve

l 3
 （

卒
業

レ
ベ

ル
）

L
e
ve

l 4
 （

A
dv

an
c
e
d）

1
. 社

会
規

範
を

遵
守

す
る

と
と

も
に

、
医

師
の

責
務

と
法

的
な

理
解

に
基

づ
き

、

研
究

倫
理

・
医

療
倫

理
の

原
則

に
基

づ
い

て
行

動
で

き
る

。

社
会

人
と

し
て

の
一

般
教

養
・
常

識
を

身
に

つ
け

、
そ

の
場

に
ふ

さ
わ

し
い

マ

ナ
ー

に
則

っ
た

行
動

が
で

き
る

。
研

究
倫

理
・
医

療
倫

理
の

原
則

を
述

べ
る

こ
と

が
で

き
る

。

利
益

相
反

を
正

し
く
理

解
し

、
社

会
規

範
を

遵
守

す
る

。
学

術
活

動
/
診

療
の

場

に
お

い
て

、
研

究
倫

理
/
医

療
倫

理
の

原
則

に
基

づ
い

て
行

動
で

き
る

。

2
.  

豊
か

な
人

間
性

を
も

っ
て

、
患

者
と

そ
の

家
族

に
対

し
思

い
や

り
と

敬
意

を

示
し

、
常

に
患

者
中

心
の

立
場

に
立

っ
て

考
え

、
利

他
的

、
共

感
的

、
誠

実
に

対
応

で
き

る
。

豊
か

な
人

間
性

を
も

っ
て

、
患

者
と

そ
の

家
族

に
対

し
思

い
や

り
と

敬
意

を
示

す

こ
と

が
で

き
る

。

医
師

の
プ

ロ
フ

ェ
ッ

シ
ョ

ナ
リ

ズ
ム

に
則

り
、

常
に

患
者

中
心

の
立

場
に

立
っ

て

考
え

、
利

他
的

、
共

感
的

、
誠

実
に

対
応

で
き

る
。

3
. 社

会
全

体
の

ニ
ー

ズ
と

そ
の

変
化

に
目

を
向

け
、

医
療

資
源

の
公

正
な

分

配
と

、
医

療
の

質
の

向
上

に
努

め
る

こ
と

が
で

き
る

。

社
会

全
体

の
医

療
ニ

ー
ズ

と
医

療
資

源
の

公
平

な
分

配
に

関
す

る
、

国
内

外

の
問

題
点

を
挙

げ
る

こ
と

が
で

き
る

。

社
会

全
体

の
医

療
ニ

ー
ズ

と
医

療
資

源
の

公
平

な
分

配
の

た
め

に
、

医
療

者

が
心

が
け

る
べ

き
こ

と
を

列
挙

し
、

医
療

の
質

の
向

上
に

努
め

る
こ

と
が

で
き

る
。

4
. 自

ら
を

振
り

返
り

、
自

身
の

心
身

の
コ

ン
デ

ィ
シ

ョ
ン

を
コ

ン
ト

ロ
ー

ル
し

、
意

欲
を

持
っ

て
生

涯
に

わ
た

り
研

鑽
を

積
み

、
常

に
自

己
の

向
上

を
図

る
こ

と
が

で
き

る
。

振
り

返
り

・
セ

ル
フ

マ
ネ

ー
ジ

メ
ン

ト
の

基
本

的
な

考
え

方
お

よ
び

そ
の

必
要

性

を
述

べ
る

こ
と

が
で

き
る

。

指
導

者
の

サ
ポ

ー
ト

の
も

と
で

振
り

返
り

を
行

い
、

自
ら

の
課

題
を

明
ら

か
に

し

て
、

そ
の

後
に

活
か

す
た

め
の

プ
ラ

ン
を

挙
げ

る
こ

と
が

で
き

る
。

常
に

振
り

返
り

を
通

し
て

自
ら

の
課

題
を

明
ら

か
に

し
て

、
そ

の
後

に
活

か
す

た

め
の

プ
ラ

ン
を

挙
げ

、
意

欲
的

に
自

己
の

向
上

に
む

け
て

行
動

で
き

る
。

5
.個

や
集

団
の

多
様

性
を

尊
重

し
、

自
身

の
想

像
力

の
限

界
を

認
識

し
た

上
で

他
者

理
解

に
努

め
、

偏
見

に
配

慮
し

て
行

動
で

き
る

。

貧
困

な
ど

社
会

か
ら

取
り

残
さ

れ
た

（
周

縁
化

さ
れ

た
）
特

定
の

集
団

が
存

在

す
る

こ
と

を
認

識
し

、
個

や
集

団
の

価
値

観
が

多
様

で
あ

る
こ

と
を

理
解

で
き

る
。

多
様

な
個

や
集

団
の

価
値

観
を

尊
重

し
自

身
の

想
像

力
の

限
界

を
認

識
し

た

上
で

他
者

を
理

解
す

る
こ

と
の

意
義

を
説

明
で

き
る

。

個
や

集
団

の
多

様
性

を
尊

重
し

、
自

身
の

想
像

力
の

限
界

を
認

識
し

た
上

で

他
者

理
解

に
努

め
、

偏
見

に
配

慮
し

て
意

識
的

に
行

動
で

き
る

。

貧
困

な
ど

社
会

か
ら

取
り

残
さ

れ
た

（
周

縁
化

さ
れ

た
）
特

定
の

集
団

に
対

し
て

働
き

か
け

を
行

う
こ

と
が

で
き

る
。

1
.
常
に

好
奇
心
や
探
究
心
を
も
っ
て

事
象
を
と
ら
え
、
科
学
的
思
考
に
基

づ
い
て

解
釈
で

き
る
。

医
学
研
究
の
意
義
を
理
解
し
、
探
究
心

を
も
っ

て
事
象
を
と
ら
え
科
学
的

に
検
証
す
る
重
要
性
を
理
解
で
き
る
。

直
面
し
た
課
題
に
対
し
問
題
点
を
抽
出
し

、
科
学
的
思
考
に
基

づ
い
て

科

学
的
解
釈
が
で
き
る
。

2
.
自
ら

課
題
を
発
見
し
、
科
学
的
な

方
法
論
に
基
づ
い
て
課
題
の
解
決
に

取
り
組

む
こ
と

が
で
き
る
。

医
学
研
究
の
進
め
方
と
研
究
倫
理
の
重

要
性
を

理
解
で
き
る
。

実
習
や
事

例
学
習
に
お
い
て
医

学
的
課

題
を
解
決
す
る
た
め
に
適
切
な

文

献
や
書
籍

を
検
索
す
る
こ
と
が

で
き
る

。

医
学
的
な
課
題
に
対
し
、
文
献
や
書
籍
を

適
切
に
解
釈
し
、
応

用
や
解

決

の
た
め
の
方
法
論
を
説
明
で
き
る
。

指
導
者
の
指
導
の
も
と
、
研

究
計
画
を
立
案
し
て

実
施
し

、
学
会
発
表
や

論
文
発
表
が
で
き
る
。

3
.
医
学

の
知
識
を
病
態
や
症
候
、
治

療
と
関
連
付
け
て
理
解
し
、
問
題
解

決
に
取

り
組
む

こ
と
が
で
き
る
。

疾
患
の
病
態
生
理
や
症
状
、
治
療
に
関

わ
る
医

学
的
知
識
を
理
解
し
、
課

題
に
気
づ
く
こ
と
が
で
き
る
。

医
学
の
知
識
を
病
態
や
症
候
、
治
療
と
関

連
付
け
て
理
解
し
、

問
題
解

決

に
取
り
組
む
こ
と
が
で
き
る
。

直
面
し
た
臨
床
的
課
題
に
対

し
、
解
決
の
た
め
の

適
切
な

方
法
を
提
示
で

き
る
。

1
.患

者
お

よ
び

そ
の

家
族

を
全

人
的

に
理

解
し

、
様

々
な

背
景

を
も

つ
患

者
に

共
感

、
敬

意
、

思
い

や
り

を
も

っ
て

接
し

、
適

切
な

コ
ミ

ュ
ニ

ケ
―

シ
ョ

ン
を

と
る

こ

と
が

で
き

る
。

患
者

お
よ

び
家

族
の

立
場

に
立

ち
、

そ
の

思
い

や
、

心
理

社
会

的
背

景
を

考
え

る
こ

と
が

で
き

る
。

コ
ミ

ュ
ニ

ケ
ー

シ
ョ

ン
に

お
け

る
共

感
、

敬
意

、
思

い
や

り
の

重
要

性
を

理
解

で
き

る
。

イ
ン

フ
ォ

ー
ム

ド
コ

ン
セ

ン
ト

の
重

要
性

を
理

解
で

き
る

。

患
者

お
よ

び
家

族
に

共
感

、
敬

意
、

思
い

や
り

を
も

っ
て

接
す

る
こ

と
が

で
き

る
。

模
擬

患
者

と
の

面
接

に
お

い
て

、
心

理
社

会
的

背
景

を
考

慮
し

、
コ

ミ
ュ

ニ
ケ

ー

シ
ョ

ン
技

法
を

活
用

し
た

コ
ミ

ュ
ニ

ケ
―

シ
ョ

ン
を

と
る

こ
と

が
で

き
る

。

一
般

的
な

診
療

の
場
＊

で
、

患
者

お
よ

び
そ

の
家

族
を

全
人

的
に

理
解

し
、

良

好
な

患
者

医
師

関
係

を
構

築
す

る
た

め
に

、
様

々
な

背
景

を
も

つ
患

者
に

共

感
、

敬
意

、
思

い
や

り
を

も
っ

て
接

し
、

適
切

な
コ

ミ
ュ

ニ
ケ

―
シ

ョ
ン

を
と

る
こ

と

が
で

き
る

。

様
々

な
診

療
の

場
＊

で
、

状
況

に
応

じ
、

患
者

お
よ

び
そ

の
家

族
を

全
人

的
に

理
解

し
、

良
好

な
患

者
医

師
関

係
を

構
築

す
る

た
め

に
、

様
々

な
背

景
を

も
つ

患
者

に
共

感
、

敬
意

、
思

い
や

り
を

も
っ

て
接

し
、

適
切

な
コ

ミ
ュ

ニ
ケ

―
シ

ョ
ン

を
と

る
こ

と
が

で
き

る
。

2
.保

健
・
医

療
・
福

祉
な

ど
様

々
な

場
に

お
い

て
チ

ー
ム

メ
ン

バ
ー

を
尊

重
し

て

適
切

に
コ

ミ
ュ

ニ
ケ

ー
シ

ョ
ン

を
と

り
、

多
職

種
と

連
携

し
、

患
者

中
心

の
医

療
を

提
供

で
き

る
。

グ
ル

ー
プ

学
習

に
お

い
て

、
グ

ル
ー

プ
メ

ン
バ

ー
の

考
え

を
聞

き
、

自
分

の
意

見
を

述
べ

る
こ

と
が

で
き

る
。

保
健

、
医

療
、

福
祉

の
現

場
で

ケ
ア

に
関

わ
る

職
種

を
挙

げ
る

こ
と

が
で

き
る

。

グ
ル

ー
プ

学
習

に
お

い
て

、
他

職
種

な
ど

立
場

の
異

な
る

グ
ル

ー
プ

メ
ン

バ
ー

を
尊

重
し

た
コ

ミ
ュ

ニ
ケ

ー
シ

ョ
ン

を
と

る
こ

と
が

で
き

る
。

保
健

、
医

療
、

福
祉

の
現

場
で

ケ
ア

に
関

わ
る

各
職

種
の

視
点

や
役

割
の

違

い
を

理
解

で
き

る
。

保
健

・
医

療
・
福

祉
の

現
場

に
お

い
て

、
チ

ー
ム

の
一

員
と

し
て

、
チ

ー
ム

メ
ン

バ
ー

を
尊

重
し

て
適

切
に

コ
ミ

ュ
ニ

ケ
ー

シ
ョ

ン
を

と
り

、
多

職
種

と
連

携
で

き

る
。

保
健

・
医

療
・
福

祉
な

ど
様

々
な

場
に

お
い

て
、

状
況

に
応

じ
、

チ
ー

ム
メ

ン

バ
ー

を
尊

重
し

て
適

切
に

コ
ミ

ュ
ニ

ケ
ー

シ
ョ

ン
を

と
り

、
多

職
種

と
効

果
的

に
連

携
で

き
る

。

1
.診

療
の

基
盤

と
な

る
基

礎
医

学
、

臨
床

医
学

、
社

会
医

学
、

行
動

科
学

な
ど

の
医

学
知

識
を

有
し

、
問

題
解

決
に

応
用

で
き

る
。

疾
患

の
病

態
の

理
解

に
必

要
な

基
礎

医
学

、
臨

床
医

学
、

社
会

医
学

、
行

動

科
学

の
基

礎
知

識
を

理
解

す
る

。

基
礎

医
学

、
臨

床
医

学
、

社
会

医
学

、
行

動
科

学
の

知
識

を
様

々
な

疾
患

と
病

態
の

理
解

に
応

用
で

き
る

。

診
療

の
場

に
お

い
て

、
基

礎
医

学
、

臨
床

医
学

、
社

会
医

学
、

行
動

科
学

の
知

識
を

疾
患

の
予

防
、

診
断

、
治

療
に

活
用

で
き

る
。

診
療

の
場

に
お

い
て

、
基

礎
医

学
、

臨
床

医
学

、
社

会
医

学
、

行
動

科
学

の
知

識
を

、
診

断
や

治
療

な
ど

の
マ

ネ
ー

ジ
メ

ン
ト

が
難

し
い

問
題

の
解

決
へ

応
用

す
る

こ
と

が
で

き
る

。

2
.一

般
的

な
診

療
の

場
に

お
い

て
、

患
者

の
主

要
な

病
歴

を
系

統
的

に
正

確
に

聴
取

で
き

る
。

診
療

に
必

要
な

病
歴

を
構

成
す

る
要

素
を

提
示

で
き

る
。

模
擬

患
者

か
ら

、
主

要
な

病
歴

を
系

統
的

に
聴

取
で

き
る

。
一

般
的

な
診

療
の

場
＊

に
お

い
て

、
患

者
の

主
要

な
病

歴
を

系
統

的
に

正
確

に

聴
取

で
き

る
。

様
々

な
診

療
の

場
＊

で
、

複
雑

な
病

状
の

患
者

に
お

い
て

、
診

療
に

必
要

な
病

歴
を

正
確

に
効

率
よ

く
聴

取
で

き
る

。

3
.患

者
の

病
態

に
あ

わ
せ

て
適

切
に

身
体

診
察

を
実

施
し

、
所

見
の

解
釈

が
で

き
る

。

身
体

診
察

の
意

義
を

理
解

し
て

、
身

体
所

見
か

ら
得

ら
れ

る
情

報
を

病
態

を
踏

ま
え

て
説

明
で

き
る

。

正
常

な
身

体
所

見
を

理
解

し
た

上
で

、
系

統
的

な
身

体
診

察
を

行
う

こ
と

が
で

き
る

。

診
療

の
場

に
お

い
て

、
身

体
診

察
を

行
い

、
所

見
を

適
切

に
解

釈
で

き
る

。
診

療
の

場
に

お
い

て
、

必
要

な
身

体
所

見
を

効
率

よ
く
正

確
に

と
り

、
診

断
に

活

用
す

る
こ

と
が

で
き

る
。

4
.基

本
的

な
臨

床
手

技
を

安
全

に
実

施
で

き
る

。
診

療
に

お
け

る
臨

床
手

技
の

原
理

と
意

義
を

提
示

で
き

る
。

臨
床

手
技

を
行

う
適

応
と

禁
忌

を
挙

げ
、

基
本

的
な

手
技

に
つ

い
て

の
実

施
方

法
を

述
べ

る
こ

と
が

で
き

る
。

指
導

者
の

監
督

の
も

と
で

、
基

本
的

な
臨

床
手

技
＊
＊

を
行

う
こ

と
が

で
き

る
。

基
本

的
な

臨
床

手
技
＊
＊

を
一

人
で

安
全

に
行

う
こ

と
が

で
き

る
。

5
.臨

床
推

論
の

考
え

方
に

基
づ

き
、

収
集

し
た

医
学

情
報

か
ら

鑑
別

診
断

を
行

い
、

検
査

計
画

を
立

案
し

、
そ

の
結

果
を

解
釈

で
き

る
。

主
な

症
候

の
鑑

別
診

断
リ

ス
ト

を
挙

げ
る

こ
と

が
で

き
る

。
ケ

ー
ス

（
pa

pe
r 

pa
ti
e
n
tな

ど
の

学
習

教
材

）
に

つ
い

て
収

集
し

た
情

報
か

ら
鑑

別
診

断
リ

ス
ト

を
列

挙
し

、
検

査
計

画
を

立
案

し
、

結
果

を
解

釈
で

き
る

。
一

般
的

な
診

療
の

場
＊

で
、

臨
床

推
論

の
考

え
方

に
基

づ
き

、
収

集
し

た
医

学

情
報

か
ら

鑑
別

診
断

を
行

い
、

検
査

計
画

を
立

案
し

、
得

ら
れ

た
結

果
を

解
釈

で
き

る
。

様
々

な
診

療
の

場
＊

で
、

臨
床

推
論

の
考

え
方

に
基

づ
き

、
収

集
し

た
医

学
情

報
か

ら
鑑

別
診

断
を

行
い

、
検

査
計

画
を

立
案

・
実

施
し

、
そ

の
結

果
を

解
釈

で
き

る
。

6
.基

本
的

な
治

療
計

画
を

立
案

で
き

る
。

主
な

疾
患

の
治

療
法

と
そ

の
効

果
と

有
害

事
象

を
述

べ
る

こ
と

が
で

き
る

。
ケ

ー
ス

（
pa

pe
r 

pa
ti
e
n
tな

ど
の

学
習

教
材

）
に

お
け

る
、

適
切

な
治

療
法

を
立

案
で

き
る

。

 診
療

の
場

に
お

い
て

主
な

疾
患

の
基

本
的

な
治

療
計

画
を

立
案

で
き

る
。

 様
々

な
診

療
の

場
＊

に
お

い
て

、
患

者
の

個
別

性
や

ニ
ー

ズ
に

あ
わ

せ
た

治

療
の

計
画

を
立

案
で

き
る

。

7
.P

ro
bl

e
m

 O
ri
e
n
te

d 
S

ys
te

m
に

基
づ

く
診

療
録

を
記

載
す

る
こ

と
が

で
き

る
。

診
療

録
の

目
的

と
そ

の
構

成
要

素
を

説
明

で
き

る
。

ケ
ー

ス
（
pa

pe
r 

pa
ti
e
n
tな

ど
の

学
習

教
材

）
に

お
け

る
定

型
的

な
診

療
録

の
情

報
か

ら
診

療
の

流
れ

を

理
解

す
る

。

ケ
ー

ス
（
pa

pe
r 

pa
ti
e
n
tな

ど
の

学
習

教
材

）
に

お
い

て
、

プ
ロ

ブ
レ

ム
リ

ス
ト

を

作
成

で
き

る
。

 一
般

的
な

診
療

の
場
＊

に
お

い
て

、
P

ro
bl

e
m

 O
ri
e
n
te

d 
S

ys
te

m
に

基
づ

く
診

療
録

を
正

確
に

簡
潔

に
記

載
で

き
る

。

様
々

な
診

療
の

場
＊

に
お

い
て

、
状

況
に

あ
わ

せ
た

適
切

な
タ

イ
ミ

ン
グ

で
、

P
ro

bl
e
m

O
ri
e
n
te

d
S

ys
te

m
に

基
づ

く
診

療
録

を
、

必
要

十
分

な
内

容
で

記

載
で

き
る

。

8
.診

療
情

報
の

共
有

の
た

め
に

、
そ

の
場

に
応

じ
た

プ
レ

ゼ
ン

テ
ー

シ
ョ

ン
が

で

き
る

。

定
型

的
な

症
例

プ
レ

ゼ
ン

テ
ー

シ
ョ

ン
の

基
本

骨
格

を
説

明
で

き
る

。
ケ

ー
ス

（
pa

pe
r 

pa
ti
e
n
tな

ど
の

学
習

教
材

）
に

お
い

て
、

プ
レ

ゼ
ン

テ
ー

シ
ョ

ン

が
で

き
る

。

 診
療

の
場

に
お

い
て

診
療

情
報

の
共

有
の

た
め

に
、

定
型

的
な

症
例

プ
レ

ゼ

ン
テ

ー
シ

ョ
ン

を
行

う
こ

と
が

で
き

る
。

目
的

に
応

じ
て

臨
機

応
変

に
内

容
を

組
み

立
て

、
情

報
共

有
に

役
立

つ
わ

か
り

や
す

い
プ

レ
ゼ

ン
テ

ー
シ

ョ
ン

を
行

う
こ

と
が

で
き

る
。

9
.E

vi
de

n
c
e
-
ba

se
d

m
e
di

c
in

e
(E

B
M

)
の

手
法

を
活

用
し

て
、

臨
床

に
お

い
て

生
じ

た
疑

問
に

つ
い

て
必

要
な

情
報

を
収

集
し

て
吟

味
し

、
患

者
へ

の
適

用
を

提
案

で
き

る
。

E
B

M
の

ス
テ

ッ
プ

を
述

べ
る

こ
と

が
で

き
る

。
医

学
情

報
を

批
判

的
に

吟
味

す
る

た
め

に
必

要
な

疫
学

、
統

計
学

の
基

本
的

な
知

識
を

身
に

つ
け

る
。

ケ
ー

ス
に

つ
い

て
、

疑
問

を
明

確
化

し
、

そ
の

解
決

に
必

要
な

情
報

を
収

集
し

、

そ
れ

を
批

判
的

に
吟

味
で

き
る

。

診
療

の
場

に
お

い
て

E
B

M
の

手
法

を
活

用
し

て
、

臨
床

に
お

い
て

生
じ

た
疑

問

に
つ

い
て

必
要

な
情

報
を

収
集

し
て

吟
味

し
、

患
者

へ
の

適
用

を
提

案
で

き
る

。

 L
e
ve

l 3
を

網
羅

的
に

迅
速

に
正

確
に

行
う

こ
と

が
で

き
る

。

1
0
.医

療
安

全
の

基
本

概
念

を
理

解
し

た
上

で
、

患
者

お
よ

び
医

療
従

事
者

に

と
っ

て
良

質
か

つ
安

全
な

医
療

を
提

供
す

る
意

識
を

も
ち

、
実

践
で

き
る

。

医
療

安
全

の
基

本
概

念
を

説
明

で
き

る
。

医
療

安
全

の
遵

守
の

た
め

に
、

医
療

者
の

と
る

べ
き

行
動

を
述

べ
る

こ
と

が
で

き
る

。

患
者

お
よ

び
医

療
従

事
者

に
と

っ
て

良
質

か
つ

安
全

な
医

療
を

提
供

す
る

意

識
を

も
ち

、
実

践
で

き
る

。

L
e
ve

l3
に

加
え

、
さ

ら
に

周
囲

の
状

況
に

目
を

配
り

、
組

織
の

医
療

安
全

の
向

上
に

寄
与

で
き

る
。

1
.地

域
・
集

団
の

健
康

に
関

す
る

問
題

を
科

学
的

に
分

析
し

、
問

題
解

決
に

取

り
組

む
こ

と
が

で
き

る
。

人
々

の
健

康
に

関
す

る
問

題
を

、
個

人
レ

ベ
ル

に
と

ど
ま

ら
ず

、
地

域
、

社
会

と

い
っ

た
集

団
レ

ベ
ル

の
問

題
と

し
て

科
学

的
に

分
析

す
る

視
点

の
重

要
性

を
理

解
で

き
る

。

地
域

・
集

団
の

健
康

に
関

す
る

問
題

を
科

学
的

に
分

析
す

る
た

め
の

指
標

、
方

法
を

理
解

で
き

る
。

事
例

学
習

に
お

い
て

、
集

団
レ

ベ
ル

の
視

点
か

ら
問

題
点

を
抽

出
し

、
科

学
的

に
分

析
し

、
問

題
解

決
に

取
り

組
む

こ
と

が
で

き
る

。

実
際

の
現

場
で

、
集

団
レ

ベ
ル

の
視

点
か

ら
問

題
点

を
抽

出
し

、
科

学
的

に
分

析
し

、
問

題
解

決
に

取
り

組
む

こ
と

が
で

き
る

。

実
際

に
直

面
す

る
地

域
・
集

団
の

健
康

に
関

す
る

問
題

を
科

学
的

に
分

析
し

、

主
体

的
に

問
題

解
決

に
取

り
組

む
こ

と
が

で
き

る
。

2
.保

健
・
医

療
・
福

祉
に

関
す

る
関

連
法

規
、

制
度

、
シ

ス
テ

ム
、

資
源

を
理

解

し
た

う
え

で
活

用
し

、
医

療
経

済
を

考
慮

し
た

活
動

を
実

践
で

き
る

。

保
健

・
医

療
・
福

祉
に

関
す

る
関

連
法

規
、

制
度

、
組

織
、

専
門

職
に

つ
い

て
理

解
で

き
る

。

事
例

学
習

に
お

い
て

、
保

健
・
医

療
・
福

祉
に

関
す

る
関

連
法

規
、

制
度

、
組

織
、

専
門

職
、

医
療

経
済

を
考

慮
し

た
活

動
を

提
案

で
き

る
。

実
際

の
現

場
で

、
保

健
・
医

療
・
福

祉
に

関
す

る
関

連
法

規
、

制
度

、
組

織
、

専

門
職

、
医

療
経

済
を

意
識

し
て

行
動

で
き

る
。

実
際

の
現

場
で

、
保

健
・
医

療
・
福

祉
に

関
す

る
関

連
法

規
、

制
度

、
組

織
、

専

門
職

を
理

解
し

た
う

え
で

活
用

し
、

医
療

経
済

を
考

慮
し

た
活

動
を

実
践

で
き

る
。

3
.地

域
の

ニ
ー

ズ
を

把
握

し
、

地
域

の
特

性
を

活
用

し
て

地
域

医
療

に
貢

献
で

き
る

。

地
域

医
療

の
特

徴
や

問
題

点
に

つ
い

て
考

察
す

る
こ

と
が

で
き

る
。

事
例

学
習

に
お

い
て

、
地

域
の

ニ
ー

ズ
を

意
識

し
、

地
域

の
特

性
を

活
用

す
る

方
法

を
提

案
で

き
る

。

実
際

の
現

場
で

、
地

域
の

ニ
ー

ズ
を

意
識

し
、

地
域

の
特

性
を

活
用

す
る

よ
う

意
識

し
て

行
動

で
き

る
。

実
際

の
現

場
で

、
地

域
の

ニ
ー

ズ
を

把
握

し
、

地
域

の
特

性
を

活
用

し
て

地
域

医
療

に
貢

献
で

き
る

。

4
.予

防
の

視
点

を
持

ち
、

個
人

・
集

団
を

対
象

と
し

た
予

防
活

動
と

健
康

増
進

を

実
践

で
き

る
。

予
防

・
ヘ

ル
ス

プ
ロ

モ
ー

シ
ョ

ン
の

意
義

に
つ

い
て

理
解

し
、

治
療

の
み

な
ら

ず

予
防

の
視

点
を

持
ち

、
予

防
活

動
の

基
盤

と
な

る
健

康
行

動
に

関
す

る
理

論
に

つ
い

て
説

明
で

き
る

。

健
康

行
動

に
関

す
る

理
論

を
活

用
し

、
個

人
・
集

団
を

対
象

と
し

た
予

防
活

動
を

立
案

で
き

る
。

指
導

の
下

で
個

人
・
集

団
を

対
象

と
し

た
予

防
活

動
を

一
部

実
践

で
き

る
。

実
際

の
現

場
で

、
個

人
・
集

団
を

対
象

と
し

た
予

防
活

動
を

実
践

で
き

る
。

1
.グ

ロ
ー

バ
ル

な
課

題
に

目
を

向
け

、
国

内
外

か
ら

広
く
情

報
を

収
集

し
英

語
で

発
信

で
き

る
。

グ
ロ

ー
バ

ル
な

課
題

に
目

を
向

け
、

医
学

・
健

康
に

関
す

る
国

内
外

の
様

々
な

ト
ピ

ッ
ク

に
注

目
し

、
関

心
を

示
す

こ
と

が
で

き
る

。

グ
ロ

ー
バ

ル
な

課
題

に
対

し
て

、
国

内
外

の
文

献
や

書
籍

を
検

索
し

、
適

切
な

情
報

を
入

手
す

る
こ

と
が

で
き

る
。

グ
ロ

ー
バ

ル
な

視
点

を
持

ち
、

問
題

解
決

す
る

姿
勢

を
示

し
、

適
切

に
英

語
で

コ
ミ

ュ
ニ

ケ
ー

シ
ョ

ン
が

で
き

る
。

グ
ロ

ー
バ

ル
な

視
点

か
ら

問
題

解
決

を
は

か
る

こ
と

が
で

き
、

英
語

で
発

信
で

き
る

。

2
.新

し
い

価
値

や
考

え
方

を
受

け
入

れ
る

柔
軟

性
を

持
つ

と
と

も
に

、
目

の
前

の

困
難

な
課

題
に

対
し

、
創

意
工

夫
を

凝
ら

し
て

粘
り

強
く
解

決
に

あ
た

る
こ

と
が

で
き

る
。

失
敗

を
恐

れ
ず

に
自

ら
工

夫
し

な
が

ら
挑

戦
す

る
姿

勢
を

示
す

こ
と

が
で

き
る

。
困

難
な

状
況

に
お

い
て

も
既

成
概

念
に

と
ら

わ
れ

る
こ

と
な

く
、

諦
め

ず
に

粘
り

強
く
解

決
に

あ
た

る
こ

と
が

で
き

る
。

3
.自

ら
の

考
え

を
明

確
化

し
、

適
切

な
方

法
で

情
報

発
信

で
き

る
。

自
ら

の
考

え
を

明
ら

か
に

し
、

相
手

に
伝

え
る

こ
と

の
重

要
性

を
理

解
す

る
こ

と

が
で

き
る

。

学
習

の
場

に
お

い
て

、
明

確
化

し
た

自
ら

の
考

え
を

わ
か

り
や

す
く
示

す
こ

と
が

で
き

る
。

場
に

応
じ

て
、

自
分

の
考

え
を

相
手

に
わ

か
り

や
す

く
、

適
切

に
プ

レ
ゼ

ン
テ

ー

シ
ョ

ン
が

で
き

る
。

自
分

の
意

見
や

成
果

を
広

く
社

会
に

発
信

で
き

る
。

4
.場

に
応

じ
て

積
極

的
に

教
育

を
実

践
す

る
と

と
も

に
、

教
育

を
通

し
て

自
ら

の

学
び

を
深

め
る

こ
と

が
で

き
る

。

教
育

の
重

要
性

に
つ

い
て

理
解

で
き

る
。

場
に

応
じ

て
教

育
を

実
践

し
、

自
ら

の
学

び
を

深
め

る
こ

と
が

で
き

る
。

医
学

教
育

学
の

理
論

を
理

解
し

、
効

果
的

な
教

育
を

行
う

こ
と

が
で

き
る

。

5
.チ

ー
ム

メ
ン

バ
ー

と
協

働
し

、
目

標
の

達
成

に
向

け
て

リ
ー

ダ
ー

シ
ッ

プ
を

発

揮
で

き
る

。

協
働

学
習

の
場

に
お

い
て

、
問

題
解

決
の

た
め

の
議

論
を

リ
ー

ド
し

、
意

見
を

ま
と

め
る

こ
と

が
で

き
る

。

チ
ー

ム
活

動
の

場
に

お
い

て
、

メ
ン

バ
ー

と
協

働
し

、
目

標
の

達
成

に
向

け
て

リ
ー

ダ
ー

シ
ッ

プ
を

発
揮

で
き

る
。

様
々

な
チ

ー
ム

活
動

の
場

に
お

い
て

、
問

題
解

決
の

た
め

の
チ

ー
ム

マ
ネ

ー

ジ
メ

ン
ト

が
で

き
る

。

　
　

　
　

　
未

来
開

拓
力

筑
波

大
学

医
学

群
医

学
類

生
は

卒
業

時

に 自
身

の
未

来
を

切
り

拓
き

、
広

く
社

会
に

貢
献

す
る

た
め

に
、

グ
ロ

ー
バ

ル
な

視
野

を
持

ち
、

困
難

な
状

況
に

お
い

て
も

た
く
ま

し
く

し
な

や
か

に
、

積
極

果
敢

に
挑

戦
す

る

姿
勢

を
示

す
。

ま
た

、
「
教

育
の

筑
波

」と

し
て

の
伝

統
を

継
承

し
、

情
熱

を
も

っ
て

教

育
を

実
践

し
、

周
囲

と
協

働
し

て
リ

ー
ダ

ー

シ
ッ

プ
を

発
揮

で
き

る
。

＊
一

般
的

な
診

療
の

場
と

は
、

病
棟

・
外

来
診

療
な

ど
の

C
lin

ic
al

 C
le

rk
sh

ip
を

実
施

す
る

場
を

い
う

。
様

々
な

診
療

の
場

と
は

、
救

急
外

来
や

患
者

急
変

時
な

ど
の

緊
急

対
応

が
必

要
な

場
を

意
味

す
る

。

＊
＊

医
学

教
育

モ
デ

ル
・
コ

ア
・
カ

リ
キ

ュ
ラ

ム
で

提
示

さ
れ

て
い

る
臨

床
手

技

マ
イ

ル
ス

ト
ー

ン

　
プ

ロ
フ

ェ
ッ

シ
ョ

ナ
リ

ズ
ム

筑
波

大
学

医
学

群
医

学
類

生
は

 卒
業

時

に 豊
か

な
人

間
性

と
生

命
の

尊
厳

に
つ

い
て

深
い

認
識

と
倫

理
観

を
有

し
、

人
の

命
と

健
康

を
守

る
医

師
に

な
る

者
と

し
て

の
自

覚
と

責
任

感
を

も
っ

て
医

療
を

実
践

で
き

る
。

常
に

向
上

心
を

持
ち

、
省

察
を

行
い

、

生
涯

に
わ

た
り

自
己

研
鑽

を
続

け
る

こ
と

が
で

き
る

。

　
　

　
科

学
的

思
考

筑
波

大
学

医
学

群
医

学
類

生
は

卒
業

時

に 事
象

に
つ

い
て

、
好

奇
心

・
探

究
心

を

持
っ

て
科

学
的

な
視

点
で

と
ら

え
る

と
と

も

に
、

未
知

の
問

題
を

解
決

す
る

た
め

の
科

学
的

な
方

法
を

理
解

で
き

る
。

　
　

　
コ

ミ
ュ

ニ
ケ

ー
シ

ョ
ン

筑
波

大
学

医
学

群
医

学
類

生
は

 卒
業

時

に 多
職

種
を

含
む

チ
ー

ム
で

連
携

し
患

者
中

心
の

医
療

を
提

供
す

る
た

め
に

、
患

者
や

そ
の

家
族

、
お

よ
び

チ
ー

ム
メ

ン
バ

ー
と

の
間

で
適

切
に

コ
ミ

ュ
ニ

ケ
ー

シ
ョ
ン

を
と

る
こ

と
が

で
き

る
。

　
　

　
　

診
療

の
実

践

筑
波

大
学

医
学

群
医

学
類

生
は

 卒
業

時

に 医
療

の
基

盤
と

な
っ

て
い

る
基

礎
医

学
、

臨
床

医
学

、
社

会
医

学
、

行
動

科
学

の
知

識
を

有
し

、
そ

れ
を

応
用

し
て

、
患

者
の

問
題

を
全

人
的

に
理

解
し

、
そ

れ
を

解
決

す
る

た
め

の
適

切
な

診
療

を
実

践
で

き

る
。

　
　

　
　

　
医

療
の

社
会

性

筑
波

大
学

医
学

群
医

学
類

生
は

 卒
業

時

に 人
間

個
体

は
も

ち
ろ

ん
、

地
域

・
社

会
あ

る

い
は

人
類

全
体

の
グ

ロ
ー

バ
ル

な
問

題
を

広
く

と
ら

え
、

保
健

・
医

療
・
福

祉
の

関
連

法
規

、
制

度
、

シ
ス

テ
ム

、
資

源
を

理
解

し

た
上

で
、

社
会

基
盤

に
基

づ
く
地

域
・
社

会

の
健

康
を

支
え

る
活

動
を

実
践

で
き

る
。
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「医療概論Ⅰ」・「医療・福祉現場でのふれあい等」における欠席とその取扱いについて 
 

■欠席の連絡と欠席届 

テュートリアル、実習を欠席する場合には、Formsより 
入力すること。 
 

■欠席届 

次の①〜④に該当し１コマ以上授業（講義、実習、テュートリアル等)・試験を欠席する場合、「欠席届」の
提出を認めるので、教務で手続きを行うこと。 
 ① 病気やけが （受診日が分かる診断書・領収書等の写しが必要） 
 ② 公共交通機関の遅延 （遅延証明書が必要） 
 ③ 冠婚葬祭 （3親等まで、日時が分かる会葬礼状等が必要） 
 ④ その他、学類長が必要と認めた場合 
※ 正当な理由がない場合は「欠席届」を受理しない（医学類専門科目では、サークル、クラブ活動、

学会＊は、正当な理由とは認めない）。 
※ 発熱・咳などの症状を有している場合は登校せずに欠席し、自宅で静養すること。 

欠席は事前に（当日朝でも可）Forms に入力し、復帰後に欠席届を提出する。 
 

事前連
絡 

欠席届受理 取り扱い 例 

なし なし 無断欠席となる。 ・正当な理由がない場合 

あり なし 
通常の欠席として、特に配慮され
ない。 

・体調不良で欠席したが、医療機関の受診無し 
・正当な理由がない場合 

あり あり 事情が配慮された欠席となる。 
・医療機関で欠席が必要と診断された場合 
・交通障害、忌引きなど 
・その他、学類長が認めた場合 

※ 事前連絡とは、Formsの入力、もしくは教務への連絡等。 
※ やむを得ない事情で事前連絡ができなかった場合は、後日速やかに教務に連絡すること。 
 
 ＊医学類として、学生の学会/論文発表、スポーツ等の課外活動、ボランティアなどの社会活動等について
も支援をしていく方針である。原則的には正課のプログラムを優先すべきであるが、特筆すべき本人の学生活
動であり、日程の調整が難しいもの（学会発表、全国規模の大会の参加など）については、学修課程の妨げに
ならない範囲で配慮を行う。 
専門課程の実習、テュートリアル等については可能な範囲で「配慮される欠席」として扱う。当該学生及び指
導教員は、日程が確定次第、当該コースの担当教員に連絡を取ることとする。配慮の内容は、担当教員が判断
する。 
その他、学会参加等については、当該学生及び指導教員とコースの担当教員と個別に相談するが、欠席に対し
ての特別な配慮は設けない。なお、コース末試験、総合試験、共用試験等について上記学生活動の場合であっ
ても、欠席した場合の配慮は行わない。 
 
＜欠席の取り扱いについて＞ 

■講義 
・講義は対面で実施します。復習のためにオンデマンド配信（manabaでの動画提供）も実施しますが、「出席」
と見なすのは「講義室への参加」のみで、原則としてオンデマンド視聴は「出席」と見なしません。 

・各講義が行われる教室で出席登録をしてください。 

 

■コアタイム 

・コアタイムを欠席した場合、欠席したコアタイムのシナリオに関連する課題をmanabaの「M1_医療概論

I」レポートからダウンロードし、原則としてテーマレポート提出 1週間後(自己評価表締切と同日)までに

manabaに提出すること。 

・欠席については、以下のように取り扱う 

1つのテーマに関連するコアタイムについて 

1)欠席 1 回 

そのテーマの評価は 原則 1 段階下がる。 

上述した欠席課題を期限までに提出しない場合は D評価になる。  

https://manaba.tsukuba.ac.jp/ct/course_3670281
https://manaba.tsukuba.ac.jp/ct/course_3670281
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2)欠席 2 回 

そのテーマの評価は D 評価となる。  

 

＊欠席届が受理されており、欠席者課題に合格している場合に限り、単位認定判定時に考慮される。 

＊欠席課題不合格の場合は未提出同等の扱いとなる。 

＊欠席を理由とする評価点の調整とは別に、各テーマの自己評価表(manabaで提出)を正当な理由なく期限ま

でに提出がなかった場合は、テーマ評価が１段階下がる。 

 

■実習 

・欠席の際には原則、実習前にFormsに入力する必要がある。事前連絡がない場合は無断欠席となる。 

・無断欠席は、その実習項目の評価はDとなる場合がある。 

 

・生成AIの活用について 

医学類開設科目は、原則として全学の指針に従います。筑波大学の生成AI活用方針を示している「教育

における生成AI活用のガイドライン 2024（学生向け）」を各自で必ず確認してください。 

https://www.tsukuba.ac.jp/about/action-management/pdf/AI-20241114134800-1.pdf 

レポート課題等に際して、自分自身の思考と生成AIによる出力を明確に区別した記述が求められること、

最終的な提出物の内容や形式については学生自身が責任を持つものであることを注意喚起します。課題は

学修内容に対する理解を深めることが目的であり、生成 AI に依存しすぎると学修の質を損なう恐れがあ

ります。 

なお、各コースから特別な指示がある場合にはその指示に従ってください。 

 *後述のとおり、本コースでは、レポート作成そのものについては、生成 AI を用いないルールを設定し

ている。（自己学習における情報収集については活用可） 

  

https://www.tsukuba.ac.jp/about/action-management/pdf/AI-20241114134800-1.pdf
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【1】 医療概論 I「人間性教育」（Humanity Education） 
  Coordinator：近藤 正英・濵野 淳・堀内 明由美 
 

開講期間   春 ABモジュール 水曜日・3〜4時限・木曜日・4〜5時限 

 発表会：6月 24日（水）3、4時限 

場  所   臨床講義室 A・4A棟 4階セミナー室等（コアタイム、グループ討論） 
 

１．ねらい（goal） 

・ 将来医師になる者としての自覚を持ちながら学習をする態度を身につけるために、医療の様々な側

面を知り、医療倫理の原則と理解して、患者の思いや立場に配慮しながら学ぶことの大切さを理解

する。 

・ 医学類におけるテュートリアル方式の学習を行う上で必要なコアタイム討論、 自己学習、レポー

ト作成の方法を習得できるようになる。 
 

２．筑波大学卒業時コンピテンシーとの関連 

 すべてのコンピテンシーには関連するが、特に以下の項目を重視する。 

・プロフェッショナリズム 

社会人としての一般教養・常識を身につけ、その場にふさわしいマナーに則った行動ができる。研究

倫理・医療倫理の原則を述べることができる。（レベル１） 

豊かな人間性をもって、患者とその家族に対し思いやりと敬意を示すことができる。（レベル１） 

社会全体の医療ニーズと医療資源の公平な分配に関する、国内外の問題点を挙げることができる。 

（レベル１） 

振り返り・セルフマネージメントの基本的な考え方およびその必要性を述べることができる。 

（レベル１） 

貧困など社会から取り残された（周縁化された）特定の集団が存在することを認識し、個や集団の価

値観が多様であることを理解できる。（レベル１） 

・コミュニケーション 

患者および家族の立場に立ち、その思いや、心理社会的背景を考えることができる。コミュニケーシ

ョンにおける共感、敬意、思いやりの重要性を理解できる。インフォームドコンセントの重要性を理

解できる。（レベル１） 

グループ学習において、グループメンバーの考えを聞き、自分の意見を述べることができる。保健、

医療、福祉の現場でケアに関わる職種を挙げることができる。（レベル１） 

・未来開拓力 

自らの考えを明らかにし、相手に伝えることの重要性を理解することができる。（レベル１） 

協働学習の場において、問題解決のための議論をリードし、意見をまとめることができる。 

（レベル１） 

 

３．到達目標(objectives) 

１） 社会における医療の位置付けを説明し、最近の医療に関する社会的な問題の概要を列挙すること

ができる。 

２） 患者の心身の状態・生活・人生が医学・医療に大きく影響を受けることを理解した上で、医師のプ

ロフェッショナリズムと医療倫理とのつながりを説明することができる。 

３） これから医学を学び、医療の専門職者を目指す者として目標を自覚する。 

４） グループ討論において、自分の意見を述べ、相手の意見を積極的に聞いて議論に参加し、メンバー

と協働して自身の役割を果たす。 

５） 自ら疑問点・問題点を挙げ、それを明らかにするための方法を述べることができる。 

６） 自身の意見や学んだことを他者にわかりやすく説明する。 

７） 医学知識が常に変わりゆくことを認識し、生涯学び続けることの意義を理解して積極的に自己学
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習する姿勢をもつ。 

８） 答えのない問いについて考え続けることの重要性を認識する 

９） 医学類の学習に必要な scientific writingの作法に基づき基本的なレポートを作成できる。 

 

４．授業時間 及び 教室 

〘授業時間〙 

春 ABモジュール 2026年 4月 15日（水）〜6月 25日（木）：水曜日 3〜4時限 木曜日 4〜5時限 

〘教 室〙  臨床講義室 Aまたは C および 4A棟 4階セミナー室・１階 103,104など 

   ＊演習などの教室は医学類 web時間割で確認のこと 

 

５．授業方法 

小グループによるテュートリアル授業と全体演習、発表会など。 

教科書および参考図書を活用して、コアタイム・グループ討論にのぞむ。 

 

教科書 〔改訂版〕入門・医療倫理Ⅰ 赤林 朗 編  勁草書房 

 （医学図書館の電子ブックからアクセス可能ですが、同時アクセス数に制限があり、ダウンロードは

不可であるため、購入をお勧めします。4月 15日のオリエンテーションまでに用意して持参すること） 

 

 

 

上記ページ内の“Tulips Search”にて、「医療倫理」などのワードを入れて資料を検索して下さい。 

 

参考書  「医療倫理超入門」 マイケル・ダン/トニー・ホープ〔著〕児島 聡/赤林 朗〔訳〕 

岩波科学ライブラリー 297 2020 年 岩波書店  

  

その他、上記医学図書館の電子ブックに、各テーマで扱う内容に関連する書籍が各種あり。 

 

《学習の進め方》 *具体的な学習の進め方は 4月 15日（水）3時限のオリエンテーションで説明する。 

・グループメンバー表および教室は、事前に manabaで確認する。 

・５つのテーマについて、２回のコアタイム・複数回のグループ討論・自習の流れで学習する。（第５

テーマのみコアタイムは 1回）各テーマについてレポートを作成する。 

＊詳細はオリエンテーション資料を参照。 
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コアタイムとは？ 

学生間の小グループで討論を行う時間 

テューター（討論や学習の進め方の助言を行う教員）が同席する。 
 
 テーマごとの学習の流れ 

①  全体演習にて提示されたテーマを参考にして、予習を行う。（テーマ１は予習不要） 

②  コアタイム○—１【○はシナリオ No.】（テューターつき）：（指定のゼミ室） 

各テュートリアル室グループメンバー間で自己紹介を行ったのちに、配布されたシナリオにもとづ

き、討論する。 

  

③  コアタイム後の課題演習： （場所は自由） 

コアタイム１であげた学習項目について情報収集・自己学習を行う。シナリオに学習リソースの

提示がある場合には、最低限、該当資料にはアクセスすること。AI を活用する場合、その信ぴょ

う性について慎重に検討して参照すること。 

 

④  グループ学習（共有）（テューターなし）：自習で個別に学んだことを共有・確認し合う。分かっ

たことから課題に戻り、更に調べることを討論する。（指定のゼミ室） 

  ＊第１テーマではグループ学習で行う討論を、コアタイム２でテューターの助言のもとに行う。  

 

⑤  コアタイム○—２【○はシナリオ No.】（テューターつき）：（指定のゼミ室） 

冒頭で、グループで実施したこと（共有できたこと、残された課題）をテューターに報告する。自

習で学んだことを共有した上で、討論を深める。（テーマ５はコアタイム２の設定なし） 

 

⑥  レポート作成：（場所は自由） 

・ レポートは自分の言葉でまとめる。AIの出力や資料のコピーアンドペーストは禁止（部分的な

コピーも）、図表などを引用した場合には引用文献を記す。 

・ ワープロソフトを用いて作成する。（manabaから wordファイルをダウンロードとして使用す

る。書式フォーマットを変更しないこと） 
 

 《全体演習について》 

 全体演習１ 4月 30日（木）3・4時限  

・入学してからの学習および生活を振り返る。 

・２～３人グループ（テーマ１のコアタイムグループ内で２つに分かれる）で、テーマ１のレポー

トを、学生間で相互評価し、提出に向けての修正を行う。 

・テーマ１のレポートを作成して 3部（自分用・グループメンバー用）持参すること。 
 
 全体演習２ 5月 27日（水）3・4時限  

・テーマ１～２における学習方法を振り返り討論する。 

・「倫理」「生と死」をテーマに演習ワークシートを用いて個人ワークおよびグループワーク、全体

討論を行う。 

・テーマ５の事前ワークが提示される。 
 

《講義について》 

テーマ５のコアタイムにおける討論の準備のために、医療に関する様々な分野で活躍する３名の医師

（徳田 安春先生：群星沖縄臨床研修センター・総合診療科、村木 功先生：社会健康医学、志鎌 あゆ

み先生：臨床医学・産婦人科）による講義に参加し（日程は時間割参照）、manaba より感想レポート

を記載して提出する。 
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この他に、テーマ５コアタイム１までに manabaより、昨年度の講義の視聴も可能。 

（石津 智子先生：臨床医学域 循環器内科、柳沢 正史先生: 国際統合睡眠医科学研究機構） 

 

 《発表会について》 

  日 時 ： 6月 24日（水）３・４時限 

  場 所 ： 別途掲示 

・各自、第１～４テーマのうち、最低１テーマの発表会に関わることになる。 

・発表は各グループ発表６分、質疑４分、発表方法は自由で、パワーポイントやロールプレイな

ど学んだことを共有するのにグループメンバーが最適と考える方法で実施する。 

・発表会のスケジュール、テーマごとの発表担当グループ、および当日の司会・タイムキーパー

担当者は、第４テーマ終了後（6月 4日）に掲示する。発表を担当するテーマを確認の上、グル

ープメンバーと協力して準備を進めて下さい。 

 

６．医療概論 I 『人間性教育』の提出物について 

 

＊医学類ルールとして、不注意によりレポートなどの提出が遅れた際に、学生から担当教員にメールや

対応を要求することは禁じている。 

本コースにおいては、5 月までは未提出課題について、医学教育企画評価室より再提出に関するメー

ルを送るが、6月以降は対応しない方針である。ただし、体調不良などの不慮の状況により、期限に間

に合わない状況となったなどの場合にはサポートを検討するので、締め切りまでにその旨教務（1 ペ

ージ参照）に申し出ること。 

    

 １）コアタイム提出シート・グループ討論報告用紙（グループで１枚） 

 ・コアタイム提出シートは、終了直後にテューターのサインを得た上で、提出する。 

 ・グループ討論報告用紙：コアタイム１の後のグループ討論の報告書は、コアタイム 2 でテュータ

ーのサインを得て、コアタイム 2提出シートと共に提出する。 

(これらの用紙は、コアタイム終了時にテューターから受け取る) 

 提出締め切り日：コアタイム実施日 17時 

 提 出 先：２階 エントランスホール脇（教務隣）レポート提出ボックス 

 

  ２）各テーマのレポート（各自） xx26006-007 

 レポートは manabaの「xx26006-007 M1_医療概論 I」のレポートに掲載されているフォーマット

を使用し、提出締切日までに提出する。必ず、指定のフォーマットをダウンロードして使用し、

グループ番号、学籍番号、氏名を明記する。 

*レポート作成については、4月 15日の人間性教育オリエンテーションの資料を参照のこと。作成に

ついては、生成AI を用いないこと。 

提出締め切り日： テーマ 1・5月 1日（金） テーマ 2・5月 15日（金） 

 テーマ 3・5月 29日（金） テーマ 4・6月 12日（金） 

 テーマ 5・6月 25日（木） 

    提 出 先：manaba「xx26006-007 M1_医療概論 I」コース内  

 

テーマ 5講義感想レポート（3講義について参加後に作成） 

manaba「xx26006-007 M1_医療概論 I」アンケート内にレポート提出先を設定 

：締め切り 6月 25日  
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  ３）コース評価表 

 レポートの提出日から一週間以内に、manaba内「xx006-070 M1_医学類 1年」コースのアンケー

トに掲載されている「医療概論Ⅰ人間性教育 テーマ○コース評価」に回答する。（提出期間外

の提出は認められない。未提出の場合、該当テーマの評価が１段階下がる。） 

※ コース評価表は、秋学期以降の PBL テュートリアルと共通になるため、人間性教育レポート提出

先とは異なる。必ず「xx2006-070 M1_医学類 1年」にアクセスして回答する。 

各提出物の提出期限は必ず守ること 

 
７．他の授業項目との関連 

2～6年次の医療概論Ⅱ～Ⅴの導入のコースに位置づけられる。 

 

８．リソースパーソン(自習やグループ学習で疑問が解決しない時など、積極的に活用して下さい。) 
 
 コーディネーター 濵野 淳  緩和支持医療科/総合診療科/医療連携患者相談センター 

  

 近藤 正英 保健医療政策学   

 堀内 明由美 総合診療科/地域医療教育学   

 シナリオ作成者  テーマ１ 濵野 淳    

 テーマ２ 高橋 一広 消化器外科   

 テーマ３ 近藤 正英  

 テーマ４ 堀 愛   国際社会医学   

 テーマ５ 堀内 明由美   

 

９．成績評価方法 

・テューターによるコアタイムの観察評価（50％）とレポート（50％）により評価し、５テーマの

評価を合算して成績をつける。医療概論Ⅰオリエンテーション資料・コースガイドに記載された

インストラクションに則って作成されており、学習したことに基づき論旨が明確なレポートであ

るかについて評価する。未提出のレポートがあるとＤ評価となる。 

・テューターによるレポート評価の結果は、コメントも含め学生に後日フィードバックされる。 

・オリエンテーション、コアタイム、演習は、原則として出席が必要である（詳細はオリエンテー

ション資料を参照のこと）。無断欠席、レポート提出の期日・提出場所(manaba)を守らない、コ

アタイムの議論を妨げるなどの望ましくない学習態度があった場合、単位を取得できない場合が

ある。 

・医療概論Ⅰは進級における取得必須単位である。 

 

１０．学修時間の割り当て及び授業外における学修方法 
講義・全体演習（50%）、コアタイム（50%） 
コアタイムであげた学習項目について、教科書やシナリオに示す資料を用いて自己学習、レポート
作成を行う こと。 

  
１１．対応する「医学教育モデル・コアカリキュラム」の内容 

PR：プロフェッショナリズム（PR-01信頼、PR-02思いやり、PR-03教養、PR-04生命倫理） 
GE：総合的に患者・生活者をみる姿勢（GE-01 全人的な視点とアプローチ、GE-03 人生の視点とア

プローチ、GE-04社会の視点とアプローチ） 
LL：生涯にわたって共に学ぶ姿勢（LL-01生涯学習、LL-02医療者教育） 
CM：コミュニケーション（CM-01患者に接する言葉遣い、態度、身だしなみ、配慮、CM-02 患者の

意思決定の支援とそのための情報収集・わかりやすい説明） 
SO：社会における医療の役割の理解（SO-01社会保障、SO-04社会の構造化や変化から捉える医療） 



 11 

2026年度 M1 人間性教育時間割 
 

 水 木 

 4月 15日 4月 16日 

3 医療概論 I オリエンテーション (堀内明由美） 関連科目等 

4 医療概論 I コアタイム 1-1 医療概論 I 1-1課題演習  

5 学問への誘い 医療概論 I 自習 

 4月 22日 4月 23日 

3 医療概論 I グループ（共有） 関連科目等 

4 医療概論 I コアタイム 1-2 医療概論 I レポート作成 

5 学問への誘い 医療概論 I レポート作成 

 4月 29日 4月 30日（水曜授業） 

3  医療概論 I 全体演習 1 

4 昭和の日   (堀内明由美） 

5  学問への誘い 

 5月6日 5月7日 

3  関連科目等 

4 振替休日 医療概論 I コアタイム 2-1 

5  医療概論 I 2-1課題演習 

 5月 13日 5月 14日 

3 医療概論 I グループ（共有） 関連科目等 

4 医療概論 I コアタイム 2-2 医療概論 I レポート作成 

5 学問への誘い 医療概論 I レポート作成 

 5月 20日 5月 21日 

3 医療概論 I コアタイム 3-1 関連科目等 

4 医療概論 I 3-1課題演習 医療概論 I グループ（共有） 

5 学問への誘い 医療概論 I コアタイム 3-2 

 5月 27日 5月 28日 

3 医療概論 I 全体演習 2 関連科目等 

4  (堀内明由美） 医療概論 I レポート作成 

5 力学１ 医療概論 I レポート作成 

 6月3日 6月4日 

3 医療概論 I コアタイム 4-1 関連科目等 

4 医療概論 I 4-1課題演習 医療概論 I グループ（共有） 

5 力学１ 医療概論 I コアタイム 4-2 

 6月 10日 6月 11日 

3 医療概論 I テーマ 5講義 
 （徳田安春） 

関連科目等 

4 医療概論 I テーマ 5講義 (村木 功)  

5 力学１ 医療概論 I テーマ 4レポート作成  

 6月 17日 6月 18日 

3 医療概論 I 発表会オリエンテ-ション 関連科目等 

4 医療概論 I テーマ 5講義 (志鎌あゆみ)  医療概論 I コアタイム 5-1 

5 力学１ 医療概論 I 発表準備 

 6月 24日 6月 25日 

3 医療概論 I 発表 関連科目等 

4 医療概論 I 発表 医療概論 I   

5 力学１ 医療概論 I   
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【2】 医療・福祉現場でのふれあい等  （早期体験学習 Early Exposure） 

  Coordinator：近藤 正英・濵野 淳・堀内 明由美 
1. 概要 

医学を学び始めるにあたり、医学・医療の一部に触れその目指す方向を垣間見ることで、医学への学

習意欲を高める。 

 
2. 筑波大学卒業時コンピテンシーとの関連 

 すべてのコンピテンシーには関連するが、特に以下の項目を重視する。 

・プロフェッショナリズム 

社会人としての一般教養・常識を身につけ、その場にふさわしいマナーに則った行動ができる。研

究倫理・医療倫理の原則を述べることができる。（レベル１） 

豊かな人間性をもって、患者とその家族に対し思いやりと敬意を示すことができる。（レベル１） 

社会全体の医療ニーズと医療資源の公平な分配に関する、国内外の問題点を挙げることができる。 

（レベル１） 

貧困など社会から取り残された（周縁化された）特定の集団が存在することを認識し、個や集団の

価値観が多様であることを理解できる。（レベル１） 

・コミュニケーション 

患者および家族の立場に立ち、その思いや、心理社会的背景を考えることができる。コミュニケー

ションにおける共感、敬意、思いやりの重要性を理解できる。インフォームドコンセントの重要性

を理解できる。（レベル１） 

グループ学習において、グループメンバーの考えを聞き、自分の意見を述べることができる。保健、

医療、福祉の現場でケアに関わる職種を挙げることができる。（レベル１） 

・医療の社会性 

保健・医療・福祉に関する関連法規、制度、組織、専門職について理解できる。（レベル１） 

 

３．到達目標 

１） 看護師の視点から入院患者の生活を述べられる。 

２） 福祉施設、医療施設それぞれの働きを自分の言葉で述べられる。 

３） 医療機関に働く各職種の人々に出会い、各職種の仕事内容の概要を述べられる。 

４） コミュニケーションの成り立ちを理解して、医療面接における医師患者関係の構築できる医師に

なるために、必要な要素を述べられる。 

５） BLS (Basic Life Support) をすすんで行える。 

６） 高齢者／妊婦の人々の身体的条件を述べられる。 

７） 外来患者の視点で大学病院の外来診療を述べられる。 

８） 医学研究者に出会い、研究の意義や楽しさを述べられる。 

９） 医療者として必要な感染対策の基礎的な方法を述べられる。 
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４．学習方法 

ユニット＃１ 

１） 病棟で看護師や入院患者と接する実習をする。 

２） ２日間学外の福祉施設、保健施設、医療施設を訪問し実習する。 

３） 大学病院外来で初診患者に付き添いその受診全てに付き合う実習を行う。 

ユニット＃２ 

４） 栄養管理室、医療支援課、感染管理部、臨床工学部（ME センター）、薬剤部、医療連携患者相談

センター、医療情報部、医療安全管理部、病歴室、などを周り現場の人から話を聴いて話す。 

ユニット＃３ 

５） 患者とのコミュニケーション実習をSP（Simulated Patient）の参加のもとで行う。 

ユニット＃４ 

６） リハビリテーション部にてスタッフの説明を聞く。 

７） トレーナーを用いてBLS (Basic Life Support)を実習する。 

ユニット＃５ 

８）高齢者／妊婦疑似体験用装具を用い実習する。 

ユニット＃６ 

９） 基礎医学研究室、社会医学研究室、臨床医学研究室からの研究者の話を聴いて話す。 

 

５．早期体験学習時の服装、髪型などの注意点 

若い医学生ですが、社会、特に患者さんから見たら立派な社会人であることを忘れてはなりません。

皆さんの学習に協力してもらうことに報いるには、服装、髪型などに気を配るべきです。自分の好み

を通すのではなく、周りの目から見て社会人としてごく普通であるようにということです。 

また、言葉遣いや接しかたにも気を配るべきで、これらが医師としての大切な基本となってゆきます。 

具体的には、  

・髪型：清潔で見苦しくないこと 

（極端な長髪や奇抜なヘアスタイル、不潔な印象を与えるものを避ける）。 

・服装：清潔でこざっぱりとしていること 

（ファッショナブル過ぎたり、不潔な印象や奇抜なものを避ける）。 

・靴 ：ヒールが低く、音のしないものが望まれる。 

・言葉：丁寧な言葉遣いでゆっくりと話すこと。 

・態度：学生ではなく、社会人としてふさわしい態度で接すること。 

 など、詳細は次頁の記載を熟読の上、実習に参加すること。 

・附属病院内ではマスクを着用すること 

 

６．他の授業項目との関連 
１～６年次の医療概論Ⅰ～Ⅴの導入のコースに位置づけられる。 

 
７．リソースパーソン(自習やグループ学習で疑問が解決しない時など、積極的に活用して下さい。) 

 各実習の担当教員を参照のこと。 
 

８．評価 

レポート及び実習担当教員からの評価票に基づき総合的に評価する。 

（ユニットごとの評価におけるレポート・観察評価の配分は、manaba に掲載したコースガイドを

参照のこと） 

なお、レポート提出期日・提出場所を守らない場合、医学生として望ましくないと判断された場

合、D 評価となり単位を取得できないことがあるので、注意すること。 

＊医療・福祉現場でのふれあい等は進級における修得必須単位である。 
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９．学修時間の割り当て及び授業外における学修方法 

演習/実習（100%） 

実習後に実習を行い指定されたレポート作成を行うこと。 

  
１０．対応する「医学教育モデル・コアカリキュラム」の内容 

PR：プロフェッショナリズム（PR-01信頼、PR-02思いやり） 

GE：総合的に患者・生活者をみる姿勢（GE-03 人生の視点とアプローチ） 

CS：患者ケアのための診療技能（CS-05医療の質と患者安全） 

CM：コミュニケーション（CM-01患者に接する言葉遣い、態度、身だしなみ、配慮、CM-02 患者の

意思決定の支援とそのための情報収集・わかりやすい説明） 

IP：多職種連携能力（IP-01連携の基盤、IP-02協働実践） 

SO：社会における医療の役割の理解（SO-01社会保障） 
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各実習の形式 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

実習名 実習形式等（全て対面実施） 

実習前導入感染対策オリエンテーション 実習室での実習 

#1-1 附属病院ふれあい実習 附属病院での実習 

#1-2 附属病院ふれあい実習 学外福祉施設等での実習 

#1-3 外来新患エスコート実習 附属病院での実習 

#2 病院見学実習 附属病院での実習 

#3 コミュニケーション実習 実習室での実習 

#4-1 リハビリテーション部実習 附属病院での実習 

#4-2 救急実習 実習室での実習 

#5 高齢者/妊婦模擬体験実習 実習室での実習 

#6 研究室紹介 講義室で受講 

2026年度　医療・福祉現場でのふれあい等 スケジュール 及び 担当教員

実施時期　： 春学期　火曜日　5〜7時限

A B A B A B A B A B

4月9日

4月14日 病院見学実習1 病院見学実習2
高齢者／妊婦
模擬体験実習

（火曜日） 塩谷　彩子 山田　久美子 坂倉　明恵

4月21日 病院見学実習2 病院見学実習1
高齢者／妊婦
模擬体験実習

（火曜日） 乃村　俊史 長谷川　直之 斉木　臣二
羽田 康司
清水 如代

柳澤洋平　瓜田泰久

大和田洋平　町野毅

小松雄樹　 寺田教彦

4月28日
高齢者／妊婦
模擬体験実習

病院見学実習1 病院見学実習2

（火曜日） 間瀬　かおり 奥脇　駿 木野　弘善

5月12日
高齢者／妊婦
模擬体験実習

病院見学実習2 病院見学実習1

（火曜日） 佐々木　薫
羽田 康司
清水 如代

三浦健　　池田篤史

石井良征　臼井俊明

坂元直哉　中嶋智美
山本　昌良 市村　秀夫

5月19日
高齢者／妊婦
模擬体験実習

病院見学実習1 病院見学実習2

（火曜日） 西田　恵子 松丸　祐司 杉浦　好美

5月26日 病院見学実習2 病院見学実習1
高齢者／妊婦
模擬体験実習

（火曜日） 渋谷　陽一郎 櫻井　英幸
羽田 康司
清水 如代

丸島愛樹　明石義正

佐藤幸夫  塩谷彩子

服部圭一朗 細尾久幸
根来　宏光

6月2日
高齢者／妊婦
模擬体験実習

病院見学実習1 病院見学実習2

（火曜日） 岩淵　敦 天神林　友梨 杉浦　好美

6月9日 病院見学実習2 病院見学実習1
高齢者／妊婦
模擬体験実習

（火曜日） 阿部　春奈 長谷川　直之
羽田 康司
清水 如代

丸島愛樹 柴田靖

高橋宏　  寺田教彦

野崎良寛 町野毅
佐々木　薫

6月16日
高齢者／妊婦
模擬体験実習

病院見学実習1 病院見学実習2

（火曜日） 山下　創一郎 市村　秀夫 山本　昌良

6月23日 病院見学実習2 病院見学実習1
高齢者／妊婦
模擬体験実習

（火曜日）
羽田 康司
清水 如代

井上貴昭　 赤間悠一

大和田洋平 加藤純悟

佐藤幸夫 渋谷陽一郎
坪井　洋人 太田　深秀 金井　雄

11

春Cモジュールの実習

福祉現場等でのふれあい実習（オリエンテーション：7月3日）
実施可能日：7月7日、8日、14日、15日、21日、22日、28日、29日、8月4日、5日

外来新患エスコート実習（オリエンテーション：7月3日）
実施日：7月7日、8日、14日、15日、17日、21日、22日、24日、28日、29日、31日、8月4日、5日

週 月　日
第１グループ 第２グループ 第３グループ 第４グループ

3

4

リハビリテーション実習・救急実習

1

研究室紹介

関谷　元博

2

研究室紹介

6

附属病院でのふれあい実習

岩上　将夫

5

ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ実習

前野　哲博

関谷　元博

岩上　将夫

8

研究室紹介

7

研究室紹介

関谷　元博

関谷　元博

リハビリテーション実習・救急実習

リハビリテーション実習・救急実習

岩上　将夫

前野　哲博

ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ実習

前野　哲博

附属病院でのふれあい実習

9

研究室紹介

関谷　元博

10

ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ実習

前野　哲博

リハビリテーション実習・救急実習

ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ実習

附属病院でのふれあい実習

岩上　将夫 関谷　元博

附属病院でのふれあい実習

岩上　将夫

関谷　元博

第５グループ

ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ実習

前野　哲博

リハビリテーション実習・救急実習

研究室紹介

関谷　元博

研究室紹介

関谷　元博

附属病院でのふれあい実習

研究室紹介

医学類入学時オリエンテーション（早期体験学習オリエンテーション）　13：00～１4:30

研究室紹介

関谷　元博

研究室紹介
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附属病院でのふれあい実習グループ分け名簿 
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病院実習における必要な態度 

 

1. 服装・身だしなみ 

⚫ 原則として、患者さんや医療スタッフに不快感を与えない、社会人として常識的な服装であるこ

と。身勝手な自己の判断基準は認められない。 

⚫ 通常の白衣を着る場合、男性は、襟のあるシャツ(白い色または淡い色で、柄のないものまたは薄

い柄)で、基本的にはネクタイ着用。シャツの下に色が透けて見えるような派手な色の Tシャツや

下着は着ないこと。白衣のボタンをきちんと締めて、名札をつけること。 

⚫ ケーシィ型の白衣の場合、下に色が透けて見えるような派手な色の Tシャツや下着は着ないこと。

肩のボタンをきちんと締めて着ること。 

⚫ ズボンは、紺やベージュ系のものを推奨、ベルトで腰できちんと締める。ジーンズは認められない。 

⚫ 髪は、不潔でないようにすること、長髪はきちんとまとめておくこと、一般社会人として非常識な

染色は認められない。特に、手術室などに入室する場合には、髪の清潔さは重要である。 

⚫ アクセサリーは、基本的には必要ないものである。ピアスも含め、控えめにすること。なお、耳た

ぶ以外の場所のピアスつけないこと。 

⚫ 華美な化粧は必要ないほか、香水は基本的につけてはならない。 

⚫ 特に、胸が大きく開いたブラウスやノースリーブなど、肌の露出が大きい服装については、十分に

注意をすること。スカートは、丈が短すぎるもの・長すぎるものは着用しない。 

⚫ 靴は、清潔なもので、靴下を履くこと。素足に下駄、サンダル、スリッパ、ハイヒール、ミュール

等は認められない。 

⚫ 個別に服装についての指示があった場合は、それに従うこと。 

⚫ 附属病院内ではマスクを着用すること 
 

2. 言動 
⚫ 廊下、エレベーターは患者さんを優先すること 

⚫ 廊下を横に並んで歩かない。 

⚫ 私語は慎む。（特に患者さんの前では緊張感をもつ） 

⚫ 実習中に見聞きして得た患者情報を他人に話さない。ＳＮＳ等に書き込まない。 

⚫ 実習先の教職員に先ずあいさつをする 

⚫ 実習中は携帯電話・スマートフォン等の電源は OFFにする。使用については病院のルールを守るこ

と。（参考：「院内のスマートフォン・携帯電話等の利用について」19 ページ掲載） 

⚫ 実習に必要のない荷物は持ち込まないこと 
 

 

3. 心構え 
⚫ 気持ちは医師に準ずる（社会人の）つもりで 

⚫ 集合時間は厳守。遅刻をしない（集合場所は前もって確認する） 

⚫ 病院は患者さんには治療の場であり、教職員には職場です。周りを不愉快な気持ちにさせない様、

気を配って下さい。 

⚫ 遅刻、欠席する場合は早めに連絡する。 
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参考資料：院内のスマートフォン・携帯電話等の利用について 

 

2020 年 3月 30日 

 

 

院内のスマートフォン・携帯電話等の利用について 

 

附属病院執行部会議承認 

 

基本方針 

従来の使用可能区域の設定を改め、院内使用禁止区域ならびにマナー区域を定め、その他の場所での使用は

原則認めるものとする。但し、使用においては、利用者の契約回線を使用し、院内全域において、写真・動

画撮影並びに歩行中の使用は禁止とする。 

 

1. 使用禁止区域の設定 

 医療機器等と電波干渉を生じる可能性があるため、患者安全の観点より下記のエリアは使用禁止とする。 

 

第一手術室  OPE room内 

第二手術室  OPE room内 

血管造影室  造影室内（除くコントロール室） 

放射線治療  照射室内（除くコントロール室） 

CT/MRI   検査室内（除くコントロール室） 

単純レントゲン  撮影室内（除くコントロール室） 

内視鏡室  処置室内処置台周辺 

救急外来  初療オープンスペース・手術室内・血管造影室内 

ICU   病室内（除くステーション・通路） 

HCU   病室内（除くステーション・通路） 

NICU   病室内（除くステーション・通路） 

GCU   病室内（除くステーション・通路） 

分娩室   分娩台周辺 

 

2. マナー区域の設定 

患者のプライバシー保持・療養環境維持の観点より下記のエリアでは出来るだけ通話はお控え 

いただく。 

 

各病棟   多床病室内・廊下。消灯時間後は全域。 

外来待合スペース 全域（外待ち・中待ち） 

各外来ブース内  診察室・処置室内 

検査室待合  生理検査・内視鏡検査・採血室 

放射線待合  単純・CT・MRI等 

外来化学療法室  点滴処置スペース・待合 

外来中央受付  会計窓口周辺 
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実習前導入 感染対策オリエンテーション 

Coordinator：鈴木 広道、栗原 陽子（感染症内科） 

1. Goal 

1）手指衛生の意義や内容について理解する 

2）手指衛生を実施すべきタイミングを理解し、正しい方法で実践できるようになる。 

3）個人防護具（マスク）の使用方法を習得する。 

 

2. Objectives 

・5つのタイミングを正しく述べることができる。 

・アルコール消毒剤による手指衛生や石鹸と流水による手洗いの違いを説明でき、手順・方法を習得

できる。 

・適切なマスクの着用方法を理解し、実践できる。 

 

3. 学習方法（日程と学習内容） 

グループ分け：別紙を参照し、自分の該当する時間に遅れないよう集合すること。 

日程   4月 9日（木） 

  ・前半グループ 15：15～16：00 

       （入れ替え時間：10分） 

   ・後半グループ 16：10～16：55 

   ・M2移行学生 16：55〜17：30 

場所 4A211実習室 

 

内容 

1）手指衛生についての動画を視聴し、手指衛生の意義やタイミング、手順について学ぶ。 

2）動画を視聴しながら、実際にアルコール消毒剤による手指衛生とマスクの着用を行う。 

3）石鹸と流水による手洗いを実践し、蛍光塗料を使用し手洗いができているか確認する。 

 

演習上の注意事項 

・爪を短く切ること。 

・マニキュアやつけ爪は禁止。 

・腕時計や指輪は外すこと。 

・服装は袖をまくることができるものを着用すること（白衣不要）。 
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感染対策オリエンテーション座席表 
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ユニット＃１ 医療・福祉現場でのふれあい 

 Coordinator：岩上 将夫（医学医療系） 

サブユニット＃１ 附属病院ふれあい実習 

 Coordinator：岩上 将夫（医学医療系） 

 

1. Goal  

看護師とふれあい、当事者の視点を通して、医療の現状と課題を認識する。 
 
2. Objectives 

１）入院病棟の住環境を理解する。 

２）看護師配置のある部署の構造と機能を理解する。 
 

3. 学習方法 

実習日程  各学生が 1 回の見学実習を病棟で行う。 
 
実習内容 

15:15～15:30  各自のロッカーに全て荷物を入れた上で教室（4A203）に集合、エプロン・マスク

着用して病棟へ  

15:30～16:00  一般病棟オリエンテーション 

16:00～16:30  病院見学（重症病棟、小児病棟、手術部） 

16:30～17:00  教室（4A203）に戻り、看護部まとめ 

 

実習上の注意事項 

１）遅刻、欠席の場合には実習開始時間前までに担当教員にメールで連絡すること。 

２）動きやすい服（ズボン、スラックス、運動靴を心がける）を着用し、その上に指定のエプロンと名

札を付けること。清潔で音をたてない靴を履くこと（ゴム底が望ましい）。スカート、胸元の開い

た服、サンダル、つっかけ、かがむと背中が見えそうな服、はさけてください。 

３）マスクを持参すること。 

４）病棟内にはタブレット端末を持ち込まないこと、また携帯電話はオフにしてポケットから出さな

いこと。 

５）病棟で見聞きしたことは決して他に漏らさないこと（学生同士の話であっても、周囲で誰が聞いて

いるか、分からない）。守秘義務があることを忘れてはならない。 

６）転倒・転落することないよう、患者さんの安全には細心の注意を払うこと。 

７）病棟は患者さんの生活の場であることを忘れず、プライバシーを侵さないこと。 

８）病棟看護師の指示には従うこと。 

９）病棟に行ったとき、病棟から帰るとき、及びその他必要に応じて手を洗うこと。 

１０）判断出来ないこと、困ったことなどあれば、病棟看護師または教員に相談すること。 
 

緊急連絡網（事故、その他）緊急の場合には、病棟の責任者および担当教員に連絡すること。 
 

担当教員 ： 岩上将夫  TA４人（樽見、横山） 

実習中に気分が悪くなった場合には迎えにいくため、担当看護師に伝えること。 
 

実習記録物 

実習終了後にレポートを書くこと（Ａ４用紙に１枚以上、ただし長く書くことに対する加点は無し） 

テーマ：「医療・福祉現場でのふれあい－附属病院実習で学んだこと」 

提 出：実習終了翌週の月曜日までに、manaba へ。 
 

4．評価 提出物を中心に、実習中の態度（減点要素）および全体共有時の発言（加点要素）を加味する。 
 

5．その他の留意事項 特になし  
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サブユニット＃２ 福祉施設等でのふれあい実習 

 Coordinator：岩上 将夫（医学医療系） 

1. Goal  

看護や介護を必要とする当事者とふれあい、個別の体験を通して、福祉の現状と課題を認識する。 

 

2. Objectives 

１) 地域で健康障害や加齢によって看護・介護を受けている人達の特徴を述べる。 

２) これらの人達の視点から、健康生活の維持・増進に必要な条件を述べる。 

３) これらの人達を取り巻く家族や社会について説明する。 

４) 医療・福祉・行政の枠組みと連携について述べる。 

５) 医療・福祉に関わる人達とのコミュニケーションを通して、社会における医療の位置づけについて述

べる。 

 

3. 学習方法 

実習日程 

掲示の通り。実習のオリエンテーションは別途実施する。学生は 3 班に分かれ、各班 2 日間ずつ、指

定の機関または施設で実習を行なう。 

 

実習内容 

［訪問看護ステーションでの実習］ 

看護師等の家庭訪問に同行し、看護の補佐をする。 

［介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム）、介護老人保健施設、グループホームでの実習］ 

施設長、生活指導員または実習指導担当者の指示に従いながら、高齢者の介護を行なう。 

実習内容の例：入浴介助（浴場までの誘導、衣類の着脱、浴場での入浴介助、髪を乾かす、爪切りな

ど）、食事介助（配膳、下膳を含む）、排泄介助（トイレまで誘導、おむつ交換）、レクリエーション指

導補助、話し相手など。 

デイケア部門では上記に加えて、車での送迎補助、訪問入浴など。 

 

実習上の注意事項 

１）遅刻・欠席の際には実習開始時刻前までに実習機関または施設に連絡すること。 

２）指定の服装をすること。華美でなく（色に注意）機能的で見苦しくない服装を心がけ、エプロン、

名札（一部縫いつけの指示あり）を忘れないこと。着替えを用意すること。靴下をはくこと。手拭

きタオル等を持参すること。 

３）指示のある施設で実習する学生は、上履き（運動靴）を持参すること。 

４）昼食は施設ごとの指示に従うこと。代金はリーダーがまとめて施設に支払うこと。 

５）対象者に対して失礼のない言葉づかいをすること。どんな障害、認知症があっても障害者、高齢者

は一人の人間である。安易におばあさん、おじいさんなどと呼ばないように。 

６）実習中に見聞きした事は決して他にもらさないこと（学生同士の話しでも他に誰が聞いているかわ

からない）。 

７）対象者の安全には細心の注意を払うこと。特に必要があってベッド柵をおろした時には、必ず上げ

る、人を乗せて車椅子を押しているときには前に傾けない、食事介助は相手の嚥下を確認しなが

らペースを考えて行なうなど。 

８）実習場は対象者の生活の場である。騒がしくしたり、プライバシーを侵さないこと。 

９）介助の前後には手洗いをすること。爪は短く切り、清潔に保つこと。 

１０）判断出来ないこと、困ったことなどあれば、職員、TA、教員に相談すること。 

１１）万一事故が起こった時には実習場の責任者にすぐに連絡すること。 

１２）体調を整えて実習に臨み、実習中に居眠り（訪問看護の行き帰りの車中も含む）などをしないよ

う気をつけること。 

１３）実習中携帯電話およびタブレット端末を携帯しないこと。喫煙は、本実習中に限らずつつしむこ

と。 
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１４）飲食、駐車、駐輪は施設側が決めた場所のみで行うこと。 

１５）車酔いをする者は、あらかじめ対応すること（特に訪問看護）。 

１６）施設職員や担当者などに、きちんと挨拶すること。 

 

担当教員 ： 岩上 将夫 

 担当教員およびティーチングアシスタント（TA）が実習施設を巡回します。疑問な点・要望は、遠

慮なく話すこと。 

 

実習記録物 

１）実習中２日間の実習日誌をつけること。日誌にはその日に体験したこと、感想、疑問に思ったこと

などを記録する。 

２）実習終了後にレポートを書くこと（Ａ４のレポート用紙に２枚以上、ただし長く書くことに対する

加点は無し）。テーマは「医療・福祉現場でのふれあい−学外医療福祉施設実習で学んだこと」。 

３）実習に関するアンケート。 

以上を実習終了後、翌々週月曜日までに manaba に提出すること。 

 

4． 評価 

  評価は.実習態度、提出物および実習場側からの評価を合わせて行なう。 

 

5．その他の留意事項 

 何か問題が生じた際には、些細なことでも必ず担当教員までメールまたは電話で報告すること。 
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サブユニット＃3  外来新患エスコート実習 

Coordinator：福田 慎一（医学医療系） 

足立 将大（医学医療系） 

春 Cモジュール：火曜日、水曜日、金曜日 

1. Goal  

筑波大附属病院初診患者の初診受付より会計終了までのエスコートを行うことができる。 
 
2. Objectives 

１） 患者の視点から病院外来の診療システムを述べることができる。 

２） 患者の視点から見たときの大学病院受診のメリット・デメリットにつき述べることができる。 

３） 一人の患者の心情を述べることができる。 

４） 初診担当医師の患者に対する態度を見学し、医師としてあるべき態度はどのようなものか述べる

ことができる。 
 

3. 学習方法 

グループ分け 

学生は各回 11名程度とする。各回 3つのグループにわかれ各グループリーダーを 1名設定する。指

導教員は各グループに１名である。 
 
 実習方法 

１）各回 11名程度でおこなわれる。日程および担当教員名を確認する。 

２）夏休み実習のオリエンテーション時に概要が説明されるので趣旨を説明し病院の地理に通じてお

く。 

３）当日はロッカーへ荷物を置いた後に朝８時１５分までに教室（4A203）に集合し、担当教員より説

明を受ける。必ず担当教員への連絡方法を確認する。また、グループリーダーの学生は担当教員に

自分の連絡先を伝える。 

４）外来受付にて、教員より新患受付中の患者の紹介をうける。 

５）学生は自己紹介の上、新患受付より、会計終了時あるいは病院出口、患者に役立つと思われる場合

は自動車等に乗車するまで患者と行動をともにする。この間、必要に応じて患者の補佐をおこな

う。 

６）患者エスコート終了後、グループリーダーより担当教員にその旨連絡する。 

７）エスコート中の行動、気づいたこと、感想を本実習の Goal、Objectivesを念頭においてレポート

にまとめ、実習日の翌週木曜日 17時までに manabaに提出する。 
 
4. 評価 

A～C: 実習態度や担当教員、外来職員からの報告、提出されたレポートを元に総合的に判断し評価を

行う。 

D: 明らかに学生側の原因で、患者に不快な思いをさせトラブルとなった場合。服装・頭髪が外来

新患エスコート実習に参加する学生として担当教員から不適切と判断され、実習自体に参加で

きなかった場合。無断欠席した場合。 
 
5. その他留意事項 

１） 社会人として節度のある身だしなみ（服装、頭髪）を心がけ、実習中は白衣着衣と名札の着用、

マスク装着を厳守する。 

２） 患者が目上の存在であることを忘れず敬意を持って接すること。 

３） 患者や周囲の人を不愉快にさせないよう、きちんとした態度で臨むこと。（実習中の飲食やあく

び等） 

４） 患者の同意を得て診察に立合う際には、外来担当医師に自己紹介し、立合の是非について尋ねるこ

と。 

５） 歩行時など患者の安全に十分注意を払うこと。高齢者は歩行速度が遅いことなどに留意し、患者

に合わせた行動をとること。 
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６） 問題点が生じたときは早めに教員に連絡のこと。 

７） エスコート中に知り得た患者個人に関する情報を他に漏らさないこと。 

８） 遅刻・欠席の場合は必ず担当教員もしくは教務担当に連絡すること。 

９） 携帯電話の電源を入れないこと。 

１０） 終了時の教員への連絡を忘れないこと。 

１１） 体調不良で欠席する場合は、実習開始前（朝 8：15）までに欠席連絡（forms）を行う。 

 

※注意 

・エプロン・名札のなき者、服装が医学生の医療従事者としてふさわしくないと判断された者は実習

に参加できない場合があります。 

・遅刻厳禁（集合時間を守ること）。遅刻した場合は参加と認められない場合があります。また、体調

不良により欠席する場合、実習開始までに連絡がないときは無断欠席として取り扱います。 
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ユニット＃２ 病院見学実習 

 病院ツアー「病院の仕組みを知る」 

Coordinator： 古田 淳一（医学医療系） 

 

はじめに 

病院で行われる医療は医師や看護師だけの力では実行することができません。皆さんが、将来、医師と

して働く現場がどのような人たちによりどのように支えられているかを知ることは、医療チームをリー

ドする医師にとって重要なことです。これら多職種の人々の役割とシステムに精通し、上手に連携する

ことは皆さんの行おうとする医療の質を高めることに大変役立ちます。 
 

1. Goal  

病院の仕組みを理解することにより、患者中心の質の高い医療をチームで行える医師になるための基

本を身につける 
 

2. Objectives 

１）病院の提供している各種サービスを分類して述べることができる。 

２）診療活動を支援している部門を列挙することができる。 

３）それぞれの部門がどのようなサービスを誰に提供しているか概略を述べることができる。 

４）チーム医療、医療連携の意義について説明できる。 

５）医療現場を見ることにより、医療の質を改善するための取り組むべき課題をいくつか挙げられる。 
 

3. 学習方法 

 集合場所 ： 臨床講義室 C 15時 15分 

１）2 日間かけて、院内のバックヤード機能を担う代表的な部門を４カ所/日、診療全体を側面から支

援する部門４カ所/日を順次ツアーし、その部門のスタッフとのコミュニケーションを通じて機能

と役割を理解し、あわせて現場を見学することにより職場の環境について合理性や課題を考察す

る（各 10 分から 20 分程度）。 

２）ガイド役の指導教員からは 

①このような病院の「パーツ」がトータルとしての病院の活動にいかに重要で不可欠か 

②安全かつ快適な診療環境を実現するためにそれぞれのスタッフがどのような貢献をしているか 

③皆さんが医師として働く際これらのリソースをいかに有効に利用できるか 

などにつき総括的な説明があります。 

３）実習中は白衣と名札の着用、マスク装着を厳守する。白衣の下の服装も社会人として節度のあ

るものとする。 

４）ツアー終了後、教室（集合場所）に一旦戻り、指定された様式のレポートをまとめ、実習当日

中に４A棟２階エントランスホール脇（教務隣）レポート Box に提出すること。 

 

4. 評価（評価材料、D評価になる基準を含む） 

実習態度（院内移動時の行動を含む）、レポートなどにより総合的に評価する。 

無断欠席、遅刻、レポート提出・提出場所を守らない、院内での相応しくない服装・立ち振る舞

いなど、医学生として望ましくないと判断された場合、D判定となり単位を取得できない場合が

ある。 
 
5. その他留意事項 

・白衣・名札のなき者、服装が医学生の医療施設見学としてふさわしくないと判断された者は実習に

参加できない場合があります。 

・ツアーのため、遅刻厳禁（集合時間を守ること）。遅刻した場合、実習参加と認められない場合があ

ります。 

・感染管理実習で学んだことを実践し、院内ではマスクを着用すること。 
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コース 部門 

見学 1-1 栄養管理室・厨房 

見学 1-2 医療支援課 

見学 1-3 感染制御部 

見学 1-4 臨床工学部（ME センター） 

見学 2-1 薬剤部 

見学 2-2 医療連携患者相談センター 

見学 2-3 医療情報部 

見学 2-4 

（第 3 火曜除く） 

医療安全管理部 

見学 2-4 

（第 3 火曜のみ） 

病歴室 
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ユニット＃３ コミュニケーション実習 

Coordinator： 前野哲博・堀内明由美（医学医療系） 

 

1. Goal  

  臨床医として重要な患者－医師関係の構築について学ぶことで医学生としてのモチベーションを高めるこ

とをねらいとして、模擬患者とのロールプレイを行いコミュニケーションの意義及びその重要性を理解して、医

学生として患者に接する時に配慮すべきことおよび自身の今後の学習目標を明確にする。 

 

2. Objectives 

（１）コミュニケーションの構成要素と特性を理解する。 

（２）医療面接の持つ３つの役割（患者理解の為の情報収集、信頼関係の形成、患者教育と治療への動機付

け）を説明できる。 

（３）良好な患者－医師関係の構築の重要性を述べる。 

（４）医学生として、患者と良好な関係の構築につながるためにコミュニケーションを行うために必要な、技能・

態度を挙げることができる。 

（５）自分の話し方、言葉遣い、服装などが相手にどのように受け止められているかについて、患者の視点を

想像して、適切な行動をとることができる。 

 

3. 学習方法 

  集合場所 ：4A322  集合時間 ：15：15 

（必ず、清潔な白衣と名札、マスクを着用のこと。筆記用具と本オリエンテーション資料を持参

のこと。余分な荷物はロッカーに入れてくること。） 

  

（１）進め方 

３〜４人×7 グループで実習する。下記の①②を 4 セット実施する（当日提示する表の順に、全員が医学

生役のロールプレイを実施する）。 

①医療面接ロールプレイ（5分） 

SP（模擬患者）の方に協力いただき、学生は全員が交代で医学生役となり、ロールプレイを行う。総合

病院の内科初診外来、医学生として医療面接を行う設定である。5 分間で話を終わらせる必要はなく、

はじめの 5分をどのように医療面接を行うかを考えて進める。 

  *当日配布するメモ用紙は、医療面接をスムーズに進められるように適宜使用する。きれいに記録を

残す必要は無く、提出は不要。 

 

②振り返り討論の進め方（12分） 

各回の名簿の司会者が進行する。 

1. 医学生振り返り 

2. 観察者振り返り 

3. SPの感想、シナリオ開示 

4. 討論 

 

③グループ討論、全体討論 

全てのロールプレイと振り返りの討論が終了した後に、実習全体を通して気づいたこと、学んだことに

ついてグループ内で話し合う。最後に全体討論を行う。 

 

※SP（Simulated patient、模擬患者） 

医療面接実習などにおいて模擬の患者役を演じて、医学生の教育にかかわってくれる存在である。患

者・市民の立場の SP が、性格・生い立ち・生活環境などを詳しく設定した患者になりきって、ロールプ

レイを行う。振り返りでは、その患者として気づいたこと、感じたことを率直に医療者役にフィードバック

する。SP参加による教育の利点として、以下の点が挙げられ、医学類の教育で協力を得ている。 
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・教育の場にあわせて、繰り返して行える 

・患者に関する議論が、患者役が参加して行うことができる 

・本物の患者に害が及ばない 

 

（２）タイムテーブル（実施日によって若干の変更があります） 

15:15－15:35   実習説明・コミュニケーションに関するレクチャー 

15:35－15:54 ロールプレイ 1回目 

15:55－16:14 ロールプレイ 2回目 

16:14－16:23 休憩 

16:23－16:42 ロールプレイ 3回目 

16:43－17:02 ロールプレイ 4回目  

17:02－17:15 グループ討論 

17:15－17:30 全体発表・まとめ 

１7:30－17:40 レポート記載 

 

（３）レポート 

実習終了時に、配布された用紙に記載し、その場で提出する。 

 

（４）教材・参考文献・配布資料等 

コミュニケーションに関する資料（実習冒頭で説明）を実習当日に配布する。 

 

4. 評価（評価材料、D評価になる基準を含む） 

観察評価とレポート評価。 

無断欠席、レポートの提出のない場合に加え、他の学生の実習の妨げになる態度が観察された場合

に D評価となる可能性がある。 

 

5. その他留意事項 

・ロールプレイで医師役を行う際は、患者と接するにふさわしい服装で参加し、名札をつけて清潔な白衣

を着用すること。（白衣の下の服装、靴も患者から信頼感を得られるよう注意して臨んで下さい） 

・筆記用具を持参すること。 
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ユニット＃４ リハビリテーション実習、救急実習 

 実習方法：5 時限目にリハビリテーション実習を行い、その後、６時限目に救急実習を行う。 

 

サブユニット＃1 リハビリテーション実習 

Coordinator: 羽田 康司（医学医療系） 

清水 如代（医学医療系） 

 

 

 

実習前に、manaba「xx26006-008M1_医療・福祉現場でのふれあい等（早期体験学習）」内コンテンツ

「リハビリテーション実習」の動画を視聴しておくこと。 

 

1. Goal 

患者の日常生活に生じる不自由さを視野に入れたチーム医療を指向できるようになるために、見学

と体験を通じて医療におけるリハビリテーションの意義を理解する。 

  

2. Objectives 

１）リハビリテーション医療を担う職種を説明できる。 

２）日常生活における基本的な動作の不自由な状態を指摘できる。 

３）心身の障害を有しながら自立度を向上させる意義を述べられる。 

 

3. 学習方法 

集合場所：臨床講義室 C  集合時間 ：15：15 （必ず白衣と名札を着用） 

１）見学：リハビリテーション部で仕事しているスタッフ（医師、理学療法士、作業療法士、言語聴覚

士）の説明を聴き、実例を通して学ぶ。 

２）体験：理学療法、作業療法、言語聴覚療法の体験を行う。 

 

4. 評価（評価材料、D評価になる基準を含む） 

 実習中の参加態度が不適切なもの（静止してもやめない私語や雑談、携帯電話の使用など）は D評

価の対象となる 
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サブユニット＃2 救急実習 

Coordinator：井上 貴昭（医学医療系） 

下條 信威（医学医療系） 

 

1. Goal 

 一市民あるいは医療者として救命救急の現場に遭遇した際、適切に一次救命処置を実践できる能力を

身につけることを目的として、Basic Life Support（BLS）の手法を学ぶ。 

 

2. Objectives  

１）BLSの意義・重要性を理解する。 

２）BLSの手技を実践する。 

 

3.  学習方法 

 集合場所：4A棟 3階 322 

 集合時間：16：45 （名札を着用。動きやすい服装でよい。） 

１）BLSのビデオを見て、その手順を学習する。 

２）ビデオの手順を見本にして、トレーナーで実際に BLSの実習を行う。 

３）1 グループ５〜６名 × ５グループ 

４）実習終了後、指定された様式のレポートをまとめ、実習翌週の月曜日までにmanaba に提出する

こと。 

 

 

4. 評価（評価材料、D評価になる基準を含む） 

5分以上の遅刻、進行を妨げる言動、担当指導教員の指示に従わない態度など 

 

5. その他留意事項 

※服装について 

  実習時は動きやすい服装（ズボン、スラックス、運動靴）を心がける。スカート、胸元の開いた服、

サンダル、つっかけ、かがむと背中が見えそうな服、口紅はさけてください。  
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ユニット＃５ 高齢者/妊婦模擬体験実習  

Coordinator：西田 恵子（医学医療系） 

坂倉 明恵（医学医療系） 

任 明夏（医学医療系） 

 

1. Goal 

高齢者/妊婦の体験を通して患者の視点を理解し、医療者としての態度を学ぶ。 

 

2. Objectives 

１）高齢者および妊婦の身体の特性を理解する。 

２）高齢者および妊婦が感じている不自由さを体験を通して理解する。 

３）高齢者および妊婦に対してどのような支援が必要なのかを学ぶ。 

４）医療者として、人として、身体が不自由な人への思いやりの心を身につける。 

 

3. 学習方法 

集合場所 ： 4/14, 4/21, 4/28, 5/12, 5/19 → 4A303 

 5/26, 6/2, 6/9, 6/16, 6/23 → 4A211 

集合時間 ： 15：15 

 

１） 高齢者用・妊婦用装具を装着して、１回 13~14 名で実習する。 

高齢者用・妊婦用装具のどちらかをグループ内でお互いに介助し合って装着する。その後、一定時

間装具をつけたまま室内・室外でいろいろ行動してみる（天候により変更あり）。行動範囲は大学構

内敷地内とする。体験後、体験を通して感じたこと、医療者として今後に活かしたいことについて

ディスカッションを行う。 
 

２） タイムテーブル 

15:15－15:30  オリエンテーション、諸注意等を担当教員が行う 

15:30－16:00  装具装着 

16:00－17:00  実際行動 

17:00－17:20  装具後片付け 

17:20〜 ディスカッション、まとめ 
 

３） レポート 

実習終了後、指定された様式のレポートをまとめ、実習翌週の月曜日までに manaba に提出する

こと。 

 

4. 評価（評価材料、D評価になる基準を含む） 

指導教員による観察評価及びレポートに基づき評価する。無断欠席や医療を志す学生としてふさわし

くない態度が見られた場合、レポート提出のない場合には D評価となりうる。 

 

5. その他の留意事項 

・高齢者用・妊婦用装具を装着します。装具のマジックテープ等で衣類を傷つける可能性がありますの

で服装（ニット製品、ストッキング等）に注意して下さい。厚手の靴下を履いても履けるような、ゆ

るめの靴を履いてきて下さい（スニーカー等） 

・装具を装着して大学構内での行動を体験します。貴重品等を持ち運べる大きさのバッグを用意できる

人は持ってきて下さい。  
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ユニット＃６ 研究室紹介 

Coordinator：関谷 元博（医学医療系） 

1. Goal  

筑波大学の医学系研究室で行われている最新の研究内容を知り、医学研究の面白さと多様性を理解する。 
 

2. Objectives   

１）どのような研究が行われているかを列挙する。 

２）研究室紹介の内容に関して質問する。 
 

3. 学習方法 

講義室にて、毎回 3～4グループに研究紹介をしていただく。 

実習日程以外の研究室の紹介は、後日掲載されるmanabaの研究室紹介コンテンツにて視聴可能。 
 

4. 評価（評価材料、D評価になる基準を含む） 

紹介研究グループや研究室、研究内容に対する積極的な質問、追加発言を評価する。進行を著しく障害する

行為については D評価となり得る。 
 

研究室紹介日程表 

月  日 教室 時 間 グループ名 担当教員 

4月 14日 臨床講義室 A 

15:15〜15:30 地域医療教育学 前野 哲博 

15:30〜15:45 神経内科学・脳神経内科 斉木 臣二 

15:45〜16:00 臨床薬剤学 土岐 浩介 

16:00〜16:15 神経生理学 小金澤 禎史 

4月 21日 臨床講義室 D 

15:15〜15:30 保健医療政策学・医療経済学 大久保 麗子 

15:30〜15:45 小児外科 後藤 悠大 

15:45〜16:00 法医学 高橋 遥一郎 

4月 28日 臨床講義室 D 

15:15〜15:30 麻酔科 加藤 純悟 

15:30〜15:45 放射線診断・IVR科 中島 崇仁 

15:45〜16:00 循環器内科 石津 智子 

5月 12日 
共同利用棟 B 

講義室 1 

15:15〜15:30 国際統合睡眠医科学研究機構 柳沢 正史 

15:30〜15:45 心臓血管外科 中嶋 智美 

15:45〜16:00 乳腺内分泌外科 坂東 裕子 

5月 19日 臨床講義室 D 

15:15〜15:30 内分泌・代謝内科 関谷 元博 

15:30〜15:45 産婦人科 中尾 砂理 

15:45〜16:00 免疫学 渋谷 和子 

16:00〜16:15 呼吸器外科 柳原 隆宏 

5月 26日 臨床講義室 D 

15:15〜15:30 整形外科 本間 康弘 

15:30〜15:45 消化器内科 土屋 輝一郎 

15:45〜16:00 膠原病リウマチアレルギー内科 浅島 弘充 

6月 2日 臨床講義室 D 

15:15〜15:30 眼科 平岡 孝浩 

15:30〜15:45 形成外科 関堂 充 

15:45〜16:00 皮膚科 乃村 俊史 

6月 9日 
共同利用棟 B 

講義室 1 

15:15〜15:30 脳神経外科 石川 栄一 

15:30〜15:45 RNA生化学研究室 七野 悠一 

15:45〜16:00 分子神経生物学 桝 正幸 

6月 16日 
共同利用棟 B 

講義室 1 

15:15〜15:30 感染症内科 鈴木 広道 

15:30〜15:45 腎臓内科 角田 亮也 

15:45〜16:00 再生幹細胞生物学 大根田 修 

6月 23日 臨床講義室 D 

15:15〜15:30 精神神経科 翠川 晴彦 

15:30〜15:45 泌尿器科 南雲 義之 

15:45〜16:00 血液内科 坂田 麻実子  


