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学則の変更の趣旨等を記載した書類 

 

ア 学則変更（収容定員変更）の内容 

 千葉大学医学部では現行の入学定員 117名を維持する。 

 

イ 学則変更（収容定員変更）の必要性 

 千葉大学では、地域医療を担う医師の減少に対処するために医師の地域定着を促進する教育

課程を導入・実施してきた。しかしながら、地域医療を担う医師の不足は継続しているため、

本学では医学部入学定員増員時に導入された地域枠制度を維持して、より多くの地域医療を担

う医師の養成を目指すものである。 

 一方、研究医養成については、研究に従事する医師の減少による基礎系の教員確保や医学教

育の質の低下について危惧する声や、我が国の国際競争力を強化するという社会的要請が大き

くなってきているため、平成 25 年度に臨時定員増として措置された研究医枠定員２名につい

て、令和２年度の臨時定員増の終了後も同数の定員を維持して、引き続き研究医の養成を目指

すものである。 

 

ウ 学則変更（収容定員変更）に伴う教育課程等の変更内容 

（ｱ）教育課程の変更内容 

    地域枠については、令和４年度入学者より、地域枠学生を対象とする科目「地域医療学」

の内容を充実させている。 

また、研究医枠学生を対象とする科目「スカラーシップ・アドバンストプログラム」及び

「イノベイティブ先端治療学・アドバンスト」の内容を充実させるとともに、学部在籍中の

大学院科目の先行履修を認める。 

 

（ｲ）教育方法及び履修指導方法の変更内容 

  【地域枠学生】 

    現在、１年次向けに「地域医療学」を開講し、講義や実習を通して地域医療を学ぶ機会を

提供している。また、１～４年次向けに「チーム医療Ⅰ～Ⅳ（IPE Ⅰ～Ⅳ）」を開講し、講

義の他に保健、医療、福祉現場の見学や地域医療におけるプライマリケアの実践を組み込ん

でいる。さらに、３年次向けに「医師見習い体験学習」を開講し、自らのキャリアについて

考察する機会を提供するとともに、チーム医療同様、地域医療におけるプライマリケアの実

践を組み込んでいる。４～６年次の臨床実習では、５年次の「地域臨床実習」の他、各診療

科の実習においても地域医療機関で行う機会がある。さらに６年次には「地域医療実習」を

開講し、学生が地域医療の現場体験や関連する学会に参加することにより、その重要性や課

題の理解を図っている。また、既述の「地域医療学」については、学習機会を２年次以後に

も提供し、地域医療に関連して自らのキャリアパスについて考える機会を提供している。 

 

  【研究医枠学生】 

    現在、研究医枠の学生は、一般学生の選択科目である「スカラーシップ・アドバンストプ

ログラム」を必修科目として履修し、配属された研究室で研究指導を受けている。また、「イ

ノベイティブ先端治療学・アドバンスト」を履修することによりイノベーションマインドを

高めている。上記に加え、「スカラーシップ・アドバンスト特別コース」履修者のうち、「ス

カラーシップ・アドバンストプログラム」の単位修得者及び単位修得見込み者（研究を継続

しており、卒業までに成果をあげ、単位修得が可能と指導教員が認めた者）には、２年次以

降に特定の大学院科目の先行履修を認め、発展的な内容の科目の早期受講を推奨し、現在の
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研究活動の更なる発展に資するとともに、卒後の大学院進学時の受講の負担を軽減し、研究

時間の確保を図ることを目的とする。 

 

（ｳ）教員組織の変更内容 

 収容定員変更後の教育課程を実施・運営するための教員を十分に配置している。 

 教育課程の実施・運営のためには、教員の理解と実践が不可欠であるため、FD、ワークシ

ョップなどを開催し、教員の教育に対する理解の深化と指導力（モチベーションを含む）向

上を図ることとしている。 

 地域枠学生が必修単位として履修する科目のユニット責任者として、医学部教員がカリキ

ュラム及び参画する教員間との共同体制を構築し、地域医療を担う医師の育成を実践し、今

後もこの共同体制をより充実させていく。 

 研究医枠の教育実践の向上のため、「スカラーシップ・アドバンスト特別コース」に中心

的に関わる教員が研究医枠担当教員として学部学務委員会の委員として活動している。 

 

（ｴ）施設・整備の変更内容 

 令和３年度に医学系総合研究棟が竣工し、教育・学習スペースが充実した。講義室や実習

室の整備とともに、グループ学習室を増設し、新たにアクティブラーニングスペースを設け

た。グループ学習室やアクティブラーニングスペースは、従来からのテュートリアル教育の

ほか、研究医枠学生向けの「イノベイティブ先端治療学・アドバンスト」や地域枠学生向けの

「地域医療学」等で活用しており、教育環境の充実を図ることができている。 

また、医学部附属病院に隣接した立地であるため、臨床系教員の利便性向上により、診療

参加型臨床実習のより一層の充実、基礎系教室と臨床現場円滑な接続に寄与している。 
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令和７年度 

医学部入学定員増員計画 

 

 

千 大 政 第 ２ ８ 号 

令和６年８月２３日 

                                         

          

文部科学省高等教育局長 殿 

 

                                                                

国立大学法人千葉大学長         

       横 手 幸太郎  

 

                                                       

「地域の医師確保等の観点からの令和７年度医学部入学定員の増加について（令和６年８

月７日文部科学省高等教育局長・厚生労働省医政局長通知）」を受けて、標記に関する資料を

提出します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜連絡先＞ 

 

責任者連絡先 

 

職名・氏名 企画部企画政策課長 ・ 吉田 尊徳 

TEL  

FAX  

E-mail  
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②令和６年度に実施する地域枠学生(令和７年入学)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PRのために作成した文書（リーフレット，ホームページ，テレビ，新聞，雑誌等）の写しをご提出ください。

募集人数

うち臨時定員分

千葉県地域枠
入試

（ⅲ）一般選抜
地域枠（前期・
後期）

別枠（区別
型） 20 15

無

R2

合計 20 15

※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。
（※1）貴大学において、PRのために作成した文書（リーフレット，ホームページ，テレビ，新聞，雑誌等）に記載の内容（貴大学において作成予定の学生募集要項に記載予定の内容）をご記入ください。

名称 選抜方式

(ｱ) 選抜方法
入学者の選抜は，令和7年度大学入学共通テストの成
績，個別学力検査等の結果及び調査書の内容を総合して
行います。（過年度の大学入学共通テストの成績は利用し
ません。）
合格者の決定は，総合得点により行います。
なお，同点者の順位決定については，文学部，法政経学
部，工学部，情報・データサイエンス学部，医学部及び薬
学部においては，本学の個別学力検査等の得点が上位の
者を優先します。
また，合否判定基準を別に定めている学部があります。
（(ｳ)合否判定基準を参照）

(ｲ) ２段階選抜の実施
２段階選抜とは，各学部・学科が指定する大学入学共通
テストの教科・科目の成績（配点）の総得点により第１段
階選抜を行い，その合格者についてのみ個別学力検査等を
行うものです。
本学では，第１段階選抜の予告倍率を掲げる以下の学
部・学科において，志願者数が募集人員に対する予告倍率
を超えた場合に２段階選抜を実施することがあります。ただ
し，予告倍率を緩和する場合もあります。

(ｳ) 合否判定基準
教育学部，工学部，情報・データサイエンス学部，医学部
及び看護学部においては，個別学力検査等の得
点が当該学部・学科等受験者の平均点に満たない教科・科
目等があった場合，不合格とすることがあります。

出願要件（医学部医学科千葉県地域枠入試の志
願者のみ）

医学部医学科の千葉県地域枠入試に出願できる者
は，「(ｱ) 出願資格」に加え，次の①～③の出願要件
をすべて満たす者とします。
① 本学に入学する意志を有し，合格した際に入学を
確約できる者
② 出願時に千葉県医師修学資金の貸与申請を行
い，修学資金を借り受ける者
③ 将来，医師として千葉県知事が定める医師不足
地域等の医療機関に千葉県医師修学資金の貸付期
間の1.5倍に相当する期間，従事しようとする強い意
思がある者

診療科の選定の
有無

（診療科の選定
（推奨）がある場
合）その診療科名

入試区分 選抜方法（※1） 出願要件（※1） 開始年度 備考
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令和７年度増員計画
教育内容
の概要

増員数
千葉県 15

0 0
0 0
0 0
0 0
0 0

研究医枠 2

原則、1
年次に「ス
カラーシッ
プ・アドバ

大学名 令和６年度
定員

本増員計
画による

入学定員
増を行わ

令和７年度増員計画

令和７年
度

定員
（計画）

地域枠学
生および
一般枠学
生を対象
に、1～6
年次に

117 100千葉大学 117

都道府県ごとの内訳

地域枠 15
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令和 6 年度 

千葉大学 

一般選抜 

学生募集要項 
        

 
AD ALTIORA SEMPER  つねに、より高きものをめざして 

 

 

 

 

 

令和 5年 10月 
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３．募集人員

前期日程 後期日程
総合型
選抜

学校推薦型
選抜

園芸産業
創発学

プログラム
選抜

社会人
選抜

83 - 7 - - -

125 18 3 24 - 若干名

290 65 5 - - -

287 - 93 - - -

29 15 - - - -

23 12 4 - - -

31 8 - - - -

29 10 - - - -

30 5 4 - - -

142 50 8 - - -

407 104 29 ※2 - - -

90 - 10 ※2 - - -

44 9 5 - 6 -

20 7 4 - - -

46 11 9 - - -

23 2 - - 4 -

133 29 18 - 10 -

102 15 - - - -

(50) - 10

(40) 10 -

49 - - 24 - 7

1,778 291 173 58 10 7

※1 医学部医学科の募集人員には，千葉県地域枠入試の募集人員を含みます。詳しくは10ページを参照してください。

※3 上記のほかに，先進科学プログラム（飛び入学）学生選抜の募集があります。

※2 令和6年度入学者選抜に限り，工学部総合工学科（情報工学コース）総合型選抜として募集し，当該選抜における

最終合格者は，情報・データサイエンス学部情報・データサイエンス学科の合格者として取扱います。

-
薬科学科

看護学部 看護学科 80

70 - -

医学部 医学科 ※1 117

合 計 2,317

薬学部
薬学科

90

情報・データ
サイエンス学部

情報・データ
サイエンス学科

100

園芸学部

園芸学科 64

応用生命化学科 31

緑地環境学科 66

食料資源経済学科 29

計 190

39

計 200

工学部 総合工学科 540

理学部

数学・情報数理学科 44

物理学科 39

化学科 39

生物学科 39

地球科学科

法政経学部 法政経学科 360

教育学部 学校教員養成課程 380

国際教養学部 国際教養学科 90

文学部 人文学科 170

学 部 学 科 ・ 課 程 入学定員

募 集 人 員

一 般 選 抜 特 別 選 抜 ※3
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４．出願資格 

⑴ 出願資格 

令和 6 年 1 月実施の令和 6 年度大学入学者選抜大学入学共通テストで各学部・学科・課程・コー

ス・分野が指定する教科・科目を受験した者で，大学入学資格を有するもの又は令和 6年 3月までに

有する見込みのもの。 

「大学入学資格を有するもの又は令和 6 年 3 月までに有する見込みのもの」の主な例は次のとおり。 

 

① 高等学校（中等教育学校を含む。以下同じ。）を卒業した（見込みの）者 

② 通常の課程による 12年の学校教育を修了した（見込みの）者 

※特別支援学校の高等部又は高等専門学校の 3 年次を修了した（見込みの）者が該当します。 

③ 外国において学校教育における 12 年の課程を修了した（見込みの）者，又はこれに準ずる

者で文部科学大臣の指定したもの 

④ 文部科学大臣が高等学校の課程と同等の課程を有するものとして認定した在外教育施設の

当該課程を修了した（見込みの）者 

⑤ 専修学校の高等課程（修業年限が 3 年以上であることその他文部科学大臣が定める基準を

満たすものに限る。）で文部科学大臣が別に指定したものを文部科学大臣が定める日以後に修

了した（見込みの）者 

⑥ 文部科学大臣の指定した者 

⑦ 高等学校卒業程度認定試験規則による高等学校卒業程度認定試験に合格した（見込みの）者

（旧規程による大学入学資格検定に合格した者を含む。） 

⑧ 学校教育法第 90 条第 2 項の規定により大学に入学した者であって，高等学校卒業程度認定

審査規則による高等学校卒業程度認定審査に合格したもの 

⑨ 本学において，個別の入学資格審査により，高等学校を卒業した者と同等以上の学力がある

と認めた者で，令和 6年 3月までに 18歳に達するもの 

 

※ 他の大学の認定をもって大学入学共通テストに出願した後，本学へ志望変更を行うため，⑨の個

別の入学資格審査を受けようとする者は，学務部入試課入試係（TEL 043-290-2183）へ資格審査の

申請方法等を確認の上，11 月 16 日（木）までに本学へ資格審査の申請を行ってください。 

  ⑵ 出願要件（医学部医学科千葉県地域枠入試の志願者のみ） 

医学部医学科の千葉県地域枠入試に出願できる者は，「⑴ 出願資格」に加え，次の①～③の出願

要件を全て満たす者とします。 

① 本学に入学する意志を有し，合格した際に入学を確約できる者 

② 出願時に千葉県医師修学資金の貸与申請を行い，修学資金を借り受ける者 

③ 将来，医師として千葉県知事が定める医師不足地域等の医療機関に千葉県医師修学資金の

貸付期間の 1.5倍に相当する期間，従事しようとする強い意志がある者 

⑶ 出願の際の留意事項等 

ア 一般選抜に出願する場合，国公立大学・学部（※独自日程で入学者選抜試験を行う公立大学・学

部を除く。以下同じ。）のうち，前期日程を実施する大学・学部から１つ，後期日程を実施する大

学・学部から１つ出願することができます。国公立大学・学部の前期日程を複数出願したり，後期

日程を複数出願したりすることはできません。 

    ※独自日程で入学者選抜試験を行っている公立大学・学部については，公立大学協会のホームペー

ジを参照してください。（https://www.kodaikyo.org/） 

   イ 前期日程で本学の学部・学科等に出願し，後期日程も本学の学部・学科等に出願する（併願する）

ことは可能です。 

なお，この場合，前期日程，後期日程とも，それぞれの出願書類を志望する学部・学科等に提出

する必要があります（同一学部・同一学科等に出願する場合も含む）。 

ウ 本学及び他の国公立大学で実施する学校推薦型選抜，総合型選抜（園芸産業創発学プログラム選

抜を含む）に合格した者は，当該大学の定める入学辞退手続により入学を辞退した場合を除いて，

本学が行う一般選抜を受験しても合格者とはなりません。 
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出願時にこの受験科目確認表（チェックリスト）は提出不要です。

国語
学部・学科・課程・コース・分野 日程

理 科 ②理 科 ①

パ
タ
ー

ン

大学入学共通テストの指定教科・科目

地理歴史 公民 数 学 ① 数 学 ② 外国語

国語 世Ｂ 日Ｂ 地理Ｂ 倫政経 数ⅠＡ 数ⅡＢ 物 化 生 英 独 仏

□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

1

□

備考

国語 世Ｂ 日Ｂ 地理Ｂ 倫政経 数ⅠＡ 数ⅡＢ 物 化 生 英 独 仏 中 韓

□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

1

□

備考

国語 世Ｂ 日Ｂ 地理Ｂ 倫政経 数ⅠＡ 数ⅡＢ 物 化 生 英 独 仏 中 韓

□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

1 1

□

備考

国語 世Ｂ 日Ｂ 地理Ｂ 倫政経 数ⅠＡ 数ⅡＢ 物 化 生 英 独 仏 中 韓

□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

1

□

備考

薬学科
薬科学科
（一括募集）

薬科学科

医
学
部

医学科

【一般枠入試】（前期・後期）
【千葉県地域枠入試】（前期）

前期
後期

2科目分チェックがあるか確認
してください。（化学は必須）

□

□

1

211

前期
1 （注）

理科の指定科目は，化学（必須）と物理，生物のいずれか（選択）の２科目です。
（注）地理歴史及び公民において，指定する科目数が1科目のところを2科目受験する場合，第1解答科目（その教科の試験時間中の前半で解答する科目）で指定する科目を

受験してください。（第1解答科目の成績を合否判定に利用します。）

2

（１）

1 1 1

□

（注）地理歴史及び公民において，指定する科目数が1科目のところを2科目受験する場合，第1解答科目（その教科の試験時間中の前半で解答する科目）で指定する科目を
受験してください。（第1解答科目の成績を合否判定に利用します。）

□

（注）地理歴史及び公民において，指定する科目数が1科目のところを2科目受験する場合，第1解答科目（その教科の試験時間中の前半で解答する科目）で指定する科目を
受験してください。（第1解答科目の成績を合否判定に利用します。）

（１）

11 （注） 21 1

□ □

□ □

□

□ □

11 （注） 1

□□

1 （注） 1

□

□ □ □

①

□

□

（注）地理歴史及び公民において，指定する科目数が1科目のところを2科目受験する場合，第1解答科目（その教科の試験時間中の前半で解答する科目）で指定する科目を
受験してください。（第1解答科目の成績を合否判定に利用します。）

□ □ □

□

看
護
学
部

薬
 

学
 

部

看護学科 前期

後期

□

□

①

□

①

①
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（前期日程）

日
程

学
部

個別学力検査等（前期日程）
の出題教科・科目等

特 記 事 項学科・課程・コース・分野

数（数Ⅰ･数Ⅱ･数Ⅲ･数Ａ･数Ｂ） 数Ｂの出題範囲については，30ページを参照のこと。

理（物基･物，化基･化，生基･生
    から2）

理科は定規を使用する問題が出題されることがあるので，15㎝程
度の定規一本を持参すること。（直線定規のみ使用可。）

外（ｺﾐｭ英Ⅰ･ｺﾐｭ英Ⅱ･ｺﾐｭ英Ⅲ）
本学部が定める外国語検定試験で一定の成績を修めた場合，成績

に応じて所定の点数を加点する。詳細については，40～42ページを
参照のこと。

数（数Ⅰ･数Ⅱ･数Ａ･数Ｂ） 数Ｂの出題範囲については，30ページを参照のこと。

外（ｺﾐｭ英Ⅰ･ｺﾐｭ英Ⅱ･ｺﾐｭ英Ⅲ）
本学部が定める外国語検定試験で一定の成績を修めた場合，成績

に応じて所定の点数を加点する。詳細については，40～42ページを
参照のこと。

数（数Ⅰ･数Ⅱ･数Ⅲ･数Ａ･数Ｂ） 数Ｂの出題範囲については，30ページを参照のこと。

理（物基･物，化基･化，生基･生
から2）

理科は定規を使用する問題が出題されることがあるので，15㎝程
度の定規一本を持参すること。（直線定規のみ使用可。）

外（ｺﾐｭ英Ⅰ･ｺﾐｭ英Ⅱ･ｺﾐｭ英Ⅲ）

面接

数（数Ⅰ･数Ⅱ･数Ⅲ･数Ａ･数Ｂ） 数Ｂの出題範囲については，30ページを参照のこと。

理（化基･化）
  （物基･物，生基･生から1）

理科は定規を使用する問題が出題されることがあるので，15㎝程
度の定規一本を持参すること。（直線定規のみ使用可。）

外（ｺﾐｭ英Ⅰ･ｺﾐｭ英Ⅱ･ｺﾐｭ英Ⅲ）
本学部が定める外国語検定試験で一定の成績を修めた場合，成績

に応じて所定の点数を加点する。詳細については，40～42ページを
参照のこと。

理（物基･物，化基･化，生基･生
から2）

理科は定規を使用する問題が出題されることがあるので，15㎝程
度の定規一本を持参すること。（直線定規のみ使用可。）

外（ｺﾐｭ英Ⅰ･ｺﾐｭ英Ⅱ･ｺﾐｭ英Ⅲ）
本学部が定める外国語検定試験で一定の成績を修めた場合，成績

に応じて所定の点数を加点する。詳細については，40～42ページを
参照のこと。

面接

看

護

学

部

医

学

部

薬

学

部

医学科

【一般枠入試】
【千葉県地域枠入試】

薬学科
薬科学科
（一括募集）

看護学科

園

芸

学

部

園芸学科
応用生命化学科
緑地環境学科

食料資源経済学科

前

期
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(4) 個別学力検査等の日程・時間割

ア 前期日程

国 語
10:10～11:30

国 語
10:10～11:30

国 語
10:10～11:30

理 科
10:40～
11:30

外国語
16:10～17:30

数 学
13:50～15:10

数 学
13:50～15:10

数 学
12:40～15:10

保健体育
（保健）

13:40～15:10

数 学
13:50～15:10

数 学
13:50～15:10

国 語
10:10～11:30

9:00 10:00 14:00

令和6年2月25日（日）

 18:0011:00 12:00 13:00

外国語
16:10～17:30

16:00 17:00

外国語
16:10～17:30

外国語
16:10～17:30

15:00

地理歴史
13:50～15:10

地理歴史
13:50～15:10

数 学
13:50～15:10

数 学
13:50～15:10

数 学
13:50～15:10

国 語
10:10～11:30

理 科
10:10～11:30

国 語
10:10～11:30

国 語
10:10～11:30

学部・学科等

国際教養学科

行動科学コース

歴史学コース
日本・ユーラシア文化コース
国際言語文化学コース

法政経学科法政経学部

小学校コース

人
文
学
科

国際教養学部

文
学
部

教

育

学

部

国語科教育分野
社会科教育分野

学

校

教

員

養

成

課

程

数学科教育分野

理科教育分野

音楽科教育，
図画工作・美術科教育，
保健体育科教育
の各分野

家庭科教育分野

英語教育コース

技術科教育分野

中
学
校
コ
ー

ス

小
中
専
門
教
科
コ
ー

ス

特別支援教育コース
乳幼児教育コース

養護教諭コース

理 科
10:10～
11:00

理 科 ②
9:50～11:30

理 科
10:40～
11:30
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薬 学 部

なお，以下の学部・学科で想定している科目別の検査時間は次のとおりとなります。

理 科 ②
9:20～11:30

園
芸
学
部

数 学
13:10～15:10

外国語
16:10～17:30

数学・情報数理学科

物理学科
化学科
生物学科

地球科学科

学部・学科等

情報・データ
サイエンス学部

12:00

令和6年2月25日（日）

 18:0016:00 17:0014:00 15:009:00 10:00 11:00 13:00

理 科 ②
9:50～11:30

面 接
(資料作成)

8:30～
9:10

理 科 ②
9:50～11:30

看護学部

医 学 部

理

学

部

工

学

部

総
合
工
学
科

情報・データ
サイエンス学科

(注)時間割中の「理科②」は，理科2科目受験を表します。検査時間が100分の場合は，1科目50分相当の問題が出題されます。

外国語
16:10～17:30

外国語
16:10～17:30

外国語
16:10～17:30

外国語
16:10～17:30

看護学科

数 学
12:10～15:10

理 科 ②
9:50～11:30

医学科
【一般枠入試】
【千葉県地域枠入試】

薬学科
薬科学科
（一括募集）

数 学
13:10～15:10

面 接
(資料作成)

13:30～
14:10

数 学
13:50～15:10

園芸学科
応用生命化学科
緑地環境学科

理 科
9:50～
10:40

理 科 ②
9:00～11:30

理 科 ②
9:50～11:30

理 科 ②
9:20～11:30

数 学
13:10～15:10

数 学
13:10～15:10

数 学
13:10～15:10

数 学
13:10～15:10

建築学コース
機械工学コース
医工学コース
電気電子工学コース

都市工学コース
デザインコース
物質科学コース
共生応用化学コース

理 科 ②
9:50～11:30

外国語
16:10～17:30

外国語
16:10～17:30

理 科 ②
9:50～11:30

食料資源経済学科

化学100分相当，その他の科目50分相当の問題を出題

物理100分相当，化学50分相当の問題を出題

生物100分相当，物理又は化学50分相当の問題を出題

物理80分相当，化学50分相当の問題を出題

物理80分相当，化学50分相当の問題を出題

医工学コース，電気電子工学コース

建築学コース，機械工学コース

理学部物理学科

理学部化学科

理学部生物学科

工学部総合工学科

情報・データサイエンス学部

 情報・データサイエンス学科
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 面 接 9:30～

9:00 10:00

令和6年2月26日（月）

面 接 9:00～

面 接 9:00～

実技・専門適性検査 9:00～

専門適性検査 9:00～

面 接 9:00～

15:0012:00

中
学
校
コ
ー

ス

医学科
【一般枠入試】
【千葉県地域枠入試】

小
中
専
門
教
科
コ
ー

ス

音楽科教育，
図画工作・美術科教育，
保健体育科教育
の各分野

家庭科教育分野

特別支援教育コース

 面 接 9:00～

13:00 14:00

(注)教育学部学校教員養成課程英語教育コースのライティングは検査時間50分で実施します。

看護学部

医 学 部

学部・学科等

養護教諭コース

学

校

教

員

養

成

課

程

教

育

学

部

小学校コース

英語教育コース

乳幼児教育コース 専門適性検査 9:00～

16:00 17:00

国語科，社会科，
数学科，理科
の各教育分野

技術科教育分野

看護学科

 18:0011:00

ライティング・専門適性検査 9:00～

専門適性検査
14:00～

専門適性検査
14:00～16:00
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(注)１ 授業料については，入学年度の前期分授業料は 5月（2年目以降は 4月となります。）に，

後期分授業料は 10月に，それぞれ口座振替により納入願います。口座振替手続等の詳細は，

合格通知書に同封の関係書類により（又は入学手続の際に）改めてお知らせします。 

なお，前期分・後期分授業料は，それぞれ 321,480円（年額 642,960円）です。 

２ 入学料及び授業料等の改定が行われた場合には，改定時から新入学料及び新授業料等が適用さ

れます。 

３ 納入した入学料は，いかなる理由があっても返還しません。 

４ 入学料及び授業料が減免される制度があります。詳しくは，千葉大学ホームページ

（https://www.chiba-u.ac.jp/campus-life/payment/exemption.html）をご覧ください。 

５ 学生教育研究災害傷害保険料・学研災付帯賠償責任保険料は，3月 31日（日）までに納入

願います。納入手続等の詳細は，合格通知書に同封の関係書類により改めてお知らせします。 

※薬学部薬学科（6年制）へ所属することとなる学生については，5年次進級時に，残り 2年

分の学生教育研究災害傷害保険料の納入について連絡します。 

※学生教育研究災害傷害保険について 

正課中，学校行事中，課外活動中，通学中における傷害事故に対して補償するものです。

また，他人にケガをさせたり，他人の財物を損壊したりした場合の補償も含まれます。 

なお，保険料の改定が行われた場合には，改定時から新保険料が適用されます。詳

しくは，千葉大学ホームページをご覧ください。 

（https://www.chiba-u.ac.jp/for_school-life/support.html） 

６ 入学手続完了者が 3月 31日（日）17時までに入学を辞退した場合には，申し出により既に

納入済の学生教育研究災害傷害保険料を返還します。 

 

(3) 学生寮の入寮申請について 

千葉大学の学生寮への入寮を希望される場合は，1月中旬に千葉大学ホームページに詳細を掲載する

予定ですので，そちらをご覧ください。なお，薫風寮については 2 月下旬（一般選抜の合格者発表前）

に申請が締め切られますので，ご留意ください。 

詳しくは，千葉大学ホームページをご覧ください。 

（https://www.chiba-u.ac.jp/campus-life/facilities/dormitory.html） 
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令和７年度 

入学者選抜要項 

令和６年 7月 

千葉大学 
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２．募集人員

前期日程 後期日程
総合型
選抜

学校推薦型
選抜

園芸産業
創発学

プログラム
選抜

社会人
選抜

90 83 - 7 - - -

170 125 18 3 24 - 若干名

360 290 65 5 - - -

380 285 - 95 - - -

44 29 15 - - - -

39 23 12 4 - - -

39 31 8 - - - -

39 29 10 - - - -

39 30 5 4 - - -

142 50 8 - - -

407 104 29 - - -

100 70 - - 30 - -

64 44 9 5 - 6 -

31 20 7 4 - - -

66 46 11 9 - - -

29 23 2 - - 4 -

190 133 29 18 - 10 -

100 85 15 - - - -

(50) - 10

(40) 10 -

49 - - 24 - 7

1,739 291 165 88 10 7

募集人員

研究活動
発表型選抜

若干名

若干名

工学関連分野 工学部：総合工学科（物質科学コース）

情報・データサイエンス
関連分野 情報・データサイエンス学部：情報・データサイエンス学科

工学関連分野 工学部：総合工学科（物質科学コース）

若干名

植物生命科学関連分野

人間科学関連分野

※医学部医学科の募集人員には，千葉県地域枠入試の募集人員を含みます。また，国及び千葉県の医師確保対策の計画
等により，増員される可能性があります。詳細は，8ページを参照してください。

方式 募 集 分 野 / 学 部 ・ 学 科 （ コ ー ス ）

情報・データサイエンス
関連分野 情報・データサイエンス学部：情報・データサイエンス学科

物理学関連分野

化学関連分野

生物学関連分野

工学関連分野

方
式
Ⅰ

課題論述型
選抜

物理学関連分野 理学部：物理学科

工学部：総合工学科（デザインコース）

理学部：物理学科

理学部：化学科

理学部：生物学科

工学部：総合工学科（建築学コース，都市工学コース，機械工学コー
ス，医工学コース，電気電子工学コース，物質科学コース，
共生応用化学コース）

園芸学部：応用生命化学科

文学部：人文学科（行動科学コース）

理学部：物理学科

工学部：総合工学科（物質科学コース）

総合型選抜
方式

方式Ⅱ

方式Ⅲ
物理学関連分野

工学関連分野

工学関連分野

若干名

文学部 人文学科

学校教員養成課程教育学部

計 200

工学部

理学部

数学・情報数理学科

物理学科

情報・データ
サイエンス学部

情報・データ
サイエンス学科

看護学部 看護学科

化学科

学 部 学 科 ・ 課 程

国際教養学部

法政経学部

地球科学科

総合工学科

入学定員

募 集 人 員

一 般 選 抜 特 別 選 抜

生物学科

国際教養学科

法政経学科

540

医学部 医学科※

園芸学部

園芸学科

応用生命化学科

緑地環境学科

食料資源経済学科

計

-薬学部
薬学科

90 70 -
薬科学科

-

80

上記の他に，下記の先進科学プログラム（飛び入学）学生選抜の募集があります。

合 計 2,300
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３．一般選抜 
 
⑴ 出  願 
 

 ア 出願資格 

   令和 7 年 1 月実施の令和 7 年度大学入学者選抜に係る大学入学共通テストで各学部・学科・課程・コース・

分野が指定する教科・科目を受験した者で，大学入学資格を有するもの又は令和 7 年 3 月までに有する見込み

のもの 

 

(注) 「大学入学資格を有する（令和 7 年 3 月までに有する見込みの）もの」の主な例は，次のとおりです。 

なお，９．の個別の入学資格審査を受けようとする者は，学務部入試課入試係（TEL 043-290-2183）へ

資格審査の申請方法等を確認のうえ，9 月 2 日（月）までに本学へ資格審査の申請を行ってください。 
１．高等学校（中等教育学校を含む。以下同じ。）を卒業した（見込みの）者 

２．通常の課程による 12 年の学校教育を修了した（見込みの）者 

※特別支援学校の高等部又は高等専門学校の 3 年次を修了した（見込みの）者が該当します。 

３．外国において学校教育における 12 年の課程を修了した（見込みの）者，又はこれに準ずる者で文部科

学大臣の指定したもの 

４．文部科学大臣が高等学校の課程と同等の課程を有するものとして認定した在外教育施設の当該課程を

修了した（見込みの）者 

５．専修学校の高等課程（修業年限が 3 年以上であることその他の文部科学大臣が定める基準を満たすも

のに限る。）で文部科学大臣が別に指定したものを文部科学大臣が定める日以後に修了した（見込みの）

者 

６．文部科学大臣の指定した者 

７．高等学校卒業程度認定試験規則による高等学校卒業程度認定試験に合格した（見込みの）者（旧規程

による大学入学資格検定に合格した者を含む。） 

８．学校教育法第 90 条第 2 項の規定により大学に入学した者であって，高等学校卒業程度認定審査規則に

よる高等学校卒業程度認定審査に合格したもの 

９．本学において，個別の入学資格審査により，高等学校を卒業した者と同等以上の学力があると認めた

者で，令和 7 年 3 月までに 18 歳に達するもの 

 

イ 出願要件（医学部医学科千葉県地域枠入試の志願者のみ） 

医学部医学科の千葉県地域枠入試に出願できる者は，「ア 出願資格」に加え，次の①～③の出願要件を全て

満たす者とします。 

 

① 本学に入学する意志を有し，合格した際に入学を確約できる者 

② 出願時に千葉県医師修学資金の貸与申請を行い，修学資金を借り受ける者 

③ 将来，医師として千葉県知事が定める医師不足地域等の医療機関に千葉県医師修学資金の貸付期間の 

1.5 倍に相当する期間，従事しようとする強い意志がある者 

 

ウ 出願の際の留意事項等 

① 一般選抜に出願する場合，国公立大学・学部（※独自日程で入学者選抜試験を行う公立大学・学部を除く。

以下同じ。）のうち，前期日程を実施する大学・学部から１つ，後期日程を実施する大学・学部から１つ出願

することができます。国公立大学・学部の前期日程を複数出願したり，後期日程を複数出願したりすること

はできません。 

  ※独自日程で入学者選抜試験を行っている公立大学・学部については，公立大学協会のホームページを参

照してください。（https://www.kodaikyo.org/） 

② 本学及びほかの国公立大学で実施する学校推薦型選抜，総合型選抜（園芸産業創発学プログラム選抜を含

む）に合格した者は，当該大学の定める入学辞退手続により入学を辞退した場合を除いて，本学が行う一般

選抜を受験しても合格者とはなりません。 

③ 一般選抜の合否及び入学手続等に関する個人情報は，大学入試センター及び併願先の国公立大学に提供さ

れ，国公立大学の分離分割方式の合格者の決定を行うための情報として利用されます。 

④ 入学者選抜の過程で収集した個人情報は入学者選抜の実施のほか，管理運営業務，修学指導業務，入学者

選抜方法等における調査・研究に関する業務等を行うために利用します。 

 

  

9学則変更の趣旨ー40





国
語

国
語

地
総

地
探

歴
総

日
探

歴
総

世
探

旧
世 B

旧
日 B

旧
地

理
B

公
共

倫
理

公
共

政
経

旧
倫

政
経

数
Ⅰ Ａ

旧
数

Ⅰ
Ａ

数
Ⅱ

B
C

旧
数

Ⅱ
Ｂ

物
化

生
地
学

英
独

仏
中

韓
情
報 Ⅰ

旧
情
報

1

備
考

国
語

地
総

地
探

歴
総

日
探

歴
総

世
探

旧
世 B

旧
日 B

旧
地

理
B

公
共

倫
理

公
共

政
経

旧
倫

政
経

数
Ⅰ Ａ

旧
数

Ⅰ
Ａ

数
Ⅱ

B
C

旧
数

Ⅱ
Ｂ

物
化

生
地
学

英
独

仏
中

韓
情
報 Ⅰ

旧
情
報

1

国
語

地
総

地
探

歴
総

日
探

歴
総

世
探

旧
世 B

旧
日 B

旧
地

理
B

公
共

倫
理

公
共

政
経

旧
倫

政
経

数
Ⅰ Ａ

旧
数

Ⅰ
Ａ

数
Ⅱ

B
C

旧
数

Ⅱ
Ｂ

物
化

生
地
学

英
独

仏
中

韓
情
報 Ⅰ

旧
情
報

1

備
考

国
語

地
総

地
探

歴
総

日
探

歴
総

世
探

旧
世 B

旧
日 B

旧
地

理
B

公
共

倫
理

公
共

政
経

旧
倫

政
経

数
Ⅰ Ａ

旧
数

Ⅰ
Ａ

数
Ⅱ

B
C

旧
数

Ⅱ
Ｂ

物
化

生
地
学

英
独

仏
中

韓
情
報 Ⅰ

旧
情
報

1

備
考

国
語

地
総

地
探

歴
総

日
探

歴
総

世
探

旧
世 B

旧
日 B

旧
地

理
B

公
共

倫
理

公
共

政
経

旧
倫

政
経

数
Ⅰ Ａ

旧
数

Ⅰ
Ａ

数
Ⅱ

B
C

旧
数

Ⅱ
Ｂ

物
化

生
英

独
仏

情
報 Ⅰ

旧
情
報

1

備
考

国
語

地
総

地
探

歴
総

日
探

歴
総

世
探

旧
世 B

旧
日 B

旧
地

理
B

公
共

倫
理

公
共

政
経

旧
倫

政
経

数
Ⅰ Ａ

旧
数

Ⅰ
Ａ

数
Ⅱ

B
C

旧
数

Ⅱ
Ｂ

物
化

生
英

独
仏

中
韓

情
報 Ⅰ

旧
情
報

1

備
考

国
語

地
総

地
探

歴
総

日
探

歴
総

世
探

旧
世 B

旧
日 B

旧
地

理
B

公
共

倫
理

公
共

政
経

旧
倫

政
経

数
Ⅰ Ａ

旧
数

Ⅰ
Ａ

数
Ⅱ

B
C

旧
数

Ⅱ
Ｂ

物
化

生
英

独
仏

中
韓

情
報 Ⅰ

旧
情
報

備
考

国
語

地
総

地
探

歴
総

日
探

歴
総

世
探

旧
世 B

旧
日 B

旧
地

理
B

公
共

倫
理

公
共

政
経

旧
倫

政
経

数
Ⅰ Ａ

旧
数

Ⅰ
Ａ

数
Ⅱ

B
C

旧
数

Ⅱ
Ｂ

物
化

生
英

独
仏

中
韓

情
報 Ⅰ

旧
情
報

1

備
考

薬  学  部

薬
学

科
薬

科
学

科
（
一

括
募

集
）

前
期

①

地
理
総
合
/

歴
史
総
合
/

公
共
か
ら
２

1
（
注

）
1

1
1
（
注
2
）

1
（
注

）
1

1
2

1
2

外
国

語
情

報

①

地
理
総
合
/

歴
史
総
合
/

公
共
か
ら
２

1
（
注

）
1

1

1

2
1

1

（
注

）
地
理
歴
史
及
び
公
民
に
お
い
て
，
指
定
す
る
科
目
数
が
1
科
目
の
と
こ
ろ
を
2
科
目
受
験
す
る
場
合
，
第
１
解

答
科

目
（
そ
の
教

科
の
試

験
時

間
中

の
前

半
で
解

答
す

る
科

目
）
で

指
定
す
る
科
目
を
受
験
し
て
く
だ
さ
い
。
（
第
1
解
答
科
目
の
成
績
を
合
否
判
定
に
利
用
し
ま
す
。
）

①

物
基
/
化
基
/

生
基
/
地
基

か
ら
２

2
（
注

1
）

1

パ タ ー ン
数

学
①

数
学

②
理

科

1

学
部

・
学

科
・
課

程
・
コ
ー
ス
・
分
野

日
程

大
学

入
学

共
通

テ
ス
ト
の
指
定
教
科
・
科
目

地
理

歴
史

公
民

園 芸 学 部

園
芸

学
科

応
用

生
命

化
学

科
緑

地
環

境
学

科

前
期

後
期

園 芸 学 部

食
料

資
源

経
済

学
科

前
期

②

地
理
総
合
/

歴
史
総
合
/

公
共
か
ら
２

物
基
/
化
基
/

生
基
/
地
基

か
ら
２

1
（
注

2
）

1
1

2
1

1

指
定

教
科
・
科
目
を
受
験
す
る
パ
タ
ー
ン
は
①
②
の
い
ず
れ
で
も
構
い
ま
せ
ん
。

理
科

の
選
択
で
基
礎
を
付
し
た
科
目
を
2
科
目
受
験
し
，
基
礎
を
付
さ
な
い
科
目
を
１
科
目
受
験
す
る
場
合
に
お

い
て
，
同

一
名

称
を
含

む
科

目
（
例

：
「
物

理
基

礎
」
と
「
物

理
」
等

）
を

選
択

す
る
こ
と
が
で
き
ま
す
。

（
注

1
）
地

理
歴
史
及
び
公
民
で
は
，
共
通
テ
ス
ト
の
ル
ー
ル
と
し
て
選
択
で
き
な
い
出
題
科
目
の
組
み
合
わ
せ
が
あ
る
の
で
注

意
し
て
く
だ
さ
い
。

（
注

2
）
地

理
歴
史
及
び
公
民
並
び
に
理
科
に
お
い
て
，
指
定
す
る
科
目
数
が
1
科
目
の
と
こ
ろ
を
2
科
目
受
験
す

る
場

合
，
第

１
解

答
科

目
（
そ
の
教

科
の
試

験
時

間
中

の
前

半
で

解
答
す
る
科
目
）
で
指
定
す
る
科
目
を
受
験
し
て
く
だ
さ
い
。
（
第
1
解
答
科
目
の
成
績
を
合
否
判
定
に
利

用
し
ま
す

。
）

後
期

①

地
理
総
合
/

歴
史
総
合
/

公
共
か
ら
２

1

（
注

）
地
理
歴
史
及
び
公
民
に
お
い
て
，
指
定
す
る
科
目
数
が
1
科
目
の
と
こ
ろ
を
2
科
目
受
験
す
る
場
合
，
第
１
解

答
科

目
（
そ
の
教

科
の
試

験
時

間
中

の
前

半
で
解

答
す

る
科

目
）
で

指
定
す
る
科
目
を
受
験
し
て
く
だ
さ
い
。
（
第
1
解
答
科
目
の
成
績
を
合
否
判
定
に
利
用
し
ま
す
。
）

医 学 部

医
学

科

【
一

般
枠

入
試
】

【
千

葉
県

地
域
枠
入
試
】

前
期

後
期

①

地
理
総
合
/

歴
史
総
合
/

公
共
か
ら
２

1
（
注

）
1

1
2

1
1

（
注

）
地
理
歴
史
及
び
公
民
に
お
い
て
，
指
定
す
る
科
目
数
が
1
科
目
の
と
こ
ろ
を
2
科
目
受
験
す
る
場
合
，
第
１
解

答
科

目
（
そ
の
教

科
の
試

験
時

間
中

の
前

半
で
解

答
す

る
科

目
）
で

指
定
す
る
科
目
を
受
験
し
て
く
だ
さ
い
。
（
第
1
解
答
科
目
の
成
績
を
合
否
判
定
に
利
用
し
ま
す
。
）

1 1
1

（
注

）
地
理
歴
史
及
び
公
民
に
お
い
て
，
指
定
す
る
科
目
数
が
1
科
目
の
と
こ
ろ
を
2
科
目
受
験
す
る
場
合
，
第
１
解

答
科

目
（
そ
の
教

科
の
試

験
時

間
中

の
前

半
で
解

答
す

る
科

目
）
で

指
定
す
る
科
目
を
受
験
し
て
く
だ
さ
い
。
（
第
1
解
答
科
目
の
成
績
を
合
否
判
定
に
利
用
し
ま
す
。
）

薬
科

学
科

後
期

①

地
理
総
合
/

歴
史
総
合
/

公
共
か
ら
２

1
1
（
注

）
1

1
2

1
1

（
注

）
地
理
歴
史
及
び
公
民
に
お
い
て
，
指
定
す
る
科
目
数
が
1
科
目
の
と
こ
ろ
を
2
科
目
受
験
す
る
場
合
，
第
１
解

答
科

目
（
そ
の
教

科
の
試

験
時

間
中

の
前

半
で
解

答
す

る
科

目
）
で

指
定
す
る
科
目
を
受
験
し
て
く
だ
さ
い
。
（
第
1
解
答
科
目
の
成
績
を
合
否
判
定
に
利
用
し
ま
す
。
）

1
1

（
注

）
地
理
歴
史
及
び
公
民
に
お
い
て
，
指
定
す
る
科
目
数
が
1
科
目
の
と
こ
ろ
を
2
科
目
受
験
す
る
場
合
，
第
１
解

答
科

目
（
そ
の
教

科
の
試

験
時

間
中

の
前

半
で
解

答
す

る
科

目
）
で

指
定
す
る
科
目
を
受
験
し
て
く
だ
さ
い
。
（
第
1
解
答
科
目
の
成
績
を
合
否
判
定
に
利
用
し
ま
す
。
）

看 護 学 部

看
護

学
科

前
期

①

地
理
総
合
/

歴
史
総
合
/

公
共
か
ら
２

1
（
注

）
1

1
2

16学則変更の趣旨ー42



（前期日程）

日
程

学
部

個別学力検査等（前期日程）
の出題教科･科目等

特 記 事 項学科･課程･コース･分野

数（数Ⅰ･数Ⅱ･数Ⅲ･数Ａ･数Ｂ･数Ｃ） 数学の出題範囲については，18ページを参照のこと。

理（物基･物，化基･化，生基･生

から2）

外（英ＣⅠ･英ＣⅡ･英ＣⅢ）
本学部が定める外国語検定試験で一定の成績を修めた場

合，成績に応じて所定の点数を加点する。詳細については，
27～29ページを参照のこと。

数（数Ⅰ･数Ⅱ･数Ａ･数Ｂ･数Ｃ） 数学の出題範囲については，18ページを参照のこと。

外（英ＣⅠ･英ＣⅡ･英ＣⅢ）
本学部が定める外国語検定試験で一定の成績を修めた場

合，成績に応じて所定の点数を加点する。詳細については，
27～29ページを参照のこと。

数（数Ⅰ･数Ⅱ･数Ⅲ･数Ａ･数Ｂ･数Ｃ） 数学の出題範囲については，18ページを参照のこと。

理（物基･物，化基･化，生基･生
から2）

外（英ＣⅠ･英ＣⅡ･英ＣⅢ）

面接

数（数Ⅰ･数Ⅱ･数Ⅲ･数Ａ･数Ｂ･数Ｃ） 数学の出題範囲については，18ページを参照のこと。

理（化基･化）
  （物基･物，生基･生から1）

外（英ＣⅠ･英ＣⅡ･英ＣⅢ）
本学部が定める外国語検定試験で一定の成績を修めた場

合，成績に応じて所定の点数を加点する。詳細については，
27～29ページを参照のこと。

理（物基･物，化基･化，生基･生
から2）

外（英ＣⅠ･英ＣⅡ･英ＣⅢ）
本学部が定める外国語検定試験で一定の成績を修めた場

合，成績に応じて所定の点数を加点する。詳細については，
27～29ページを参照のこと。

面接

前

期

園

芸

学

部

園芸学科
応用生命化学科
緑地環境学科

食料資源経済学科

看

護

学

部

医

学

部

薬

学

部

医学科

【一般枠入試】
【千葉県地域枠入試】

薬学科
薬科学科
（一括募集）

看護学科
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地域医療実習（18M、５～６年）

１）ユ ニ ッ ト 名 地域医療実習

２）ユニット責任者 尾 内 善 広

３）ユニット担当教員一覧…千葉大学Moodleを参照のこと

４）ユニットの概要

公衆衛生学で担当する分野は、疫学、母子保健、学校保健、感染症、成人・老人保健、地域医療、衛生行政、

国際保健、医の倫理など幅広い。実習では、厚生労働省、保健所等千葉県内行政機関、千葉県衛生研究所、地域

医療などの現場を体験あるいは地域医療の第一線の実施者が多く参加する学会に参加し、発表や議論を聴講する

ことにより、公衆衛生の重要性や課題を理解する。

５）ユニットのゴール、コンピテンスと達成レベル

・ゴール

公衆衛生の現場を実際に体験することにより、公衆衛生的視点を持った医療従事者になること

・コンピテンスと達成レベル

ユニットコンピテンス
卒業コンピテンスに対する達成レベル

（地域医療実習ユニット）

Ⅱ．医学とそれに関連する領域の知識

千葉大学医学部学生は、卒業時に
基礎、臨床、社会医学等の知識を有し、それらを医療の実践の場で応用できる。医療の基盤となっている生命
科学、人口、環境など関連領域の知識と原理を理解している。
以下の知識を有し、応用できる。

4 病因、構造と機能の異常、疾病自然経過と予防 B 応用できる知識の習得が単位認定
の要件である（Applied）6 疫学、人口統計、環境 B

7 医療の安全性と危機管理 B

8 医学医療に影響を及ぼす文化、社会的要因 B

Ⅲ．医療の実践

千葉大学医学部学生は、卒業時に
患者に対し思いやりと敬意を示し、患者個人を尊重した適切で効果的な医療と健康増進を実施できる。医学と
それに関連する領域の知識を統合して、急性あるいは慢性の頻度の高い健康問題の診断と治療を原則に従って計
画できる。

5 頻度の高い疾患の診断と治療計画を患者の心理・社会的因子、文化
的背景、疫学、EBMを考慮して立てられる。

B
模擬診療を実施できることが単位
認定の要件である（Applied）

9 リハビリテーション、地域医療、救急医療、集中医療に参加できる。 B

14 電子化された医学・医療に関する情報を利用できる。
C
基盤となる態度・スキルの修得が
単位認定の要件である（Basic）
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─ 140 ─

ユニットコンピテンス 卒業コンピテンスに対する達成レベル
（地域医療実習ユニット）

Ⅴ．医学、医療、保健、社会への貢献

千葉大学医学部学生は、卒業時に
医学、医療に関する保険、保健制度、機関、行政の規則等に基づいた業務と医療の実践、研究、開発を通して
社会に貢献できることを理解する。
1 各種保険制度など医療制度を理解する。 B 理解と計画立案が単位認定の要件

である（Applied）2 患者の診療、健康の維持、増進のために各種医療専門職の有用性を
理解する。 B

3 地域の保健、福祉、介護施設の活用が患者個人と医療資源の適正な
利用に必要であることを理解する。 B

4 患者と家族の健康の維持、増進のために施設を適切に選択できる。 B 理解と計画立案が単位認定の要件
である（Applied）5 地域の健康・福祉に関する問題を評価でき、疾病予防プランを立案

できる。 B

6 医師として地域医療に関わることの必要性を理解する。 B
7 医学・医療の研究、開発が社会に貢献することを理解する。 B

・授業スケジュールとコンピテンス

１） 厚生労働省、国立保健医療科学院、千葉県内行政機関、千葉県衛生研究所などでおこなわれている予防事業
の仕組みを理解する。

２） 新興感染症、再興感染症、結核、HIV、インフルエンザなどの感染症対策の仕組みを理解し、医療機関との
連携のあり方を考察する。

３） 公衆衛生における様々な課題抽出、課題解決計画の策定、計画実施、実践の評価、改善への取り組みなどの
PDCAサイクルの実践の内容を理解する。

６）評 価 法

実習に遅刻せず全日程出席すること（含：千葉県公衆衛生学会参加）、全体で行う発表会に遅刻せず出席し、

全発表を聴講あるいは視聴（オンデマンド視聴形式の場合）すること、別途通知する期限内にレポート類を提出

することが評価の条件である。各グループの発表（10％）、個人提出のレポート（90％）

７）授業スケジュールと対応するコンピテンス・レベル（Ap : Applied,  Ba : Basic）

P.32参照

授業実施日 時  限 場  所 担 当
教 官

授 業
種 別 授業内容 keyword 授 業

課 題

対応するコンピテンスレベル
Ⅱ Ⅲ Ⅴ

4 6 7 8 5 9 14 1 2 3 4 5 6 7

1
2022年
８月～11月
終了済

Moodle 尾 内 実習説明

Ad

Ap

Ba

2

2022年
11月28日（月）
～2023年
6月30日（金）

各実習
現場 尾 内

Ad

Ap

Ba

3
2023年

後日Moodleに掲載
7～8月を予定

※後日
Moodle
に掲載

※後日
Moodle
に掲載

尾 内
発表と
レポート
まとめ

Ad

Ap

Ba
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千葉大学医学部

４年次～５年次
臨床実習Ⅰ（コアCC）
地域臨床実習（コアCC）

５年次～６年次
臨床実習Ⅱ（アドバンストCC）
地域医療実習（公衆衛生学実習）

シ ラ バ ス
2024年
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２．クリニカル・クラークシップ（CC）の実施要項

１．は じ め に

１）このシラバスはクリニカル・クラークシップ（Clinical Clerkship: CC）（臨床医学実習）を行う医学部学生

を対象に編成されたものである。CCは、第１段階である臨床実習Ⅰと、第２段階である臨床実習Ⅱにて構

成されている。

２）CCは専門科目の最終段階で実施する科目であり、CCの履修によって卒業コンピテンシーⅠ．倫理観と

プロフェッショナリズム、Ⅱ．医学とそれに関連する領域の知識、Ⅲ．医療の実践、Ⅳ．コミュニケーショ

ンの全ての項目を「診療の場で実践できる（あるいは態度・価値観を示せる）」Ａレベルで達成できなけれ

ばならない。（２．クリニカル・クラークシップ（CC）のユニット・コンピテンシーを参照）

３）CCに関しては、臨床カリキュラム部会の下で実施される。

２．患 者 の 同 意

本学の臨床実習は、医学部学生（スチューデント・ドクター）が診療に参加する事について、指導医が患者に

説明を行い、同意を得ることで行われる。本実施要項においても、患者の権利、人権を尊重する立場から、患者

に説明し、同意を得てからCCが開始されるべきである事を確認する。指導医は患者に、学生の氏名と医学部学

生である事を紹介したうえで、「医師、看護師による医療チームの一員として、医学生が診療を通して学習する

事」を患者に説明し、診療の同意を得る事が必要である。学生はその上で、学生自身の言葉で患者から診療の同

意を得なければならない。

なお、指導医の指導・監視のもとでいくつかの医学生の医行為の実施が許容されている。（後述）

３．臨床実習の注意

Ａ 心 構 え

CCは大学病院あるいは協力病院の中で実際の診療を受けている患者を対象に実施するものであり、患者

を尊重し、その立場に立って考えることを常に心がけ、チーム医療の一員として診療が円滑に進むように

ルールに従った行動をとらなければならない。そのため、正当な理由のない欠席は認められない。

CCでは、指導医からの講義やフィードバックのみならず、自らの問題点を主体的に見いだし日々改善に

努めることにより自らの臨床能力を向上させなければならない。夜間の診療への参加は自主性に任せるが、

担当患者の観察が必要とされる場合や、カンファレンスが開催される場合などは、積極的に診療やカンファ

レンスに参加すること。また、多くの症例を経験するため、自らの担当患者のみならず同じグループの学生

が担当している患者の診療情報も得るように努めること。

Ｂ 注意事項

【保 険】

CC開始時には、「学生教育研究災害傷害保険（学研災）」および「医学生教育研究賠償責任保険（医学賠）」

に加入していなければならない。加入していない場合、CCを開始できない。CCでは感染症にかかるおそ

れがあり学研災のみでの保障は十分なものではないので、さらに保障が手厚い「学研災付帯学生生活総合保

険（付帯学総）」への加入も推奨する。加入に必要な書類は学生支援係で入手すること。
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【服 装】

病院・CCSC等での演習・実習における医学部学生のドレスコード（資料１）を遵守する。診療現場の状

況に応じて指示された適切な服装とする。

スチューデント・ドクターであることと顔写真が明示された名札（ICカード）を常に着用する。

【患者の診療】

指導医の監督指導のもと医行為を行う。指示に従って、各自が担当した患者の診療を行う。学生の診療で

知り得た情報はただちに主治医に報告しなければならない。患者に対する説明は、一貫した診療行為として

医療チームが行うものであり、学生の判断のみで行ってはならない。

【診療録】

患者の診療経過は遅滞なくPOMR（problem oriented medical record）にて診療録に記録し、指導医のチェッ

クを受けること。学生の電子カルテは医行為として実際の診療録に記録するもので、これらは公文書となっ

て残ることに留意されたい。記録された診療録は修正することはできるが、全文を完全に消去することはで

きず、修正痕が残ることに留意すること。なお、診療録等の患者の個人情報（ID、名前、生年月日、住所など）

の印刷・持ち出しは、紙か電子情報かに関わらず、診療端末外への持ち出しは禁止である。また、各診療科

に割り当てられている診療端末に接続できる高セキュリティ USBの使用についても原則禁止である。もし

課題作成（プレゼンテーション用の資料、病歴要約、レポートなど）のために診療録情報が必要であるなら

ば、院内ホームページ・グループウエア内のライブラリーを利用して診療端末内に保存すること。診療端末

での課題作成が困難で、個人のノートやPCなど診療録端末以外で作成する場合は、患者の個人が特定でき

る情報を必ず削除して転載すること。違反した場合は実習が中断されることがある。

詳細は院内ホームページの「医学生のための手引き」を参照すること。

なお、実習受持ち患者の入院病棟以外の病棟では電子カルテを使用できないため、実習学生は外来棟プリ

セプティングルーム内にある電子カルテをマナー遵守のうえ、使用すること。

【守秘義務と患者プライバシー】

実習上知り得た患者の全ての情報は、決して漏らしてはいけない。病院内で多くの人が出入りする場所 

（エレベーター、売店等）や公共の場所（バス、電車、駅等）での会話にも注意する。

診療にあたっては、患者のプライバシーに十分配慮する。

【感染、医療事故対策（資料２）】

１．患者、医療者間の感染源の伝搬を防ぐために、１人の患者の診察の前後には必ず手洗い、またはこれに

準じた手指の消毒を行う。

２．無菌室、手術室、感染に特別の注意を払う必要のある患者の病室の出入りに際しては、院内専用の内履

きを使用し（各自用意する）、指導医または病棟スタッフの指示に従う。

３．検体や感染源に汚染された材料は適切な分類に従って所定の場所に廃棄する。

４．指導医に許可された医行為は十分に習熟してから指導医の指導、監督のもとで施行する。

５．針刺し等感染の恐れのある事故を起こした場合はただちに指導医に連絡し、学生の事故対応マニュアル

（資料３）にそった処置を受ける。

６．実習中の学生のケガ、患者への賠償、感染事故後の予防措置費用については各自が加入している保険が

費用（の一部）を負担することになっている。
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７．実習開始時には指定された各種感染症の抗体を獲得していることが必要である。あらかじめ学生支援係

からの指示に従いワクチン接種を受け、抗体の獲得について検査を受ける。実習期間におけるインフルエ

ンザ等の感染症のワクチン接種も受ける。

８．臨床実習期間内において、本学の実施する定期健康診断を必ず受診すること。定期健康診断を受診し、

感染症等異常のない学生のみが臨床実習を行うことができる。

９．自己の健康管理につとめ、患者、医療スタッフに感染の恐れのある感染症等を有している又は疑いのあ

る時は実習前に指導医の指示を受ける。その場合、院内感染予防マニュアルも参照すること。

10．感染症に関する、臨床カリキュラム部会や医学部学務係、附属病院からの通知事項を遵守し、感染予防

に努める。

【放射線安全に関して】

放射線被ばくを避ける、軽減することに努めること。極力、外部からの見学、実習が推奨される。入室し

ての実習に対しては、X線管の位置を確認しながら、できるだけX線管から離れた位置に立つこと。防護衣

は放射線を用いる手技の際に必須であり、水晶体の被ばく低減のために防護メガネを、手指に対して防護手

袋を着用することも推奨している。また、遮へい板を用いると立ち位置における放射線量を大幅に低減する

ことができる。

【ICカード】

ICカードの使用にあたっては、別に定める「千葉大学医学部学生が使用する ICカード発行手続き等に関

する要領」（資料４）を遵守すること。取扱要領に従わなかった場合は臨床カリキュラム部会において処分

を検討する。臨床実習の継続ができなくなる場合もあるので、十分に注意すること。

【PHS】

PHSの使用にあたっては、別に定める「千葉大学医学部学生が使用するPHSの取扱いに関する要領」

（資料５）を遵守すること。PHSは指導医あるいは学生との連絡目的でのみ用い、不要の長時間の使用は避

けること。また、PHSの充電は学生控室の定められた場所で行うこと。これらに従わなかった場合は臨床

カリキュラム部会において処分を検討する。臨床実習の継続ができなくなる場合もあるので、十分に注意す

ること。

【臨床実習Ⅰ・臨床実習Ⅱの学内選択期間およびアスパイア・プロジェクトの自由活動期間】

臨床実習Ⅰのアスパイア・プロジェクトⅠの自由活動期間の取扱は以下の通りである。

１．臨床実習Ⅰで不合格となった診療科がない場合

病院見学等に活用すること。

２．臨床実習Ⅰで不合格となった診療科がある場合

臨床実習Ⅰアスパイア・プロジェクトは病院見学等に活用すること。臨床実習Ⅱアスパイア・プロジェ

クト（資料６）の自由活動期間に優先して再履修を行うこと。再履修は土日祝日を除いて連続した日程で

実施すること。

臨床実習Ⅱの学内選択期間およびアスパイア・プロジェクトの自由活動期間の取扱は以下の通りである。

１．臨床実習Ⅱで不合格となった診療科がない場合

３週間の学内選択実習を行うこと。
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２．臨床実習Ⅱで不合格となった診療科がある場合

 アスパイア・プロジェクト（資料６）の自由活動期間に優先して再履修を行うこと。再履修は土日祝日

を除いて連続した日程で実施すること。再履修のパターンは以下の通りである。

３週間の再履修（アスパイア・プロジェクト期間内３週間を利用）＋３週間の学内選択実習

３．国外で臨床実習留学を行う場合

 臨床カリキュラム部会で承認された留学先については、可能な限り臨床実習Ⅱのアスパイア・プロジェ

クトⅡ期間中に留学を行えるように学務係等で調整する。原則として留学先からの実習評価が得られるこ

と（協定締結校への留学であること）が承認の条件である。

【欠席・再履修】

１．病気・ケガ等の疾病を理由に実習を欠席あるいは遅刻する場合には、遅滞なくその旨を自ら該当診療

科・部門のCC担当者に報告し、学務係にも連絡すること。２日以上の欠席・遅刻の場合は後日学務係に

診断書を提出すること。特にインフルエンザや新型コロナウイルス、ノロウイルスなど、感染拡大を防が

なければならない疾病によって欠席する場合には、診療所等での診断結果を必ず速やかに該当診療科・部

門のCC担当者および学務係に報告し、後日学務係に診断書を提出すること。

２．忌引き（二親等以内）を理由に実習を欠席する場合には、遅滞なくその旨を自ら該当診療科・部門の

CC担当者に報告し、学務係にも連絡すること。また、後日、葬儀等が執り行われたことがわかるもの（会

葬礼状等）を学務係に提出すること。

３．臨床実習期間に、医学・医療関連の学外活動のために実習を欠席する希望のある場合や東医体等全国大

会以上の大会参加等により授業に出席することができない場合は、原則として３ヶ月前までに所定の申請

用紙（欠席願：資料７）を学務係まで提出して許可を得ることとする。但し、当該実習診療科の実習を

２／３以上出席できない場合には再履修が必要となる。また、出席できない期間が２／３未満でも補講あ

るいは再履修が必要になることがある。

４．上記１又は２に記載の理由により各診療科・部門の実習を欠席した場合、該当診療科・部門の判断で補

講あるいは再履修を行わなければならないことがある。再履修は臨床実習Ⅰ・臨床実習Ⅱのアスパイア・

プロジェクト期間及び学内選択実習期間にて行うこととする。

５．サブ診療科が定める学習（レクチャー、カンファレンス、手術等）への参加は必須であり、正当な理由

なく欠席した場合は、サブ診療科の評価が不合格となる。この場合はメイン診療科での最終評価を受ける

ことができないため、メイン診療科、サブ診療科ともに再履修が必要となる。

６．医療チームの一員として実習を行っているため、無断欠席は容認されない。無断欠席は理由の如何を問

わず当該単位の認定が保留となり、臨床カリキュラム部会での審議対象となる。

７．再履修を必要とする診療科・部門の合計実習期間が６週間を超える場合、臨床実習Ⅰは不合格となり、

臨床実習Ⅱに進むことができない（８．の場合を除く）。但し、公欠事由を理由とした再履修期間は上記

６週間に含めないこととする（公欠事由については「千葉大学における授業の公欠に関する取扱いについ

て（平成28年３月10日教育研究評議会申合せ）」を参照）。なお、再履修期間が６週間を超えない場合で

あっても、臨床カリキュラム部会で臨床実習Ⅰが不合格と判断した場合には、臨床実習Ⅱに進むことがで

きない。

８．長期間の入院を要する疾病等の止むを得ない事情で、再履修を必要とする診療科・部門の合計実習期間

が６週間を超える場合、アスパイア・プロジェクト期間、夏季休暇期間、臨床実習Ⅱ終了後から臨床実習

後OSCEの追試験実施日までの期間に再履修を終了できることを条件に、臨床カリキュラム部会の審議
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を経て、臨床実習Ⅱに進むことを認めることがある。なお、疾病の事由による場合は診断書（欠席期間の

前後）の提出を要するものとする。

９．臨床実習Ⅱで再履修が必要となった場合は、該当診療科の担当者と日程調整を行い、臨床実習Ⅱの期間

中あるいは終了後の適切な時期に再履修を行うこと。再履修となった理由によっては、当該年度に単位が

認定されず、次年度に再履修となることがある。

【問題となる行動（事例）への対応】

１．問題事例が発見された場合、当該診療科で協議の上、事例内容が臨床カリキュラム部会に報告される。

２．臨床カリキュラム部会で当該事例について以下の項目について審議を行う。

・同報告内容が問題事例に該当するか否か

・当該学生の個別面談・指導が必要か否か

・CCの継続（CCの単位認定を含む）が可能か否か

※これらの判断は報告件数によらず、事例の重大性も勘案して行う。

３．報告された問題事例は学務情報として蓄積され、当該学生の今後のローテート科のCC担当者に報告される。

問題となる行動（事例）の例は以下の通りである。臨床実習の心構えを十分に理解して臨床実習を行うこと。

・正当な理由のない遅刻

・無断欠席、虚偽理由による欠席

・診療中の居眠り

・病院内での大声、悪ふざけ

・他の医療職への横柄な態度

・診療録等の個人情報のシステム外への持ち出し

・患者情報の漏洩

・公共場所への実習資料等の置き忘れ

・公共場所での患者や実習内容についての会話

・SNSを使っての患者情報・実習の内容等配信

・興味本位での不必要な診療録閲覧

・その他、病院職員あるいは患者（患者関係者を含む）に不快な印象を与える行動

【その他】

１．実習の継続が不適切と指導医あるいは臨床カリキュラム部会が判断した場合は指示に従うこと。

２．時間を厳守する。学生の無断欠席、遅刻、早退は診療の遅延などを招き、チーム医療に支障をきたし、

最終的に医療安全を損なう危険性があるので、事前に必ず実習担当者等に報告・連絡・相談する。
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３．クリニカル・クラークシップ（CC）の実習方法

診療参加型臨床実習の主旨
診療参加型臨床実習は、学生が診療チームに参加し、その一員として診療業務を分担しながら医師の職業的な

知識・思考法・技能・態度の基本的な部分を学ぶことを目的としている。

主な特徴としては、以下の項目が挙げられる。

（1 ）学生は教科書文献的知識だけでなく医療現場で必要となる思考法（臨床推論、臨床判断、診療計画の立案

等）や、医療面接、身体診察、基本的臨床手技、診療録その他の文書作成等の技能、診療上の態度（医師の

プロフェッショナリズム）及び学修上の態度も含めて医師としての能力（コンピテンシー）を総合的に学

ぶ。

（2 ）学生が医師としての基本的な知識・思考法・技能・態度を学ぶ相手は、広い意味では患者及び医師、看護

職等の診療スタッフ全員（多職種間教育）である。

（3 ）具体的には、指導医チーム（教員または実習協力病院の医師及び研修医からなる）は、学生の患者診療能

力に関する情報を得て、それに応じた担当患者の診療業務を一部任せる。そして、学生の能力向上に応じて

より高度な業務を任せることにより、学生は、必要な知識・思考法・技能・態度を段階的、継続的に学ぶこ

とができる。

※医学教育モデル・コア・カリキュラム（平成28年度改訂版）より抜粋

診療参加型臨床実習の目標
臨床研修で指導医の指導の下に医師としての第一歩を踏み出すことができるよう、医学教育６年間の最終段階

における臨床実習では、学生は診療チームに参加し、その一員として診療業務を分担しながら医師将来どの診療

科の医師になるにしても最低限必要な、以下４項目の医学知識・臨床推論・臨床判断・技能・態度等の能力を実

践的に身に付けることを目標とする。

① 情報収集（医療面接、身体診察、基本的臨床手技、連絡・報告）

② 評価と診療計画の立案（教科書文献的知識と検索技法、症例提示と検討会、診療録記載）

③ 診療計画の実施（基本的治療手技、他医療職や患者への伝達、文書作成、連絡・報告）

④ 診療・学修行動の基盤となる態度（医師のプロフェッショナリズム：患者や患者家族及び他の医療職への

接し方、自己の職業的能力とその限界に即した行動、助力と助言の受け入れ、自己学習への意欲等）

※医学教育モデル・コア・カリキュラム（平成28年度改訂版）より抜粋

診療参加型臨床実習の方法
病棟で行う実習方法は、入院時診療計画作成、プレラウンド［学生が一人で担当患者を訪れ病歴聴取や診察

（History taking & Physical examination: H&P）を行う］、アテンディングラウンド、ポストラウンド（アテンディ

ングラウンドで指摘された項目に対して補足的にH&Pを行う）、診療内容カルテ記載、カンファレンス等での症

例報告、指導医の監視下での診療参加、一般手技・外科手技実施・参加（静脈採血、手術助手等）、検査手技実施・

参加（心電図、超音波、Ｘ線検査等）、症例サマリー作成などである。その他、スケジュールに従って、外来で

初診診療に参加する。また、講義やシミュレーション教育を受けたり、自律的に学習を行ったりして、知識や技

能の習得を行う。

各実習方法によって習得できる卒業コンピテンシーについては、別表「各科共通のコンピテンスに対応する業

務に基づく教育・学習法（On-the-job-training: OJT）」を参照のこと。

学則変更の趣旨ー83



―  24  ―

クリニカル・クラークシップ（CC）の実習方法

診療参加型臨床実習の一日の基本的流れ（学生が行うことの例）
① 毎朝受け持ち患者さんを診察し、温度板と看護・診療記録を必ずチェックし、前日や夜起こったことにつ

いて把握する。

② 毎日、患者さんの状態・検査結果・検査治療計画について指導にあたる医師に口頭で提示し、検討する。

③ 前項について毎日診療録を記載する。記載した診療録は指導にあたる医師に必ず読んでもらい、指導を受

けて署名をもらう。

④ 回診やカンファレンスの時には受け持ち患者さんを口頭で提示する。

⑤ ベッドサイドで行われる採血や静脈注射などの基本手技を見学・実施し指導を受ける。

⑥ 医療チームと患者さん、患者家族とで持たれる病状説明や検査治療計画の策定などに参加する。

⑦ 可能であれば指導にあたる医師のもとで実際に受診願いや退院サマリーなどを書く。記載した文書は指導

にあたる医師が執筆、署名を行う。

※医学教育モデル・コア・カリキュラム（平成28年度改訂版）より抜粋

メイン・サブ方式での実習方法
以下の診療科でメイン・サブ方式の実習を行う。学生はいずれかの診療科をメイン診療科、他方をサブ診療科

として選択する。メイン診療科の上限人数やサブ診療科の下限人数は、診療科毎に定められている。学生は、メ

イン診療科で３週間連続の診療参加型臨床実習を行うとともに、サブ診療科が定める学習（レクチャー、カン

ファレンス、手術等）に参加する（参加必須、実習期間の２割以下）。学生の最終評価判定はメイン診療科が行

うが、サブ診療科でも教育・学習活動の評価を行い（振り返りシートを活用）、サブ診療科の評価で合格するこ

とをメイン診療科で最終評価を行う条件とする。

臨床実習Ⅰ

●糖尿病・代謝・内分泌内科 ………… 血液内科

●循環器内科 …………………………… 心臓血管外科

●呼吸器内科 …………………………… 呼吸器外科

●アレルギー・膠原病内科 …………… 腎臓内科

臨床実習Ⅱ

●脳神経内科 …………………………… 脳神経外科
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７．臨床実習Ⅰ期間における実施内容
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血液内科

【実習スケジュール】（協力病院 血液内科実習グループ）

千葉市立青葉病院・成田赤十字病院・千葉県がんセンターなど

（スケジュール例）

第１、２週

午 前 午 後

第１日（月）

オリエンテーション（大学病院 ひがし棟７階
カンファレンスルーム１ 8：45）
⇒協力病院に移動
骨髄採取術見学（不定期、大学病院）

病棟実習（協力病院）

第２日（火） 病棟実習（協力病院） 【実習スケジュール（大学病院）】参照

第３日（水） 病棟実習（協力病院） 病棟実習（協力病院）

第４日（木） 病棟実習（協力病院） 病棟実習（協力病院）

第５日（金） 病棟実習（協力病院） 病棟実習（協力病院）

第３週

午 前 午 後

第11日（月） 病棟実習（協力病院） 病棟実習（協力病院）

第12日（火） 病棟実習（協力病院） 病棟実習（協力病院）

第13日（水） 病棟実習（協力病院） 病棟実習（協力病院）

第14日（木）【実習スケジュール（大学病院）】参照 【実習スケジュール（大学病院）】参照

第15日（金） 堺田診療教授面接（大学病院）
（ひがし棟７階カンファレンスルーム 10：00） 【実習スケジュール（大学病院）】参照

＜参考書＞

病気がみえる vol.５ 血液 第２版 MEDIC MEDIA

薬がみえる vol.２ 第１版 MEDIC MEDIA

血液細胞アトラス 第６版 文光堂

血液病レジデントマニュアル第３版 医学書院
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総合診療科（初診外来・総合内科病棟）

12．医療チームの一員として診療に参画できる。（Ⅰ－６、Ⅴ－６）

13．地域医療に参加しプライマリケア・在宅医療を経験できる。（Ⅴ－３）

14．保健・医療・福祉・介護に関する制度について理解する。（Ⅴ－１、Ⅴ－２）

15．自己主導型学習ならびに学習者共同学習を実践できる。（Ⅰ－７、Ⅰ－８）

【実習方法】

各科共通の業務に基づく教育・学習法（OJT）（巻頭文参照）

千葉大学MoodleやWeb会議システム（Zoom）を用いたメディア形式

【評 価】

各科共通の評価法（巻頭文参照）

【初日集合時間・場所】

・大学病院スタート班

第１日目は、朝８時40分に外来診療棟１Ｆ総合診療科外来奥の共用プリセプティングルームに集合。

・学外医療機関スタート班

医療機関別資料参照。

【スケジュール概要】

 下記は実習すべてが「病院実習」とした場合のスケジュールとなる。状況により「メディア実習」単独、ま

たは両形式を併せた実習を行う場合もある。

（病院実習）

１．大学病院

【外来実習／病棟実習】

第１日目は、朝８時40分に外来診療棟１Ｆ総合診療科外来奥の共用プリセプティングルームに集合。

以降の詳細なスケジュールは、実習期間中に通知する。

月 火～金

8：40－ 9：00 ・共用プリセプティングルームに集合
・オリエンテーション

9：00－12：00

・外来実習／病棟回診
病歴聴取、身体診察
症例プレゼンテーション
ディスカッション

・外来実習／病棟回診
病歴聴取、身体診察
症例プレゼンテーション
ディスカッション

12：00－13：00 ・昼休み ・昼休み

13：00－15：00

・外来実習／病棟回診
病歴聴取、身体診察
症例プレゼンテーション
ディスカッション
・問題解決のための自己学習

・外来実習／病棟回診
病歴聴取、身体診察
症例プレゼンテーション
ディスカッション
・問題解決のための自己学習

15：00－17：00 ・レクチャー
・PBLテュートリアル

・外来カンファレンス
・PBLテュートリアル など
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総合診療科（初診外来・総合内科病棟）

２．学外医療機関

医療機関別資料参照。（Moodle）

＊ポートフォリオ作成、および、週１回大学病院教員とZoomでの振り返りを行う。

３．メディア授業

状況によりメディア授業単独、または病院実習に対して補完的に用いることがある。

詳細についてはMoodle参照。

（メディア実習）

月、火、水、金 木

8：00－12：00 ・外来症例PBL（Moodle）および自己学習 ・外来症例PBL（Moodle）および自己学習

12：00－13：00 ・昼休み ・昼休み

13：00－15：00 ・外来症例PBL（Moodle）および自己学習 ・外来症例PBL（Moodle）および自己学習

15：00－17：00 ・オンライン模擬面接（Zoom） ・カンファレンス動画視聴

【注意事項、その他】

１．大学病院実習の第１週、第２週ともに木曜日の午後は、外来カンファレンス。（15時に総合診療科外来に集合）

２ ．大学病院実習の第１週、第２週ともに火曜日の午後は東千葉メディカルセンターとの遠隔カンファレン

ス。（教育担当指導医に要確認）

３．実習期間中に１～２週間地域医療機関での学外実習を行う。（日程はMoodle参照）

４ ．実習を行う学外医療機関やその期間については、学生グループで事前に協議し、総合診療科での実習開始

日の４週間前までに総合診療科臨床実習Ⅰ担当責任者にメールで提出する。尚、学外医療機関リスト、定員

数、記入フォーマットについて別紙参照。
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小 児 科

小 児 科

【目 的】

小児科学は以下の２つの基礎の上に成り立っている。第１は、年齢とは関係なく内科領域とも共通する医学

の科学性とその臨床応用である。第２は、小児期に特有の疾患と成長・発達途上にある患者の身体的・精神

的・社会的要因から生ずる特異病態およびその治療の特殊性である。患者のみでなく保護者たる父母との関係

も診断・治療上重要であり、小児科は社会医学・予防医学的な側面も含めて幅広い視野が求められる。小児科

における臨床実習を通じ、これらの理解を深めると同時に、診療実技・医学研究等の基本的臨床能力を築くこ

とを目的とする。

【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．患者および保護者と良好な人間関係を確立できる。（Ⅲ－６、Ⅳ－２）

２．問題解決に必要な情報を適切に収集できる。

＊患者および保護者から必要な身体的・精神的・社会的情報を得ることができる。（Ⅲ－１）

＊患者および保護者の立場を考慮しつつ、視診・聴診・触診・打診等により必要な情報を得ることができ

る。（Ⅲ－２）

３．収集した情報を適切に記載し、問題点を把握できる。（Ⅲ－３）

４．問題解決のための診断・治療計画を立案できる。（Ⅲ－５）

５．小児科における特性を理解し、実践することができる。

＊年齢による疾患の特殊性を理解する。（Ⅱ－２）

＊検査結果の年齢による違いを解釈できる。（Ⅱ－２、Ⅲ－４）

＊小児における診療技術の特殊性を理解する。（Ⅱ－２、Ⅲ－２）

＊乳幼児健康診査や予防接種への参加を通じ、正常小児の成長発達および子どもの健康支援と予防医療の重

要性を理解する。（Ⅱ－２、Ⅱ－４）

６．適切なプレゼンテーションができる。

＊症例を適切に要約し、場面に応じて提示できる。（Ⅳ－４）

＊問題提示に対して、他者と適切な討論ができる。（Ⅳ－３）

＊文献検索等を通じ、問題解決のための資料が作成できる。（Ⅵ－１）

【CC担当教員一覧】…医学部Moodleを参照してください。

【実習方法】

各科共通の業務に基づく教育・学習法（OJT）（巻頭文参照）

千葉大学MoodleやWeb会議システム（Zoom）を用いたメディア形式

【評価方法】

各科共通の評価法（巻頭文参照）

【初日集合時間・場所】

 大学病院で実習する学生は、小児科外来９番診察室に集合する。協力病院で実習を行う学生は、８時30分にZoom

にアクセスし参加（自宅からも可）したのち、午後各実習先の決められた日時、場所を確認の上、各自集合する。

学則変更の趣旨ー91



― 76 ―

小 児 科

【実習スケジュール】

 下記に病院実習とメディア実習のハイブリッドのスケジュールを示す。メディア実習については、Moodle

にて確認のこと。現行では病院実習とメディア学習のハイブリッドを実施するが、状況によりメディア学習の

み、病院実習のみに変更する場合もある。変更時はMoodleにて周知する。

病院実習とメディア実習のハイブリッド

（下記は一例であり、担当医師の都合によりスケジュールが変更となる可能性あり）

■ 大学病院（６～７名）

※ 小講義、フィードバック、教官総括はZoomもしくは対面にて参加し、蘇生法実習、体験型実習については対

面での参加とする。

第１週 大学病院
午前（8：30－12：00） 午後（13：00－17：00）

月曜日 ガイダンス（8：30） カルテ登録
主治医グループ・患者紹介 病棟実習（診療参加）

火曜日 プレラウンド→グループラウンド
→診療録記載／病棟実習（診療参加）

病棟実習（診療参加）、教授回診（15：00）、
病棟カンファレンス（16：00）

水曜日 同上 病棟実習（診療参加）
木曜日 同上 同上

金曜日 クリニカルカンファレンス（8：10、対面）、
病棟実習（診療参加）

（午後すべてZoom）小講義（X線読影演習 13：00）、
フィードバック（16：00）

第２週 大学病院
午前（8：30－12：00） 午後（13：00－17：00）

月曜日 プレラウンド→グループラウンド
→診療録記載／病棟実習（診療参加） 病棟実習（診療参加）

火曜日 同上 病棟実習（診療参加）、実習（医療面接 13：30）、
教授回診（15：00）、病棟カンファレンス（16：00）

水曜日 同上 病棟実習（診療参加）

木曜日 同上 新生児蘇生法NCPR実習（13：30）、
心エコー実習（15：00）

金曜日 クリニカルカンファレンス（8：10、対面）、
体験型実習（10：00）、小講義 (11：00）

小講義・体験型実習（13：30、対面）、
小講義（医療安全輪読 15：00、対面）、
フィードバック（16：00、Zoom／対面）

第３週 クリニック
午前（8：30－12：00） 午後（13：00－17：00）

月曜日 ＊クリニック実習 ＊クリニック実習
火曜日 同上 同上
水曜日 同上 同上
木曜日 同上 同上

金曜日
（すべて対面）
クリニカルカンファレンス（8：10）、
教授総括（8：40）

教官総括（14：00）

学則変更の趣旨ー92



― 77 ―

小 児 科

■ 協力病院（５～７名）

※ クリニカルカンファレンス、小講義、フィードバック、教官総括はすべてZoomにて参加する。蘇生法実習、

体験型実習がある日（半日あるいは１日）は大学病院の指定の場所で、対面にて参加する。

第１週 協力病院
午前（8：30－12：00） 午後（13：00－17：00）

月曜日 ガイダンス（8：30、Zoom） 協力病院集合（13：00）（※各施設確認）、病棟実習
火曜日 病棟実習（診療参加） 病棟実習（診療参加）
水曜日 同上 同上
木曜日 同上 同上

金曜日 プレラウンド→グループラウンド
→診療録記載／病棟実習（診療参加）

（午後すべてZoom）小講義（X線読影演習 13：00）、
フィードバック（16：00）

第２週 協力病院
午前（8：30－12：00） 午後（13：00－17：00）

月曜日 プレラウンド→グループラウンド
→診療録記載／病棟実習（診療参加） 病棟実習（診療参加）

火曜日 同上 同上
水曜日 同上 同上

木曜日 同上 （午後大学病院集合）新生児蘇生法NCPR実習（13：30）、
心エコー実習（15：00）

金曜日
（終日大学病院、午前すべて対面）
クリニカルカンファレンス（8：10）、
体験型実習（10：00）、小講義 (11：00）

（終日大学病院）小講義・体験型実習（13：30、対面）、
小講義（医療安全輪読 15：00、対面）、
フィードバック（16：00、Zoom／対面）

第３週 大学病院
午前（8：30－12：00） 午後（13：00－17：00）

月曜日 プレラウンド→グループラウンド
→診療録記載／病棟実習（診療参加） 病棟実習（診療参加）、グループラウンド

火曜日 （終日Zoomでの参加）
小講義（10：00）

病棟実習（診療参加）、教授回診（14：00）、
病棟カンファレンス（16：00）

水曜日 同上 病棟実習（診療参加）、実習（医療面接 14：00）
木曜日 同上 病棟実習（診療参加）

金曜日
（終日大学病院、午前すべて対面）
クリニカルカンファレンス（8：10）、
教授総括（8：40）

教官総括（14：00）

上記の他、課外授業として「いのちの授業」（はぐくみBaby & Kid’sクリニック 川戸仁先生による、千葉県内

小中学生を対象とした新生児医療等を紹介する授業）への同行を、年間４－５回（不定期）実習の一環として組

み込む予定である。

【注意事項、その他】

１．実習先（協力病院／クリニック）は年度初めに当科にて指定する。（下表を参照）協力病院リストと割り

当ては医学部Moodleに掲載する。変更希望の場合は学生同士で交渉し、担当教官に連絡する。船橋医療セ

ンターに割り当てられた学生は、実習開始１か月前までに必ず本人から先方へ連絡をおこなう。
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２．協力病院は以下の８病院である。最初の２週間、各病院１名ずつ、実習に参加する。一部、Zoom参加や、

大学病院にて全員対面で行う実習があるので、スケジュールを参照のこと。

① 千葉ろうさい病院

② 千葉市立海浜病院

③ 千葉県こども病院

④ 国立病院機構下志津病院

⑤ 千葉メディカルセンター

⑥ 船橋二和病院

⑦ 船橋市立医療センター

⑧ 帝京大学ちば総合医療センター

３．協力病院で実習する学生は、３週目は大学病院で実習に参加する。

４．外来実習は、以下の場所において一般外来実習、および乳児健診・予防接種の見学を行う。

・大学病院で実習する学生は、クリニック（実地医家の医院）において、３週目に３日間（月～木のうち

休診日を除く）、終日外来実習を行う。休診日、金曜日は大学病院の実習に参加する。

・協力病院で実習する学生は、実習病院において最低３日間外来実習を行う。

実習先（例）

学生 １週目 ２週目 ３週目

1 大学（NICU） 大学（血液腫瘍） クリニックA

2 大学（NICU） 大学（免アレ内感染） クリニックB

3 大学（血液腫瘍） 大学（NICU） クリニックC

4 大学（免アレ内感染） 大学（NICU） クリニックD

5 大学（神経循環器） 大学（神経循環器） クリニックE

6 大学（神経循環器） 大学（血液腫瘍） クリニックF

7 千葉市立海浜病院 同左 大学

8 千葉県こども病院 同左 大学

9 下志津病院 同左 大学

10 千葉メディカルセンター 同左 大学

11 船橋二和病院 同左 大学

12 帝京ちば医療センター 同左 大学
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婦人科、周産期母性科

【目 的】

産婦人科診療を経験して、特殊性とその意義・やりがいについての理解を深める。

１．分娩の多くは正常に進行するが、一部は異常となり医学的介入を必要とする。この異常分娩には、突然発

生し急速に進行して母児の生命を直接脅かすものが多い。異常所見を早期に発見し適切な対応を行うことで

母児の危機を救うのが産科診療であり、この点で産科診療は「危機管理」と似ている。「危機管理」が実際

にどのように行われているかを理解する。

２．ほとんどの臨床科が疾患別あるいは臓器別に設定されているのに対し、産婦人科は女性を対象として出生

時から老年期にわたってほとんどすべての疾患を扱う。性や生殖さらには女性のライフサイクルを考慮して

行われている「女性診療科」の意義を理解する。

【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．患者・家族に接し、診療に必要な課題を自ら発見し、解決するために努力することができる。

（Ⅰ－３、４）

２．予定された実習への参加を通じて、職業人になる自覚を高める。（Ⅰ－５、６）

３．医療チームの一員として効果的、相補的な業務を行うことの重要性を理解する。（Ⅰ－８、９）

４．主要な産婦人科疾患の病歴を正確に聴取できる。（Ⅲ－１、Ⅳ－１）

＊主訴、現病歴の把握・整理

＊月経歴、妊娠・分娩歴、既往歴、家族歴の把握・整理

５．産婦人科学的身体診察と基本的臨床手技を見学または適切に実施し、鑑別診断・プロブレムリスト・診療

録を作成できる。（Ⅲ－２、Ⅲ－３）

＊内診（双合診）、腟鏡検査、子宮頚部細胞診、妊婦腹部触診

＊妊娠検査、妊娠女性・新生児の基本的な蘇生措置、静脈穿刺・採血、静脈内留置針の挿入と留置、

滅菌手袋装着、手術着装着、消毒処置、皮膚縫合、基本的な創部包交、超音波検査、子宮鏡

６．頻度の高い産婦人科疾患の診断に必要な検査と治療計画を立てられる。（Ⅲ－４、Ⅲ－５）

＊検体検査：一般血液検査、病理検査、細胞診、遺伝学検査、免疫学検査、ウイルス学検査、

内分泌学検査、動脈血ガス分析検査

＊画像検査：超音波検査、単純X線、CT、MRI、PET 

７．患者管理の基本を理解し、周術期管理・経腟分娩管理に参加できる。（Ⅲ－７、Ⅲ－８）

＊術前・術後の絶食・輸液療法計画・薬物療法計画を立案し、術後の患者モニタリングを行える

＊分娩の進行・胎児の状態を評価し、分娩管理計画・産褥管理計画を立案できる

８．担当症例の病歴、産婦人科学的所見、検査所見、治療経過を整理してプレゼンテーションできる。

（Ⅳ－３、Ⅳ－４）

９．学外関連病院の一般的な産婦人科診療を見学することにより、産婦人科診療の実際を理解する。（Ⅲ－９）

10．シミュレーターを用いて、分娩進行中の内診、新生児蘇生、産科救急救命、胎児エコー、会陰縫合、腹腔

鏡手技を実施できる。（Ⅲ－７、Ⅲ－８）

【CC担当教員一覧】…医学部Moodleを参照してください。
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実習協力病院：国立病院機構千葉医療センター、千葉メディカルセンター、千葉市立青葉病院、
千葉市立海浜病院、千葉ろうさい病院、松戸市立総合医療センター、成田赤十字病院、
君津中央病院、千葉県がんセンター、ファミール産院きみつ

学生Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ：第１週の火曜日から第２週の木曜日まで実習協力病院、残りは大学病院
学生Ｇ、Ｈ、Ｉ、Ｊ、Ｋ：第３週の月曜日から第３週の木曜日まで実習協力病院、残りは大学病院
学生Ｆ、Ｌ：３週大学病院実習期間中に、成田赤十字病院、君津中央病院、松戸市立総合医療センター、

ファミール産院きみつのいずれかの病院での２日間の短期実習あり
注）班の人数により実習先や期間の変更の可能性あり

２．大学病院２週間の学生の実習スケジュール（例）

【注意事項、その他】

・患者の人権やプライバシーに十分配慮して行動すること。

レクチャー
（専攻医から）

新患外来問診・見学/
産科病棟実習

全体オリエンテー
ション

抄読会

朝
カンファ

朝
カンファ

産科
カンファ

産科
カンファ

産科
カンファ

産科
カンファ

第
１
週

レクチャー

新患外来問診・見学/
産科病棟実習

新患外来問診・見学/
産科病棟実習

帝王切開（手洗い）

レクチャー レクチャー
シミュレーション

（分娩）

専門外来見学
胎児スクリーニング

妊娠と薬

専門外来見学
胎児スクリーニング

妊娠と薬

病棟実習 産科夕回診

産科夕回診
病棟実習

ミニレクチャー（産科）

8：20

火

水

木

金

月

9：00 10：00 12：0011：00 13：00 14：00 15：00 17：0016：00

レクチャー
（専攻医から）

子宮鏡手術

病棟回診
包交

病棟回診
包交

朝
カンファ

朝
カンファ

朝
カンファ

産科
カンファ

産科
カンファ

産科
カンファ

産科
カンファ

産科
カンファ

第
２
週

病棟小手術

手術 手術

手術

手術

手術

病棟小手術
（体外受精・採卵など）

腫瘍外来・生殖内分泌外来/
各チームでの実習

腫瘍外来・生殖内分泌外来/
腫瘍カンファ準備・解説

腫瘍
カンファ

シミュレーション
（エコー・NST）

CCSC

8：20

火

水

木

金

月

9：00 10：00 12：0011：00 13：00 14：00 15：00 17：0016：00

第
３
週

関連病院

関連病院

関連病院

関連病院

関連病院

関連病院

大学病院・査問

関連病院

関連病院

レクチャー

8：20

火

水

木

金

月

9：00 10：00 12：0011：00 13：00 14：00 15：00 17：0016：00
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救急科・集中治療部

【目 的】

救急科・集中治療部CC終了時に、学生は、

・救急患者に対して、医師として必須の態度と知識を持ってチーム医療に参加し、救急患者の評価・治療の

要点について説明できる。

・集中治療室（EICU・ICU）で治療を要する重症病態に対する人工補助療法をはじめとした治療法を理解

し、治療経過を説明、記録することができる。

【CC担当教員】…医学部Moodleを参照してください。

【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】

救急科・集中治療部CC終了時に、学生は、以下のことができる。

１．心停止患者に対する治療を実践できる。（Ⅰ－５、６、８、Ⅱ－２、Ⅲ－５、Ⅳ－５、９）

 マネキンを用いたシミュレーションおよび心停止患者診療を通して、日本版救急蘇生ガイドラインに基づい

たBLS（Basic Life Support）およびALS（Advanced Life Support）を実践する。

a．反応のない傷病者を発見した際に、応援要請（救急車やMETコール）をすべき状況を判断できる。

b．質の高い胸骨圧迫（深さ、早さ）を理解し、実践できる。

c．蘇生チームのリーダーの役割を理解する。

d．心電図波形に応じた蘇生法の違いを理解し、薬剤や電気ショックの適応を判断できる。

e．気管挿管手技と、その利点や注意点について理解する。

f．電気的除細動器を用い、適切に電気ショックを施行できる。

g．薬剤の静注の手順を理解する。

２ ．マネキンを用いたシミュレーションおよび外傷患者診療を通して、外傷初期診療の教育プログラムである

JATEC （Japan Advanced Trauma Evaluation and Care）に基づいた重症外傷患者の初期治療について説明し記

録することができる。（Ⅰ－５、６、８、Ⅱ－１、Ⅲ－５、Ⅳ－９、Ⅴ－３）

a ．JATECにおける患者受け入れ要請からPrimary surveyまでのABCDEアプローチに則った評価・蘇生処

置の要点を理解する。

b．外傷における感染防御・安全管理を実施することができる。

c．病院前外傷診療の手技について説明ができる。

d．頸椎カラーの装着及びバックボードへの全身固定及び解除が実践できる。

e．外傷患者の受け入れにおける救急隊との情報伝達の要点を理解する。

f．標準化された外傷初期診療を実践することが、防ぎ得た外傷死の減少に寄与することを理解する。

３ ．救急外来患者の身体診察、各種モニタリング、臨床検査などにより得られた情報から、呼吸状態、循

環動態、重症度等を随意把握し、確定診断、治療方針及び治療経過を簡潔かつ的確に説明し記録できる。

（Ⅰ－５、６、Ⅲ－４、５、Ⅳ－２、３、４、５、６、７、９）

a．救急外来患者の適切な問診・身体診察が実践できる。

b．救急外来患者の各種モニタリングの必要性を理解し、その結果を解釈することができる。

c．診断や治療に必要な臨床検査を選択し、その結果を解釈することができる。

d．受け持ち症例の治療経過を手短に、的確に記録し、報告することができる。
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４ ．EICU・ICU 入室重症患者の身体診察、各種モニタリング、臨床検査などにより得られた情報から、呼

吸状態、循環動態、重症度等を随意把握し、治療経過を簡潔かつ的確に説明し記録できる。（Ⅰ－５、６、 

Ⅲ－４、５、Ⅳ－２、３、４、５、６、７、９、Ⅵ－２、３）

a．ショックの定義・分類・病態・治療について説明することができる。

b．血液ガス分析結果を的確に分析し、患者の呼吸や循環の状態を説明することができる。

c ．EICU・ICUで用いられる各種モニタリングを理解し、得られた情報から患者の状態を把握することが

できる。

d．人工呼吸器や持続的血液ろ過透析器などの、臓器補助装置の理論及び適応を理解することができる。

e．重症患者の栄養管理の必要性及び方法について説明ができる。

f．入室患者の重症度を、APACHE ⅡやSOFA Scoreなどを用いて算出できる。

g．受け持ち症例の治療経過をさまざまな場面に応じてプレゼンテーションすることができる。

【方 略】

１．救急患者診療について

１）ガイダンス

ガイダンスにて日本版救急蘇生ガイドライン、外傷初期診療ガイドラインを提示し、これらの自主学習

を促す。

２）シミュレーション実習

a．気道確保…ディフィカルト エアウエイトレーナーを用いて、用手気道確保、バッグバルブマスクを用

いた人工呼吸、気管挿管、輪状甲状靱帯穿刺及び切開の手技を行う。

b．BLS、ALS…患者シミュレーターを用い、シミュレーション・ラボでモニター、除細動器を使用する

ことで、実践的な実習を行う。リーダー医師、看護師、救急救命士などの役割分担を通して、チーム

医療の中での各自の役割や、特にリーダー医師として的確な指示を出すことの重要性を理解させる。

c．外傷初療…患者シミュレーターを用いて外傷患者の初期診療を行い、primary surveyの手順を理解さ

せる。

３）実地

大学病院救急外来、院外実習において、救急患者の診療に参加する。特に大学病院救急外来において

は、リーダー医師の指揮の下、CPA患者に対して人工呼吸や胸骨圧迫、薬剤投与などを行う。外傷やそ

の他救急患者に対する処置や手技に関しては、実習指導を担当する医師の直接指導の下で行う（別紙「医

学生の医行為」参照）。院外実習における実習内容はその際の担当医の指示に従う。

２．ICU患者管理について

１）ガイダンス、知識の整理

a．ガイダンスにて実習期間中の担当ベッドを決定し、このベッドの患者を受け持ち患者とする。血液ガ

ス分析、人工呼吸管理、輸液栄養管理、急性血液浄化法に関する参考書を提示し、自主学習を促す。

b．Educational Round で重症患者管理における各種モニタリングや人工臓器に関する講義を行い、知識の

整理を行う。

２）実地

a．担当患者の全身状態を把握し、ICU部門システムの電子カルテに記載するとともに、既に出されてい

る注射、処方、検査オーダーの内容を理解する。その他身体診察、血液ガス分析などの結果を総合し
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て呼吸状態の把握を行い、投与酸素濃度や人工呼吸器の条件を検討する。同時に循環動態の把握を行

い、循環管理を実践する。理学的所見を取る際などにおいて、患者に対し医師としての必須の態度を

持って臨むことを実践させる。また家族への病状説明に同席し、終了後に内容に対する討論を行う。

b．ナーシングケアに参加し、EICU・ICU看護師の指導のもと全身清拭、体位交換、肺理学療法を介助

する。これによりチーム医療を実践し、コメディカルとのコミュニケーションを円滑に行うことがで

きるようにする。

c．大学病院実習中は、受け持ち患者の経過や行われている治療と今後の方針についてのディスカッション

を通して、重症患者の病態についての理解を深める。担当教員はカルテの入力内容をチェックし、

理解を深めるべき内容について助言や自主学習を促す。

d．朝・夕のカンファレンスに出席してEICU・ICU入室患者の治療方針について把握するとともに、他

科やコメディカルとの連携について見学する。

e．最終金曜午後に受け持ち患者のうち１症例を選んで１人５分間でプレゼンテーションを行う。これを

全員でディスカッションすることで受け持ち以外の患者の病態についても理解を深める。

f．受け持ち患者の治療経過、及び院外実習の経験症例について記述し、感想文とともにレポートとして

提出する。

【実習方法】

各科共通の業務に基づく教育・学習法（OJT）（巻頭文参照）

千葉大学MoodleやWeb会議システム（Zoom）を用いたメディア形式

【評 価】

各科共通の評価法（巻頭文参照）

【初日集合時間・場所】

（病院実習）

朝８時00分に、中央診療棟６階カンファレンスルームに各自着替えて全員集合。事前に医学部Moodleに掲

載されている資料にあらかじめ目を通し、当日持参すること。８時00分からオリエンテーション、引き続き

８時30分からの朝カンファレンス出席。月曜が祝日である場合は翌火曜日から、集合時間・場所は同様。
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【スケジュール】

月
日

曜
日

8：40～12：30 13：30～17：20
項 目 担当教員 項 目 担当教員

１

週

目

月
ガイダンス、ベッド割当
朝カンファレンス、
イントロダクション

今 枝
患者ケアについて
講義：外傷初療
夕カンファレンス

看護師
島 田

火 朝カンファレンス
Educational round 大 島

病棟実習
実習：気道確保、ALS
夕カンファレンス

富 田

水 院外実習 市立海浜病院 救急科・集中治療科（担当教官：織田成人）

木 朝カンファレンス
Educational round 島 田 実習：人工呼吸管理

夕カンファレンス CE古川

金 朝カンファレンス
Educational round 大 島 病棟実習

夕カンファレンス 柄 澤

２

〜

３

週

目

月 朝カンファレンス
Educational round 富 田 病棟実習

夕カンファレンス 島 田

火
朝カンファレンス
救命センター回診
（Case Presentation）

中 田 実習：外傷救急初療
夕カンファレンス 今 枝

水 院外実習 市立海浜病院 救急科・集中治療科（担当教官：織田成人）

木 朝カンファレンス
Educational round 島 田 夕カンファレンス 服 部

金 朝カンファレンス
Educational round 服 部 Case Presentation

夕カンファレンス 大 島

上記スケジュールや担当教官は一例であり、正式なものはオリエンテーション時に配布する。
院外病院実習は市立海浜病院において行う。曜日に関しても変更になることがある。
適宜、千葉大学MoodleやWeb会議システム（Zoom）を用いたメディア形式での実習も行う。
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【目 的】

１．精神科の臨床現場で能動的に学習し、良医を目指す十分な動機付けを行う。

２．患者－医師関係を体験しつつ、医師として全人的に患者を把握、理解する習慣を身に付ける。

３．患者の症状、症候学、検査所見に基づいて精神疾患の病態を理解し、診断する訓練を行う。

４．精神疾患の治療（薬物療法、精神療法等）について学ぶ。慢性疾患の場合はリハビリテーションについて

も学ぶ。

５．精神医学全体の基本的知識、検査所見（脳波、画像診断、心理検査等）に関する知識、及び精神疾患の病

態に関する知識の整理を行う。

６．日本の精神保健福祉の現状について学び、人権擁護や適正手続について理解する。

【CC担当教員一覧】…Moodleを参照してください。

【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．自身が医師を目指すことの意義と社会的責任を自覚し、奉仕と研鑽に努める気概を持つことができる。

（Ⅰ－１、Ⅰ－７）

２．診療グループの一員としての自覚を持ち、指導医や他の医療者と密に連携を取り、情報共有に努めること

ができる。（Ⅱ－１）

３．人体の心理、行動、認知、感情といった作用について、生物学的、心理学的、社会学的側面から考察する

ことができる。（Ⅲ－３）

４．evidence-based medicineを活用し、教科書や論文などの医療資源に触れ、最新の精神医学の知識を学ぶこ

とができる。（Ⅳ－７、Ⅵ－１）

５．精神保健福祉法及び関連法規に関する知識を身につけ、精神障害者の人権擁護と医療提供の両立の必要性

を理解できる。（Ⅰ－２、Ⅲ－８）

６．心理社会的背景を含む患者の主要な病歴を正確に聴取できる。（Ⅳ－１）

７．担当患者の診断、鑑別診断、プロブレムリストを作成し、診療録を記載できる。（Ⅳ－３）

８．指導医の指導の下、認知行動療法をはじめとする精神療法を担当患者に実践もしくは補助することができ

る。（Ⅳ－９）

９．カンファレンスに参加し、適切なプレゼンテーション及び討論を行うことができる。（Ⅳ－６）

10．現在の精神医療の課題と、将来より良い医療を提供するための医学研究の必要性について理解することが

できる。（Ⅳ－３）

【実習方法】

各科共通の業務に基づく教育・学習法（OJT）（巻頭文参照）

千葉大学MoodleやWeb会議システム（Zoom）を用いたメディア形式 ※詳細はMoodleに記載

【評 価】

各科共通の評価法（巻頭文参照）
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【初日集合時間・場所】

午前８時30分 千葉大学医学部附属病院ひがし棟４階カンファレンスルーム１（初日が祝日の場合も同様）

白衣、名札を着用。

危険物（ハサミ、カッター、針等の鋭利なもの）の病棟及び外来持ち込み禁止。

【スケジュールの一例】

第１週

午 前 8：00～12：30 午 後 13：30～17：00

実 習 項 目 担当教員 実 習 項 目 担当教員

月 オ リ エ ン テ ー シ ョ ン 教 員 病 棟 実 習 教 員

火 リエゾンコンサルテーション 教 員 病 棟 実 習 教 員

水 外 来 実 習 教 員 病 棟 実 習 教 員

木 病 棟 実 習 教 員 病 棟 実 習 教 員

金 回 診 教 授
病 棟 会
病 棟 実 習
クリニカルリサーチミーティング

教 員

第２週

午 前 8：00～12：30 午 後 13：30～17：00

実 習 項 目 担当教員 実 習 項 目 担当教員

月 外 来 実 習 教 授 病 棟 実 習 教 員

火 リエゾンコンサルテーション 教 員 病 棟 実 習 教 員

水 外 来 実 習 教 員 病 棟 実 習 教 員

木 病 棟 実 習 教 員 法 律 演 習
心 理 演 習 教 員

金 回 診 教 授
病 棟 会
病 棟 実 習
クリニカルリサーチミーティング

教 員

第３週

午 前 8：00～12：30 午 後 13：30～17：00

実 習 項 目 担当教員 実 習 項 目 担当教員

月 関 連 施 設 実 習 臨床教授 関 連 施 設 実 習 臨床教授

火 関 連 施 設 実 習 臨床教授 関 連 施 設 実 習 臨床教授

水 関 連 施 設 実 習 臨床教授 関 連 施 設 実 習 臨床教授

木 病 棟 実 習 教 員 病 棟 実 習
各 種 演 習 教 員 等

金 関 連 施 設 実 習 臨床教授 関 連 施 設 実 習 臨床教授
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第４週

午 前 8：00～12：30 午 後 13：30～17：00

実 習 項 目 担当教員 実 習 項 目 担当教員

月 外 来 実 習 教 授 病 棟 実 習 教 員

火 リエゾンコンサルテーション 教 員 病 棟 実 習 教 員

水 外 来 実 習 教 員 病 棟 実 習 教 員

木 病 棟 実 習 教 員 病 棟 実 習 教 員

金 回 診 教 授 口 頭 試 問 教 授

上記スケジュールは一例であり、学生により内容は異なる。また適宜変更がありうる。また、記載されている
内容以外にも、病棟実習、精神療法の実施、指導医等によるミニレクチャー等を予定している。実習時間外に行
われる各種勉強会、研究会への自主的な参加も推奨される。

【注意事項、その他】

関連施設実習の日程や時間は先方の都合により曜日変更等があり得る。

ひがし棟４階への出入りには、関係者専用エレベーターもしくは階段を利用すること。

実習中は毎日ひがし棟４階カンファレンスルームに８時 30 分に集合し、朝カンファレンスに出席の後に所

属する診療グループの指導医の指示に従うこと。

教科書として、標準精神医学（医学書院）、カプラン臨床精神医学テキスト DSM-IV-TR診断基準の臨床へ

の展開（メディカルサイエンスインターナショナル）、等を使用すること。

ひがし棟４階カンファレンスルーム１及び２において参考書、関連医学雑誌の閲覧を行うことができる。
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整形外科

【目 的】

１．医師として患者に接する服装・態度・話し方を体得する。

２．担当患者を通して、基本的な診療手技を修得し、症状の特徴を分析する。

３．整形外科疾患の病態・診断・治療（手術）につき考察する。

４．診療グループの一員として日常病棟診療を体得する。

５．患者・家族への病状・手術などの説明・同意を得ることを見学し、学ぶ。

６．骨・軟部腫瘍疾患および小児整形外科疾患について専門関連病院で実習して学ぶ。

【CC担当教員一覧】…医学部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． 担当患者の身体所見（身体計測、関節可動域、誘発テスト）および神経学的所見（感覚検査、筋力テスト、

腱反射、病的反射など）の診察を行なう。（Ⅲ－２）

２．教授・准教授回診、ミーティングで担当患者の病状報告をする。（Ⅰ－９）

３．診療グループに所属し、患者の体位変換、移送、包帯交換を行なう。（Ⅲ－７）

４．画像診断（XP、CT、MRI、造影検査）の読影法を修得する。（Ⅲ－４）

５．手術見学により手術治療の実際を学ぶ。（Ⅲ－４）

６．術前・術後のリハビリテーションの実際を学ぶ。（Ⅲ－９）

７．担当患者の疾患について、診断・治療・病態上、今後解決すべき問題点を発見し、文献的考察を自主的に

行う。また解決に結びつけるための研究方法を提案できる。（Ⅳ－２）

８．変形性関節症の疫学・診断・代表的治療法を修得する。（Ⅲ－４）

９．腰部脊柱管狭窄症の疫学・診断・代表的治療法を修得する。（Ⅲ－４）

10．外傷、骨折の疫学・診断・代表的治療法を修得する。（Ⅲ－４）

11．小児整形外科疾患の疫学・診断・代表的治療法を修得する。（Ⅲ－４）

12．骨軟部に発生する良性腫瘍・悪性腫瘍の画像診断を修得する。（Ⅲ－４）

13．インフォームドコンセントの実際を学ぶ。（Ⅲ－６）

【実習方法】

各科共通の業務に基づく教育・学習法（OJT）（巻頭文参照）

【評 価】

各科共通の評価法・ポートフォリオ（巻頭文参照）

【初日集合時間・場所】

7：35 西棟11階病棟カンファレンスルーム
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【スケジュール】

月

7：35
8：20
8：45
10:00

ミーティング：西棟11階病棟カンファレンスルーム
オリエンテーション・実習日程の選択・担当グループと指導教官の紹介（１週目）
各臨床グループでの診療参加：病棟・外来・手術室
教授講義：西棟11階カンファレンスルーム（１週目）

火

7：35

8：45

15：00

ミーティング：西棟11階病棟カンファレンスルーム
その後、全体実習のオリエンテーション（１週目）
オリエンテーション・担当グループと指導教官の紹介（１週目）
各臨床グループでの診療参加：病棟・外来
佐粧教授講義：薬学Ⅰ棟817または818号室

水
7：35
8：45

ミーティング：西棟11階病棟カンファレンスルーム
各臨床グループでの手術参加：手術室

木
7:35
8：45

17：00まで

ミーティング：西棟11階病棟カンファレンスルーム
各臨床グループでの診療参加：病棟・外来
課題を医局に提出（２週目）

金

7：35
8：45
11:00
11:00

13：00－15：00

教授回診・学生は担当患者について報告：東２階・西棟11階病棟
各臨床グループでの手術参加：手術室
大鳥教授 査問：医学部２階教授室（２週目）
ランチョンセミナー：整形外科医局（1週目）
骨軟部腫瘍実習：がんセンター（１週目）

＊  全員１日（各１－２名ずつ）の船橋整形外科実習（スポーツ整形）もしくは成田赤十字病院（外傷・骨折）
のいずれかを行います。人数によっては、外病院実習ができない方がいらっしゃる可能性もあります。
（医学部Moodle別表参照・詳細は初日オリエンテーションにて説明）

【注意事項、その他】

１． 初日は西棟11階病棟カンファレンスルームに7：35に集合のこと。各部署、病院への集合場所へは時間厳守。

２．実習中は服装に配慮し、IDを必ずつけること。（臨床実習における学生の身だしなみ指針参照）

３．毎日、担当グループ患者の経過・状態を観察し、疑問点は指導教員に尋ね明らかにすること。

４．各実習には臨床グループの一員として積極的に取り組むこと。 

５．がんセンター実習：守衛所で米本先生、木下先生に連絡を取ってもらうこと。（043-264-5431）

６．船橋整形外科実習：9：00 病院１階受付前集合→守衛さんに人事部梅田さんを呼んでもらう（047-425-9340）

７．成田赤十字病院実習：8：50 病院１階総合案内で実習であることを伝え手術室に案内を受けること。

（0476-22-2311）
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リハビリテーション科

【目 的】

患者のQOLを向上するためにリハビリテーションが有用であることを理解する。その際に国際生活機能分

類（ICF）を利用する。更に、個々の患者の必要性に応じてリハビリテーションの適応を判断し、リハビリテー

ション処方を行うことができる。

【CC担当教員一覧】…医学部Moodleを参照してください。

【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 ．障害者を対象にした包括的リハビリテーションの概念を学び、その中の医学的リハビリテーションについて

理解を深める。（Ⅲ－９）

２．リハビリテーション医療における医師の役割を理解する。（Ⅲ－９、Ⅰ－８、９）

３ ．各コメディカルスタッフの役割を正しく理解することで、チーム医療についての認識を深める。（Ⅳ－２、

Ⅴ－２、３）

４ ．担当した患者について、その障害の全人的な評価をおこないリハビリテーション計画の立案を試みる。

（Ⅲ－９、Ⅳ－２、Ⅰ－１、３、４）

５ ．担当した患者のリハビリテーションアプローチ（訓練など）の実際を見学し、その意義を理解する。（Ⅲ－９、

Ⅴ－２）

【実習方法】

各科共通の業務に基づく教育・学習法（OJT）（巻頭文参照）

【評価方法】

各科共通の評価法（巻頭文参照）

【初日集合時間・場所】

午前 8：30、Ｄ棟１階 リハビリテーション科受付に集合。
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【スケジュール】

午 前（8：30～12：00） 午 後（1：00～5：20）

実習項目 担当教員 実習項目 担当教員

月
オリエンテーション（8：30）
講義（ICF・ADL）（9：30）

村 田
赤 坂

診察・見学等
村 田
赤 坂

火
講義（療法士について）（8：30）
診察・見学（9：00）

村 田
赤 坂

診察・見学等
村 田
赤 坂

水
千葉県千葉リハビリテーションセンターにて見学実習

 オリエンテーション、成人リハビリテーション治療、小児リハビリテーション治
療、障害者自立支援施設（社会的リハビリテーション）、義肢装具・福祉機器

菊地／浅野
田邉／中山
他

木
浦安リハビリテーション教育センターにて実習
回復期リハビリテーション、地域包括ケアシステム

竹内／渡辺
桑 木

金 診察・見学等（8：30）
村 田
赤 坂

診察・見学等
まとめ

村 田
赤 坂

【注意事項、その他】

１．集合時間・場所

リハビリテーション科 （月）午前 8：30 Ｄ棟１階 リハビリテーション科受付

２．その他

祭日あるいは教員の都合による休講の際は、補講について必ず担当教員に連絡をとり、指示をうけること。
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病理診断科・病理部

【目 的】

１ ．病理診断科・病理部は、臨床各科と連携し生検や手術検体についての病理診断報告書を作成し、患者の治

療方針決定や予後の判定に深く関与していることを学ぶ。

２ ．病理診断医は、病院医療の質を保つために必要かつ欠かすことのできない存在であり、病院の中でどのよ

うにその役割を果たしているのかを体験し、病理診断の基本的な考え方を学ぶ。

３ ．病死された患者さんのご遺体をご遺族の承諾のもとに解剖させていただく「病理解剖」を通して、全身の

病態と臓器変化を統合的に学び、疾病とその適切な診断・治療についての理解を深める。担当臨床科とのカ

ンファレンスに参加して、診療についての考え方を学ぶ。

【CC担当教官一覧】…医学部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）チーム医療における病理診断科・病理部の役割を学び、病理診断学の理解を深める（Ⅱ－１、２、Ⅲ－４、５）。

２ ）病理組織標本（凍結、ホルマリン固定パラフィン包埋）の作製過程から病変を観察・理解し、画像診断を

含む臨床情報との関連性を把握し、病理診断に反映できる（Ⅲ－４、５）。

３）迅速診断時に、病理組織標本を検鏡診断して、術者に病変について的確な報告をする（Ⅲ－４、５、Ⅳ－３、６）。

４）病理標本を検鏡し、鑑別診断を考えディスカッションできる（Ⅲ－４、５、Ⅳ－３）。

５）臨床各科とのカンファレンスにて、病理診断についてディスカッションできる（Ⅲ－４、５、Ⅳ－３）。

６）病理形態学から病態を推察し、その原因についてディスカッションできる（Ⅲ－４、５、Ⅳ－３）。

【実習方法】

各科共通の業務に基づく教育・学習法（OJT）（巻頭文参照）

千葉大学Moodleを用いたメディア形式

【評 価】

各科共通の評価法（巻頭文参照）

外部の病院の実習の評価を加える。

 ただし、千葉大病院・外病院での実地での実習はコロナ禍の状況を見て判断する。蔓延時は千葉大学

Moodleを用いたオンラインでの課題をメインとする。

【初日集合時間・場所】

１日の協力病院の実習を含む大学での実習を行う。

・ 月曜 午前９時30分 病理診断科・病理部（スケジュール中に（＊）と示している場合の開催場所は病

理診断科・病理部）

・月曜が祝日の場合は 火曜もしくは水曜 午後１時00分 病理診断科・病理部

・ 協力病院実習（火曜あるいは水曜）は午前９時00分に各協力病院の病理部門へ集合（施設により別途集

合時間・場所を定める場合があるので、事前に確認すること）
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病理診断科・病理部

・月曜祝日等により、実習初日が協力病院実習にあたる場合は、直接各協力病院の病理部門へ集合すること

【実習スケジュール】

水曜 大学外の病理診断科研修

月 火 水 木 金

8：30

大学外の病院の
病理診断科にて実習

9：00
オリエンテーション

（＊）
（9：30～） 手術検体担当の検鏡

（9：30～）
手術検体担当の検鏡
（9：30～）

9：30

10：00

教授査問
（10：00～）

10：30

11：00 婦人科症例検討
（11：00～）11：30

12：00
昼休み 昼休み 昼休み

12：30

13：00

手術検体担当の検鏡
（13：00～）

手術検体切出
（病理内切出室）
（13：00～） 手術検体症例提示

（13：00～）

13：30

14：00

14：30

15：00

15：30

16：00 手術検体担当の検鏡
（15：00～）16：30

17：00
CPC（随時）

17：30

18：00 第２週：婦人科
（＊）18：30

19：00

19：30
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病理診断科・病理部

火曜 大学外の病理診断科研修

月 火 水 木 金

8：30

大学外の病院の
病理診断科にて実習

9：00
オリエンテーション

（＊）
（9：30～） 手術検体担当の検鏡

（9：30～）
手術検体担当の検鏡
（9：30～）

9：30

10：00

教授査問
（10：00～）

10：30

11：00 婦人科症例検討
（11：00～）11：30

12：00
昼休み 昼休み 昼休み

12：30

13：00

手術検体担当の検鏡
（13：00～）

手術検体切出
（病理内切出室）
（13：00～） 手術検体症例提示

（13：00～）

13：30

14：00

14：30

15：00

15：30

16：00 手術検体担当の検鏡
（15：00～）16：30

17：00
CPC（随時）

17：30

18：00 第２週：婦人科
（＊）18：30

19：00

19：30
※予定スケジュール以外の空き時間は適宜、用意された病理組織診断教材を学ぶ。
※病理解剖が入った場合は優先して見学する。
※状況に応じて「病院実習」と「メディア実習」の両形式を併せた実習を行う。その場合、学外実習を中止にすることがある。

【注意事項】

・白衣は持参すること。

・ 手術検体を数例担当し、病理診断と関連事項をまとめ（臨床経過、肉眼像、病理所見、病理診断）発表す

る。レポートには代表的な標本のルーペ像、ミクロ像をスケッチし、癌取扱規約などの記載されている重

要な所見を書き込むこと。

・実習中に病理解剖の依頼があった場合は、病理解剖の見学をする。

・ 臨床病理カンファレンスの場所は、病棟や医学部など病理診断科・病理部以外の場所で開催されることも

あるので、その都度病理医に確認して参加すること。

・「生検・細胞診と手術検体担当の検鏡」の実習の際はあいている顕微鏡を使用する。

・実習中、迅速診断には積極的に参加し、病理医の指導下で手術場に病理診断結果報告の電話をする。

・ 病気などで欠席する際は必ず実習責任者（池田・松坂・太田、および他病院の場合は他病院責任者も）に

連絡する。
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・協力病院には各病院１名、実習に参加する。実習スケジュールは別途調整する。

・旭中央病院

・松戸市立総合医療センター

・千葉医療センター

・千葉労災病院

・君津中央病院

・船橋中央病院

・千葉県がんセンター

・千葉市立青葉病院

・千葉県こども病院
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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

【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９/24～10 /11、Bグループ10 /15～11 /１、Cグループ11 /５～11 /22の期間に行う。

＊オリエンテーションは９/17～９/20、全体発表会は11 /25～11 /29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）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。

３）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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医学部生の大学院授業科目の先行履修について

○研究医枠学生

１．履修条件

 ２年次以上に在籍する研究医枠の学生で、医学薬学府（４年博士課程）への入学を希望

する者

２．対象となる授業科目

 医学薬学府（４年博士課程）が指定する科目および「大学院共通教育科目」のうちの指

定科目

３．履修可能な単位数の上限

単位数の上限は１０単位とする。

４．履修手続

授業担当教員の承認を得たうえで、学生が自ら履修登録を行う。

５．成績評価基準 

学部学生も大学院学生と同様の基準により評価する。 

６．成績登録 

授業担当教員は、履修者に対し成績を登録する。 

７．単位の認定 

本学の大学院に進学後、学生からの申請に基づき、大学院科目として単位を認定（既

修得単位認定）する。既修得単位認定された科目は医学薬学府の修了要件として取り扱

う。  

なお、先行履修した科目は学部における卒業要件単位には算入しないこととする。

添付資料１
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○認定研究医枠学生

１．履修条件

 ２年次以上に在籍する研究医枠以外の学生で、医学薬学府（４年博士課程）への入学を

希望し、学業が優秀※な者、かつ「スカラーシップ・アドバンスト」の単位を修得した者

又は卒業までに「スカラーシップ・アドバンスト」の単位を修得する見込みがあると指導

教員が認めた者

※原則 GPA2.8 以上を基本とするが，必要に応じて科目ごとに別途定めることができ

るものとする。

２．対象となる授業科目

 医学薬学府（４年博士課程）が指定する科目および「大学院共通教育科目」のうちの

指定科目

３．履修可能な単位数の上限

単位数の上限は６単位とする。

４．履修手続

授業担当教員の承認を得たうえで、学生が自ら履修登録を行う。

 なお、授業担当教員は、履修を承認する際、「スカラーシップ・アドバンスト修得（見

込）証明書」により履修条件を満たしているかどうかを確認する。

５．成績評価基準 

学部学生も大学院学生と同様の基準により評価する。 

６．成績登録 

授業担当教員は、履修者に対し成績を登録する。 

７．単位の認定 

本学の大学院に進学後、学生からの申請に基づき、大学院科目として単位を認定（既

修得単位認定）する。既修得単位認定された科目は医学薬学府の修了要件として取り扱

う。  

なお、先行履修した科目は学部における卒業要件単位には算入しないこととする。

添付資料１
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○一般学生

１．履修条件

  ４年次に在籍する、研究医枠学生及び認定研究医枠学生に該当しない学生で、本学の大

学院への進学を希望し、学業が優秀※な者

※GPA2.8 以上を基本とするが，必要に応じて科目ごとに別途定めることができるもの

とする。

２．対象となる授業科目

  「大学院共通教育科目」のうちの指定科目

３．履修可能な単位数の上限

  単位数の上限は６単位とする。

４．履修手続

  授業担当教員の承認を得たうえで、学生が自ら履修登録を行う。

  なお、授業担当教員は、履修を承認する際、当該学生が履修条件を満たしているかどう

かを確認する。

５．成績評価基準 

学部学生も大学院学生と同様の基準により評価する。 

６．成績登録 

授業担当教員は、履修者に対し成績を登録する。 

７．単位の認定 

本学の大学院に進学後、学生からの申請に基づき、大学院科目として単位を認定（既

修得単位認定）する。その際の当該科目の修了要件上の取扱いについては、入学した学

府・研究科が定めるところによるものとする。  

なお、先行履修した科目は学部における卒業要件単位には算入しないこととする。

添付資料１
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 医 第 １ ２ ３ ２ 号  

  令和６年８月１６日  

 

厚生労働省医政局長 様 

 

千葉県知事 熊谷 俊人      

（公印省略）      

 

 

地域の医師確保のための入学定員増に係る誓約書 

 

令和６年８月７日付け６文科高第７３８号、医政発０８０７第５号に基づき、下記

のとおり、令和７年度における地域の医師確保のための入学定員増を行うことと  

しました。 

 地域の医師確保等に関する計画、都道府県計画等に沿って、地域枠入学者が地域に

定着するよう取組を行います。 

記 

○ 増員数 ３４名 

・ 千葉大学医学部における地域枠：１５名 

・ 順天堂大学医学部における地域枠： ５名 

・ 帝京大学医学部における地域枠： ２名 

・ 東邦大学医学部における地域枠： ５名 

・ 日本医科大学医学部における地域枠： ７名 

【担当者】 

担 当：千葉県健康福祉部医療整備課 

    医師確保・地域医療推進室  

電 話：  

ＦＡＸ：  

メール：  

学則変更の趣旨ー127





（入学年度） 2014
(H26)

2015
(H27)

2016
(H28)

2017
(H29)

2018
(H30)

2019
(R1)

2020
(R2)

2021
(R3)

2022
(R4)

2023
(R5)

2024
(R6)

基礎・社会系大学院進学者数
【A】
※括弧内は自大学出身者

30
(13)

23
(9)

30
(12)

37
(17)

33
(11)

24
(10)

30
(9)

26
(11)

30
(16)

31
(12)

22
(9)

臨床系大学院進学者数【B】
※括弧内は自大学出身者

88
(33)

81
(39)

96
(51)

100
(43)

93
(40)

97
(40)

89
(41)

92
(36)

94
(50)

127
(53)

124
(57)

（博士課程修了年度） 2014
(H26)

2015
(H27)

2016
(H28)

2017
(H29)

2018
(H30)

2019
(R1)

2020
(R2)

2021
(R3)

2022
(R4)

2023
(R5)

【A】の修了者数 15 11 22 7 5 10 13 22 21 18

【B】のうち、基礎・社会学系の論

文（又は共著論文）を執筆した修
了者数

9 13 11 19 20 40 39 36 45 38

合計 24 24 33 26 25 50 52 58 66 56

（博士課程修了年度） 2014
(H26)

2015
(H27)

2016
(H28)

2017
(H29)

2018
(H30)

2019
(R1)

2020
(R2)

2021
(R3)

2022
(R4)

2023
(R5)

基礎・社会学研究分野の就職者
数

3 5 3 0 2 6 3 11 5 10

臨床系のうち、基礎・社会学研
究に従事する者等の数

6 3 4 4 3 8 12 14 21 34

合計 9 8 7 4 5 14 15 25 26 44

(b)実績

2014
(H26)

2015
(H27)

2016
(H28)

2017
(H29)

2018
(H30)

2019
(R1)

2020
(R2)

2021
(R3)

2022
(R4)

2023
(R5)

履修者数
※当該年度の新規履修者

3 5 5 5 6 6 4 5 11 7

※スカラシップ・アドバンストコースの新規履修者数（単位履修者）のうち、基礎・社会学系の研究で単位取得した者の数を計上。
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⽂部科学省「次世代のがんプロフェッショナル養成プラン」採択事業

ABOUT US
がんプロ全国オン イン教育
教育コース
参加8⼤学

メニュー

ABOUT US

関東次世代がん専⾨医療⼈養成拠点事業Kanto Next Generation Academic Alliance for Fostering Cancer Professionals

関東次世代がん専⾨医療⼈養成拠点事業は，令和5年度から⽂部科学省が⽀援する『次世代のがんプロフェッショナル養成プラン』に選定された事業のひとつです。
本事業は，筑波⼤学，千葉⼤学，群⾺⼤学，⽇本医科⼤学，東京慈恵会医科⼤学，昭和⼤学，獨協医科⼤学，埼⽟医科⼤学の計8⼤学で構成され，深い学際的教養と
幅広い研究的視野を持って，新たな医療価値を創造するがん専⾨医療⼈を養成します。

本事業のベースとなるのは，過去10年間にわたり（平成19年度〜︓がんプロフェッショナル養成プラン，平成24年度〜︓がんプロフェッショナル養成基盤推進プラ
ン, 平成29年度〜︓『多様な新ニーズに対応する「がん専⾨医療⼈材（がんプロフェッショナル）」養成プラン）密な協⼒体制を構築してきた関東を拠点とする各
連携⼤学とのネットワークにあります。このネットワークを介しこれまで実践してきた分野横断的教育に，新たな連携校の参画を図ることで，これまで以上に幅広
い分野のがん専⾨職種教育を推進します。
また，本事業では“距離・組織の壁に負けることのない柔軟な連携”を図ると共に，“先進的技術・発想の積極的導⼊“をブレンドすることで，魅⼒ある⼤学院教育を推
進します。
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