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医学部の収容定員変更の趣旨等を記載した書類 

 

ア 収容定員変更の内容 

信州大学医学部医学科の平成 20 年度以降の入学定員については，平成 20 年度に「新

医師確保総合対策」に基づき平成 29 年度までの期限を付した 5名の臨時定員増及び 5名

の恒久定員増を，平成 21 年度に「経済財政改革の基本方針 2008」に基づき 5 名の恒久

定員増を，平成 22 年度に「経済財政改革の基本方針 2009」に基づき平成 31 年度までの

期限を付した 3 名の臨時定員増を，平成 23 年度に「新成長戦略」に基づき平成 31 年度

までの期限を付した 2 名の臨時定員増を，平成 25 年度に「新成長戦略」に基づき平成

31 年度までの期限を付した 5 名の臨時定員増をそれぞれ実施した。また，平成 29 年度

を期限とする 5名の入学定員について，平成 31 年度までの期限を付した再度の入学定員

増を実施した。 

今回，平成 31 年度を期限とする 15 名の入学定員について，令和 3 年度までの期限を

付した再度の入学定員増を行い，令和元年度の入学定員を再度の定員増を行わなかった

場合の 105 名から 120 名に変更する。 

これにあわせて，収容定員についても令和元年度までの期限を付した臨時の入学定員

増を踏まえ，再度の定員増を行わなかった場合の 630 名から 660 名に変更する。 

 

イ 収容定員変更の必要性 

医師数の地域間格差は依然として大きな社会問題となっており，地方では診療科全般

にわたって，住民が十分な医療を受けられない事態が生じている。 

この事態に対応するため本学は長野県とも連携の上，医学部医学科の入学定員につい

て上記のとおり増員を行ってきたところである。 

県内の医師不足が続く長野県唯一の医学系大学である信州大学医学部は，県民に質の

高い医療を将来にわたって提供するため，県と連携して医師不足の解消に向けた取組み

を行っているところではあるが，2019 年 2 月に医師偏在指標（暫定値）が示され，長野

県は全国 38 位の医師少数県とされており，依然厳しい状況は続いている。このような状

況を鑑み，本学への入学者数が県内医師確保に大きな影響を及ぼすことを踏まえ，今回，

令和元年 9 月 2 日発表の「地域の医師確保等の観点からの令和 2 年度医学部入学定員の

増加について」に基づき，入学定員 15 名の再度の定員増を希望する。 

地域の医師確保という面では，医学部医学科卒業生の内，他県出身者を含めて約 50％

程度が長野県内に定着し地域医療に貢献してきた。県内高校出身者に至っては約 80％程

度の卒業生が卒業後も長野県内に定着して，地域の医療を支えている。また，今回増員

を申請する 15 名については，推薦入試において新たに長野県医学生修学資金の貸与を必

須とすることを出願要件とする「地域枠」の定員とし，確実に長野県内に定着するよう

入試を改めるとともに，長野県からの要請を踏まえて推薦入試全体の定員を 20 名から

25 名への増員を予定している。このことから，今回の医学部医学科入学定員の再度の定

員増に伴い，県内で定着し活躍する医師の供給につながることが期待できる。 
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ウ 収容定員変更に伴う教育課程等の変更内容 

信州大学医学部医学科の教育・研究の理念・目標を達成するため，1 年次生から 6 年

次生までの全人的な一貫教育を行い，医師養成に相応しい知識レベル，技術レベル，態

度レベルの修得を満たす講義，演習，実習等を行っている。 

優れた医師となるためには，知識と技術の面では個別事項を身に付けるだけではなく，

総合的に人の健康とその障害を理解すること，態度の面では病める人を救うことへの情

熱，思いやり，優しさ，奉仕の心を養うこと，さらには未知の領域に挑戦する旺盛な知

的好奇心と学問への探究心を持つことが必要である。  

これらを身に付けるため，これまで 1 年次生と 2 年次生は共通教育科目（教養科目，

基礎科目）を中心に受講し，2年次生から専門科目が増え，3年次生以降は専門科目のみ

の履修となるよう教育課程を編成してきた。共通教育科目には選択科目もあるが，専門

科目は全て必修である。具体的な科目区分の設定，授業科目，必修単位数は，資料のと

おりである。  

  共通教育科目の授業は，人材育成の基盤となる教養教育と基礎教育を担う全学教育機

構に所属する教員が主に行っている。専門科目の授業は，医学の各専門分野における研

究及び臨床を行う医学科，大学院医学系研究科及び医学部附属病院に所属する教員が行

い，研究資源を教育に有効活用するとともに，質の高い医師の養成に積極的に参画して

いる。 

さらに臨床実習の質保証（72 週の期間確保）に向け，平成 26 年度には，4年次生後期

から臨床実習（クリニカルクラークシップⅠ）の履修を可能とするようカリキュラム改

革を行った。 

また，上記取組と関連した本学の取組「150 通りの選択肢からなる参加型臨床実習」

が，文部科学省「基礎・臨床を両輪とした医学教育改革によるグローバルな医師養成」

事業「（Ｂ）グローバルな医学教育認証に対応した診療参加型臨床実習の充実」に採択さ

れたことを受け，国際標準の臨床実習を行うための環境整備を行い，附属病院のみなら

ず，長野県内外の教育協力病院（37 施設）を診療参加型臨床実習の場として活用してい

る。学生が最初から実地で患者を診察するシステムを構築するとともに，見学型から参

加型の臨床実習への切り替えができるよう，教育協力病院においては 1 月に 1 病院 1 診

療科に 1 名のみの派遣とし，各病院の診療チームに参加させることでより実践的な医師

養成が図れるよう取り組んでいる。これにより卒前の臨床実習と卒後の初期研修とのシ

ームレス化が図れるほか，学生が地域病院の診療チームに卒前から溶け込むことで，地

域循環型の医師養成システムが自ずと形成され，長野県内で地域医療に従事する医師の

増加につながっている。 

  医学部医学科の 1年次生は前期 24 単位，後期 24 単位，2年次生では前期 10 単位，後

期 4 単位を共通教育科目の履修の登録単位数の上限としている。また，他大学等の授業

科目を履修しようとする学生又は外国の大学等に留学しようとする学生には，当該履修

又は留学を教育上有益と認め，かつ，当該大学等と事前に協議の上，受入れが許可され

た場合にのみ認めることとしている。 

卒業要件は，医学部医学科に6年以上在学して，共通教育科目37単位及び専門科目157

単位を取得する。 
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その他の取組として，医学科入学定員増の中でも TBL(team based learning)の少人数

体制を維持するため，人数割や担当教員の負担のバランス等といった教育体制を見直し，

適正化した。実施場所（教室）にも配慮し，多様な教育方法に対応するため実習室の改

修を行った。また，推薦入学者 3年生を対象として，平成 28 年度より行っている，地域

病院・医療施設等の協力により地域での医療に関するニーズ，地域に根差す医療，医療

現場におけるロールモデルを考察する「地域医療実習」を継続するとともに，「地域枠」

入学者へのさらなる地域医療教育を検討している。 

  以上のとおり，教育課程の内容，教育方法及び履修指導方法については，収容定員を

再度増員しても，全学の協力を得て現在の教員配置（実施体制）による教育を継続する。 
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医学部医学科履修チャート 

１
年 

２
年 

３
年 

４
年 

５
年 

６
年 

意欲・態度 技能・知識 思考・判断 ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ 

解剖学演習・実習Ⅰ・Ⅱ ，基礎医学ＴＢＬ ，医学心理学演習 ，臨床医学入門Ⅰ， 発生学 
生化学演習・実習 Ⅰ・Ⅱ ， 細菌・ウイルス学演習・実習 ， 免疫学演習・実習 ， 
生理学（器官系）演習・実習  ， 生理学（統御系）演習・実習 ，  臨床外科学入門 

医学概論演習Ⅰ・Ⅱ， ヒト生物学Ⅰ・Ⅱ ，人体の構造 ， 
神経解剖学，生化学入門 

共 
通 
教 
育 
科 
目 

ユニット講義＜社会医学・医療管理＞ ， 臨床実習終了後 ＯＳＣＥ 

新入生ゼミナール 

クリニカルクラークシップⅠ ， Mｉｄｔｅｒｍ ＯＳＣＥ 

クリニカル
クラークシッ

プⅡ 

医
学
概
論
演
習
Ⅱ 

病理学総論演習・実習，病理学演習・実習Ⅰ・Ⅱ，医動物学演習・実習，法医学演習・実習，遺伝医学演習・実習Ⅰ・Ⅱ，
衛生学公衆衛生学演習・実習Ⅰ・Ⅱ，臨床推論入門，薬理学演習・実習 
ユニット講義 ＜循環器，腎・泌尿器，臨床腫瘍学，糖尿病・内分泌代謝，産婦人科・乳腺，血液，消化器＞       
系統講義  ＜精神科，画像医学，眼科，耳鼻科，形成外科，歯科口腔外科，境界医学＞   
自主研究演習  臨床医学ＴＢＬ 

臨床医学ＴＢＬ ， 臨床実習前集中講義 ， ＯＳＣＥ ， ＣＢＴ 
ユニット講義 ＜糖尿病・内分泌代謝，産婦人科・乳腺，血液，呼吸器，消化器，免疫・アレルギー， 
           感染症，成長発達，神経，運動器，臨床薬理学＞ 
系統講義 ＜形成外科，歯科口腔外科，境界医学，麻酔科，皮膚科，病態解析診断学，  
         救急集中治療医学， 臨床遺伝学，医療情報＞ 
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国公私立

国立

１．現在（令和元年度）の入学定員（編入学定員）及び収容定員
入学定員 2年次編入学定員 3年次編入学定員 収容定員

120 720

（収容定員計算用）
H26 H27 H28 H29 H30 R1 計
120 120 120 120 120 120 720

0
（ウ）3年次編入学定員 0

120 120 120 120 120 120 720

２．本増員計画による入学定員増を行わない場合の令和2年度の入学定員（編入学定員）及び収容定員

入学定員 2年次編入学定員 3年次編入学定員 収容定員
105 630

（収容定員計算用）
R2 R3 R4 R5 R6 R7 計
105 105 105 105 105 105 630

0
（ウ）3年次編入学定員 0

105 105 105 105 105 105 630

３．令和2年度の増員計画
入学定員 2年次編入学定員 3年次編入学定員 収容定員

120 720

（収容定員計算用）
R2 R3 R4 R5 R6 R7 計
120 120 105 105 105 105 660

0
（ウ）3年次編入学定員 0

120 120 105 105 105 105 660

15

（内訳）

15

15

大学名

信州大学

（臨時的な措置で減員
した場合、その人数）

（ア）入学定員
（イ）2年次編入学定員

計

計

（ア）入学定員
（イ）2年次編入学定員

計

（ア）入学定員

（臨時的な措置で減員
した場合、その人数）

増員希望人数

(2) 研究医養成のための入学定員／編入学定員増（研
究医枠）

(3) 歯学部入学定員の削減を行う大学の特例に伴う入
学定員／編入学定員増（歯学部振替枠）

(1) 地域の医師確保のための入学定員／編入学定員増
（地域枠）

（イ）2年次編入学定員

計
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１．地域の医師確保のための入学定員増について

増員希望人数 15

都道府県名 増員希望人数
長野県 15

15
※「大学所在地以外の都道府県」が5都道府県未満の場合は、残りの欄は空欄でご提出ください。

都道府県名
H30地域枠定員

（※1）
H30貸与者数

（※2）
R1地域枠定員

（※1）
R1貸与者数

（※2）

H30とR1の貸与
者数のうち多い
方の数

長野県 15 2 15 15 15
0
0
0
0
0

計 15 2 15 15 15
（※1）臨時定員分のみご記入ください。
（※2）恒久定員の中で地域枠を実施している場合、恒久定員分の地域枠の人数も含めた修学資金の貸与実績をご記入ください。
※6都道府県未満の場合は、残りの欄は空欄でご提出ください。

（１）対象都道府県名及び増員希望人数

（２）修学資金の貸与を受けた地域枠学生の確保状況

大学が所在する都道府県

大学所在地以外の都道府県

計
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１．大学が講ずる措置
１－１．地域枠学生の選抜
①令和元年度に実施した地域枠学生の選抜について、下記をご記入ください。複数種類の選抜を行った場合には、それぞれご記入ください。また、参考として学生募集要項の写しをご提出ください。

募集人数

うち臨時定員分

長野県内枠推
薦入試

（ⅰ）推薦入試
（指定校推薦を
含む）

手挙げ（事後） 20 15 H21以前

合計 20 15

（※1）貴大学の学生募集要項の事項をそのままご記入ください。

※空欄がある場合は、何も記入せずにそのままご提出ください。

開始年度 備考

出願要件に
は推薦要件
を含む。

出願要件（※1）

平成31年度大学入試センター試験を
受験し，次の①又は②に該当し，長野
県の医療を支える医師となる強い意志
を持ち，人物が優秀で，高等学校の学
習成績概評が○A又はＡ段階に属し，
学校長が責任を持って推薦できる方
で，合格した場合に入学することを確
約できる方とします。
推薦要件①
長野県内にある高等学校を平成31年3
月31日までに卒業見込みの方（平成
30年4月以降に高等学校を卒業した方
を含みます。）
各高等学校からの推薦は，原則として
4名以内とします。
ただし，前年度推薦要件①で合格者が
4名以上いた高等学校は，5名まで推
薦することができます。
推薦要件②
長野県内にある高等学校を平成29年4
月1日から平成30年3月31日までに卒
業した方

（３）令和2年度地域の医師確保のための入学定員増について

入試区分 選抜方法（※1）

大学入試センター試験の成績，
調査書， 推薦書， 志願理由書
及び面接の結果を総合し
て判定します。
ただし， 大学入試センター試験
の成績が， 本学の定める基準（
合計点900 満点の80％ ） 以上
であった者から合格者を決定し
ます。
また， 面接の評価が著しく低い
場合は， 不合格とすることがあ
ります。

名称 選抜方式
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②令和2年度に実施する地域枠学生の選抜について、下記をご記入ください。複数種類の選抜を行っている場合には、それぞれご記入ください。また、参考として学生募集要項の写しをご提出ください。

募集人数
うち臨時定員分

推薦入試（地
域枠）

（ⅰ）推薦入試
（指定校推薦を
含む）

別枠（先行型） 15 15 R2

合計 15 15
（※1）貴大学にて作成予定の学生募集要項の事項をそのままご記入ください。
※空欄がある場合は、何も記入せずにそのままご提出ください。

入試区分 選抜方法（※1） 出願要件（※1） 開始年度 備考

出願要件に
は推薦要件
を含む。

名称 選抜方式

大学入試センター試験の成績，
出願書類（調査書，推薦書，志
願理由書）及び面接の結果を総
合して行います。
ただし，大学入試センター試験
の成績が，本学の定める基準
（合計点900 点満点の80％）以
上
であった者から合格者を決定し
ます。
面接の評価が著しく低い場合
は，不合格とすることがありま
す。

令和2年度大学入試センター試験を受
験し，次の出願要件に該当し，長野県
の医療を支える医師となる強い意志を
持ち，人物が優秀で，高等学校の学習
成績概評が○Ａ又はＡ段階に属し，学
校長が責任を持
って推薦できる方で，合格した場合に
入学することを確約できる方とします。
左記の要件を満たすとともに，長野県
医学
生修学資金の貸与を受け，かつ，医師
免許取得後，長野県が指定する医療
機関において従事することを確約する
「確約書」を提出する方とします。
長野県内にある高等学校を2018 年4
月1 日から2020 年3 月31 日までに卒
業した方又は卒業見込みの方
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１－２．教育内容

②（過去に地域枠を設定したことがある場合）これまでの取組・実績を、3～5行程度で簡潔にご記入ください。

③上記①の教育内容（正規科目）について、講義・実習科目内容をご記入ください。また、参考としてシラバスの写しをご提出ください。

地域枠学生 その他の学生
1 医学概論演習Ⅰ 全員 必修 必修 講義 1
3 地域医療 全員 必修 必修 講義 0
4～6 臨床実習 全員 必修 必修 実習 59.75

（※1）対象者は、当該講義・実習を受講可能な学生を「地域枠学生」「全員」のうちから選択ください。（地域枠学生の希望者のみの場合は、対象者を「地域枠学生」、必修／選択の別を「選択」とご記載ください
※空欄がある場合は、何も記入せずそのままにご提出ください。

①地域枠学生が卒後に勤務することが見込まれる都道府県での地域医療実習など、地域医療を担う医師養成の観点からの教育内容の概要（令和2年度）
について、5～6行程度で簡潔にご記入ください。

平成17年度入試より県内枠推薦入試を実施してきたが，平成20年度入試から臨時
定員増を受け推薦入試を実施しており，臨床実習や地域医療実習等の取り組みを
行ってきた。昨年度までは修学資金の貸与及びそれに伴う県内での勤務を必須と
していなかったが，平成25年度から令和元年度までに卒業した80名のうち，69名が
県内病院を研修病院として選択し地域医療に貢献している。

（参考：記入例）
平成○年度から地域枠による増員を開始し、□□、■■などの取組を
行ってきた。令和元年度までに△名の地域枠学生を確保し、そのうち▲
名が現在～～として地域医療に貢献している。

（参考：記入例）
1～2年次には、「○○」という科目を開講するとともに「△△」を必修化
し、～～を学んでいる。3～4年次には、××実習を行い、～～を学んで
いる。またキャリア支援として□□を実施している。令和2年度からは、
■■を新たに開始するなど、～～を図ることとしている。

対象者
（※1）

必修／選択の別 講義／実習の
別

単位
数

開始年度

H21以前
H25
H27

1年次「医学概論演習」の中で長野県の地域医療と大学の取り組みについて学んで
いる。３年次「地域医療」の講義では地域の視点の重要性や問題点とその対策に
ついての認識を深めている。５年生後期から行う臨床実習「クリニカルクラークシッ
プⅡ」では県内外の教育協力病院での参加型臨床実習を通じて将来働く地域病院
の現状について理解を深めている。また，推薦入学者を対象に３年次８月に「地域
医療実習」を実施し，地域の病院・施設での実習を通じて地域での医療に関する
ニーズ，地域に根差す医療，医療の現場におけるスケールモデルについて見て感
じて考察している。

対象学年 講義・実習名
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④大学の正規科目以外で、提供する地域医療教育プログラムがあれば、その内容をご記入ください。

対象学年 プログラム名
対象者
（※1）

期間
（例：○週間）

開始年度

3 地域医療実習 地域枠学生 ３日間 H28

（※1）対象者は、当該講義・実習を受講可能な学生を「地域枠学生」「全員」のうちから選択ください。
※空欄がある場合は、何も記入せずにご提出ください。

⑤上記③④以外に、地域医療を担う医師の養成に関する取組等があれば、簡潔にご記入ください。（令和元年度以前から継続する取組を含む）（1～2行程度）

※空欄がある場合は、何も記入せずにそのままご提出ください。

長野県医師確保対策室信大分
室と地域病院・施設との実施先
の協議

都道府県との連携 プログラムの概要（1～2行程度）

地域での医療に関するニーズ，地域に根差す医療，医
療の現場におけるロールモデルについて見て感じて考
察する。

取組の名称 取組の概要（1～2行程度） 開始年度

信州医療ワールド夏季セミナー
4～5年医学科生（修学資金貸与者は参加必須）を対象にグルー
プ討論，病院見学等を通じて県内医療の担い手と確保を目指す。

H21以前
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２．都道府県等との連携

月額 総貸与額
大学の関与の

有無 (※1）

長野県 15 新入生 200,000 14,400,000 × ○

原則として総
合診療，一般
内科，一般外
科，救急科

※空欄がある場合は、何も記入せずにそのままご提出ください。

②その他、都道府県と連携した取組があれば、簡潔にご記入ください。（例：在学中の学生に対する都道府県と連携した相談・指導、卒後のキャリアパス形成等に対する支援）（1～2行程度）

※空欄がある場合は、何も記入せずにそのままご提出ください。

３．その他

①都道府県が設定する奨学金について、以下をご記入ください。併せて、都道府県が厚生労働省に提出する予定の地域の医師確保等に関する計画及び「地域における医療
及び介護の総合的な確保の促進に関する法律」（平成元年法律第64号）第４条に規定する都道府県計画等に位置づけることを約束する文書を添付して下さい。
なお、複数の奨学金を設定している場合は、それぞれ記入ください。

備考

内容は令和2年度に実
施する内容
総合診療、一般内科、一
般外科、救急科以外の
診療科でも病院のニー
ズがあれば他の診療科
でも勤務可

診療科の限定
の有無

（診療科の限
定がある場

合）
その診療科名

１～２に記入したもの以外で、その他、地域の医師確保の観点から大学の今後の取組があれば、簡潔にご記入ください。（1～3行程度）
特に、都道府県からの奨学金の貸与を受ける者、地域枠入学者を確保するために貴大学で取り組まれていることや今後の取組み予定がありましたら、ご記入ください。

返還免除要件

県が指定する医療機関
における業務に従事し
た期間が，貸与期間の
1.5倍に相当する期間
（義務期間）に達したと
き

選抜時期

選抜方法

③地域枠入学
者であれば別
途選抜を実施
せず貸与

取組の名称

今年度より修学資金の貸与を必須とした入試の実施に伴い，例年6～7月に行って
いる高校訪問の際に変更点や修学資金に関する説明の実施や，7月21日のオープ
ンキャンパス実施に合わせ学生や進路指導教員を対象とした説明会を実施した。
今後は希望する高校への個別相談を実施する予定である。

貸与対象

貸与額　（例：200,000）
奨学金の設定

主体
貸与人数

取組の概要（1～2行程度） 開始年度
医学生修学資金貸与者との面談 年1回面談を行い，制度への理解や卒後の進路等のキャリア形成 H21以前

 (※1）○の場合は、備考欄に詳細をご記入ください。
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３．医学部医学科（長野県内枠推薦入試） 

（http://www.shinshu-u.ac.jp/faculty/medicine/） 

（1）入学者受入れの方針  
本学科では次のような学生を求めています。 

１．医師となる明確な目的意識を持っている 

２．大学入学前の高等学校の課程等を能動的に幅広く学び，国語，地理歴史，公民， 

数学，理科，外国語で学習したことを身につけ，医学を学んでゆくにあたって必

要な基礎学力がある 

３．医師となるのにふさわしい協調性，決断力，積極性を持っている 

４．病める人を救う情熱，思いやりと奉仕の心，倫理観を持っている 

５．将来の人類のために創造的な医学研究を志向するに必要な思考力・判断力の素養

と探究心を持っている 

本学科では，上記の素養を持つ学生を選抜するために，以下の入学試験を実施します。 

【推薦入試Ⅱ（大学入試センター試験を課す入試）】 

推薦入試Ⅱでは，２に対しては「高等学校の学習成績概評が○Ａ又はＡ段階」を出願の条

件とし大学入試センター試験で国語，地理歴史・公民，数学，理科，英語を課し，１と３

〜５に対しては面接を課します。さらに，提出書類の内容などを加えて総合的に合否を判

定します。 

【一般入試（前期日程）】（略），【私費外国人留学生入試】（略）  

《大学入学までに履修すべき教科・科目など》 

入学後の学びを円滑に進めるためには，高等学校等では以下の教科・科目の学力を十分

に身につけていることが望まれます。また，高等学校等での特別活動や課外活動を通じて，

自主的，協調的な態度や，思いやりと奉仕の心を育むことも強く望みます。 

国 語 十分な読解力，思考力，表現力，会話能力 

地理歴史 

公 民 
刻々と変化していく社会情勢に対応していくための基礎知識と社会的素養 

数 学 数学Ⅰ，数学Ⅱ，数学Ⅲ，数学Ａ，数学Ｂについての十分な知識・技能と数学的思考 

理 科 
物理基礎，化学基礎，生物基礎，地学基礎から３科目以上，及び物理，化学，生物，

地学から２科目以上についての知識と科学的な思考力 

英 語 十分な読解力，表現力，会話能力 

  

（2）趣旨・出願資格及び推薦要件  
地域とともに歩む信州大学は，地域医療を背負う医師の育成を，地方自治体と協力し

つつ推し進めることを使命のひとつとしています。 

信州大学医学部医学科では，将来の長野県の医療を支える医師となることを決意した方

を対象に「長野県内枠推薦入試制度」を平成 17 年 4 月入学者から実施しております。 

また，長野県では，長野県の地域医療等に従事するという強い意志を持った学生が

「長野県医学生修学資金」の貸与を希望した場合には，入学後，選考のうえ最大 15 名に

優先的に貸与されます。 

平成 31 年度大学入試センター試験を受験し，次の①又は②に該当し，長野県の医療を

支える医師となる強い意志を持ち，人物が優秀で，高等学校の学習成績概評が○A 又はＡ

段階に属し，学校長が責任を持って推薦できる方で，合格した場合に入学することを確

約できる方とします。 

推薦要件① 

長野県内にある高等学校を平成 31 年 3 月 31 日までに卒業見込みの方（平成 30 年 4

月以降に高等学校を卒業した方を含みます。） 

各高等学校からの推薦は，原則として 4 名以内とします。 

ただし，前年度推薦要件①で合格者が 4 名以上いた高等学校は，5 名まで推薦する

ことができます。 
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推薦要件②  

長野県内にある高等学校を平成 29 年 4 月 1 日から平成 30 年 3 月 31 日までに卒業した方 

各高等学校からの推薦は，原則として 2 名以内とします。  

ただし，前年度推薦要件②で合格者が 2 名以上いた高等学校は， 3 名まで推薦する

ことができます。  

 

（3）募集人員  

学科  推薦要件  入学定員  募集人員  

医学科  
① 

120 
15 

② 5 

計  120 20 

 

（4）選抜方法  
個別学力検査を免除し，大学入試センター試験の成績，提出書類（調査書，推薦書，

志願理由書）及び面接の結果を総合して行います。  

 

（5）大学入試センター試験の受験を要する教科，科目等  
平成 31 年度大学入試センター試験において，

下表の受験科目を志願者自身でチェックして，本学の出願資格を満たすことを必ず確

認したうえで，出願するようにしてください。  

教  科  出  題  科  目  受験を要する科目等  

国 語 「国語」  左欄の科目  

地理歴史 「世界史Ｂ」，「日本史Ｂ」，「地理Ｂ」  左欄から 1 科目  
(2 科目受験した場合は， 

第 1 解答科目を利用します。) 公 民 
「現代社会」，「倫理」，「政治・経済」，  

「倫理，政治・経済」  

数 学 

「数学Ⅰ・数学Ａ」  左欄の科目  

「数学Ⅱ・数学Ｂ」，  

「簿記・会計」，「情報関係基礎」  
左欄から 1 科目  

理 科 「物理」，「化学」，「生物」，「地学」  左欄から 2 科目  

外 国 語 「英語」  左欄の科目  

※  「簿記・会計」及び「情報関係基礎」を選択できる方は，職業教育を主とする学
科，総合学科をもつ高等学校においてこれらの科目を履修した方に限ります。 

※  「英語」はリスニングを課します。  

 

（6）大学入試センター試験の配点  

大学入試センター試験  

国 語 地理歴史 公 民 数 学 理 科 外 国 語 合 計 

200 *100 *100 200 200 200 900 

※  「地理歴史」及び「公民」から 2 科目受験した方については，第 1 解答科目の成績を

利用します。  

※  英語は筆記試験（ 200 点満点）とリスニング（ 50 点満点）の合計得点を 200 点満点に

換算して利用します。ただし，重度難聴者でリスニングを免除された方については，

筆記試験（ 200 点満点）の得点をそのまま利用します。  

※  配点に＊印を付してある教科は選択教科を表します。 
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（7）採点・評価基準  
大学入試センター試験の成績並びに調査書，推薦書，志願理由書及び面接の結果を総

合して行います。 

なお，勉学意欲と医学への動機付けがあり，医学科が求めている人物であるかどうか

を総合的に評価します。 

 

（8）合否判定基準  
大学入試センター試験の成績，調査書，推薦書，志願理由書及び面接の結果を総合し

て判定します。 

ただし，大学入試センター試験の成績が，本学の定める基準（合計点 900 満点の 

80％）以上であった者から合格者を決定します。 

また，面接の評価が著しく低い場合は，不合格とすることがあります。 

 

（9）選抜期日及び時間  

期  日 学科 
試 験 科 目 

面  接 

平成 30 年 12 月 7 日(金) 医学科 9:00～ 

※ 受験の際は，受験票を必ず持参してください。 

 

（10）長野県医学生修学資金  

①  対象者  

将来，医師として長野県内の公立・公的病院等に従事する意欲のある大学生（推薦入

学者最大 15 名が優先されます。）を対象とします。 

一般入試で入学される方も長野県医学生修学資金に応募することができます。 

②  貸与金額  

月額 20 万円 

③  貸与期間  

貸与決定の月から大学卒業の月まで 

④  返済免除について  

県が指定する医療機関における業務に，貸与期間の 1.5 倍に相当する期間従事するこ

と。 

※  長野県医療修学資金の詳細については，次の連絡先に，問い合わせてください。  

    長野県 健康福祉部 医療推進課 医師確保対策室 

    住 所：〒380－8570 長野市大字南長野字幅下 692-2 

    電 話：026-235-7144（直通） 

    ＦＡＸ：026-223-7106 

 

（11）その他  
出願については 2～7 ページ，試験場については 34 ページ，合格者の発表については

7 ページ，入学手続については 8 ページを参照してください。  
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医学部医学科において，2020 年度に向けた入学定員の増員を計画しています。 

 

医学部医学科では，新医師確保総合対策に基づき，2019 年度まで入学定員の臨時増を行

っておりました。 

医学科の入学定員については 2009 年 4 月入学から 5 名増員し，2010 年 4 月入学から 3

名，2011 年 4 月入学から 2名，2013 年 4 月入学から 5名増員して，合計 120 名となってい

ました。この増員は，医師不足が深刻な地域や診療科に対して，地域への医師の定着と地

域の医療に従事する医師数の増加を図るため，国に対して入学定員の増員を申請し合計 15

名の増員が認められたものです。 

2020 年以降も，これを継続して入学定員 120 名を維持する計画を立てており，文部科学

省に申請を行う予定です。 

本要項では，要項作成時点（2019 年 6 月）での 2020 年度入学定員 105 名を記載してい

ますが，申請が認められた場合，入学定員・募集人員は次表のとおり，出願資格・推薦要

件等は 28 ページに示すとおり変更されます。 

入学定員の増員が実現した場合でも，教科・科目等は変更ありません。 

これが実現しますと，医学部医学科の入学定員が 2020 年度及び 2021 年度において，現

在の 105 名から 120 名に増員されます。 

ただし，この計画及び募集人員は本要項を作成する時点（2019 年 6 月）の予定ですので，

変更する場合があります。出願前に学生募集要項やホームページで必ず確認してください。 

 

 

学部 

 

 

学  科 

 

 

入学定員 

 

募 集 人 員 

一般入試 
ＡＯ入試 

推薦入試Ⅰ
（センター試

験を課さない） 

推薦入試Ⅱ
（センター

試験を課す） 

帰国子女

入試 

社会人

入試 

私費外国人

留学生入試 前期日程 後期日程 

医学部 
医学科 120 95 ― ― ― 25 ― ― 若干 

計 263 199 17 ― 18 29 ―   

 

合  計 1,978 1,273 400 4 （15） 252 49    

 

 

医学部医学科 2020 年度入学定員増の予定（構想中） 
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推薦 

－  － 28

３ 医 学 部 

(1) 医 学 科 
 
【予告】医学部医学科では，2020 年度に向けた入学定員の増員を計画しています。この計画が実現した場合には，

下表の網掛け部分を含めた内容になります。計画の詳細については，3ページの「医学部医学科 2020 年度

入学定員増の予定（構想中）」を参照してください。 

名称等 地元出身者枠 地域枠 

募 集 人 員 １０人 １５人 

推 薦 要 件 等 

令和 2年度大学入試センター試験を受験し，次の

出願要件に該当し，長野県の医療を支える医師とな

る強い意志を持ち，人物が優秀で，高等学校の学習

成績概評が○Ａ又はＡ段階に属し，学校長が責任を持

って推薦できる方で，合格した場合に入学すること

を確約できる方とします。 

左記の要件を満たすとともに，長野県医学

生修学資金の貸与を受け，かつ，医師免許取

得後，長野県が指定する医療機関において従

事することを確約する「確約書」を提出する

方とします。 

地元出身者枠，地域枠の併願が可能です。併願を希望する受験者は，出願の際，第１希望，第

２希望の順位付けをしてください。併願を希望しない受験者は第１希望のみで出願してください。

なお，出願後の変更は一切認めません。 

出 願 要 件 

長野県内にある高等学校を 2018 年 4月 1日から 2020 年 3 月 31 日までに卒業した方又は卒業見

込みの方 

各高等学校からの推薦は，原則として４人以内とします。  

（入学定員の増員計画が実現した場合は，各高等学校からの推薦は原則として７人以内。） 

選抜方法等 

 大学入試センター試験の成績，出願書類（調査書，推薦書，志願理由書）及び面接の結果を総

合して行います。 

 ただし，大学入試センター試験の成績が，本学の定める基準（合計点 900 点満点の 80％）以上

であった者から合格者を決定します。 

面接の評価が著しく低い場合は，不合格とすることがあります。 

<大学入試センター試験で受験を要する教科・科目名等> 
教科 科目名等 受験を要する科目等 

国 国 左の科目 

地歴 世Ｂ，日Ｂ，地理Ｂ 
左の７科目から１科目選択 ※ 

公民 現社，倫，政経，倫・政経 

数 
数Ⅰ・数Ａ 左の科目 

数Ⅱ・数Ｂ，簿，情報 左の３科目から１科目選択 

理 物，化，生，地学 左の４科目から２科目選択 

外 英 左の科目 

〔５教科７科目〕 

  「簿記・会計」及び「情報関係基礎」を選択できる方は，職業教育を主とする学科，総合学科をもつ高等

学校においてこれらの科目を履修した方に限ります。 

  「英語」は，リスニングを課します。筆記（200 点満点）とリスニング（50 点満点）の合計得点を 200 点

満点に換算します。ただし，重度難聴者でリスニングを免除された方については，筆記（200 点満点）の得

点をそのまま利用します。 

  ※「地理歴史」及び「公民」から２科目受験した方については，第１解答科目の成績を利用します。 

<大学入試センター試験の配点> 
教科 国語 地歴 公民 数学 理科 外国語 合計 

配点 200 *100 *100 200 200 200 900 

※配点に*印を付してある教科は，選択教科を表します。 

合否判定は，判定結果が上位の者から判定を行います。併願を希望した受験者は第１希望の枠

から優先して合格者とし，第１希望が定員に達していた場合には第２希望にて合否を判定します。

併願を希望していない受験者は第１希望の枠のみで合否を判定しますので，第１希望が定員に達

していた場合には不合格となります。 

出 願 期 間 
（インターネット出願）

2019 年 11 月 21 日（木）～11 月 27 日（水）（消印有効） 

選 抜 期 日 2019 年 12 月 6 日（金） 

合格発表日 2020 年 2 月 7 日（金） 

入学手続期間 2020 年 2 月 10 日（月）～ 2 月 19 日（水）（必着） 

その他 
地域枠の入学者については，長野県から修学資金が貸与されます。入学後に修学資金を辞退す

ることはできません。 
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信 州 大 学 

医 学 部 医 学 科 

２ ０ １ ９ 

Syllabus 
 

授 業 計 画
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科目名 題目（副題）

担当教員、教員連絡先内線

学年、講義期間、曜日・時限

単位数、講義室

授業で得られる「学位授与の方針
」要素

授業のキーワード

一般学習目標GIO（期待される学習
効果）

個別行動目標SBOｓ（授業の概要）

テキスト，教材，参考書

履修上の注意

授業の形式，視聴覚機器等の活用

成績評価の方法

成績評価の基準

事前事後学習の内容

学生へのメッセージ並びにオフィ
スアワー（質問，相談への対応）

医学概論演習Ⅰ 早期体験

森　淳一郎 他 森淳一郎(5821)

1年次 前期 月曜,３時限 月曜,３時限

１単位 旭総合講義室ＡＢ 医学科第２実習室

・温かい人間性や高い倫理観を裏付ける幅広い教養を身につけ、社会の健全な発展のため
に行動できる。
・医師としての高い見識と誠実な態度を身につけ、病める人を救う強い情熱を持っている。
・患者やその家族と十分な意思の疎通ができ、医療のみならず保健や福祉の関係者と良好
な関係を築くことで、チーム医療を推進する能力を持っている。

医学概論講義：科学と医術，医学史，健康，倫理，コミュニケーション，医療システム，医療経済，医
療と安全，医師の使命，地域医療，
早期体験実習：医療・介護・福祉，高齢者，重症心身障害者，知的障害者，ノーマライゼーション，人
間の尊厳，信州，フィールド学習
実務経験のある教員による授業科目

医学概論講義：
将来よき医師となるために，現在の医療の仕組みを理解し，社会が医師・医療に寄せる期待を認識するとと
もに，医学とは何か，人間とは何か，そして健康とは何かについての理解を深める．
 
早期体験実習：
将来よき医師となるために，疾病や障害を持つ高齢者，知的障害者と接することを通じて個人の尊厳を尊重
する態度を身につけ，医学を学ぶ意義を認識する．
 

医学概論講義：
１）医学・医療の歴史とその意味を概説できる．
２）医の倫理や生命倫理に関する主な規範やヒポクラテスの誓いなどを概説できる．
３）医師としての使命について自分の考えを述べることができる．
４）健康と疾病，障害の概念を説明できる．
５）医療におけるコミュニケーションの重要性について説明できる．
６）患者の基本的権利の内容や自己決定権の意義を説明できる．
７）日本における医療制度，社会保障制度を説明できる．
８）本授業は男女共同参画に関する内容を含んでいます。
 
早期体験実習：
１）礼儀正しく患者（施設利用者）や家族と接することができる．
２）礼儀正しく謙虚に職員と接することができる．
３）患者の苦痛や障害に配慮できる．
４）患者・障害者の人格を尊重した人間関係を築くことができる．
５）高齢者介護や障害者医療におけるチーム連携について説明できる．
 

その他の参考図書は講義の際に適宜紹介する．

医学概論の後半部分で行なわれる早期体験実習は，信州大学の医学部生の将来のために，各施設の皆様
のご理解とご指導により成り立っていることを深く認識し，謙虚な気持ちで実習させて頂く姿勢を忘れ
ないで頂きたい．
 
講義，実習のいずれについても，遅刻や無断欠席など社会規範を遵守しない態度は許されない．
 
講義室は旭総合研究棟9階A/B講義室と第二実習室を使用する．個々の日程と講義室については教員から
その都度連絡する．

医学概論講義：パワーポイントなどを用いた講義形式およびグループ討論．
 
早期体験実習：各施設において終日実習を行う．
 

講義の時に指示する．
課題の掲示，提出はe-ALPSを通じてペーパーレスで行う．
講義への出席，筆記試験成績，レポートの内容により総合的に評価する．
講義の出席が不足する者は早期体験実習に参加できない．

期末試験60点、授業中および授業後レポート等40点
 
90－100点：秀 　80－89点：優 　70－79点：良　 60－69点：可

教科書の該当範囲を予習しておくこと。
課題については、授業中、指示をする

医学概論演習は，医学への高い志を持って入学してきた学生諸君が最初に経験する医学教育である．医
学の素晴らしさとその責任の重さ，社会からの期待を感じ取り，その高い志をさらに高めるべく真摯に
学んでいただきたい．
 
連絡先：森淳一郎（医学教育研修センター）
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第 1 回  4月 8日(月３)
医学科第２実習室

「健康」について考える

森淳一郎（医学教育研修センター）

1) WHO（世界保健機構）が示す健康の定義とその内容を説明できる．
2) 病い(illness)と疾患(disease)の違いを説明できる．
3) 現代および将来の医学が求めるべき「健康」について自分の考えを述べることができる．

授業日
講義室

GIO

担当

SBOs

第 2 回  4月15日(月３)
医学科第２実習室

医療における倫理について理
解する

福嶋義光（遺伝医学）

1) 生命医学倫理の4原則を列挙できる．
2) 医の倫理の歴史的な流れを説明できる．
3) 先端医療技術に関連した生命倫理学的問題について自分の考えを述べることができる．

授業日
講義室

GIO

担当

SBOs

第 3 回  4月22日(月３)
医学科第２実習室

日本の医療システムを理解す
る

野見山哲生（衛生学公衆衛生学）

1) 日本の医療システムの概要と特色を説明できる．
2) 医療と介護・福祉の関係を説明できる．
3) 医療サービスの費用負担について説明できる．
4) 国民医療費の動向について説明できる．

授業日
講義室

GIO

担当

SBOs

第 4 回  5月13日(月３)
医学科第２実習室

「老い」を考える

森淳一郎（医学教育研修センター）

１）高齢者の身体的変化を概説できる．
２）高齢者の疾患の特徴を概説できる．
３）擬似喪失体験を通じて高齢者の心理について述べることができる．
４）高齢化社会における医療のあり方について自分の考えを述べることができる．

授業日
講義室

GIO

担当

SBOs

第 5 回  5月20日(月３)
医学科第２実習室

リハビリテーションとノーマ
ライゼーションを理解する

木村貞治（保健学科）

1) リハビリテーションの目的を説明できる．
2) リハビリテーションのアプローチを説明できる．
3）リハビリテーションにおけるチーム医療と役割分担について説明できる．
4）ノーマライゼーションの概念を説明できる．
5）ノーマライゼーションにおける医療者と社会の役割について自分の考えを述べることがで
きる．

授業日
講義室

GIO

担当

SBOs

第 6 回  5月27日(月３)
医学科第２実習室

良好な人間関係を築くための
コミュニケーションについて
考える。

森　淳一郎

・言語的、非言語的コミュニケーションの方法について
・

授業日
講義室

GIO

担当

SBOs

第 7 回  6月 3日(月３)
医学科第２実習室

医師の責務と裁量について考
える。

森　淳一郎

・患者の自己決定権について説明できる。
・インフォームドコンセントとインフォームドアセントの意義について説明できる。
・患者やその家族の持つ価値観や社会的背景が多様であり得ることを認識する。
・最も適した医療について考えることができる。

授業日
講義室

GIO

担当

SBOs

第 8 回  6月10日(月３)
医学科第２実習室

｢新しい生命を育む医療」につ
いて理解する

中村友彦（長野県立こども病院総合周産期母子医療ｾﾝﾀｰ長
）

１）超低体重出生児を救う第一線の医療の最近の成果について説明できる．
２）それが患者および家族にとってどのような福音となるか説明できる．
３）今後の医療の発展について自分の考えを述べることができる．

授業日
講義室

GIO

担当

SBOs

第 9 回  6月17日(月３)
医学科第２実習室

救急医学・災害医学を学ぶ

岡元和文（丸子中央病院）

１）災害時，非常時における医療について概説できる．
２）平時の防災意識や訓練・準備の重要性について概説できる．
３）災害時，非常時における医師の使命について自分の考えを述べることができる．

授業日
講義室

GIO

担当

SBOs

第 10 回  6月24日(月３)
医学科第２実習室

緩和ケアを理解する

山田祐司（愛和病院）

１）コミュニケーションスキルの重要性を説明できる
２）Bad News を伝える方法としての SPIKES を説明できる

授業日
講義室

GIO

担当

SBOs
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第 11 回  7月 1日(月３)
医学科第２実習室

医師の使命(mission)と生涯に
わたるキャリア形成について
考える

片井みゆき（東京女子医科大学）

１）医師のmissionについて自分の考えを述べることができる．
２）医師としての生涯にわたるキャリア形成の重要性を説明することができる．
３）男女ともに，医師としての仕事とパーソナルライフの両立が可能であることを理解し，
自分の将来像を描くことができる．

授業日
講義室

GIO

担当

SBOs

第 12 回  7月 8日(月３)
医学科第２実習室

地域医療におけるプロフェッ
ショナリズムについて学ぶ

山田思鶴（医療法人ゆりかご）

授業日
講義室

GIO

担当

SBOs

第 13 回  7月16日(火３)
医学科第２実習室

長野県の地域医療と信州大学
の取り組みを知る

中澤勇一（地域医療推進学）

１）わが国の地域医療の現状と課題を述べることができる．
２）長野県の地域医療推進に対する信州大学の取り組みを概説することができる．
３）地域医療と集中型先進医療の両者の重要性について自分の考えを述べることができる．

授業日
講義室

GIO

担当

SBOs

第 14 回  7月22日(月３)
旭総合講義室ＡＢ

早期体験学習の意義を考える

森淳一郎（医学教育研修センター）

1) 早期体験学習の意義について説明できる．
2) 老人保健施設，特別養護老人ホーム，重症心身障害児者施設，知的障害者更正施設の設立
目的や業務について説明できる．
3) 早期体験実習にあたっての心構えと各自の目標を述べることができる．

授業日
講義室

GIO

担当

SBOs

第 15 回  7月29日(月３)
旭総合講義室ＡＢ

テスト

森淳一郎（医学教育研修センター）

テスト授業日
講義室

GIO

担当

SBOs

第 16 回 ()
医学科第１講義室

早期体験実習（１班）

早期体験実習は9月初旬から中旬にかけて2班に分かれて行う．
実習施設は医学概論の講義の際に各自の希望を優先して学生の委員が調整する．
今年度の実習施設については後日通知する．
実習に際しては現地集合，現地解散が原則となる．
学生保険に加入していることが前提となる．
 
[第１班　9月2日（月）9:00-　第1講義室に集合・事前の注意／13:00-17:00　実習施設でオリエンテーション・実習
　9月3日（火）～6日（金）　おおむね9:00-17:00　実習施設で実習]
 
 
注：日程は実習施設の都合により変更になる場合がある．

授業日
講義室

GIO

担当

SBOs

第 17 回 ()
医学科第１講義室

早期体験実習（２班）

早期体験実習は9月初旬から中旬にかけて2班に分かれて行う．
実習施設は医学概論の講義の際に各自の希望を優先して学生の委員が調整する．
今年度の実習施設については後日通知する．
実習に際しては現地集合，現地解散が原則となる．
学生保険に加入していることが前提となる．
 
[第２班　9月9日（月）9:00-　第1講義室に集合・事前の注意／13:00-17:00　実習施設でオリエンテーション・実習
　9月10日（火）～13日（金）　おおむね9:00-17:00　実習施設で実習]
 
注：日程は実習施設の都合により変更になる場合がある．

授業日
講義室

GIO

担当

SBOs

第 18 回 11月10日(土)
旭総合講義室ＡＢ

早期体験実習成果発表会
13時～

森淳一郎（医学教育研修センター）

早期体験実習のまとめとして，施設ごとのグループに分かれて実習で学んだことの発表を行
う．司会や進行，来賓の招待などすべて学生の運営による．
場所：旭総合研究棟9階Ａ/Ｂ講義室（予定）
レポートを提出し報告書を作成する．この編集も学生が行う．

授業日
講義室

GIO

担当

SBOs
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科目名 題目（副題）

担当教員、教員連絡先内線

学年、講義期間、曜日・時限

単位数、講義室

授業で得られる「学位授与の方針
」要素

授業のキーワード

一般学習目標GIO（期待される学習
効果）

個別行動目標SBOｓ（授業の概要）

テキスト，教材，参考書

履修上の注意

授業の形式，視聴覚機器等の活用

成績評価の方法

成績評価の基準

事前事後学習の内容

学生へのメッセージ並びにオフィ
スアワー（質問，相談への対応）

地域医療 地域に根ざした医療の実践

中澤　勇一　　 ５８９２

３年次 前期 水曜,４時限 水曜,５時限 水曜,６時限

０単位 医学科第２講義室

・温かい人間性や高い倫理観を裏付ける幅広い教養を身につけ、社会の健全な発展のため
に行動できる。
・医師としての高い見識と誠実な態度を身につけ、病める人を救う強い情熱を持っている。
・患者やその家族と十分な意思の疎通ができ、医療のみならず保健や福祉の関係者と良好
な関係を築くことで、チーム医療を推進する能力を持っている。

地域医療、プライマリ・ケア、在宅医療、医療問題
実務経験のある教員による授業科目

地域に根ざした医療を実践している講師の講演を通じて、医療における地域の視点の重要
性ならびに地域の医療が抱える問題点とその対策についての認識を深める。

１）地域を考慮した医療とは何か説明できる。
２）プライマリ・ケアと地域医療の定義について説明できる。
３）在宅医療の重要性と問題点を説明できる。
４）地域の医療が抱える問題点を挙げ、その解決手段としての取り組みを説明できる。

参考図書
１）地域医療は再生する（医学書院）
２）プライマリ　地域へむかう医師のために（医学書院）
３）地域医療テキスト（医学書院）

授業は、各回の講師よるプリント資料とＰＣプレゼンテーションを用いた講義、全体での
質疑応答、感想の記入、からなります。

出席と4回目の授業終了後2週間以内に提出のレポートで評価します。
レポートは、それぞれの授業にしぼって、全体を通しての感想・意見、地域医療に関する
一般、等をテーマにA4 2枚程度で作成してください。
本授業の成績は、医学概論演習Ⅱに組み込みます。

各授業の資料をeALPSにアップしますので参考にしてください。

いくつかの参考書は地域医療推進学講座に用意してあります。オフィスアワー：火・水・
金曜日の13時～17時
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第 1 回  4月 3日(水４～６)
医学科第２講義室

医療における地域という視点
の重要性を学ぶ。

伊那市国保美和診療所所長　岡部竜吾　先生

１）地域を考慮した医療について説明できる。
２）プライマリ・ケアと地域医療の定義について説明できる。

授業日
講義室

GIO

担当

SBOs

第 2 回  4月10日(水４～６)
医学科第２講義室

在宅医療の現状と課題につい
て学ぶ。

ＪＡ長野厚生連佐久総合病院　診療部長　北澤彰浩　先生

１）在宅医療の重要性を説明できる。
２）在宅医療における問題点を挙げられる。

授業日
講義室

GIO

担当

SBOs

第 3 回  4月17日(水４～６)
医学科第２講義室

地域の医療を支える若手医師
の養成の重要性について学ぶ。

諏訪中央病院　内科総合診療部部長　佐藤泰吾　先生

１）地域病院での医師養成が、地域の医療崩壊を防ぐ手段になることを理解する。
２）総合診療マインドについて理解する。
３）幅広い臨床力を有する医師と各科専門医の連携について知る。

授業日
講義室

GIO

担当

SBOs

第 4 回  4月24日(水４～６)
医学科第２講義室

地域の医療崩壊の要因と医療
を守るための地域の取り組み
を学ぶ。

市立大町総合病院　副院長　高木哲　先生

１）医療崩壊の現状を知る。
２）医療崩壊の要因を説明できる。
３）医療を守るための当事者としての住民の役割を知る。

授業日
講義室

GIO

担当

SBOs
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信州大学医学部医学科 

１５０通りの選択肢からなる 

参加型臨床実習 
5 年次後期 令和元年 9 月～令和２年 2 月 

選択臨床実習 6 年次前期 令和 2 年 4 月～令和 2 年 6 月 
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臨床実習心得………………………………………………………………………… 1

ルールとマナー……………………………………………………………………… 2

医学部医学科学位授与の方針（ディプロマ・ポリシー） …………………………… 3

信州大学医学部医学科・医学部附属病院の基本理念 …………………………… 4

コンピテンシー………………………………………………………………………… 5
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信州大学の医学生における臨床実習の目標……………………………………… 7

臨床実習前の確認事項 ……………………………………………………………… 9

身だしなみに関する心得…………………………………………………………… 10

諸注意事項 ………………………………………………………………………… 11

インシデント発生時の対応 …………………………………………………………… 13

院内における暴力・暴言等発生時の対応　………………………………………… 14

感染症疑い時の臨床実習について………………………………………………… 16

針刺し事故が起きた時は …………………………………………………………… 18

針刺し及び切傷発生時対応フローチャート ………………………………………… 19

B型,C型,非A型,非B型,非C型肝炎事故報告書 …………………………………… 20

臨床実習について …………………………………………………………………… 22

実習日程表…………………………………………………………………………… 25

信州大学実習窓口ご担当者一覧…………………………………………………… 26

教育協力病院実習窓口ご担当者一覧……………………………………………… 28

臨床実習の評価について…………………………………………………………… 30

提出レポートの評価基準表（ルーブリック）………………………………………… 31

提出物と評価の流れ………………………………………………………………… 32

 

学生の提出物の記載例と注意事項  

　・提出物チェックリスト…………………………………………………………… 35

　・出席票…………………………………………………………………………… 36

　・ルーブリック……………………………………………………………………… 37

　・学習レポート…………………………………………………………………… 38

　・実習評価票……………………………………………………………………… 42

　・担当症例一覧…………………………………………………………………… 43

 

学生の提出物  

　・学習レポート、行動レポート、ルーブリック（e-Alpsからダウンロード）  

　・出席票  

　・担当症例一覧（e-Alpsからダウンロード可能）  

　・電子カルテ閲覧患者に関する自己申告書  

　・実習評価票  

　・学生による臨床実習の感想  
 
 

目次

クリニカルクラークシップⅡ　実習の手引き
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臨床実習心得 

 

 臨床実習に参加するに当たり，下記事項を心得るとともに医療の現場での実

習であるとの認識のもとに患者の権利・プライバシーを尊重し，医療の安全性

を高めながら，実習の実を上げるべく努力すること。 

 

1. 実習病院の諸規則を遵守し，病院職員と協調して実習に励むこと。 

2. 実習で知りえた患者等に関する一切の個人情報について守秘義務を厳格に

守ること。 

3. 医療チームの一員として責任を持ち，診療に参加し，指導医及びスタッフと

十分協議し，その指導に従いつつ実習すること。 

4. 臨床実習に必要な医学知識・基本技能を有することを認められていること，

すなわち共用試験を受験し，一定の成績を修めていることが実習要件である。 

5. 実習の安全確保のために必要な抗体検査やワクチン接種を受けていること

が実習要件である。 

6. 実習中の事故等に対応するための保険（生協・AIU など）に加入することが

実習要件である。 

7. 実習期間中は常に身分証明書を見える位置に携帯すること。 

8. ルールとマナー（次頁）を厳守すること。 

 

 
 

 

                      信 州 大 学 医 学 部 長 

信州大学医学部附属病院長      
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ルールとマナー

臨床実習において学生は、一医師（仮）として、診療を通して直接患者さ

んと触れ合います。 

以下は、当然のルールとマナーです。 

１． 時間厳守。 

２． 現場のルールを尊重する。 

３． 上下ともに白衣を着用する。（ケーシー可） 

４． 髪、髭、爪を手入れし、服装にも留意し、身体を清潔にする。 

５． 挨拶を励行し、きちんと、丁寧に、親切な言葉使いをする。 

６． 実習中は飲食禁止。 

７． 器具や設備は正しく指示通り取り扱い、使用後は必ず所定の方法で 

片づけをする。 

８． 院内感染及び、医療事故の予防に留意する。 

９． 白衣着用のまま生協食堂を利用しない。 
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医学部医学科学位授与の方針 

(ディプロマ・ポリシー) 

信州大学医学部医学科の理念と目標に則り、以下の知識と能力を十分培った

学生に「学士（医学）」の学位を授与する。

「意欲・態度」 

・温かい人間性や高い倫理観を裏付ける幅広い教養を身につけ、社会の健全な

発展のために行動できる。

・医師としての高い見識と誠実な態度を身につけ、病める人を救う強い情熱を

持っている。

「思考・判断」 

・患者の身体的・心理的・社会的状態を科学的に評価し、さまざまな情報を総

合して、適確に判断し、必要な行動ができる。

「コミュニケーション」 

・患者やその家族と十分な意思の疎通ができ、医療のみならず保健や福祉の関

係者と良好な関係を築くことで、チーム医療を推進する能力を持っている。

「技能・知識」 

・疾病の正確な診断と適切な治療を遂行するための幅広い知識と高度な技法を

修得している。

・常に最新の医療情報を収集するとともに、生涯自らの学習課題を開拓し探求

することができる。
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コンピテンシー 
 

１）医学・医療における倫理性： 

  診療、研究、教育に関する倫理的な問題を認識し、適切に行動する。 

 

２）医学知識と問題対応能力： 

  最新の医学及び医療に関する知識を獲得し、自らが直面する診療上の問題について、科学的根拠に 

  経験を加味して解決を図る。 

 

３）診療技能と患者ケア： 

  臨床技能を磨き、患者の苦痛や不安、考え・意向に配慮した診療を行う。 

 

４）コミュニケーション能力： 

  患者の心理・社会的背景を踏まえて、患者や家族と良好な関係性を築く。 

 

５）チーム医療の実践： 

  医療従事者をはじめ、患者や家族に関わる全ての人々の役割を理解し、連携を図る。 

 

６）医療の質と安全の管理： 

  患者にとって良質かつ安全な医療を提供し、医療従事者の安全性にも配慮する。 

 

７）社会における医療の実践： 

  医療の持つ社会的側面の重要性を踏まえ、各種医療制度・システムを理解し、地域社会と国際社会

に貢献する。 

 

８）科学的探究： 

  医学及び医療における科学的アプローチを理解し、学術活動を通じて、医学及び医療の発展に寄与

する。 

 

９）生涯にわたって共に学ぶ姿勢： 

  医療の質の向上のために省察し、他の医師・医療者と共に研鑽しながら、後進の育成にも携わり、

生涯にわたって自律的に学び続ける。 

 

10)信州に学び、患者と共に歩む姿勢： 

信州に住む人々からの学びを通じて自らを高め、どのような医療圏においても患者と協働的な医療

を実践できる。 
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1 医学・医療に
おける倫理性

　□人間の尊厳と生命の不可侵性に関して尊重の念を示す。
　□患者のプライバシーに配慮し、守秘義務を果たす。
　□倫理的ジレンマの存在を認識する。
　□利益相反の存在を認識する。
　□診療、研究、教育に必要な透明性確保と不正行為の防止を認識する。

2 医学知識と
問題対応能力

　□必要な課題を発見し、重要性・必要性に照らし、順位付けをし、解決にあたり、
    他の学習者や教員と協力してより良い具体的な方法を見出すことができる。
　□適切な自己評価と改善のための方策を立てることができる。
　□講義、教科書、検索情報などを統合し、自らの考えを示すことができる。

3 診療技能と
患者ケア

　□必要最低限の病歴を聴取し、網羅的に系統立てて、身体診察を行うことができる。
　□基本的な臨床技能を理解し、適切な態度で診断治療を行うことができる。
　□問題志向型医療記録形式で診療録を作成し、必要に応じて医療文章を作成できる。
　□緊急を要する病態、慢性疾患、に関して説明ができる。

4 コミュニケーション
能力

　□適切な言葉遣い、態度、身だしなみで患者や家族に接する。
　□患者や家族にとっての情報を整理し、説明できる。
　□指導医とともに患者の主体的な意思決定を支援する。
　□患者や家族の主要なニーズを把握する。

5 チーム医療の
実践

　□チーム医療の意義を説明でき、（学生として）チームの一員として診療に参加できる。
　□自分の限界を認識し、他の医療従事者の援助を求めることができる。
　□チーム医療における医師の役割を説明できる。

6 医療の質と
安全の管理

　□医療事故の防止において個人の注意、組織的なリスク管理の重要性を説明できる。
　□医療現場における報告・連絡・相談の重要性、医療文書の改ざんの違法性を説明
    できる。
　□医療安全管理体制の在り方、医療関連感染症の原因と防止に関して概説できる。

7 社会における
医療の実践

　□離島・へき地を含む地域社会における医療の状況、医師偏在の現状を概説できる。
　□医療計画及び地域医療構想、地域包括ケア、地域保健などを説明できる。
　□災害医療を説明できる。
　□地域医療に積極的に参加・貢献する。

8 科学的探究
　□研究は医学・医療の発展や患者の権利の増進のために行われることを説明できる。
　□生命科学の講義、実習、患者や疾患の分析から得られた情報や知識を基に疾患の理解・
    診断・治療の深化につなげることができる。

9 生涯にわたって
共に学ぶ姿勢

　□急速に変化・発展する医学知識・技術の吸収の必要性を認識する。
　□同僚、後輩、医師以外の医療職から学ぶ姿勢を維持する。
　□国内外の政策や医学及び医療の最新動向（薬剤耐性菌やゲノム医療等を含む。）の
    重要性を認識する。

10 信州に学び、患者と
共に歩む姿勢

  □信州の多様な医療圏の共通点と独自性を説明できる。
  □それぞれの医療圏に求められる最適な医療について、患者と協働して考えることが
    できる。

医学科卒業時の到達目標
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臨床実習について 

 

１．クリニカルクラークシップについて 

クリニカルクラークシップとは、従来の単なる見学や講義にとどまった受動的な“臨床実習”では

なく、学生を病棟・外来における診療チームの一員と位置づけ、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ものである。学生自身は能動的に、患

者の臨床上の問題点を抽出し、その問題について調査し、患者の臨床問題の解決に導く従来の

研修医一年目初期に相当するレベルの医行為や病棟業務を実体験する。 

クリニカルクラークシップの目標は、学生が各診療科をローテートする中で、医療チームの一員

として多くの時間を病棟で過ごし、患者を診療する過程に参加することで診療技術・問題解決能

力・診療態度・患者とのコミュニケーション能力などを身につけることであり、その指導にあたって

は、研修医・コメディカルを含めたすべての医療スタッフの協力を必要とする。学生は教育が多く

の人の協力の上に成り立っていることを認識し、「能動的に臨床実習に参加する」という姿勢・態

度を持つことが必須である。 

 

 

２．この実習の具体的な特徴 

(ア) 学生は教科書文献的知識だけでなく現場での思考法（臨床推論法）や実技、診療上や学習

上の態度も含めて医師としての能力を総合的に学ぶ。 

(イ) 実際の患者さんや医師以外の医療職を相手に業務を実体験しながら実践的に学ぶ。 

(ウ) 学生が医師としての知識・思考法・技能・態度の基本的な部分を学ぶ相手は、患者さんなら

びに医師、看護職などの診療スタッフ全員である。 

(エ) 具体的には、ある患者さんの診療を通じて学生の指導にあたる医師群（その患者さんの診療

に直接的な責任のある医師を中心とし、その患者さん担当の研修医等も含む）は、その患者

さんの診療業務のうち、学生の能力に応じた役割を任せる。また、別に記載する一定範囲内

の医行為を一定の条件のもとにおいて許可する。 

(オ) 有意義な実習とするためには、１診療科を越えて継続性のある学習評価を受ける必要がある。

診療録の記載・指導医との討議・病棟業務・症例発表等を介して、問題指向型学習を行い、

自己評価を行うとともに、指導医による評価を受けることでより高度な業務を任せてもらえるよ

うになる。 
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３．学習目標 

 

Ａ 一般的な目標 

1. 患者やその家族との適切なコミュニケーションに基づく信頼関係の構築、医療チームの一員

としての他医師・コメディカルスタッフとの適切な人間関係の構築について理解し会得する。 

2. 患者の臨床上の問題点を抽出しその解決を目標として科学的かつ戦略的・継続的に医療を

遂行する能力を身につける。 

3. 患者の診療に必要な基本的手技を体験し、適切なプライマリケアができる基本的知識と臨床

技能および生涯継続して能動的に学習する姿勢を身につける。 

Ｂ 個々の目標 

1. 患者を常に全人格として捉え、適切な人間関係を確立し、適切な診療計画を立案できる。 

2. 問題解決の基本的プロセスを説明できる。 

3. 問題解決に必要な情報を適切に収集できる。 

4. 望ましい面接技法を用いて、患者及びその周辺から身体的、社会的、心理的な情報を採取

できる。 

5. 系統的な身体診察を施行でき、得られた所見を整理して診療録に記載できる。 

6. 基本的検査（血液型、一般血液、検尿、検便、培養、グラム染色、赤沈、クロスマッチ、心電図

検査など）を実施できる。 

7. 収集した情報から問題点を抽出できる。 

8. 個々の情報の意味づけができる。 

9. 臨床検査の意味づけを説明できる。 

10. カルテに記載されている臨床経過、看護記録、オーダーなどの意味づけを説明できる。 

11. レントゲン検査、心電図、超音波検査、CT、MRI、血管造影、内視鏡検査、病理検査などの

診断法の基本的事項と限界を述べ、典型的な所見の解釈ができる。 

12. 術前・術中・術後管理、成人・小児の全身管理、看護の基本を述べることができる。 

13. 問題解決のための診断・治療・教育計画を立てることができる。 

14. 以下の処置・操作の基本的手技を行うことができる。 

消毒、耳朶採血、静脈採血、穿刺、バイタルサインチェック、蘇生法、気道確保、人工呼吸、

酸素投与、気道内吸引、導尿、浣腸、包帯交換、外用薬塗布、抜糸、止血、手洗い、ガウン

テクニック、手術助手、体位交換、処方箋作成、紹介状や返書などの各種医療文書作成、

など。 

15. 診療録への記載ができる。 

16. 患者情報を適切に要約し、場面に応じて要領よく呈示できる。 

17. 医の倫理、死の臨床、QOL、インフォームドコンセントについて述べることができる。 

18. 医療上必要な法的手続きを説明できる。 

19. 問題解決に必要な医学知識を自学自習できる。 

20. 自己の臨床能力を評価でき、他者からの評価を受け入れることができる。 
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４．指導にあたる指導スタッフの主な役割 

 

（ここで指す指導スタッフとは病棟における全ての医療スタッフのことであり研修医を含む。） 

1. 学生が実施できる医行為の内容・条件を確認する。 

2. 初日にオリエンテーションを行い、行事予定の説明、診療チームへの紹介、患者への紹介、

学生が診療することに対する患者のインフォームドコンセントの取得、病棟の案内、学生への

連絡方法の確認等を行う。 

3. 学生を診療チームの一員として位置づけ、一定の診療上の役割を持たせる。 

4. 病棟業務について指導・監督・助言を行う。 

5. 高頻度疾患、重要疾患の入院患者を優先して受け持ち患者とする。個々の学生の実習記録

を参照し、診療科間での重複を避ける。 

6. 原則、毎日 1-2 回の回診を行わせ、チェックのため指導回診を行う。 

7. 診療記録の記載法について指導し、実際に記載された診療録を監査・討議する。 

8. 診療チーム内の指導体制を確立し、学生が行う医行為の指導・監督を行う。 

9. 臨床実習評価表により、学習評価を行う。 

10. 教育指導者は、最終日に面接を行い、まとめと評価を行う。 

11. 上級指導医は、チーム内の指導医の指導態度に関して適切な助言を行う。 
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　 ・1/24(金)～1/25(土)はスキー合宿研修会を実施のため、実習は行いません。

～ ～

～ ～

～ ～

～

～

～

年 月 週 日 月 火 水 木 金 土 年 月 週 日 月 火 水 木 金 土

1 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4
2 8 9 10 11 12 13 14 1 5 6 7 8 9 10 11
3 15 16 17 18 19 20 21 2 12 13 14 15 16 17 18
4 22 23 24 25 26 27 28 3 19 20 21 22 23 24 25
1 29 30 4 26 27 28 29 30
1 1 2 3 4 5 4 1 2
2 6 7 8 9 10 11 12 　 3 4 5 6 7 8 9
3 13 14 15 16 17 18 19 1 10 11 12 13 14 15 16
4 20 21 22 23 24 25 26 2 17 18 19 20 21 22 23
1 27 28 29 30 31 3 24 25 26 27 28 29 30
1 1 2 4 31
2 3 4 5 6 7 8 9 4 1 2 3 4 5 6
3 10 11 12 13 14 15 16 1 7 8 9 10 11 12 13
4 17 18 19 20 21 22 23 2 14 15 16 17 18 19 20
1 24 25 26 27 28 29 30 3 21 22 23 24 25 26 27
2 1 2 3 4 5 6 7 4 28 29 30
3 8 9 10 11 12 13 14 7月 4 　 1 2 3 4
4 15 16 17 18 19 20 21

22 23 24 25 26 27 28
29 30 31

1 2 3 4
1 5 6 7 8 9 10 11
2 12 13 14 15 16 17 18
3 19 20 21 22 23 24 25 実習期間

4 26 27 28 29 30 31 休日・祝日

1 大学でまとめ

1 2 3 4 5 6 7 8 レポート提出日

2 9 10 11 12 13 14 15 スキー合宿

3 16 17 18 19 20 21 22 　  合同授業（１４：４０～１６：５０）

4 23 24 25 26 27 28 29

5月

6月

令
和
2
年

4月

7/2(木) 7/3(金)

第２ｸｰﾙ 9/30(月) 10/24(木) 10/25(金)

第３ｸｰﾙ 10/28(月) 11/21(木) 11/22(金)

第8ｸｰﾙ 5/11(月) 6/4(木) 6/5(金)

第9ｸｰﾙ 6/8(月)

第６ｸｰﾙ 2/3(月) 2/27(木) 2/28(金)

9月

1月

令
和
元
年

令
和
2
年

2月

10月

11月

12月

12/20(金)

第５ｸｰﾙ 1/6(月) 1/30(木) 1/31(金)

第４ｸｰﾙ 11/25(月) 12/19(木)

2019～2020年　クリニカルクラークシップⅡ　日程表

150通り実習期間 大学でまとめ

第１ｸｰﾙ 9/2(月) 9/26(木) 9/27(金)

大学でまとめ

第7ｸｰﾙ 4/6(月) 4/30(木) 5/1(金)

選択臨床実習期間

・各クールの最終日は大学の専門領域教室で「まとめ」を行います。なお、「まとめ」の日は、担当
教室の都合で変更になる場合があります。

・クリニカルクラークシップⅡは１クールを４週として、５年次「１５０通り」で６クール、６年次
「選択臨床実習」で３クールの計９クールの実習を行います。
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学内教室窓口担当者と事前連絡事項等

担当者および連絡事項は変更になる場合がある。e-Alpsで最新情報を確認すること。

講座名 電話番号役職 氏名（敬称略） 事前連絡事項等

内科学第一教室1 講師 牛木　淳人

ｳｼｷ　ｱﾂﾋﾄ 0263-
37-2631

初日は、8：00に内科学第一教室医局に集合。
各人、学務でPHSを借りておくこと。

内科学第二教室2 助教 岩谷　勇吾

ｲﾜﾔ　ﾕｳｺﾞ 0263-
37-2634

初日は、7：55に東7階病棟ナースステーション
に集合。

内科学第三教室3 助教 高曽根　健

ﾀｶｿﾈ　ｹﾝ 0263-
37-2673

初日は8：45に西７階病棟カンファレンスルーム
に集合。

内科学第四教室4 助教 宮腰　隆弘

ﾐﾔｺｼ　ﾀｶﾋﾛ 0263-
37-2686

初日は、9：00に東8階病棟に集合。

内科学第五教室5 講師 海老澤 聡一朗

ｴﾋﾞｻﾜ　ｿｳｲﾁﾛｳ 0263-
37-3194

初日は、8：30に西8階病棟カンファレンスルー
ムに集合。

精神医学教室6 助教 中村　敏範

ﾅｶﾑﾗ　ﾄｼﾉﾘ 0263-
37-2638

初日は、8：15に西3階病棟ステーションに集
合。

子どものこころ診療部7 講師 公家 里依

ｸｹﾞ　ﾘｴ 0263-
37-2638

初日は、8：15に西3階ナースステーションに集
合。

小児医学教室8 助教 田中 美幸

ﾀﾅｶ　ﾐﾕｷ 0263-
37-2642

初日は、8：30に東４階ナースステーションに集
合。学務でPHSを借りておくこと。

皮膚科学教室9 助教 芦田　敦子

ｱｼﾀﾞ　ｱﾂｺ 0263-
37-2647

初日は8：45に西６カンファレンス室に集合。

画像医学教室10 助教 藤田 顕

ﾌｼﾞﾀ　ｱｷﾗ 0263-
37-2650

初日は、7：30に放射線科（画像医学）医局に集
合。

外科学第一教室11 助教 福島　健太郎

ﾌｸｼﾏ　ｹﾝﾀﾛｳ 0263-
37-2654

初日は、7：30までに西５階病棟カンファレンス
室に集合。

外科学第二教室12 助教 竹田　哲

ﾀｹﾀﾞ　ﾃﾂ 0263-
37-2657

初日の集合時間場所等については、担当者へ
各自で問い合わせすること。

運動機能学教室13 講師 中村 幸男

ﾅｶﾑﾗ　ﾕｷｵ 0263-
37-2659

初日集合時間場所等は担当者に各自で問い
合わせること。但し、初日が月曜日の場合は7：
30に東３階カンファレンスルームに集合。

脳神経外科学教室14 助教 花岡 吉亀

ﾊﾅｵｶ　ﾖｼｷ 0263-
37-2690

初日の集合時間場所等については、担当者へ
各自で問い合わせすること。

泌尿器科学教室15 准教授 小川 輝之

ｵｶﾞﾜ　ﾃﾙﾕｷ 0263-
37-2661

初日は、9：00に泌尿器科医局に集合。

眼科学教室16 講師 黒川 徹

ｸﾛｶﾜ　ﾄｵﾙ 0263-
37-2664

初日の集合時間場所等については、担当者へ
各自で問い合わせすること。PHSを借りておくこ
と。

耳鼻咽喉科学教室17 助教 鬼頭　良輔

ｷﾄｳ　ﾘｮｳｽｹ 0263-
37-2666

初日は、7：30に耳鼻咽喉科医局に集合。
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講座名 電話番号役職 氏名（敬称略） 事前連絡事項等

産科婦人科学教室18 講師 菊地　範彦

ｷｸﾁ　ﾉﾘﾋｺ 0263-
37-2719

初日の集合時間場所等については、担当者へ
各自で問い合わせすること。

麻酔蘇生学教室19 講師 杉山 由紀

ｽｷﾞﾔﾏ　ﾕｷ 0263-
37-2670

初日は、7：30に中央手術部麻酔科医室に集
合。

形成再建外科学教室20 助教 永井 史緒

ﾅｶﾞｲ　ﾌﾐｵ 0263-
37-2833

初日が月曜日の場合は7：30に形成外科医局
に集合。月曜日以外の場合は、担当者へ各自
で問い合わせすること。

病態解析診断学教室21 准教授 上原　剛

ｳｴﾊﾗ　ﾀｹｼ 0263-
37-2805

初日は、8：00に臨床検査部カンファレンスルー
ムに集合。

救急集中治療医学教室22 講師 望月 勝徳

ﾓﾁﾂﾞｷ　ｶﾂﾉﾘ 0263-
37-3018

初日は、8：15に高度救命救急センターカンファ
レンス室に集合。

地域医療推進学教室23 准教授 中澤 勇一

ﾅｶｻﾞﾜ　ﾕｳｲﾁ 0263-
37-2548

まとめについては　yuichi@shinshu-u.ac.jp　ま
で問い合わせること。

包括的がん治療学教室24 教授 小泉 知展

ｺｲｽﾞﾐ　ﾄﾓﾉﾌﾞ 0263-
37-2554

初日は、8：00に西２階病棟カンファレンス室に
集合。

附属病院 総合診療科25 講師 熊谷 美恵子

ｸﾏｶﾞｲ　ﾐｴｺ 0263-
37-3591

実習１週間前にメールで事前連絡をする。
@shinshu-u.ac.jpのメールを必ず確認すること。

医学教育研修センター26 事務 神山　真生子

ｶﾐﾔﾏ　ﾏｵｺ 0263-
37-3118

まとめについては、電話またはメール
　kamiyama@shinshu-u.ac.jp へ問い合わせるこ
と。
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教育協力病院窓口　
ご担当者は変更になる場合がある。e-Alpsで最新情報を確認すること。

病院名・問合せ電話番号 事前連絡日・事前連絡事項所属・お名前（敬称略）
メール記載がある場合はメールでの問い合わせも可

地域

飯山赤十字病院

宮崎　修
ﾐﾔｻﾞｷ　ｵｻﾑ

総務課

soumu@iiyama.jrc.or.jp
0269-62-4195

実習開始日直前の平日
北信

北信総合病院

上原　知順
ｳｴﾊﾗ　ﾄﾓﾉﾘ

秘書課

hs1500.a@kou.nn-ja.or.jp
0269-22-2151

実習開始１週間前

長野県立信州医療センター

小林　朋子
ｺﾊﾞﾔｼ　ﾄﾓｺ

事務部

kobayashi-tomoko-g@pref-nagano-hosp.jp
026-246-5511

実習開始３週間前

南長野医療センター篠ノ井総
合病院　

三ツ井　裕美
ﾐﾂｲ　ﾋﾛﾐ

医療秘書課

sgh-ihisyo@grn.janis.or.jp
026-292-2261

実習開始１週間前

長野市民病院

神林 ひとみ
ｶﾝﾊﾞﾔｼ　ﾋﾄﾐ

総務人事課

hitomi_kanbayashi@hospital.nagano.nagano.jp
026-295-1199

実習開始１週間前

長野赤十字病院

真鍋　志麻
ﾏﾅﾍﾞ　ｼﾏ

医師業務支援課　

026-226-4340

実習開始1週間前

長野松代総合病院

永岡 えりか
ﾅｶﾞｵｶ　ｴﾘｶ

臨床研修センター　

rinken@hosp.nagano-matsushiro.or.jp
026-278-2031 送付される｢医学生実習の手引き｣を確認すること。

実習開始１週間前

市立大町総合病院

横澤　孝彰
ﾖｺｻﾜ　ﾀｶｱｷ

総務課　庶務係

y1672@hsp.city.omachi.nagano.jp
0261-22-0415

実習開始２週間前
中信

北アルプス医療センターあづみ
病院

三浦 英樹・松本 朋子
ﾐｳﾗ　ﾋﾃﾞｷ ・ ﾏﾂﾓﾄ　ﾄﾓｺ

医療秘書室

resident@azumi-ghp.jp
0261-62-3166 宿泊希望の場合は早めに連絡すること。

実習開始２週間前

安曇野赤十字病院

山本　穂波
ﾔﾏﾓﾄ　ﾎﾅﾐ

総務課

soumuka@azumino.jrc.or.jp
0263-72-3170

実習開始１週間前

長野県立こども病院

植松 健一
ｳｴﾏﾂ　ｹﾝｲﾁ

総務課　総務係

kodomo-soumu@pref-nagano-hosp.jp
0263-73-6700

実習開始２週間前

松本市立病院

上條　智久
ｶﾐｼﾞｮｳ　ﾄﾓﾋｻ

事務部　総務担当

hospi@city.matsumoto.lg.jp
0263-92-3027

実習開始１週間前

まつもと医療センター

大橋　康史
ｵｵﾊｼ　ｺｳｼﾞ

管理課

0263-58-4567 e-Alpsに掲載の準備・注意等を必ず参照すること。

実習開始１週間前

相澤病院

武田　拓也
ﾀｹﾀﾞ　ﾀｸﾔ

医学研修部門　事務課

0263-33-8600 連絡日が祝日等の場合は翌日に電話連絡すること。

実習開始の前週の月曜日

丸の内病院

古畑　恵美子
ﾌﾙﾊﾀ　ｴﾐｺ

総務課　教育研修担当

0263-28-3003

実習開始１週間前

岡谷市民病院

大戸　辰紀
ｵｵﾄ　ﾀﾂﾉﾘ

庶務課

0266-23-8000

実習開始の1ケ月前

諏訪赤十字病院

西澤　祥
ﾆｼｻﾞﾜ　ｼｮｳ

教育研修推進室

kensyu@suwa.jrc.or.jp
0266-57-6286

実習開始１週間前

諏訪中央病院

矢崎　陽子
ﾔｻﾞｷ　ﾖｳｺ

臨床研修・研究センター

kensyu@suwachuo.jp
0266-72-1000

実習開始３週間前

37

keiei016
長方形



病院名・問合せ電話番号 事前連絡日・事前連絡事項所属・お名前（敬称略）
メール記載がある場合はメールでの問い合わせも可

地域

富士見高原病院

田中 隆太郎
ﾀﾅｶ　ﾘｭｳﾀﾛｳ

人事課

0266-62-3030

実習開始１週間前
中信

長野県立木曽病院

藤澤　美香
ﾌｼﾞｻﾜ　ﾐｶ

事務部　総務課

kiso@pref-nagano-hospjp
0264-22-2703

実習開始２週間前

信州上田医療センター

中西　良子・村岡　亜由美
ﾅｶﾆｼ　ﾘｮｳｺ・ﾑﾗｵｶ　ｱﾕﾐ

地域医療教育センター

230-kyoiｋu@mail.hosp.go.jp
0268-22-1890

遅くとも実習開始１週間前にメールすること。
東信

浅間南麓こもろ医療センター

藤井　健
ﾌｼﾞｲ　ｹﾝ

医療秘書課

ken.fuzii@kou.nn-ja.or.jp
0267-22-1070

実習開始１週間前

小諸高原病院

村上　恭子
ﾑﾗｶﾐ　ｷｮｳｺ

　医局

murakami.kyoko.th@mail.hosp.go.jp
0267-22-0870

実習開始１０日前

浅間総合病院

井上　剛
ｲﾉｳｴ　ﾂﾖｼ

総務課　総務係

asama-soumu@city.saku.nagano.jp
0267-67-2295

実習開始１週間前

佐久総合病院

鈴木　康恵
ｽｽﾞｷ　ﾔｽｴ

人材育成推進室

rinken@sakuhp.or.jp
0267-82-3131

実習開始1ケ月前

佐久医療センター

鈴木　康恵
ｽｽﾞｷ　ﾔｽｴ

人材育成推進室

rinken@sakuhp.or.jp
0267-82-3131

実習開始1ケ月前

国保依田窪病院

中山　雅恵
ﾅｶﾔﾏ　ﾏｻｴ

診療部秘書

ema@yodakubo-hp.jp
0268-68-0036 宿泊と自家用車使用の有無を必ず連絡。

実習開始１週間前

丸子中央病院

本多　理絵
ﾎﾝﾀﾞ　ﾘｴ

人事課

r-tamai@maruyamakai.or.jp
0268-43-4098

実習開始３週間前の月～金　9：00～16：30

鹿教湯三才山ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝｾﾝ
ﾀｰ鹿教湯病院

山岸 京子
ﾔﾏｷﾞｼ ｷｮｳｺ

医局事務

hisho@kakeyu-hp.com
0268-44-2111

実習開始２週間前

長野県立こころの医療センター
駒ヶ根

高橋　夕香・内藤　新吾
ﾀｶﾊｼ　ﾕｶ・ﾅｲﾄｳ　ｼﾝｺﾞ

精神科研修・研究センター

seishinka-center@pref-nagano-hosp.jp
0265-83-3181

実習開始１週間前
南信

昭和伊南総合病院

榎本 朱美
ｴﾉﾓﾄ　ｱｹﾐ

臨床研修支援室

ikyoku.tosho@sihp.jp
0265-82-2121

実習開始１週間前

伊那中央病院

辻　弥生
ﾂｼﾞ　ﾔﾖｲ

総務課総務係

somu@inahp.jp
0265-72-3121

実習開始１週間前

飯田市立病院

清水　崇良
ｼﾐｽﾞ　ﾀｶﾖｼ

庶務課　庶務係

kensyu@imh.jp
0265-21-1255

実習開始１週間前

市立甲府病院

塩澤　匠
ｼｵｻﾞﾜ　ﾀｸﾐ

総務課　庶務係

byoinssm@city.kofu.lg.jp
055-244-1111

実習開始２週間前
県外

上越総合病院

佐藤 ・梅澤
ｻﾄｳ ・ ｳﾒｻﾞﾜ

教育研修センター

rinsho-jimu@joetsu-hp.jp
025-524-3000

実習開始1ヶ月前

38

keiei016
長方形



臨床実習の評価について（指導医・評価者へのお願い） 

*ポートフォリオとは、学習や行動の記録に振り返り（学生自身が考える問題点や今後の課題、それを解決するための方法等）を加えて整理したも

のです。従来の報告に振り返りを加えることで、実習をより有意義なものとし、また、実習態度や学習意欲についての評価も可能になります。 

 

レポート等の提出について 
 学生は、実習第３週中に⑤-a 行動レポートと⑤-b 学習レポートを指導医の先生に提出します。指導

医の先生は各提出レポートの内容をご確認ください。また、助言などありましたら、学生へご指導

ください。 
 学生は指導医からの助言をもとにレポートを修正し、実習３週を終えた月曜日９時までに、④担当

症例一覧、⑤-a 行動レポート、⑤-b 学習レポート、⑥ルーブリックを一式としてまとめ担当教室に

提出します。 
 教室の評価者は提出されたレポートについて、まとめ当日までに「評価基準表(ルーブリック)」を

基に評価をしてください。 
 提出されたレポートがルーブリックに記載の受理条件を満たしていない場合には、レポート提出の

翌々日の午前中までに学務第 1 係に転送して下さい。不受理学生のまとめは、医学教育研修センタ

ーで担当します。 
 
「まとめ」について 

 ⑤-a 行動レポートについて、学生自身が挙げた課題がどのように変化したかを確認してください。

どうか、学生を過度に批判せず、良い点があれば評価してください。 
 ⑤-b 学習レポートに記載されていた症例に関連する知識を参加学生全員に確認してください。また、

学習レポート作成後に経験した症例などについてたずねてください。 
 試験問題管理システムに近年の国家試験問題を登録してあります。ミニテストなどを行う場合には

ご利用ください。 
 
「最終評価について」 
 最終評価者は、提出物及び「まとめ」の状況を勘案して実習の最終評価をお願いします。 
 なお、実習は原則としてすべて出席することになっております。欠席がある場合には、欠席理由の

確認をし、必要であれば最終評価に反映してください。 
 
「まとめ」終了後 
 提出物②③は、まとめ終了後 1 週間以内に学務第 1 係までご提出下さい。 
 提出物④⑤⑥⑦は、まとめ閉会後に学生に返却して下さい。 

提出物 学生からの提出タイミング 備考 

① 
過去の実習の 

ポートフォリオ 

実習初日に指導医に提出。 

※第２クール以降（１０月～６月）のみ提

出。 

指導医は、過去の実習内容ご確認後、出

席票の確認欄にサインまたは押印をお願い

します。内容確認が終わったポートフォリオ

は、学生にご返却下さい。 

② 出席票 
毎日指導医に提出。 

まとめ時に担当教室に提出。 

指導医は日々の出席確認のサイン（押印）

をお願いします。第１週と第３週にアドバイ

スのご記入をお願いします。 

③ 実習評価票 

実習最終水曜日に指導医に提出。 

学内実習の場合は、まとめまで教室で保

管する。 

教育協力病院実習の場合は、まとめ時に

学生が教室に持参する。 

担当患者の主治医による評価をお願いしま

す。 

入院の場合の評価は、患者の主治医でも

可です。 

④ 担当症例一覧  
症例を担当するたびに指導医に提出。 

まとめ時にまとめ担当教室に提出。 

症例記入毎に、上級医コメント欄にご記入

をお願いします。 

⑤-a 

⑤-b 

行動レポート 

学習レポート 
実習第３週中に指導医に提出。 

学生は指導医からの助言をもとにレポート

を修正し、提出締切日までに自らのまとめ

教室に提出する。 

⑥ ルーブリック 
実習３週を終えた月曜日９:００までに⑤

-a、⑤-b に添付して、まとめ教室へ提出。 

まとめ担当教室は、表に基づき、提出レポ

ートの評価をお願いします。 

⑦ ポートフォリオ* まとめ時に担当教室に提出。 *参照 
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提出レポートの評価基準表（ルーブリック）  

 
学籍番号               学生氏名：                氏名 

【評価者の先生へお願い】 

□に✔をし、レポートの評価をしてください。この基準表は、レポートと共に学生に返却して下さい。  

   

レポート受理の条件    

□ 所定のフォーマットを用い、各項目を指定された字数の範囲に収めること。 

□ 小見出しなどを設けて構造化してあること。 

□ 誤字、脱字、文体の不一致等がなく、読みやすいこと。 

□ 学習レポートに引用した参考資料のリストが信州医学雑誌方式にて記載されていること。 

※ 不受理に該当する場合は、レポート提出日の翌々日の午前中までに提出先教室から学務第 1 係迄転送して下さい。 

 

内容の評価：「標準を満たさないレベル」が２項目以上はレポート評価を(不可)とする。 

 優れているレベル (優) 標準レベル (可) 標準を満たさないレベル(不可) 

学
習
レ
ポ
ー
ト 

１ 

 □下記項目を記載している※。  

 主病名 

 診断過程 

 治療方針、経過 

 主病名以外の医学的問題点 

□欠落項目がある。 

 

□カルテを写したと思われる。（不

必要なデータが羅列されてい

る。） 

 

□規定された量から大きく逸脱して

いる。 

※病理、放射線、麻酔などの実習で本項目の診療に関わらなかった場合は、評価を省略する。 

２ 
□診断と治療について、正確な考

察に加え、自らの考えを理論的

に記述している。 

□診断と治療について、正確な考察

をしている。 

 

□考察に重大な誤りがある、あるい

は考察が規程字数以下である。 

３ 
□自らに必要な知識・技能を身に

つけるための具体的な取り組み

について記載している。 

□自らに必要な知識や技能について

言及している。 

 

□自らの知識・技能についてほとん

ど記述がない。 

参
考
資
料 

□教科書やその他の学術文献を５

編以上用い、理論や evidence

に基づいた正確な考察をしてい

る。 

□教科書を含めて３編以上の資料を

基に考察している。 

□資料が３編未満あるいはすべて

非専門的情報源からの引用であ

る。 

行
動
レ
ポ
ー
ト 

１ 
□患者との関わりとして以下の項

目を記載している。 

 患者や家族の心情。 

 患者や家族との接し方。 

 患者の振る舞いについての考

察。 

 患者と関わる上で行った工夫。 

□患者との関わりとして以下の項目を

記載している。 

 患者や家族の心情。 

 患者や家族との接し方。 

 患者の振る舞いについての考察。 

□欠落項目がある。 

２ 

□診療チームとの関わりとして以下

の項目を記載している。 

 診療チームの一員として実施し

たこと。 

 診療チームの一員になるために

行った工夫。 

□診療チームとの関わりとして以下の

項目を記載している。 

・ 診療チームの一員として実施したこ

と。 

 

□医師以外の専門職に対する記述

がない。 

３ 
□この症例から学んだことについ

て具体的な記載がなされてい

る。 

□この症例から学んだことについての

記載がなされているが、具体性に

欠ける。 

□この症例から何を学んだかがわ

からない。 

４ 

□自分の行動・態度面の問題につ

いて、自己評価及びその解決に

向けた具体的な取り組みを記載

している。 

□自分の行動・態度面の問題につい

ての自己評価を記載しているが、

取組みについては具体性を欠く。 

□自分の行動・態度面の問題につ

いて、十分な自己評価がなされ

ていない。 

 
評価者氏名： 1111111111111111     
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実
習

評
価

票

ポ
ー

ト
フ

ォ
リ
オ

提
出

レ
ポ

ー
ト

と
ル

ー
ブ

リ
ッ

ク

提
出

物
と

評
価

の
流

れ

出
席

票

不
受

理
学
生
か
ら
提
出
さ
れ
た
翌々

日
午
前
中
ま

で
に
教
室
か
ら
学
務
第
１
係
へ
レ
ポ
ー
ト

一
式
を
提
出
す
る
。

実
習
第
３
週
中
に
行
動
レ
ポ
ー
ト
と
学
習
レ
ポ
ー
ト

を
指
導
医
に
提
出
し
、
意
見
を
い
た
だ
く
。
指
導
医

の
助
言
が
あ
れ
ば
そ
の
内
容
を
レ
ポ
ー
ト
に
反
映
さ

せ
る
。

実
習
最
終
週
月
曜
日
９
時
迄
に
ル
ー
ブ
リ
ッ
ク
を
添

え
、
ま
と
め
を
行
う
教
室
に
提
出
す
る
。

受
理

内
容
を
確
認
し
、
評
価
（
優
・
可
・

不
可
）
を
行
う
。

学
生
は
「
ま
と
め
」
ま
で
の
間

に
レ
ポ
ー
ト
を
再
作
成
。

最
終

評
価

者
に

よ
る

レ
ポ

ー
ト

の
確

認

電
子
カ
ル
テ
の
閲
覧
に
つ
い
て
申
告
す
る
。

学
生
側
か
ら
臨
床
実
習
の
評
価
を
行
う
。

最
終

評
価

者
に

よ
る

「
ま

と
め

」
と

評
価

学
生

実
習

指
導
医

ま
と
め
教

員
最
終
評
価
者

教
育

協
力

病
院

の
場

合
主
治
医
に
よ
る
評
価
を
記
入
後
、
中
が
見

え
な
い
よ
う
に
封
緘
し
て
学
生
に
渡
す
。

日々
、
指
導
医
に
提
出
す
る
。
第
１
と
第
３
週
終
了
時
お

よ
び
最
終
週
に
振
り
返
り
を
記
入
す
る
。

日々
、
出
席
票
に
サ
イ
ン
を
行
う
。
第
１
週
と
第
３
週
終

了
時
お
よ
び
実
習
最
終
週
に
、
ア
ド
バ
イ
ス
を
記
入
す
る
。

医
学

教
育

研
修

セ
ン

タ
ー

に
よ

る
「ま

と
め

」と
評

価
（
各
教
室
で
の
ま
と
め
・
評
価
は
受
け
な
い
）

※
レ
ポ
ー
ト
の
受
理
・
不
受
理
に
関
わ
ら
ず
、
医
学
教
育

研
修
セ
ン
タ
ー
で
ま
と
め
を
担
当
す
る
場
合
が
あ
り
ま
す

ポ
ー
ト
フ
ォ
リ
オ
を
用
い
て
、
十
分

な
学
習
が
な
さ
れ
た
か
を
確
認
。

学
習
レ
ポ
ー
トに

記
載
さ
れ
た
症
例
に
関

連
す
る
知
識
を
参
加
学
生
全
員
に
確
認
。

学
習
レ
ポ
ー
ト作

成
後
に
経
験
し
た
症
例

な
ど
に
つ
い
て
確
認
。

行
動
レ
ポ
ー
トに

記
載
さ
れ
た
学
生
自
身

が
挙
げ
た
課
題
が
、
そ
の
後
ど
の
よ
うに

変
化
し
た
か
を
確
認
。

最
終
評
価
の
判
断
資
料
に
す
る

総
合

的
に

評
価

し
、

実
習

評
価

票
に

最
終

評
価

（
S
・
A

・
B

・
C

・
F
 ）

を
記

入
す

る
。

ポ
ー

ト
フ

ォ
リ

オ
提

出
レ

ポ
ー

ト
ル

ー
ブ

リ
ッ

ク
担

当
症

例
一

覧
例

ま
と

め
後

学
生

に
返

却

返
却

後
は

ポ
ー

ト
フ

ォ
リ

オ
と

し
て

各
自

で
保

管
す

る
。

実
習

評
価

票
出

席
票

ま
と

め
終

了
後

１
週

間
以

内
に

教
室

を
経

由
し

て

学
務

第
１

係
へ

提
出

ま と め 時 に 学 生 が 持 参

実
習
初
日
に
指
導
医
に
提
出
し
、

過
去
の
実
習
内
容
を
ご
確
認
い
た

だ
く
。
確

認
後

、
出

席
票

に
サ
イ
ン

を
い
た
だ
く
。

第
２

ク
ー

ル
以

降
の

ポ
ー

ト
フ

ォ
リ

オ

学
内

教
室

の
場

合
主
治
医
に
よ
る
評
価
を
記
入
後
、
学
生
に

は
渡
さ
ず
、
最
終
評
価
者
ま
た
は
教
育
担

当
教
員
に
渡
す
。

学
生
が
ど
の
よ
う
な
実
習
を
し
て
き

た
か
を
ご
確
認
く
だ
さ
い
。
ご
確
認

後
は
学
生
に
ご
返
却
下
さ
い
。

担
当

症
例

一
覧

経
験
し
た
症
例
を
記
録
し
、
上
級
医
の
コ
メ
ン
ト
を
ご
記
入

い
た
だ
く
。
用
紙
が
不
足
す
る
場
合
、
Ｐ
Ｃ
作
成
の
場
合
は
、

e-
Al
ps
か
ら
ダ
ウ
ン
ロ
ー
ド
す
る
こ
と
。

レ
ポ
ー
ト
に
お
い
て
引
用
し
た
文
献
を
フ
ァ
イ
ル
す
る
。

そ
の
他
、
日々

の
学
習
に
使
用
し
た
資
料
・
メ
モ
・
振
り

返
り
記
録
な
ど
も
フ
ァ
イ
ル
す
る
。

学
生
は
、
実
習
最
終
の
水
曜
日
に
担
当

患
者
の
主
治
医
(入

院
の
場
合
は
、
患
者

の
主
治
医
で
も
可
)へ

提
出
し
、
ア
ド
バ

イ
ス
と
評
価
を
記
入
し
て
い
た
だ
く
。

電
子

カ
ル

テ
閲

覧
自

己
申

告
書

学
生

に
よ

る
臨

床
実

習
の

評
価
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長野県健康福祉部

第２期信州保健医療総合計画
（概要版）

平成３０年（2018年）３月

～「健康長寿」世界一を目指して～
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保健医療従事者の養成・確保 
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え 

 

 

 

 

１ 医療施設従事医師数 

○ 平成 28 年（2016 年）末現在の本県の医療施設従事医師数は 4,724 人、人口 10 万人当たり 226.2

人（全国 30 位）となっており、全国平均 240.1 人を 13.9 人（実人員換算 290 人）下回っていま

す。 

 ○ 安心して医療を受けることができるようにするため、医療機関に勤務する医師を増加させること

が必要となっています。 
  

【表１】医療施設従事医師数（人口 10 万対）の推移                 （単位：人）  

 
（厚生労働省「医師・歯科医師・薬剤師調査」） 

２ ドクターバンク事業による成約者数 

○ 平成 19 年（2007 年）6 月から開始した「長野県ドクターバンク事業」により、県外で勤務する 

医師を中心に、知事からの手紙や民間の医師紹介会社、医学系雑誌を活用して県内での就業を働き 

かけ、求職登録いただいた医師を県内の医療機関に紹介しています。 

○ 平成 29 年（2017 年）3 月 31 日現在、累計で 219 人の医師から求職登録があり、109 人（常勤 

76 人、非常勤 33 人）が成約し、県内で就業しました。 
 

【表２】ドクターバンク事業の年度別求職登録者数・成約者数（各年度 ３月 31 日現在） （単位：人） 

 H19 H20 H21 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 累計 

登録者数 12 31 35 20 26 17 12 20 24 22 219 

成約者数 6 21 15 13 13 12 5 6 7 11 109 

   
 

【図１】ドクターバンク事業の登録者数及び成約者数の推移（各年度 ３月 31 日現在【累計】） 

区 分 Ｈ18 Ｈ20 Ｈ22 Ｈ24 Ｈ26 Ｈ28 

長 野 県 190.0 196.4 205.0 211.4 216.8 226.2 

全国平均 206.3 212.9 219.0 226.5 233.6 240.1 

全国との差 △16.3 △16.5 △14.0 △15.1 △16.8 △13.9 

（医師確保対策室調べ） 

第１節 医師 

第１ 現状と課題 
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３ 医学生修学資金貸与者数 

○ 将来、県内の公立・公的医療機関で従事する医師の確保を図るため、長野県地域医療対策協議 

会での審議を経て、平成 18 年度（2006 年度）に医学生修学資金を創設しました。 

○ 平成 20 年度（2008 年度）の信州大学医学部定員増に合せて新規貸与者を増やすなどの拡充を行 

い、平成 29 年度（2017 年度）までに 230 名に貸与しています。 

○ 今後、年々増加していく見込みである貸与医師について、医師不足病院等に適正に配置するシス 

テムを構築するための検討が必要になります。 

 

【表３】平成 29 年度（2017 年度）の修学資金貸与者の状況       

 

 

 

 

【表４】修学資金貸与を受けた医師の状況       

 

 

 

 

 

 

４ 初期臨床研修医数 

○ 医学部卒業後、大学病院又は厚生労働大臣が指定する病院での 2 年以上の臨床研修が平成 16 年 

度（2004 年度）に義務化され、平成 27 年度（2015 年度）以降、毎年 130 名を超える臨床研修医 

が、県内の臨床研修指定病院での研修を開始しています。 

○ 県内の臨床研修医を増やすことは、将来に向けた医師不足の解消に効果的であり、研修終了後も

県内に定着してもらえるような取組を行っていく必要があります。 

 

【表５】県内の臨床研修医数の推移（各年４月１日現在）          （単位：人） 

 

 

 

 

 

 

                                 

 

５ 専門研修医（専攻医）数 

○ 初期臨床研修終了後、各診療科に進む際に行われている専門研修を、平成 29 年度（2017 年度） 

は県内において 261 人が受講しています。 

○ 新専門医制度が始まり、県内で専門研修を受講する専攻医を増やす取組が必要になります。 

 

学年 １年生 ２年生 ３年生 ４年生 ５年生 ６年生 合 計 

貸与者数（人） 16 13 20 21 22 25 117 

区 分 
初期臨床研修 後期専門研修 

勤 務 合 計 
１年目 ２年目 １年目 ２年目 ３年目 

貸与者数（人） 18 13 14 11 6 8 70 

区 分 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 

臨床研修医数 240 231 229 220 224 256 271 267 

（１年目） 121 109 115 102 120 135 137 131 

（２年目） 119 122 114 118 104 121 134 136 

（医師確保対策室調べ） 
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【表６】県内の専門研修医（専攻医）数の推移（各年４月１日現在）      （単位：人） 

 

 

 

 

 

 

                                （医師確保対策室調べ） 

 

６ 医学部医学科進学者数 

 ○ 長野県内の高校の医学部医学科への進学者数は、平成 18 年（2006 年）までは 60～70 人程度で 

  推移していましたが、平成 24 年（2012 年）は 123 人となり、10 年間で倍増しました。近年は 100 

人程度で推移しています。 

○ 高校生等への啓発を実施し、県内の医学部医学科進学者数を確保するとともに、医師として県内

の医療機関で地域医療を担うという意識付けや養成する仕組みを構築していく必要があります。 

 

 

 

７ 医学部定員数 

 ○ 医師の養成数については、昭和 57 年（1982 年）及び平成 9 年（1997 年）の閣議決定により、 

医学部の入学定員が 7,625 人まで抑制されましたが、その後の医師不足に対応するために平成 20 

年度（2008 年度）から入学定員の増員や医学部の新設等が行われ、平成 28 年度（2016 年度）ま 

でに 1,637 人増えて 9,262 人となりました。 

 ○ 信州大学医学部においても入学定員の増員が行われており、平成 19 年度（2007 年度）に 100 

名であった入学定員が平成 25 年度（2013 年度）に 120 名になりました。 

 ○ 信州大学医学部の入学定員 120 名のうち 20 名が県内の各高校からの推薦を受けて入学した地域 

枠の学生ですが、その約９割が長野県内の医療機関に従事しています。 

 

【表８】信州大学医学部の入学定員の推移             (単位：人) 

 

 

 

 

８ 医療施設従事医師の高齢化 

 ○ 50 歳以上の医療施設従事医師が全体の約半数を占めており、４人に１人が 60 歳以上となるなど 

医療施設従事医師の高齢化が進んでいます。 

 

区 分 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 

専門研修医数 278 299 282 278 252 255 255 261 

（１年目） 104 113 103 108 95 93 100 106 

（２年目） 92 100 99 89 89 83 82 79 

（３年目） 82 86 80 81 68 79 73 76 

【表７】県内高校医学部医学科進学者数の状況（県内の公立高校・私立高校の合計人数）   (単位：人) 

区 分 H15 H16 H17 H18 H19 H20 H21 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 

進学者数 59 61 67 64 86 94 105 105 126 123 106 115 101 99 99 

（医師確保対策室調べ） 

区 分 H19 H20 H21 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 

入学定員 100 105 110 113 115 115 120 120 120 120 120 

（医師確保対策室調べ） 
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９ 医療圏別医療施設従事医師数 

○ 県内の二次医療圏ごとの人口 10 万人当たり医療施設従事医師数は、佐久、諏訪、松本で県平均

を上回っていますが、木曽、上伊那、上小、北信での不足が顕著であり、特に上小は前回調査時（平

成 26 年（2014 年））より減少しています。 

○ 身近な地域で医療を受けることができるようにするため、地域間における医師偏在の解消が必要

となっています。 

 

【表９】平成 28 年（2016 年）医療圏別医療施設従事医師数（人口 10 万対）      （単位：人）   

※ 松本医療圏の信州大学を除いた人口 10 万人対医師数：226.0 人 

（厚生労働省「医師・歯科医師・薬剤師調査」） 

    

【図２】人口 10 万人当たり医療施設従事医師数の状況 

     
 

【表 10】医療圏別必要求人医師数                    （単位：人） 

 

 

 

（平成 28 年（2016 年）医療推進課調査） 

 

10 診療科ごとの医療施設従事医師数 

○ 平成 28 年（2016 年）1 月における医療機関が必要とする医師数は、内科、整形外科、産婦人科、 

精神科で多くなっています。 

○ 平成 28 年（2016 年）末現在の診療科別の人口 10 万人当たり医療施設従事医師数は、産科・ 

産婦人科で前回調査時点(平成 26 年(2014 年)）から更に減少し、全国平均を 1.4 人下回りました。 

○ 分娩を取り扱う医療機関数は、平成 18 年（2006 年）に 53 施設だったものが、平成 29 年（2017

年）には 41 施設となっています。 

区分 佐久 上小 諏訪 上伊那 飯伊 木曽 松本 大北 長野 北信 

医師数 494 298 451 269 303 35 1,520 124 1,090 140 

対前回 22 △8 19 16 △4 1 40 11 52 2 

対人口 

10万対 
236.9 151.5 228.6 146.6 188.4 125.8 356.0 210.0 201.6 161.5 

対前回 13.1 △3.3 12.0 10.2 1.4 8.6 9.6 22.5 11.2 6.6 

総 数 佐 久 上 小 諏 訪 上伊那 飯 伊 木 曽 松 本 大 北 長 野 北 信 

746 93 61 28 66 56 7 213 20 168 34 

全国平均 240.1 
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○ 診療科における医師の偏在が顕在化しており、その解消が必要となっています。 

○ 県内の病院においては、総合診療医などの幅広い診療能力を持つ医師が求められており、その養 

成が課題となっています。 

 ○ 地域医療構想の実現に向けて、病床機能の分化・連携を進める際には、それぞれの医療機関にお

いて、医療提供サービスの内容に変化が生じ、必要とする診療科の医師が異なることなども想定さ

れます。 

 ○ 平成 30 年度（2018 年度）から予定されている新専門医制度の完全実施により、専門研修医（専

攻医）が大都市部の病院に集中し、医師の地域偏在を更に助長することが懸念されています。 

 

【表 11】平成 28 年（2016 年）診療科別従事医師数（人口 10 万対）          （単位：人） 

区 分 内科 
内科 

※１ 
小児科 

産婦人科 

・産科 
整形外科 麻酔科 外科 

外科 

※２ 
精神科 

長野県 

(H26) 

48.1 

(48.6) 

73.9 

(72.5) 

14.0 

(13.6) 

7.6 

(8.2) 

16.5 

(15.9) 

7.2 

(6.6) 

12.5 

(12.7) 

22.2 

(21.9) 

10.9 

(10.8) 

全国平均 

(H26) 

47.9 

(48.2) 

81.1 

(79.5) 

13.3 

(13.2) 

9.0 

(8.7) 

16.8 

(16.5) 

7.2 

(6.8) 

11.4 

(12.1) 

22.0 

(22.0) 

12.3 

(12.0) 

※１ 内科+呼吸器内科+循環器内科+消化器内科+腎臓内科+糖尿病内科 

※２ 外科+呼吸器外科+心臓血管外科+乳腺外科+消化器外科+肛門外科+小児外科 

（厚生労働省「医師・歯科医師・薬剤師調査」） 

 

【表 12】診療科別必要求人医師数（必要医師数上位の診療科）       （単位：人） 

内  科 整形外科 産婦人科 外   科 精 神 科 麻 酔 科 

79 46 35 19 33 25 

（平成 28 年（2016 年）医療推進課調査） 

 

11 医学生修学資金貸与医師の見込数 

○ 医学生修学資金を貸与した医師は年々増加し、2023 年度には、160 名の医師が県内の医療機関

に従事していると見込んでいます。 

 ○ 県内の医療情勢や各病院の医師の充足状況に応じて、医学生修学資金貸与医師を効果的に配置す

ることがより重要となっています。 

 

【表 13】勤務（研修）先の指定見込者数（平成 29 年（2017 年）５月 31 日現在） （単位：人） 

区 分 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

勤務 8 11 19 31 41 54 67 

専門研修 31 38 45 56 66 69 64 

臨床研修 31 43 48 44 41 33 29 

合計 70 92 112 131 148 156 160 
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12 女性医師数 

○ 医師国家試験合格者の女性の割合は、平成 12 年（2000 年）に３割を越え、医師全体に占める割

合も徐々に増加しています。 

○ 特に、産婦人科・産科、小児科では若年層における女性医師の割合が、他の診療科に比べて高く

なっています。 

○ 女性医師の割合は増加傾向にあるため、結婚・出産・子育てなどのライフイベント・ライフス

テージに応じた就労が可能となるよう、勤務環境の整備が一層重要となっています。 

 

【表 14】平成 28 年(2016 年)34 歳以下の女性医師数割合     （単位：人、％） 

区  分 医師総数 女性医師数 
女性医師 

の割合 

全 科 
長野県 825 222 26.9 

全 国 61,560 20,471 33.3 

産婦人科・産科 全 国 2,132 1,374 64.5 

小児科 全 国 2,923 1,258 43.0 

                        （厚生労働省「医師・歯科医師・薬剤師調査」） 

                  

 

 

 

 

１ 県内の医療機関に勤務する医師を増やす取組 

（１）医療施設に従事する医師を増やす取組 

○ 「長野県ドクターバンク事業」による県内医療機関での就業をあっせんすることにより、一人で

も多くの医師の確保に努めます。 

○ ドクターバンク事業の中で、県内出身医師又は不足が顕著な診療科の医師については医師本人

に直接アプローチし、常勤の他、短時間勤務、不定期勤務など多様な勤務についても紹介します。 

○ 長野県の地域の医療機関で従事する意欲のある医学生に対して医学生修学資金を貸与し、将来

の医師確保に努めます。 

○ 自治医科大学の運営費を負担することにより、地域医療に従事する医師の確保・養成に努めま

す。 

 

（２）若手医師を増やす取組 

 ○  県内の臨床研修指定病院等の魅力の発信や病院と合同で研修プログラムの説明会を開催するこ

とにより初期臨床研修医の確保を図るとともに、情報交換を行うなど研修医にとって魅力ある研修

環境づくりを支援します。 

 ○ 新専門医制度の開始に併せて、県内に多くの専攻医を確保できるよう、県内の各診療科の基幹施

設の魅力を発信するとともに、基幹施設と合同で説明会を開催するなど、専攻医の確保や養成を支

援します。 

 

第２ 施策の展開 
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（３）将来長野県で勤務する医師を増やす取組 

 ○ 県内の各高校を訪問して県内の医療の現状に関する説明を行うほか、「高校生医学部医学科進学

セミナー」の実施により高校生への啓発を行い、医師として県内医療機関で地域医療を担う意識付

けを促すなど、医師を目指す人材の育成に努めます。 

   

 

 
 

医師に対する無料職業紹介で、県外で勤務する医師を中心に、知事からのダイレクトメールや民

間会社を活用して勧誘し、登録のあった医師を県内の医療機関へ紹介しています。 

信州医師確保総合支援センターに専任のコーディネーターを配置して、勤務地や処遇、勤務条件、

のほか、住居や子どもの就学などにも対応しています。また、常勤はもとより、短時間勤務、スポッ

ト勤務についても紹介しています。 

平成 19 年（2007 年）６月から開始し 10 年を経過しましたが、平成 28 年度（2016 年度）末まで

に 219 人の医師から登録があり、それぞれの意向に沿って 109 人の就業を支援しました。 

今後は、これまでの取組に加えて、シニア医師や子育て中の医師などへのきめ細かな対応に併せ、

医学部定員増による医師の増加に伴い、特に都市部で勤務する医師へのアプローチを強化し、県内

の地域医療を担う医療機関での就業につなげるなど幅広い取組が求められています。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２ 医師が不足する地域や医療機関に対する取組 

○ 今後、増加が見込まれている医学生修学資金を貸与した医師について、県内の医療情勢や医師の

充足状況を踏まえて、医師不足病院へ効果的に配置します。 

○ 自治医科大学を卒業した医師について、県内の医療情勢や医師の充足状況を踏まえて、医師不足

病院へ効果的に派遣します。 

○ 地域医療の中核的な役割を担っている病院から医師不足病院への診療支援を促すよう、病院が

行う医師確保や養成を支援します。 

○ 地域の医療機関に従事する若手医師のキャリア形成のため、大学病院や中核病院が指導を行

うことを支援します。 

 

 

 

長野県ドクターバンク事業 

医 師 県内

医療

機関 

○U・I ターン希望 

○出産・育児等 

からの復職希望 

      等 

長野県ドクターバンク 

求職登録 求人登録 

相談・仲介 

・ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾄ 

・情報提供 

調 整 

･ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰ  1名 

･専任職員 ２名 

信州医師確保 

総合支援センター内 
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勤務医不足を解消することを目的に、将来、長野県で医師として働く意欲のある医学生に修学資 

金を貸与する制度で、平成 18 年（2006 年）に開始し、これまでに 230 名に貸与しています。 

対象は、全国の医学部の学生で出身地は問いません。また、県内高校卒業者に限られる信州大学医

学部地域枠入学者については、希望する学生が優先して貸与を受けることができます。 

なお、出身地を問わずに募集する東京医科歯科大学医学部地域特別枠(長野県)で入学した学生につ

いては本修学資金貸与を入学の要件としています。 

貸与期間の 1.5 倍の期間、６年間貸与した場合には９年間、長野県知事が指定する業務に就くと返

還が免除されます。具体的には、２年間の初期臨床研修、各診療科での３年間の専門研修を受けた

後、４年間の勤務が標準的なケースです。長野県では、初期臨床研修は県内の臨床研修指定病院に

限定しており、勤務については、１年間は専門性に基づく中核病院、３年間は原則として幅広い診療

が求められる医師不足病院としています。 

また、信州医師確保総合支援センターにおいて、貸与者個々の相談に応じてアドバイスを行う他、

地域医療に資する現場研修やセミナー、交流会などを開催し、キャリア形成の支援を行っています。 

なお、この制度は、全国的に行われている医学部定員増の取組とリンクしており、暫定的に 2019

年度までとされていますが、その後の対策については、医師の受給状況等を勘案して検討していく

必要があります。 

 

 

３ 診療科に対する取組 

○ 「医師研究資金貸与事業」の実施等により医師不足が顕著な産科・外科・麻酔科、循環器内科、

脳神経外科の専門医やがん診療に携わる専門医を確保します。 

○ 医師不足が顕著な産科・小児科・外科を目指す初期研修医に研修資金を貸与し、産科等の専門

医の確保に努めます。  

○ 医師不足が顕著な産科を選択した専攻医（専門研修医）に研修資金を貸与し、産科専門医を確保

します。 

○ 幅広い診療に対応でき、地域医療の現場での活躍が期待される総合診療医を養成するため、指

導医研修会の開催や医師相互のネットワークづくりに努めます。 

○ 医療と介護の連携が一層重要になる中、在宅医療を担う医師の確保も重要であることから、県医

師会等の関係者と連携して確保策等について検討を進めます。また、医師数が限られる中で、医師、

看護職員、薬剤師等の多職種連携による在宅医療を推進するため、医師の負担軽減に資する取組を

進めます。 

○ 平成 30 年度（2018 年度）から導入される新専門医制度により、専攻医の都市部への集中や県内

における医師の地域偏在の助長など、県内の地域医療提供体制に影響を及ぼさないよう専門研修

プログラムの内容の共有を図るとともに関係機関が協議する場の設定を行います。 

 

 

 

長野県医学生修学資金貸与事業 
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専門医の質を高め、良質な医療が提供されることを目的に、これまで各学会が独自に運用してきた 

「専門医」について統一した基準により運用する制度を構築するものです。 

  具体的には、新たに設置した一般社団法人日本専門医機構が、専門医や養成プログラムの認定を行 

い、内科、外科などの他に「総合診療」を加えた 19 の基本診療領域を基本的な枠組みとして大学病 

院や地域の中核病院が策定する養成プログラムに基づき、地域の協力病院と病院群を形成して研修を 

行います。 

この制度は、プロフェッショナルオートノミーに基づく一方で、地域医療にも十分配慮したものと 

するとされていましたが、都市部や大規模な病院に指導医や専攻医が集中するなどの地域偏在の助長

が懸念されたことから、全面的な開始が１年間延長され、平成 30 年度（2018 年度）からとされまし

た。 

長野県では、県内の専門医養成プログラムで研修・修練する専攻医を一人でも多く確保できるよう、 

PR のための合同説明会の開催やパンフレット、インターネットを活用した広報を行うとともに、制度

の運用により県内の地域医療に影響を及ぼさないように、県内の研修プログラムの内容について関係

者に情報提供を行う他、地域医療対策協議会において協議を行います。 

 

新たな専門医制度の基本設計 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
（平成 25 年４月 22 日「専門医の在り方に関する検討会報告書」より） 

 

 

４ 医師としてのキャリア形成に対する取組 

○ 医学生修学資金貸与者に対して、個別の面談やセミナーを開催し、キャリア形成の支援を行い

ます。 

○ 医師や医学生を対象とした地域医療を担う人材を養成するための研修会を開催します。 

 

 

新たな専門医制度 

サブスペシャルティ領域（29領域） 
消化器病、循環器、呼吸器、血液、内分泌代謝、糖尿病、腎臓、肝臓、アレルギー、 
感染症、老年病、神経内科、消化器外科、呼吸器外科、心臓血管外科、小児外科、 
リウマチ、小児循環器、小児神経、小児血液・がん、周産期、婦人科腫瘍、生殖医療、 
頭頸部がん、放射線治療、放射線診断、手外科、脊椎脊髄外科、集中治療 

総
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基本領域（19領域） 
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５ 病院勤務医が働きやすい環境を整備する取組 

○ 病院勤務医の離職防止に向け、病院が取り組む働きやすい勤務環境の整備を支援します。 

○ 出産や育児等により臨床を離れた女性医師が復職しやすいよう、復職支援のための研修を支援

します。 

○ 結婚・出産・子育てなどのライフイベント・ライフステージに応じた就労が可能となるよう、県

内の医療機関で実施している短時間勤務の導入、院内保育所の設置や 24 時間病児保育の実施等、

女性医師が働き続けることができる取組について普及・啓発を行います。 

○ 医学生や医師を対象に、子育てをしながら勤務を続けるための相談に応ずるとともに、考えるき

っかけづくりとするためのセミナーを開催します。 

○ 病院勤務医が働きやすい環境整備に向けて、医療勤務環境改善支援センターと協力します。 

 

  
 
 

昨今、人口減少や生活スタイルの変化、価値観の多様化に伴い「働き方」の改革の議論が盛んに

なっています。政府が主導し、平成 29 年（2017 年）３月に策定した働き方改革実行計画では、時

間外労働時間について「最長で月 100 時間未満」などと定められました。 

病院などの勤務医は労働者と認められていることから、労働基準法の規定が適用される一方で、

正当な理由なしには診療を拒めない「応召義務」が医師法に定められています。このため、救急医

療や手術・外来への対応延長などにより１週間の労働時間が 60 時間を超える医師の割合が 41.8 パ

ーセントに達し、全職種でトップであることなど、勤務医を中心とした長時間労働が問題となって

いますが、医師の働き方の特殊性から残業上限規制の適用が５年間猶予されています。 

残業上限規制が適用された場合、労働時間の縮減による更なる医師不足により、診療制限をする

病院の増加など、地域医療や医師のスキルアップに影響するとの意見もあり、現在、国において医

師に対する残業上限規制の在り方や勤務環境改善策等について慎重に議論が進められています。 

県ではこれまで、女性医師が増加している中で、出産育児等のライフイベントを経験した後も、

医師として勤務を続けることができるよう、短時間正規雇用や宿日直免除制度を導入する医療機関

に対する支援などの取組を行ってきました。また、医師だけでなく看護職員、薬剤師等の育児中の

子が病気になった場合でも勤務を継続できるよう、保育施設から医療機関又は病児保育施設間の送

迎やベビーシッター等による病児保育を行う体制を整備する医療機関に対する支援などを行い、医

療従事者の働きやすい環境整備に努めています。 

こうした取組に加え、今後の医師の働き方改革による新たなニーズに対応するため、より一層の

医師確保と勤務環境改善に取り組んでいきます。 

 

６ その他の取組 

○ 国で行われている医師の地域偏在の検討を踏まえて、国に対して、医師の適正配置を実現させる

制度の構築など地域偏在解消のための抜本的な取組について要請します。 

○ 国が整備している詳細な医師の配置状況が把握できる新たなデータベースを活用し、県内の医師

等の状況を把握し、医師確保に役立てます。 

○ SNS の活用等により若手医師の参画を促し、医師相互のつながりを深め、医師確保対策の実効性

の向上につなげます。 

医師の「働き方」の改革 
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７ 推進体制 

（１）信州医師確保総合支援センター 

 ○ 実施体制  

センター：医師確保対策室（センター長、医師確保コーディネーター１名、県職員２名） 

   分  室：信州大学医学部（専任医師２名）・長野県立病院機構（担当医師１名） 

 ○ 取組内容 

長野県ドクターバンク事業の実施 
・医師の求人・求職登録の推進 

・就業に向けた相談、コーディネート業務 

情報分析・方針決定 

・必要医師数調査や病院への個別ヒアリングの実施 

・地域や診療科ごとの医師不足状況の把握・分析 

・医学生修学資金貸与医師の配置方針の決定 

修学資金貸与者（地域枠医師）等のキャ

リア形成支援及び不安の解消 

・定期面談時の必要な助言による不安の解消を図る 

・キャリア形成にあった研修機会等の提供 

・地域医療を担う医師向けの研修プログラムの作成 

修学資金貸与医師の配置に向けた調整 
・貸与医師の診療科や勤務に関する意向確認 

・大学や配置先病院との調整 

将来の地域医療を担う人材の開拓・育成 
・高校生を対象とした現場体験セミナーの開催 

・医学生に対する地域医療実習などの実施 

相談対応・情報発信 

・医師、医学生、高校生からの相談への対応 

・ホームページや雑誌掲載等による求人・求職情報、

地域医療の現状、医師確保対策に関する情報発信 

地域医療関係者との協力関係の構築 

・地域医療対策協議会等の開催 

・長野県医師臨床研修指定病院連絡協議会との連携 

・医療機関の勤務環境改善に向けた取組を支援 

 

（２）長野県地域医療対策協議会 

○ 構成  

委員 18 名 県医師会、県歯科医師会、県薬剤師会、県看護協会、信州大学医学部、信州大学医

学部附属病院、県病院協議会、県有床診療所協議会、市長会、町村会、公募委員などで構成 

○ 取組内容 

本県における医師確保に係る情報の共有を図るとともに、地域医療の充実に向けた医師の確保・

定着を図るための各種施策、信州医師確保総合支援センターの運営や新専門医制度などに関する検

討・協議 

 ○ 検討の経過 

   毎年、信州医師確保総合支援センターが中心となって取り組む「医師確保等総合対策事業」や医

学生修学資金貸与医師の配置方針等について協議していますが、本計画に盛り込む施策等について、

平成 29 年(2017 年)９月 15 日に開催し、決定しました。 
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（３）長野県医師臨床研修指定病院等連絡協議会 

 ○ 構成 

   県内の基幹型臨床研修指定病院、信州大学医学部附属病院、長野県医師会、長野県 

○ 取組内容 

臨床研修及び後期研修に係る情報交換、合同説明会の開催、共同参加等 

  

 

 

 

 

区

分 
項 目 

現状 

（2017） 

目標 

（2023） 

目標数値 

の考え方 

備考 

（出典等） 

Ｓ 

人口１０万人当た

り医療施設従事医

師数(全県) 

226.2 人   

(2016) 
250 人以上 

現在(2016）の全

国平均（240.1

人）を上回り、全

国平均との差

（▲13.9 人）を現

状より縮めること

を目指す。 

厚生労働省「医

師・歯科医師・

薬剤師調査」 

Ｓ 

人口１０万人当た

り医療施設従事医

師数(二次医療圏

別) 

佐 久 236.9 人 

上 小 151.5 人 

諏 訪 228.6 人 

上伊那 146.6 人 

飯 伊 188.4 人 

木 曽 125.8 人 

松 本 356.0 人 

大 北 210.0 人 

長 野 201.6 人 

北 信 161.5 人 

（2016） 

各医療圏 

現状維持以上 

各医療圏とも現状

より増加させる。 

厚生労働省「医

師・歯科医師・

薬剤師調査」 

Ｓ 

長野県ドクターバ

ンク事業成約医師

数(全県) 

109 人 

（2016 年度末 

累計）   

169 人以上 

これまでの実績か

ら年間 10 人以上

成約させる。 

医師確保対策室

調査 

Ｓ 
初期臨床研修医数

(全県) 
267 人   267 人以上 

現状より増加させ

る。 

医師確保対策室

調査 

Ｓ 
専門研修医（専攻

医）数(全県) 
261 人   261 人以上 

現状より増加させ

る。 

医師確保対策室

調査 

注）「区分」欄 Ｓ（ストラクチャー指標）：医療サービスを提供する物的・人的資源及び組織体制等を測る指標 

第３ 数値目標 
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