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Chiba University Hospital

未来の医師の育成のために

診療参加型「臨床実習」に
ご協力ください

アテンディングドクターが支えています

たしかな技術と志を持つ医師に。

当院には、医学生を支え、育成するアテンディング（教育専任特任助教）がいます。各診療科で診療

にあたる医学生に対して個別指導に行うとともに、総合医療教育研修センターでの医学生向けレク

チャーや個別面談などを通して助言を行っています。現在 22 名。22 の診療科から選出された、医学

生にとって、最も身近で何でも相談できる、心強い存在です。

医師になるためには、知識や技術の習得だけではなく、

その知識や技術を実際の医療現場で実践していくことが

重要です。医学部での学びの最初の４年間では、解剖学

や病理学などの基礎科目から始まり、疾患や治療法に関

する臨床科目を学びます。それとともに体の診察や採血、

皮膚縫合などの技術もシミュレーターで学びます。

そして、次の 2 年間は臨床実習として、患者さんと直

接対話、診察する機会を得ます。この臨床実習は、学部

の授業やシミュレーターとは異なり、実際の医療現場で

患者さんの診療ケアに参加し、より実践的な診断や治

療のための知識、技術を学びます。臨床実習は、医学

生が医師としての自己を育て、将来の医療に貢献する

ための土台を築く重要な段階です。患者さんのご協力

は、臨床実習での医学生の学びを深め、よりよい医師

育成のために不可欠です。皆さんのご協力が医学生の

成長と将来の医療の質の向上に繋がります。

臨床実習へのご理解と協力をよろしくお願いします。

練習し、実践し、振り返り、考え、練習する…

総合医療教育研修センター長

伊藤 彰一 教授
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千葉大学病院では、医学部、看護学部、薬学部など、さまざまな医療系教育機関に所属する

学生が実習を行っています。学習で身につけた知識や技術をもとに実習で実践力を高め、医

療人として活躍します。

患者さんの
権利を守ります

ご協力にあたっては､

事前の情報提供や説明

を行います｡

患者さんの
個人情報を守ります

実習中に知り得た､みな

さんの情報を適切に取

り扱います。

患者さんの
安全を守ります

知識・技術を事前に習得

し､指導者のもとで実習

に臨みます。

みなさんのご理解とご協力をお願いいたします
学生の実習に関してのご意見・ご質問は「目安箱（患者さんの声）」まで→

千葉大学医学部
千葉大学医学部附属病院 総合医療教育研修センター
c-pace 持続的かつ先導的な包括的臨床教育研究支援プログラム
（文部科学省「質の高い臨床教育・研究の確保事業」）87



当院では､医学生の臨床実習を受け入れています。令和３年の医師法改正により､医学生も医行為

を実施することが可能になっています。これまでの学習で身につけた知識や技術をもとに、従

来の「見学型」ではなく「診療参加型」の臨床実習で実践力を高め､医療人として活躍します。

患者さんの
個人情報を守ります

実習中に知り得た､患者

さんの情報は、適切に

取り扱います。

患者さんの
安全を守ります

知識・技術を事前に習得

し､指導者のもとで実習

に臨みます。

みなさんのご理解とご協力をお願いいたします
学生の実習に関しての千葉大学へのご意見・ご質問は、「目安箱（患者さんの声）」まで→

千葉大学医学部
千葉大学医学部附属病院 総合医療教育研修センター
c-pace 持続的かつ先導的な包括的臨床教育研究支援プログラム
（文部科学省「質の高い臨床教育・研究の確保事業」）

患者さんの
権利を守ります

ご協力にあたっては､

事前の情報提供や説明

を行います｡

88



89



 
90



91



将来の優れた医師育成のため
ご理解、ご協力をお願い申し上げます

医学生の臨床実習について

みなさまの声を
きかせてください

学生の臨床実習の目標

臨床実習についての詳細はこちら

患者ケアのための
診療技能の修得

病院で医師による診療を見学する
だけでは、「知識偏重で技能が身に
つかない」や「学生気分が抜けない」
といった課題があります。
診療チームに参加し診療を「実践」
することで、知識以外のさまざまな
診療技能を能動的に習得できるこ
とが期待されます。

千葉大学 臨床実習 患者の皆様へ

千葉大学医学部附属病院
総合医療教育研修センター

持続的かつ先導的な包括的臨床教育研究支援プログラム
（文部科学省「質の高い臨床教育・研究の確保事業」）

専門知識に
基づいた
問題解決能力

多職種
連携能力の
修得

総合的に
患者・生活者を
みる姿勢

プロフェッショナリズム

情報・
科学技術を
活かす能力

社会における
医療の役割の
理解

コミュニケーション
能力

医学生の
診療参加型
臨床実習とは
いわゆる「医学生の病院実習」ですが、

医学生が医療者の一員として診療チーム

に参加し、実際の診療の一部を担当する

ことを指します。

「病院実習」というと「先生の後ろに立っ

ている」というイメージがあるかもしれませ

んが、いまは違います。診療現場を見学す

るだけでなく、医師の初学者として実際に

患者さんに接して診療に携わり、医師とし

ての職業的な知識･思考法･技能・態度

の基本的な内容を学びます。

千葉大学医学部附属病院 千葉大学医学部
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よりよい診療参加型臨床実習の実現のため、
 みなさんの忌憚のないご意見をお聞かせください。

❶下記のQRコードより、ホームページにアクセスし
ます。（パソコンでも入力可能です）

❷性別、年代、状況、ご意見を記入いただき、[ 入力
内容を確認 ]ボタンをクリックします。

❸確認画面で内容を確認後、[ 入力内容を送信 ]
ボタンをクリックし送信してください。
内容を担当者が確認後、実習への見直し改善へ
役立てます。

※本事業の診療参加型臨床実習に関するご意見のみ受け
付けております。
※ご意見等の入力後、「送信完了画面」が表示された時点
で正常に送信処理が完了しております。個別のお返事は
行なっておりませんのでご留意ください。

目安箱への投稿方法

実習・
教育担当者患者さん

ご意見

目安箱
匿名で
送信可能

千葉大学  臨床実習  目安箱

ホームページ「目安箱」にて

みなさんのご意見を収集しております

当院では学生が
臨床実習を行っています

患者さんへの3つの約束

千葉大学医学部附属病院では、医学部、看護学部、

薬学部など、さまざまな医療系教育機関に所属する

学生が実習を行っています。学習で身につけた知識や

技術をもとに実習で実践力を高め、医療人として活躍

します。

患者さんの
権利を守ります

ご協力にあたっては､事前の
情報提供や説明を行います｡

1

患者さんの
安全を守ります
知識・技術を事前に習得し､
指導者のもとで実習に臨みます。

2

患者さんの
個人情報を
守ります

実習中に知り得た､みなさんの
情報を適切に取り扱います。

3
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患者さんへの3つの約束

患者さんの
権利を守ります

ご協力にあたっては､事前の
情報提供や説明を行います｡

1

患者さんの
安全を守ります
知識・技術を事前に習得し､
指導者のもとで実習に臨みます。

2

患者さんの
個人情報を
守ります

実習中に知り得た､みなさんの
情報を適切に取り扱います。

3

 みなさんの忌憚のない
ご意見をお聞かせください

詳しくはパンフレットを
ご覧ください

スマホでカンタン

千葉大学医学部附属病院では、千葉大学医学部の学生が実習を行っています。

学習で身につけた知識や技術をもとに実習で実践力を高め、医療人として活躍します。

当院では医学生が
臨床実習を行っています

千葉大学医学部附属病院
総合医療教育研修センター

持続的かつ先導的な包括的臨床教育研究支援プログラム
（文部科学省「質の高い臨床教育・研究の確保事業」）

医学生の
診療参加型
臨床実習とは
いわゆる「医学生の病院実習」ですが、

医学生が医療者の一員として診療チーム

に参加し、実際の診療の一部を担当する

ことを指します。

「病院実習」というと「先生の後ろに立っ

ている」というイメージがあるかもしれませ

んが、いまは違います。診療現場を見学す

るだけでなく、医師の初学者として実際に

患者さんに接して診療に携わり、医師とし

ての職業的な知識･思考法･技能・態度

の基本的な内容を学びます。

医学生の臨床実習について

みなさまの声を

千葉大学医学部附属病院 千葉大学医学部

将来将来来来将 の優の優優優のの れたれたれれ 医師医師師育育成成育 のたのたたたの めめめめ
ご理ご理ご理理理理ごご 解、解解解 ご協協協ごご 力を力を力をを力 お願お願お い申申申い し上上しし げまげままげ すすすす
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患者さんへの3つの約束

患者さんの
権利を守ります

ご協力にあたっては､事前の
情報提供や説明を行います｡

1

患者さんの
安全を守ります
知識・技術を事前に習得し､
指導者のもとで実習に臨みます。

2

患者さんの
個人情報を
守ります

実習中に知り得た､みなさんの
情報を適切に取り扱います。

3

 みなさんの忌憚のない
ご意見をお聞かせください

詳しくはパンフレットを
ご覧ください

スマホでカンタン

千葉大学医学部附属病院では、千葉大学医学部の学生が実習を行っています。

学習で身につけた知識や技術をもとに実習で実践力を高め、医療人として活躍します。

当院では医学生が
臨床実習を行っています

千葉大学医学部附属病院
総合医療教育研修センター

持続的かつ先導的な包括的臨床教育研究支援プログラム
（文部科学省「質の高い臨床教育・研究の確保事業」）

医学生の
診療参加型
臨床実習とは
いわゆる「医学生の病院実習」ですが、

医学生が医療者の一員として診療チーム

に参加し、実際の診療の一部を担当する

ことを指します。

「病院実習」というと「先生の後ろに立っ

ている」というイメージがあるかもしれませ

んが、いまは違います。診療現場を見学す

るだけでなく、医師の初学者として実際に

患者さんに接して診療に携わり、医師とし

ての職業的な知識･思考法･技能・態度

の基本的な内容を学びます。

千葉千葉葉大学学学学大 医学学医医 部附附附部部 属病属病病病病病属 院院院院
総合総総総 医療医療医療教育教育教育育教 研修研修修研 センセンンセ ターターータ

持続的続的続的続的続的的的持持 かつ先つ先つ先つ先先かかか 導導的導的的な的ななな導 包括包括的括的的的包包 臨床臨床教臨床教床教床教床教床教教臨臨 育研育研究研究研究育育 支援支援プ援ププ支 ログラグララロ ムム
（文部文部文部（文（文（文 科学科学科学科学省科学学省学省省「質「質の質ののの「質「質 高高い高い臨い臨い臨臨高 床教床教育教育教育育育床 ・研・研究研研究究究・研・研・研・研 の確の確保の確保の確保事業事業」業」事 ））

いわいわいわいわわゆるゆるるゆ 「医医学生学生学生生生生生学 の病の病の病の病病病病のの 院院実院実院実院実院実実実実実実院実院院 習」習」習」習」習」習習習 でですですですですすすでででで がが、が、が、ががが

医学医学医医 生生が生が生がが医療医療療医 者の者の者の一員一員一員一員員員員一 としとしとしししとしとと て診て診て診て診て診て診て診診診診診てて 療療チ療チ療チ療チ療チチチチ療療療療 ームームームームムムーー

に参に参に参参に 加し加し加加 、実、実実実実際の際のの際 診療診療診 のの一の一一一一の 部部を部を部を部ををを部部 担担当担当担当担当担当担当当当当当担担 すするするするするするるるすすすす

ことことこととことここここ を指を指指指を指を しましまましし す。す

「病「病病「病「病「病「病「病院実院実院実実実実院院実院 習」習」」習習 といといといと うとうととと「先先「先「 生の生の生 後ろ後ろ後ろろろに立に立に立立立立立ににに っっっっっ

てていていていていいて る」る」る」る」る」るる といいいいといととと うイうイイうイう メーメーーーメ ジががががジ あるあるあるああ かもかもか しれしれれませませませせせせませま

んがんがががんん 、い、いいいい、 まはまはまはまははまはまはま 違違い違い違いい違違違違 ますますすすまま 。診診診。診。 療現現現現療 場を場をを場場 見学見学学見 すす

るだるだるる けでけでででけけ なくなくなくなくなくなな 、医、医、医医医医医師師の師のののの師師の初初学初学学学初初初 者と者と者と者者 してしててて実際実際際実実 ににに

患者患者者者患患 さんさんささ に接に接接接にに してしてしてしてしてし 診療診療診療診療療療療診療診診 に携に携に携に携に携携にににに わりわりわりりわ 、医医医、、 師と師と師と師とししし

てののて 職業職業業業職職 的な的な的な的な知識知識識識識識知知 ･思･思思思･思･思考法考法法法法考考考考考 ･技･技･技技技･技能能・能・・能 態度態度度態態

の基の基基基の 本的本的的本 な内な内内内な 容を容を容を容を学び学びびびび学学 ますますますすすすますすまま 。。。
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将来の優れた医療者育成のため
ご理解、ご協力をお願い申し上げます

当院では学生が
臨床実習を
行っています

千葉大学医学部附属病院
総合医療教育研修センター

持続的かつ先導的な包括的臨床教育研究支援プログラム
（文部科学省「質の高い臨床教育・研究の確保事業」）

医学生の
診療参加型
臨床実習とは
いわゆる「医学生の病院実習」ですが、

医学生が医療者の一員として診療チーム

に参加し、実際の診療の一部を担当する

ことを指します。

「病院実習」というと「医師の後ろに立っ

ている」というイメージがあるかもしれま

せんが、いまは違います。診療現場を見学

するだけでなく、医師の初学者として実際

に患者さんに接して診療に携わり、医師と

しての職業的な知識･思考法･技能・態度

の基本的な内容を学びます。

千葉大学医学部附属病院 千葉大学医学部

千葉大学病院 公式チャンネル
未来の医師を育てる『診療参加型臨床実習』 
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学生の臨床実習の目標

医学生の臨床実習についての詳細はこちら

患者ケアのための
診療技能の修得

病院で患者ケアを見学するだけでは、「知識偏重で

技能が身につかない」や「学生気分が抜けない」と

いった課題があります。

診療チームに参加し診療を「実践」

することで、知識以外のさまざまな

診療技能を能動的に習得できること

が期待されます。

千葉大学 臨床実習

専門知識に
基づいた
問題解決能力

多職種
連携能力の
修得

総合的に
患者・生活者を
みる姿勢

プロフェッショナリズム

情報・
科学技術を
活かす能力

社会における
医療の役割の

理解
コミュニケーション

能力

当院では学生が
臨床実習を行っています

患者さんへの3つの約束

千葉大学医学部附属病院では、医学部、看護学部、

薬学部など、さまざまな医療系教育機関に所属する

学生が実習を行っています。学習で身につけた知識や

技術をもとに実習で実践力を高め、医療人として活躍

します。

患者さんの
権利を守ります

ご協力にあたっては､事前の
情報提供や説明を行います｡

1

患者さんの
安全を守ります
知識・技術を事前に習得し､
指導者のもとで実習に臨みます。

2

患者さんの
個人情報を
守ります

実習中に知り得た､みなさんの
情報を適切に取り扱います。

3

101



102



103



104



105



106



地域臨床実習

地域臨床実習

【目　的】

　地域医療の基本的な知識と臨床技能を修得した段階で、地域医療の現場でプライマリ・ケアを実践すること

により、全人的な臨床能力の向上を図る。地域診療への参画を通じ、総合的に患者・生活者をみる姿勢を涵養

し、地域医療の現状分析と課題発掘を行い、その発展と改善のための方法について科学的視点を含め考察する。

地域医療参画の経験を踏まえ自らのキャリアおよび地域医療への貢献をデザインする機会とする。

【担当教員一覧】…千葉大学Moodleを参照。

【ユニット・コンピテンシーと対応する卒業コンピテンシー】

１．地域医療を担う診療・ケアチームに参画できる。（Ⅰ－４、Ⅰ－６、Ⅳ－１、Ⅳ－２、Ⅳ－３、Ⅳ－４、

Ⅳ－５、Ⅳ－６、Ⅳ－８、Ⅳ－９、Ⅴ－１、Ⅴ－２、Ⅴ－３、Ⅴ－４）

２．患者中心の医療を用いた医療面接ができる。（Ⅰ－３、Ⅱ－１、Ⅳ－１、Ⅳ－２、Ⅳ－７、Ⅳ－８）

３．患者・生活者の成長、発達、老化、死のプロセスを踏まえ、経時的に患者・家族・生活者に起こり得る精

神・社会・医学的な問題に関与できる。（Ⅲ－１、Ⅰ－４、Ⅲ－１、Ⅲ－２）

４．医療資源に応じたプライマリ・ケアを理解できる。（Ⅲ－７、Ⅲ－８、Ⅴ－１、Ⅴ－３）

５．医学的・文化的・社会的文脈における健康について理解できる。（Ⅰ－４、Ⅱ－１、Ⅴ－１、Ⅴ－２）

６．地域医療の現状分析と課題発掘ができる。（Ⅴ－２、Ⅴ－４、Ⅵ－３）

７．臓器横断的に医学的課題を捉えることができる。（Ⅲ－３、Ⅲ－４、Ⅲ－５、Ⅲ－６、Ⅳ－３）

８．生物・心理・社会的な問題への包括的な視点を持つことができる。（Ⅰ－４、Ⅲ－３）

９．行動科学に関する知識・理論・面接法を予防医療、診断、治療、ケアに適用できる。（Ⅲ－３、Ⅳ－１、

Ⅳ－２、Ⅳ－３、Ⅳ－４、Ⅳ－５、Ⅳ－７、Ⅳ－９）

10．根拠に基づいた医療の患者への適用について提案できる。（Ⅳ－７、Ⅳ－８、Ⅳ－９、Ⅵ－２）

【実習方法】

　配属される地域病院（原則として１施設）における３週間の診療参加型臨床実習

オンデマンド動画の視聴（Off-JT）
c-come 地域志向型医療人材養成プログラム「オンデマンド動画」
https://www.m.chiba-u.ac.jp/dept/c-come/index.html
※実習施設のマッチングについては、①実習期間、②実習施設、の順に希望調査を行い、その結果をもとに

決定する。なお、希望が重なる場合には、共用試験結果を参考とする。地域臨床実習施設リストならびに

決定方法の詳細については後日千葉大学Moodleに掲載する資料を参照のこと。

【評　価】

　地域病院指導医による実習施設での評価（40％）

　発表会でのプレゼンテーション（30％）

　実習終了時レポート（30％）

【初日集合時間・場所】

　　詳細については後日千葉大学Moodleに掲載する資料を参照のこと。
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地域臨床実習

【スケジュール】

グループ /週 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ 10 11

Aグループ オ
リ
エ
ン
テ
ー
シ
ョ
ン

地域臨床実習 アスパイア
プロジェクトⅠ

アスパイア
プロジェクトⅠ

全
体
発
表
会
（
振
り
返
り
）

Bグループ アスパイア
プロジェクトⅠ 地域臨床実習 アスパイア

プロジェクトⅠ

Cグループ アスパイア
プロジェクトⅠ

アスパイア
プロジェクトⅠ 地域臨床実習

＊ 地域臨床実習はAグループ９/22（月）～10 /10（金）、Bグループ10 /14（火）～10 /31（金）、 
Cグループ11 /４（火）～11 /21（金）の期間に行う。
＊ アスパイアプロジェクトⅠの期間を活用し、最大９週間連続した長期地域臨床実習を行うことができる
（希望者のみ）。

＊ オリエンテーションは９/17（水）～９/19（金）、全体発表会は11 /25（火）～11 /28（金）の期間のうち
いずれかの日程で行う。

１）オリエンテーションについて

地域臨床実習での診療参加型臨床実習を実施するための説明、シミュレーション教育等を実施する。

２）アスパイアプロジェクト期間を活用した長期地域臨床実習について

希望者については、アスパイアプロジェクトⅠの期間も活用して、最大９週間連続した長期地域臨床実習が

実施できる（地域医療学アドバンストのシラバス参照）。

３）全体発表会（振り返り）について

地域臨床実習での経験とその振り返りについて各自発表を行う。

４）注意事項、その他

実習先については事前に希望調査を行い調整する。

実習病院の指導医とのオンライン等での事前打ち合わせを行う場合がある。

スケジュール等の詳細については後日千葉大学Moodleに掲載する資料を参照のこと。
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5-25 　臨床研究すごろく（ポスター）
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5-28　2023年度CRB承認特定臨床研究リスト
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5-29　2024年度CRB承認特定臨床研究リスト
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5-30　2025年度CRB承認特定臨床研究リスト
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5-31　終了研究の論文化リスト　2023年度
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5-32　終了研究の論文化リスト　2024年度
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ここにテストを入力
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5-33　終了研究の論文化リスト　2025年度
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5-34　千葉大学医学部附属病院臨床教育研究統括会議規程
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5-35　千葉大学医学部附属病院臨床教育研究推進委員会設置要項
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5-36　千葉大学医学部附属病院臨床教育研究評価委員会設置要項

170



171



5-37　千葉大学医学部附属病院臨床教育研究外部評価委員会規程
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