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具体的な成果 A B C D E F G コメント

①

医学教育研修センター主催の
FDを県内各地で年４回開催し、
医学教育の技法を伝えるととも
に学生の感じている問題点を
共有し、その解決を図る。

昨年度まで各教育病院を巡回して実施した出張FDは診
療参加型臨床実習の周知に一定の成果を挙げたと考
え、今年度は指導医の医学教育技法を質的に向上させ
ることを目的に、計４回のFDを実施する。また、要望
のあった病院には個別に出張FDを実施する。
生涯教育として、教育協力病院で臨床教授の称号を維
持するために、５年に1回FDを受講するものとする。

今年度のFDでは、テーマを①学生への効果的なフィードバック、②学生の意識（学び）の方向を定める教授方法、③カリキュラムプラ
ンニング、④参加型臨床実習での効果的な教育方法と定め実施予定とした。①は８月３１日に開催し、参加者は２０名であった。②は
本学高等教育研究センターの加藤善子先生をお招きして１０月１４日に実施し、参加者は１７名であった。③は医療系大学間共用試験
実施評価機構 副理事長の齋藤宣彦先生をお招きして１１月１９日に、④は３月９日にそれぞれ実施することで準備を進めている。
（資料として各回のスライドを添付）
テーマを限定したことにより、より伝えたいことが強調されるようになり、結果として事後アンケートでは、当該テーマについて「理
解できた」が①９５％，②１００％、「学生教育に役立つ」が①，②とも１００％と良好な返答を得ることができた。
また、教育協力病院からの要請を受け、９月１３日に出張医学教育FDを実施した。（参加者３８名）。

出張医学教育FDは、
十分に効果があった
と考えられる。今後も
継続することが望ま
れる。

指導医に対する指
導：教育協力病院の
全てから指導医が出
席できるよう指導医
のリストアップ。指導
医のキャリアアップ
の検討が必要。

よい企画であるし、
運用されている。
参加者の募集法、指
導医のSkill upに貢献
しているか。5年に1
回受けるという要件
を満たしているか、
チェック、督促するシ
ステムを作ることが
望ましい。

大変良い試みであっ
たと考えます。
定期的に、継続する
様に望みます。

ほぼ満足すべきFDと
思える。

FDの意義と位置付け
を明確にすべきであ
る。成果は良好。

積極的にFDを行っ
ており評価でき
る。
FDの内容も具体
的で、少人数で
しっかり行ってい
る。

次年度以降も年４回程度のFDを実施する。
指導医の認定期間切れの前にリマインダーを送るなどし
て、より多くの指導医がFDに参加できるよう利便性を図
る。

②

学生及び指導医に対するアン
ケート、ヒアリング等に基づい
て、医学教育会議で臨床実習
の評価を行い、改善点を具体
的に検討する。

アンケート、各タームの実習まとめでの面談、教育協
力病院の実習先訪問、臨床実習卒後研修会議などの場
で意見聴取を行ってクラークシップI・IIにおける問
題点を抽出し、次年度実習計画に反映させる。

・すべての教育協力病院を訪問し、実地ヒアリング、学生アンケートを実施した。また、臨床実習卒後研修会議、教育協力病院連絡会
議などの場で意見聴取をおこなった。
・学生からは内科系診療科の実習充実、具体的にはクリニカル・クラークシップIにおける内科ローテート期間の延長に対する要望が
あった。このため、平成２８年度のクリニカル・クラークシップIでは、平成２７年度までの内科５科中３科ローテートを内科４科
ローテートに変更した。これに合わせて専門診療科の実習期間を、学生の希望に応じて１週または２週から選択できるように変更し
た。
・専門診療科の実習期間について極力学生の希望に応じるよう対応したために、診療科によっては一度に多数の学生を引き受ける必要
が生じ、実習スケジュール上の不都合が生じたため、２９年度実習までに改善策を検討することとした。
・クリニカル・クラークシップⅡについては、特に外科系教員よりレポートの提出期限が早すぎるため、術後管理についてレポートに
盛り込むことが困難である、とのご意見を頂いた。このため、従来実習２週目終了時であった学習レポートの提出期限を３週目終了時
に変更した。
・指導医から、学生がこれまでにどのような経験をしてきたかを知りたいとの要望をいただいた。そこで実習時にポートフォリオとし
て前月までのまとめを持参させるようにした。
・分野別認証の基準に合致させるために、主要診療科（内科、外科、小児、産婦人科）を各４週間以上実習できるようにスケジュール
を改変した。
・また指導現場では診療録の記載能力に学生間でムラが大きいことが判明したため、クラークシップII開始時点で一定の能力を担保す
るためにmidterm OSCEの出題内容に反映させた。

②、⑥、⑲同じ項目。
ヒアリングの結果、大
学で３内科を４内科
にしたことは評価で
きる。県外の病院の
利用は、望ましい。
信州大学と関連しな
くても、地域の病院と
いう括りで進めるべ
きであろう。実習病
院の指導医が一見
みて、どのくらいでき
ているかをわかるも
のを考えると良い。
（A4 1枚）

・学生側と指導医側
のヒアリング内容を
検討し、相互に関連
のあるものの調整を
して欲しい。
・時間的に学生指導
に十分な時間をさけ
ない指導医を支援す
る制度の構築。
・今までに学生が修
得した知識・手技な
どが、受け入れ病院
にすぐ分かるようにし
て欲しい。

ヒアリングを基に
PDCAを回し始めて
おり、すばらしい。問
題点の立て方からこ
のシステムの内蔵し
ている課題を網羅し
ているか十分な議論
をしてほしい。

学生、指導医からの
ヒアリング

↓
内科3→4科、ポート
フォリオ変更等、改
善点が得られた点

↓
評価できる
対象病院を広げる。

臨床実習、空白の時
間

ｌ
到達目標を記載して

5年間でアンケート・
ヒアリング等で、問題
となった点を解決し
つつある。
ポートフォリオが有用
である。

2-6-19
学生アンケートは、
かなり質の差があ
り、評価に値しない。
学生にもヒアリングで
対応すべきである。
ポートフォリオの工夫
が必要。
成果は良好。

実地ヒアリング、
学生アンケートか
ら改善点をすみや
かに改善していて
評価できる。

引き続き学生、指導者の意見を反映しつつ引き続き改善
プロセスを継続していく。
特にポートフォリオは各病院指導医の体裁やスケジュー
ル面でさらに改善を図るほか、学生にどのような寄与をも
たらしたのかについても検討する。
今後教育協力病院への参加を希望する施設があれば、
県内外にかかわらず、学部内会議や協力病院連絡会議
等へ諮る。

③
２学年合同TBL授業、屋根瓦
教育、多職種連携グループ
ワークを継続する。

昨年に引き続き、５〜６年次を対象とした臨床実践に
直結する２学年合同TBL授業、ならびに４年次生対象
の医学科・保健学科生が合同で症例課題に取り組む多
職種連携グループワークを継続する。
加えて、各診療科に配属された上級生が下級生を教え
る複学年授業の普及を図る。

・昨年に引き続き、前期に２学年合同授業（５～６年次対象）を実施した。授業では２学年混成の班をチームとするteam-based
learning形式を採用し、診療参加にすぐに役立つ知識を中心に取り扱った。本年度当該授業にて取り上げた内容は以下の通り。

・二次性高血圧
・電解質
・胸部X線写真と血液ガス
・臨床推論

・低年次から到達目標を見据えた主体的学習姿勢を確立し、また上級生は屋根瓦式教育の実践できるようになるために、本年度も１年
次「医学概論演習Ⅱ」において本年１２月１２日に実習現場にいる５年生から屋根瓦式に直接学ぶ授業を実施する。
・昨年に引き続き今年度も医学科・保健学科４年の「医学部合同チーム医療演習」を１０月～１２月に行う。今年度はALSの症例経過
を追う課題とし、前年度の学生評価を踏まえ、各職種が関わる場面や役割を明確にした。
・本学の臨床研修指導医講習会において屋根瓦教育を扱うセッションを昨年同様に開催した。

2学年授業、多職種
授業は推進すべき。
（1年と5年、４年と４
年）

３つに分けて報告
1. 5、6年次TBL
2. 1年と5年次
3. 医学科4年と保健
学科4年

複学年、多職種での
学習の試みが多様
に行われている。し
かもPBL形成など受
身でない形式でより
有効であろう。保健
学科との合同学習に
関しては、医学科4年
を対象とするのが妥
当かどうか、out
come評価が必要。

①多職種間での②各
学年間（1年差）③各
学年間（多年差）、そ
れぞれの間で、コミュ
ニケーション能力、
リーダーシップ能力、
プレゼンテーション能
力、指導力を養う意
味で有効な方法。

テーマの設定を明確
にする。
・医学科5年-1年
・医学科6年-5年
・医学科4年-保健学
科4年

合同授業をtutorial的
なものにしたらどう
か。
成果は良好。

2学年合同TBL
多職種グループ
ワーク
ユニークな取り組
みであり、さらに改
良していく必要が
ある。

TBL形式での2学年授業、多職種授業を継続する。
保健学科との多職種授業については次年度以降に成果
を別途検討する。

④
基礎～臨床教育の連続性を意
識した授業改革を進める。

臨床前年次で行われる基礎系授業について、臨床系だ
けでなく教養年次においても、到達目標を意識して理
解度に応じた授業を配置するようなカリキュラムの再
編を行う。

平成２８年１０月６日医学教育研修センター会議にて基礎系授業改革を目指したワーキングループを立ち上げるための議題を取り扱
い、要望書を医学部長に上申した。平成３０年度からのカリキュラム改革を念頭に、今後は同WGにおいて基礎系授業改革について討議
する予定である。

学体系が続き、まだ
系統的になっていな
い。今後の努力が必
要であろう。

推進して欲しい。 推進して頂きたい。
カリキュラム改革の
今後の展開に注目。

今後の重要な課題で
ある（系統的な講義
が必要）

◎臓器別に基礎・臨
床が同じ時期に講義
する。

まだ克服すべき点
が多い。

分野別認証を意識した統合型カリキュラムへの転換につ
いて、本年度１２月に当センターが原案を出し、基礎教授
会で討議が開始された。学体系所属の基礎・臨床教員が
統合性を意識した授業を行えるようなカリキュラムの枠組
みを模索していく。

⑤

臨床実習においてシミュレー
ション教育を積極的に活用して
もらうための支援を行うとともに
消耗品等を整備する。

シミュレーションツールの利用の拡大を図るため、学
生・教員向けに定期的なシミュレーション学習会を開
催する。
昨年度までSimTikiに派遣するなどして養成してきた
指導医のフォローアップ講習機会を設ける。

学生向けの勉強会を継続することで、スキルスラボの月平均の利用者数は、ラボ利用者統計をとりはじめた７４人（平成２５年度）か
ら１７９．８人（平成２８年度；４〜９月まで）まで増多した。また、クリニカル・クラークシップIでは引き続き８科がシミュレー
ション教育を採用している。
県立病院機構のとの共催で平成２８年７月２３日にハワイ大学SimTikiシミュレーションセンターのBen Berg教授を招いて本学スキル
スラボで初心者向けシミュレーション教育研修会を開催し、SimTiki受講歴のある指導医３名が同会のファシリテータとして参加し
た。

医学生と看護学生と
の、医師と看護師と
の共同学習を進めて
はどうか。

病院、医学科、保健
学科のシミュレーショ
ンセンターの集約
化。

シミュレーション教育
導入が着実に推進さ
れ、指導医も増加し
ている。人と運用費
用の手当について、
十分な考慮を。

シミュレーション教育
（スキルスラボ）
①指導医の養成がカ
ギと思われる。
②カリキュラム→系
統的にできるようなも
のを作っていただき
たいと思います。

全学（病院、保健学
科、医学科）で合同
のシミュレーションセ
ンターを統一すべき
である。

シミュレーションセン
ターを外部に開放す
る。

スキルスラボの外部開放を実施するための制度整備を
今年度内に完了させる予定であり、整った時点で各協力
病院や医師会へご案内する。
また、FDやワークショップなどを通してシミュレーション指
導医の養成に力を入れていく。

⑥

実習期間中に医学教育研修セ
ンター教員が実習病院に出向
き、実習学生からのヒアリング
を行うとともに、実習の視察を
行い、学生からの要望を基に
実習内容が改善されるよう支
援する。

附属病院および教育協力病院で学生および指導医の意
見を聴取するだけでなく、診療参加型臨床実習がどの
ように行われているかを、実際の指導現場を見学する
ことで問題改善につなげる。

・すべての教育協力病院を訪問し、実地ヒアリング、学生アンケートを実施した。また、例年は６年次生が実習を行っている春にヒア
リングを実施していたが、これに加えて今年度は５年次生が実習を行っている秋に教育協力病院４施設からのヒアリングを行った。聴
取した意見を基に②にあるような変更を行った。
・教育協力病院指導医からのヒアリングでは、学生の不良な態度に関するクレームはおおむねみられなくなった一方で、「当直や時間
外診療に学生を当たらせてよいか」「ポートフォリオの作成に指導医はどこまで関わるべきか」「侵襲的医行為はどこまで行わせて良
いか」等の質問が寄せられたため、適宜説明した。

ヒアリングは、良好に
実施され、結果を生
かしている。

②⑲に同じ内容

5年間でアンケート、
ヒアリング等で、問題
となった点を解決し
つつある。
ポートフォリオが有用
である。

従来のヒアリングを継続する。加えて、取り組み最終年度
である今年度は十数名程度学生をサンプリングして個別
インタビューを行う。

⑦

助教の雇用を継続し業務に従
事させるとともに事業終了後の
次年度以降も雇用する財源を
確保する。

助教は主に臨床実習コーディネーター役を担い、ＦＤ
や臨床実習の指導を行う。クラークシップIの終了判
定を目的としてシミュレータを併用した効果的な評価
法（Ｍｉｄｔｅｒｍ ＯＳＣＥ）の運営を担当する。

FD、midtermOSCEの開発と運営、シミュレーション教育、ホームページのコンテンツ作成などに関わった。本事業の終了する来年度以
降も雇用を確保することが決まっている。

費用の問題について
は、今後も継続的に
考えるべきである。

財源確保に努めても
らいたい。

資金源の変更期に
当たりスムースな移
行によって、人材確
保に支障を来たさぬ
よう努力されたい。

雇用継続のため財源
確保がんばっていた
だきたい。

助教の雇用が絶対
に必要。

県の協力（シミュレー
ションセンターのオー
プン化に伴う）

人材の確保は必
要であるが、大学
全体の雇用財源と
して困難なことで
ある。

財源確保に努め、助教の雇用を継続する。

⑧

ホームページに報告書を滞り
なく掲載して本事業の経過や
総括を一覧できるようにすると
ともに、地域や教育協力病院
にも本事業をわかりやすく伝わ
るようにコンテンツを改善する。

本事業の各取り組みについて引き続き速やかな報告を
行っていく。過去のコンテンツについても内容を見直
し、より適切な内容に差し替える。

・本年４月〜９月までに、ホームページを４８回更新した。
・ホームページのコンテンツを見直した。ホームページ立ち上げ当初は、①学生への学習機会を設けること、②教育協力病院や地域に
診療参加型臨床実習について説明し理解を求めることを目的と考えていたこと、③他大学に本事業の取り組み過程を説明すること。こ
のうち①については本事業開始時より教育協力病院から知識面の補填を希望する声があり、定期的に臨床実習に役立つ事項をブログ形
式で掲載していた。しかし２学年TBLの導入や総合試験、卒業試験の工夫によって、知識面の学習を促す仕組みを取り入れることであ
る程度克服できたと考えられ、また学生の利用度も高くなかったため、②③を中心にコンテンツを形成することとした。②については
ホームページで情報公開していることについて、２８年度教育協力病院連絡会議で改めて周知することとした。③についてはホーム
ページのログ解析によって国内２２大学からのアクセスがあったことを確認しており、また１１月の本事業成果シンポジウムで周知す
る予定である。

更新を続けること。
今後もホームページ
の充実に努めて下さ
い。

活発な情報発信・公
開を評価したい。
他大学、更に臨床研
修先を求める学生等
にも有用な情報とい
う観点でも整備をす
すめてほしい。

・情報公開（目的、活
動内容など）広報

十分と思われる。
他大学の学生・研修
医の信大への誘導を
図るよう工夫する。

充分に達成されてい
る。

当センターの改組にあわせてホームページを改善する。
新ホームページでは、卒前・卒後の一貫性を意識した情
報発信を行っていく。

事業計画書における実施計画および事業の内容
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具体的な成果 A B C D E F G コメント

⑨
本事業を今後も継続するため
の運営体制を整える。

本事業を運営する体制を明確にするとともに、継続的
に問題点を聴取し、改善させるシステムを確立する。

卒後研修管理委員会時に教育協力病院との信州大学・教育協力病院連絡会議を今後も同時開催することで、出席率を高めて各病院から
の意見を聴取しやすくするとともに、卒前・卒後の問題を俯瞰的に把握できるようにした。抽出された問題点は臨床研修・臨床実習会
議および医学教育会議の場で取り上げられて改善を図るようになっている。
・診療科をまたぐ様な実習も可としてほしい。
・出張医学教育ＦＤを実施してほしい。
・当該実習以前に学生が何を考え何を行ってきたかが分かる様にしてほしい。

研修センターの努力
が極めて有効に働い
ている。教育業績評
価を考えてはどう
か。

指導医のcarrier up
に対する報償を考え
て欲しい。

教育業績評価につい
て、関連病院のス
タッフにも取り組んで
いくことを考えて頂き
たい。
また、学部－臨床研
修－専門医の教育
指導者養成につい
て、ラダー（階段）を
考えてみてはどう

今後も継続していた
だく
→・教育業績評価な
ど

・称号・海外研修な
どインセンティブを考
える必要。

今後も本臨床実習シ
ステムを続けるべき

教育協力病院で努力
している方に
insentiveを。

今まで積み上げて
きた成果を今後も
継続してほしい。

本事業の中核である診療参加型臨床実習を含むカリキュ
ラムは教授会レベルで承認されており、今後もこの枠組
みを推進していく体制が整っている。分野別認証を意識し
たカリキュラム改革を進めていく。

⑩

Basicクリニカル・クラークシップ
における診療参加度を高める
ため実習プログラムへの介入
を行う。

クリニカル・クラークシップI（旧：basicクリニカル
クラークシップ）でのカリキュラム策定の支援を行
う。

・見学させるだけの実習から転換して学生が主体的に学べるように工夫できるようになることを目指した医学教育FDを本年１０月に実
施した。また、これに際してオリジナルのビデオ教材を作成し複数作成した。このビデオ教材は約８分間の構成となっていることか
ら、今後は出張医学教育FDにおいても利用していく予定としている。
・これまでのクリニカル・クラークシップIカリキュラムでは学生の裁量に委ねられる時間が散見され、このような時間がしばしば診
療現場外での自習に用いられていた。そこで、カリキュラム策定時に実習時間ごとの実地指導医を明確化するよう要望し、診療現場外
での自習に一定の歯止めをかけることで実習中の診療参加機会増加に勤めた。
・上述の通りクリニカルクラークシップIでの各専門診療科実習において１週間と２週間のローテーションが混在することになったた
め、当該各科に説明を行い、カリキュラム策定の支援を行った。

臨 床 実 習 ス ケ
ジュール表の更な
る充実を推進して
いくこと。ICMの充
実を。

患者から学ぶ姿勢、
患者の診察時間を長
く取る態度を養う方
法を考慮して欲しい。

Bedsideへ通う習慣
付けを、本人の到達
度をみながら指導・
支援していくことが必
要。

・医療面接
・身体所見の取り方
の復習など

この方向性で検討し
ていただきたい。

主体性を持たせる具
体的な方法。紙カル
テetc。

カリキュラム改革に合わせて、クラークシップIにおける臨
床推論の導入や診療録記載のトレーニングなど、クラー
クシップIIへの準備態勢を充実させる。

⑪

学生や評価者からの意見を基
にポートフォリオや評価票を継
続的に改善し、本事業に適した
多面的評価体制を確立する。

学生のポートフォリオ内容およびまとめを担当する指
導医からの意見を聞き取り、ポートフォリオの体裁と
運用を改善する。

・教育協力病院連絡会議において前月までのレポートや学生の自己学習目標を確認できるよう配慮してほしいとの意見が出されたこと
を受け、レポートをポートフォリオ化できる素地が整ったと考えた。そこで、学生に各月のレポートや実習評価、学習内容などをファ
イリングし、新しい実習先に出向いた時に指導医に提出・確認してもらうよう指示をした。
・前述のように学習レポートの提出時期を実習３週目終了時に変更した。なお、行動レポートについては従来通り２週間終了時とし、
実習後半における行動変容を促す材料とした。
・当該年度の学生からの聞き取りをもとに、行動レポートの構造を従来より取り入れているsignificant event analysisの枠組みを発
展させて、より「振り返り」と「今後の具体的な取り組み」を強調して記述するようにした。
・レポート項目の見直し内容に合わせてルーブリックを改正するとともに、評価者のルーブリックを用いた評価を学生に返却して、評
価内容を学生にフィードバックできるようにした。

ポートフォリオのはじ
めに、学生個人の到
達目標を決めさせて
はどうか。

良
先進な取り組みで素
晴らしい。更に推進
を。

ポートフォリオのレベ
ルアップをはかるた
め
・実習の開始時に指
導医にみせる
・ルーブリックの工夫
などの取り組みは継
続すべき

行動レポートではな
く、「態度レポート」の
方が適切か？

学生へのfeed back
が示されていない。

ルーブリックを改
良し、学生への
フィードバックが改
善したことは評価
できる。

学生のこれまでの経験を一覧できるA4サイズ１枚程度の
チェック表を新たに導入する。

⑫
外部評価者を招聘して、臨床
実習終了後OSCEを実施する。

引き続きPCC-OSCEに外部評価者を招聘して、臨床実習
終了試験として実施する。

飯田市立病院の白籏久美子先生を外部評価者にお招きして、６月２５日に実施した。
共用試験機構によるPCC-OSCEの導入するために、他大学からの情報収集を強めた。本学の現状よりもステーション数が増える可能性があるた
め、模擬患者会の増員を呼びかけている。

共用試験機構にあわ
せて実施。

指導医に内容を周知
させて欲しい。（評価
者講習の）

医学教育の進化に
catch-upして進めて
ほしい。

PCC－OSCE：
（2020年から実施と
の情報）（斉藤先生）
評価者講習会をとり
入れるなど
非常に良い試行

Midterm OSCEの工
夫が必要

今後の検討に期
待したい。

⑬
Midterm OSCEを改善し実施す
る。

クラークシップIIで診療参加できるだけの能力を担保
するために、診療録の記載など、評価する課題を検討
していく。

平成２８年度は７月２８日に実施した。昨年まで実施していた異常所見の診察・解釈に加え、現場の指導医からの要望を踏まえて、診療録の書き
方を新たに課題として加えた。その他に胸部異常所見の解釈と診断、心電図検査の実施と解釈、腹部異常所見を診察するための特異的診察手
技について出題した。

簡単なOSCEでよい。
（医療面接、身体診
察、診療録）

PCC-OSCEの更なる
充実を。

PCC－OSCE：
（2020年から実施と
の情報）（斉藤先生）
評価者講習会をとり
入れるなど
非常に良い試行

Midterm OSCEの工
夫が必要

今後の検討に期
待したい。

⑭
５年次生に後期から「１５０通
り」の実習を開始。

学生および各病院からの聞き取り調査を元に、平成２
８年度クラークシップIIの実習先を見直す。

９月５日より今年度実習を開始した。前年度の学生からの聞き取り調査、および各教育協力病院の意向調査をもとに、実習を受け入れる教育協
力病院の入れ替えを一部行った。なお、クリニカル・クラークシップⅠにおいて内科ローテーション割合が増えたことを受け、平成２９年度はコース
の大幅見直しを行う予定である。

卒業までに各診療科
をまんべんなく回って
いると共に、minor科
に関しては最小限に
留めて、6年の時の
選択の中でminor科
の実習を担保したら
よい

学生の希望→内科を
増した→良いと思い
ます。

すべての診療科を回
るように工夫する。
実習期間について
は、医学教育研修セ
ンターが主体に行う。

学生の希望を優先す
ることは不当である。
真の教育ではない。

学生と各病院の意向を確認し、コースのさらなる充実に
努める。

⑮

Basicクリニカルクラークシップ
では、内科・外科などの主要診
療科が４週間サイクルとなる実
習を開始する。

実習スケジュールを調整して、クラークシップIにお
ける主要診療科（内科、外科、小児・産婦人科、救
急・麻酔）のスケジュールを各４週間以上確保する。

上記の通り、今年度よりクラークシップIのスケジュールを変更して、内科は８週間２クール、その他の主要診療科は各４週間ローテートできるよう
にした。これにより分野別認証の基準をみたしたほか、内科は５教室のうち４教室（１０サブスペシャリティのうち７〜９領域）を経験できるようになっ
た。

内科の充実が望まし
い。学生に選択させ
ることの是否を再考
してはどうか。

問題なし
よい方向性である。
教育の負担に見合う
人員の配置を。

学生の希望を反映す
ることも必要である
が・・・

すべての診療科を回
るように工夫する。
実習期間について
は、医学教育研修セ
ンターが主体に行う。

センターで担当すべ
き。

今年度開始分の新スケジュールについて、各教室および
学生のヒヤリングを通して問題点を拾い上げるとともに、
専門診療科の実習スケジュールについて引き続き調整を
進める。

⑯
外部評価委員会より評価を受
け、本事業全体を総括する。

今回は最終年度にあたるため、本事業全体を総括する
ご意見を頂き、GP終了後も本事業を安定して継続でき
るように改善を図っていく。

１１月１８日に外部評価委員をお招きし、委員会を開催する。 本日開催した。 十分行われている。 本日実施 OK
活発な議論が行
われ、評価でき
る。

今後も連絡協議会等の場を用いて本事業のあり方につ
いて意見を伺っていく。

⑰
山梨大学の研究医養成GPと合
同シンポジウムを開催する。

１１月１２日に信州大学にてシンポジウムを実施す
る。

基礎系研究医の要請を目指したAプログラム（山梨大）と診療参加型臨床実習の確立を目指したBプログラム（本学）の成果を同時に公開して互
いの意見交換を行う場を設けることによって、グローバルな医学教育の確立に寄与することを目指す。現在開催に向けて両大学間で話し合いを
進めており、当日は文部科学省医学教育課企画官 佐々木昌弘氏が登壇されるとともに、両大学の学生も学生の立場から発言する予定である。
全国各医系大学および県内病院へ案内状を配布済である。

盛会裏に終了した。
素晴らしい試みであ
る。

既に実施
シンポの周知をすべ
きである。

新しい試みで今後
に期待したい。

１１月１２日にシンポジウムを実施し文部科学省からは
佐々木企画官にご来席頂いた。また本事業の報告書を
作成し、全国各大学等に配布した。

⑱
卒後研修管理委員会時に教育
協力病院との信州大学・教育
協力病院連絡会議を開催。

１２月１６日に会議を開催する。
卒後研修管理会議の時に信州大学・教育協力病院連絡協議会を同時開催し、本取組の調整を行う。また、学生が実習を開始したのちは情報交
換や問題点の洗い出し等も本連絡協議会にて行う。

今後の発展に期待
１２月１６日に予定通り連絡会議を開催した。各病院の利
便性を考慮して、今後も臨床研修協議会と併催する。

⑲

学生の意見や各病院の実習体
制のヒアリング結果、および各
病院の要望を踏まえて、次年
度の１５０通りの臨床実習コー
スの見直しを行う。

実習先の都合に応じて、学生実習が円滑に行なわれる
ように臨床実習コースの見直しは弾力的に行う。

昨年に引き続き、実習先病院の指導医の都合や実際に実習した学生からのフィードバックを参考にして、次年度に向けて実習コースの見直しを
行っている。具体的には、各教室や教育協力病院からの希望をもとに、学生からの実習先評価や実際に実習を担当した教員の意見などを参考
にしつつコースの組み直しおよび診療科での受入れ人数の調整を行っている。最終的な平成２９年度の臨床実習コースについては、平成２９年
度春に決定される予定である。

十分なfeed backを基
にPDCAを回して頂き
たい。

②⑥に同じ

5年間でアンケート、
ヒアリング等で、問題
となった点を解決し
つつある。
ポートフォリオが有用
である。

毎年ヒアリングを
重ね、改善してき
ている点は非常に
評価できる。

各病院の特性に配慮しつつ、診療科内での偏りが生じな
いよう、平成２９年度に向けたコース改定を行う。

事業計画書における実施計画および事業の内容

PCC-OSCEの共用試験機構実施に向けて、トライアルに
立候補するなど準備を進める。
mid-term OSCE、PCC-OSCEの評価者として教育協力病
院指導医にもご協力いただく。
Mid-term OSCEの到達目標を再確認し、出題内容をブ
ラッシュアップする。
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A B C D E F G コメント

①
指摘を受けて、診療参加型であり、連続的なカリキュラムであることを示すため、旧称「basicクリニカルクラークシップ」「advancedクリニカルクラー
クシップ」を、「クリニカルクラークシップI」「クリニカルクラークシップII」と改称した。

了承 今後に期待 左記の名称を次年度以降も使用していく。

② 上記の通り、ホームページで情報発信を行っていることについて、連絡協議会の場で各教育協力病院に改めて周知する予定である。 更に発展を。 今後に期待
ホームページについては次年度に当センターの改組を反
映して更新をする予定であり、卒前卒後の情報にアクセ
スしやすくなるよう努める。

「basicクリニカルクラークシップ」という語は、introduction to c inical medicine (ICM)とと
られかねず、すでに診療参加しているのであればわかりやすい呼称に変更してはどう
か。

ホームページをどういう人たちに見てもらいたいという姿勢で発信しているのか。学生
対象か、コミュニティ向けなのか。
ホームページのあること自体を受け入れ病院に知らせてほしい。

平成２７年度までに外部評価委員会からいただいた評価に対する対応について


