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■薬科大学・薬学部（薬学科）の正式名称と定員 

学校法人 兵庫医科大学 

兵庫医療大学薬学部医療薬学科 

入学定員（150）名,  収容定員（900）名 

 

■所在地 

650-8530 兵庫県神戸市中央区港島 1-3-6 

 

■薬学部が併設する４年制学科があるとき（複数あるときはすべて記載ください） 

なし 

 

■医療系学部があるとき該当する学部に○をいれてください。名称が異なる場合は、

（  ）の右に正しい学部名称をいれてください。 

看護学部 （〇） 

リハビリテーション学部 （〇） 

さらに学校法人兵庫医科大学は、兵庫医療大学のほか、兵庫医科大学（医学部医学科）

を設置している。 

 

 

■大学の建学の精神および教育理念 

学校法人 兵庫医科大学は、次の三つの大きな礎石を「建学の精神」としています。 

 

社会の福祉への奉仕 

人間への深い愛 

人間への幅の広い科学的理解 

 

この建学の精神に則り、兵庫医療大学は以下のミッションのもと、教育理念・教育目

標を掲げています。 

 

【ミッション】 

社会はいま、科学技術の進歩とともに発展する進んだ医療を求めるとともに、人の

心を大切にする医療、総合的視野と経験に裏付けられた信頼されるチーム医療、そし

て多様化するライフスタイルに対応できる地域に密着した医療を求めています。この

ような社会の期待に応えるため、新しい大学は、伝統ある兵庫医科大学と連携し、関

連分野とのボーダレスな教育・実習環境のもと、豊かな人間性とともに幅広い専門知

識と優れた技術を備え、奉仕の精神を持って医療を通じて社会に貢献できる人材を世

に送り出すことをその使命とします。 

 



 

 

【教育理念】 

人間への深い愛と豊かな人間性を持ち、幅広い知識と優れた技術を備え、社会とと

もに医療を担う医療専門職者を育成する。 

 

【教育目標】 

 幅広い教養と心豊かな人格の育成 

 関連分野とのボーダレスな教育環境のもと、専門性の高い知識と技術の修得 

 優れたコミュニケーション能力を基礎とした、チーム医療・地域医療を担える資質

の育成 

 次世代の医療科学を担う創造性と国際性の涵養 
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１ 教育研究上の目的と三つの方針 

 

【基準 １-１】 

薬学教育プログラムにおける教育研究上の目的が、大学又は学部の理念及び薬剤

師養成教育として果たすべき使命を踏まえて設定され、公表されていること。 

注釈：「薬学教育プログラム」とは、６年制におけるプログラムを指す。複数学科を持

つ場合は、教育研究上の目的を学科ごとに定めること。 

 

【観点  1-1-1 】教育研究上の目的が、医療を取り巻く環境、薬剤師に対する社会のニー

ズを反映したものとなっていること。 

【観点  1-1-2 】教育研究上の目的が、学則等で規定され、教職員及び学生に周知が図ら

れるとともに、ホームページ等で公表されていること。 

 

［現状］ 

（１）教育研究上の目的について 

兵庫医療大学の教育理念である「人間への深い愛と豊かな人間性を持ち、幅広い知

識と優れた技術を備え、社会とともに医療を担う医療専門職者を育成する」を踏まえ

つつ、医療を取り巻く環境や薬剤師に対する社会のニーズを反映して、兵庫医療大学

薬学部は、以下に示す理念と教育研究上の目的及び目標を設定している。 

 

教育理念 

基礎と臨床を融合させた薬学教育に加えて、医学・医療の関連分野との横断的教育を

実践することにより、人と社会の健康と幸福に広く貢献できる医薬品の専門職者を育

成します。 

 

教育目的 

薬学部は、物質と生体に関する正しい知識と研究を通して得られる問題解決能力を基

盤としつつ、生命の尊厳を畏敬し、人々の健康と幸福を真に願う医療専門職者として

の明確な意識のもとに、多様な分野で薬学的立場から全人的医療を支えることのでき

る医薬品の専門職者を養成します。 

 

教育目標 

1）「くすり」と「生体」及びその相互作用に対する科学的理解を深め、幅広い教

養とともに薬剤師として基盤となる正しい知識を身に付ける。 

2）生命の尊厳を尊重する高い倫理観とともに、人々の健康と幸福を願い、その治

療とケアに携わることができる豊かな人間性を養う。 

3）ボーダレスな教育環境のもと、様々な医療専門職者の役割を理解し、連携を保

ち互いに協調し、患者の病態のみならず心理的・社会的背景を理解し、適切な
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薬物治療を推進する総合的実践能力を身に付ける。 

4）医療の高度化・多様化及び科学技術の進展に適切に迅速に対応するため、高い

創造性と生涯にわたり自ら学び続ける自己開発能力を身に付ける。 

5）個人にとって安全かつ適正な薬の使用を促すため、くすりの有効性・安全性に

関する正しい知識とともにリスク管理能力を身に付ける。 

6）優れたコミュニケーション能力を身に付けるとともに、医療・保健衛生分野に

おける薬剤師のあり方について学び、社会的視野を広げる。 

 

以上より、兵庫医療大学薬学部の理念と教育研究上の目的及び目標は、医療を取り

巻く環境、薬剤師に対する社会のニーズを反映したものとなっている。【観点 1-1-1 】 

 

（２）教育研究上の目的の学則での規定と教職員及び学生への周知について 

本学薬学部の教育研究上の目的は、学則に以下のように規定されている。 

 

＜学則第１条の２＞ 

第５条で設置する学部の目的は、次の各号に掲げるとおりとする。 

１ 薬学部は、物質と生体に関する正しい知識を基盤としつつ、生命の尊厳を畏

敬し、人々の健康と幸福を真に願う医療専門職者としての明確な意識のもとに、

多様な分野で薬学的立場から全人的医療を支えることのできる医薬品の専門職者

を養成する。 

 

これは教務便覧に明示され、教職員および学生に周知されている。また、ホームペ

ージへの掲載を通じて社会にも広く公開されている。 

しかし、平成 27 年に薬学教育評価を受けたときに、改善すべき点として以下のよ

うな指摘を受けた。 

 

改善すべき点 １．教育研究上の目的に、「研究を通して～」などの文言を入れて

表記し、学則等に明示する必要がある。 

助言（１）学則第１条の２に記述された（学部の目的）と教務便覧やホームペー

ジに記述された教育目的は一部異なる表現で記述されているので、統一すること

が望ましい。 

助言（２）教育研究上の目的について、定期的に検証することが望ましい。 

 

それに対し、学則における「学部の目的」を検証したうえで改定し、教務便覧やホ

ームページに記述されている教育目的をそれにすることを検討したが、学則において

は他学部の記述との整合性・統一性を取る必要がある。現時点では看護学部やリハビ

リテーション学部には「学部の目的」を改定する必要性がなく、薬学部のみが改定す

ることは困難であった。しかし、学校法人兵庫医科大学は 2022（令和４）年４月に兵
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庫医療大学を兵庫医科大学に統合することを計画している。その計画に基づき、薬学

部は、新しい兵庫医科大学の学則（案）における薬学部の目的について以下の改正案

を提案し、2020 年 11 月 16 日の第 208 回大学協議会において承認された。 

（学部の目的） 

第２条 第６条で設置する学部の目的は、次の各号に掲げるとおりとする。 

２ 薬学部は、物質と生体に関する正しい知識と研究を通して得られる問題解決 

能力を基盤としつつ、生命の尊厳を畏敬し、人々の健康と幸福を真に願う医療 

専門職者としての明確な意識のもとに、多様な分野で薬学的立場から全人的医 

療を支えることのできる薬剤師を養成する。 

統合が認可されれば、以上の変更により、上記の改善すべき点１に対応できるものと

考える。【観点  1-1-2 】  
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【基準 １-２】 

教育研究上の目的に基づき、三つの方針が一貫性・整合性のあるものとして策

定され、公表されていること。 

注釈：「三つの方針」とは、学校教育法施行規則第 165条の 2に規定されている「卒業

の認定に関する方針」、「教育課程の編成及び実施に関する方針」及び「入学者

の受入れに関する方針」を指す。なお、それぞれこれらの策定及び運用に関す

るガイドラインに記載されている「卒業認定・学位授与の方針」（ディプロ

マ・ポリシー）、「教育課程編成・実施の方針」（カリキュラム・ポリシー）及

び「入学者受入れの方針」（アドミッション・ポリシー）と同じ意味内容を指

すものである。 

 

【観点  1-2-1 】卒業の認定に関する方針では、卒業までに学生が身につけるべき資

質・能力が具体的に設定されていること。 

注釈：「卒業までに学生が身につけるべき資質・能力」は、知識・技能、思考力・判

断力・表現力等の能力、主体性を持って多様な人々と協働する態度等を指す。 

【観点  1-2-2 】教育課程の編成及び実施に関する方針では、卒業の認定に関する方針

を踏まえた教育課程編成、当該教育課程における教育内容・方法、学

修成果の評価の在り方等が具体的に設定されていること。 

【観点  1-2-3 】教育課程の編成及び実施に関する方針は、学習の質を重視し、学習・

教授方法及び成績評価のための課題が意図する成果のために想定され

た学習活動に整合するように設定されていることが望ましい。 

【観点  1-2-4 】入学者の受入れに関する方針では、卒業の認定に関する方針並びに教

育課程の編成及び実施に関する方針を踏まえ、どのような学生を求

め、多様な学生をどのように評価・選抜するか等が具体的に設定され

ていること。 

【観点  1-2-5 】三つの方針が、教職員及び学生に周知が図られるとともに、ホームペ

ージ等で公表されていること。 

 

［現状］ 

（１）卒業の認定に関する方針について  
基準 1-1 で示した教育理念や教育研究上の目的に基づいて学位授与方針ディプロ

マ・ポリシーを設定している。ディプロマ・ポリシーについては、大学協議会で、他

学部の学位授与方針との整合性を図りつつ策定する体制がとられている。さらに法人

内の姉妹大学である兵庫医科大学医学部の学位授与方針との整合性をはかるため、両

大学にまたがる「大学連携協議会」において法人内大学で記述の仕方等について協議

している。2016（平成 28）年度には、全学の自己点検・評価委員会が主導し、薬学部、

看護学部、リハビリテーション学部の 3 学部で歩調を合わせてディプロマ・ポリシー、
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カリキュラム・ポリシー、アドミッション・ポリシーの改定を行った。その際、本学

のディプロマ・ポリシーを達成すれば、改訂モデル・コアカリキュラムの基礎となっ

た薬剤師に求められる基本的な資質を達成できるように設定された。新しいディプロ

マ・ポリシーが 2016（平成 28）年 10 月 17 日の大学協議会で学長決定された。その

内容は以下の通りである。 

 

ディプロマ・ポリシーの周知については、大学 HP で公表することにより行ってい

る。2013（平成 25）年度までは学生、教員に配布する冊子体での教育要項でも行なっ

ていた。2014（平成 26）年度から教育要項が Web 版になったが、入学生には印刷版を

配布し、周知を徹底している。 

以上より、卒業の認定に関する方針では、卒業までに学生が身につけるべき資質・

能力が具体的に設定されており、教職員及び学生に周知が図られるとともに、ホーム

ページ等で公表されている。【観点  1-2-1 】【観点  1-2-5 】 

 

（２）教育課程の編成及び実施に関する方針について 

本学部所定のカリキュラムを修了するとともに、以下の資質を身につけ

た学生に卒業を認定し、学士（薬学）を授与します。 

1.幅広い教養と豊かな人間性を持ち、医療専門職者に必要な倫理観、使

命感、責任感を有する。 

2.チーム医療の一員として、他の医療専門職者とコミュニケーションを

取り、互いの立場を理解し尊重しながら、薬剤師として貢献することが

できる。 

3.十分なコミュニケーション能力を有し、患者の病態のみならず心理

的・社会的背景を理解したうえで薬物治療を実践することができる。 

4.「医薬品・化学物質」と「生体・環境」およびその相互作用について

正しい知識を身につけ、さらにそれを応用する技能を有する。 

5.西洋医学および東洋医学に基づく安全かつ有効な薬物療法を主体的に

実施するために必要な薬学的管理を実践する能力を有する。 

6.地域の医療・保健・福祉に関する知識と、それを地域住民の健康増

進、公衆衛生の向上に結びつける能力を有する。 

7.研究活動に取り組む意欲を有し、研究課題を発見し解決する基本的能

力を有する。 

8.世界の医療・科学技術の進歩に迅速に対応できるよう、生涯にわたり

自ら学び続けることができる。 

9.次世代の医療を担う人材を育成し、医療の継続的な発展に貢献するため、

後進を指導する意欲と態度を有する。  
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本学部では、教育目標に掲げた「教養」と「倫理・人間性」、「コミュニケーション

能力」、「基礎薬学的知識」、「医療薬学的知識」、「安全・衛生管理能力」、「実務能力」、

「探求心」という主題の習得を目的に、下表に示すようにカリキュラム・ポリシーを

設定している（2016（平成 28）年 10 月改訂）。 

兵庫医療大学薬学部カリキュラム・ポリシー 

「薬学教育モデル・コアカリキュラム（平成 25 年度改訂版）」に準拠した授業科目

と本学が独自に設定した次の授業科目を組み入れた特色あるカリキュラムを編成

します。 

 

1. 幅広い教養と豊かな人間性を涵養する科目 

2. 薬剤師に必要な倫理観、使命感、責任感を涵養する科目 

3. 薬学の専門的知識・技能を活かし、チーム医療の中で、連携協力し合う能力を

培う統合科目 

4. 薬物治療を実践するために薬剤師に必要なコミュニケーション能力を養成す

る科目 

5. 基礎薬学から実践的な医療薬学まで、薬剤師として必要な知識、技能を養成す

る科目 

6. 地域の医療、保健、福祉に関する知識を修得し、地域住民の健康増進、公衆衛

生向上に結び付ける能力を養成する科目 

7. 医療や科学技術の発展に貢献できる研究能力と、生涯を通して学び続ける自己

研鑽能力を養成するための科目 

8. 次世代の医療を担う人材を育成し、医療の継続的な発展に貢献するため、後進

を指導する意欲と態度を養成するための科目 

 

【編成方針】 

初年次は、全教育課程を全うするために必要な学習諸要素を修得する機会を提供

する。薬学専門科目を学ぶ基礎としての高大接続科目を初年次の初めに配置する。

人文科学、社会科学、自然科学などの教養科目は低学年次に修得させる。 

低学年次から高学年次にわたり医療専門職者としての意識づけや態度教育を行

い、チーム医療科目やコミュニケーションに関する科目は複数年次にわたって継

続的・発展的に編成する。 

専門科目はキャリアイメージを早期に確実なものとするために、初年次から開始

し、段階的に能力を各年次において発展させるべく編成する。 

 

【実施方針】 

学習効率の向上および能動的学習態度の形成、コミュニケーション能力の育成な

どを目的として、講義・演習・自己学習の他に、グループ学習、問題基盤型学習、
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チーム基盤型学習など参加型学習を積極的に取り入れる。技能・態度の修得を目的

に、実習科目を取り入れる。さらに、授業科目に関連する医療施設・薬事衛生施設・

企業の見学、学識経験者や薬害患者などの招聘講義、医療専門職者・模擬患者の授

業参加を取り入れる。 

 

【成績評価方法】 

紙面での試験、レポート評価のほか、技能・態度の評価（形成的評価を含む）、ピ

ア評価、口頭試問、プレゼンテーションなど多角的な視点で評価する。病院・薬局

実務実習に関しては、技能・知識の評価に加えて、医療専門職者となるための心構

えを含めた、マナー、積極性、探求心、協調性、社会的常識などの獲得に関しても

評価する。研究実習・研究研修に関しては、研究活動、研究発表、研究論文に関す

るルーブリック評価表を作成して評価する。 

 

本学部のカリキュラム・ポリシーは教務便覧、教育要項に掲載し、教職員や学部学

生に配布し、周知している。2014（平成 26）年度のシラバス電子化に伴い、在学生が

ホームページ上でしかカリキュラム・ポリシーを見ることができなくなったので、

2015（平成 27）年度では学年別履修オリエンテーションにおいてカリキュラム・ポリ

シーを周知した。2016 年度（平成 28 年度）からは学年別履修オリエンテーションに

おいて冊子体のカリキュラム・ポリシーを配布して周知している。また、社会に対し

ては、カリキュラム・ポリシーは、本学ホームページに提示しており、「情報の公表」

で公表している。 

カリキュラム・ポリシーの中には、教育方法は「実施方針」として、学修成果の評

価は「成績評価方法」として記述し、各教員はそれに基づいてシラバス中に、教育方

法や学修成果の評価法などを具体的に記述している。従って、本学の教育課程の編成

及び実施に関する方針では、卒業の認定に関する方針を踏まえた教育課程編成、当該

教育課程における教育内容・方法、学修成果の評価の在り方等が具体的に設定されて

いる。またそれは教職員及び学生に周知が図られるとともに、ホームページ等で公表

されている。【観点  1-2-2 】【観点  1-2-5 】。 

 

（３）学習・教授方法及び成績評価のための課題と学習活動の整合性について 

現在のカリキュラム・ポリシーでは、どのような教育手法の場合はどのような評価

方法を用いるべきである、という具体的な方針は定めていないが、各科目責任者は、

学習・教授方法及び成績評価のための課題が、意図する成果のために想定された学習

活動に整合するように、適切な授業方法や成績評価を行っている。特に、技能・態度

を評価する必要がある実習系科目などでは、ルーブリック評価表を作成し、学習活動

を適切に評価するように取り組んでいる。各科目の具体的な学習・教授方法及び成績

評価は、シラバスに記載している。【観点 1-2-3 】 
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（４）入学者の受入れに関する方針について 

2016（平成28）年度に全学的に３つのポリシーの改定が行われた。これらは、学校

法人兵庫医科大学の三つの建学の精神「社会の福祉への奉仕」「人間への深い愛」「人

間への幅広い科学的理解」を基にしつつ、本学部が真に輩出したい人材の備えるべき

素養と能力を有する志願者を適切に選抜できるよう、また、医療や教育を取り巻く社

会情勢の大きな変革に対応できるよう改定された。改定された本学部の教育理念は

「基礎と臨床を融合させた薬学教育に加えて、医学・医療の関連分野との横断的教育

を実践することにより、人と社会の健康と幸福に広く貢献できる医薬品の専門職者を

育成する」である。上記の教育理念と同時に改定された本学部のディプロマ・ポリシ

ーとカリキュラム・ポリシーに基づき、本学部では以下の入学者受入方針（アドミッ

ション・ポリシー）を設定している。 
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改定アドミッション・ポリシーは、薬学部内の３つのポリシー改定ワーキンググル

ープ（３Ｐ改定ＷＧ）において立案し、薬学部教授会での議を経た後、本学学長を議

長とする大学協議会（2016（平成28）年10月）にて承認するという責任ある体制のも

とで設定された。そして改定アドミッション・ポリシーは、2018（平成30）年度入試

に向けて本学ホームページ上で公開済みである。 

以上より、兵庫医療大学薬学部では、入学者の受入れに関する方針では、卒業の認

定に関する方針並びに教育課程の編成及び実施に関する方針を踏まえ、どのような学

生を求め、多様な学生をどのように評価・選抜するか等が具体的に設定されていると

いえる。そしてそれが教職員及び学生に周知が図られるとともに、ホームページ等で

公表されている。【観点  1-2-4 】【観点  1-2-5 】  

入学者受入方針（アドミッション・ポリシー） 

薬と生体についての「専門的な知識」、薬を正しく取り扱うことのできる「正

確な技術」、および、他者との「コミュニケーション能力」を身につけた人

を育てます。さらに、多様な専門職者からなる医療チームの中で、身につけ

た知識、技術、コミュニケーション能力を活かして活躍し、人の健康と幸福

のために尽力し、社会の発展に貢献する意欲を持った薬のプロフェッショ

ナルを育成します。 

したがって、目標とする＜将来の自分像＞を持ち、以下の＜必要な素養と能

力＞を有している人を求めます。 

 

＜将来の自分像＞ 

1. 薬剤師として病院や薬局などでチーム医療や地域医療に貢献する。 

2. 医薬品の研究・開発や販売を通して企業などで広く医療に貢献する。 

3. 薬学研究者・教育者として研究機関や大学などで活躍する。 

4. 薬事・衛生行政に関わり、国や地方自治体で活躍する。 

 

＜必要な素養と能力＞ 

【知識・技能】 

・薬学を学ぶための高等学校卒業レベルの基礎的な学力がある。 

【思考力・判断力・表現力】 

・根拠に基づいて論理的に考え、判断し、行動できる素養がある。 

・自分の考えを人に分かりやすく伝えることができる。 

【主体性・多様性・協働性】 

・目的意識を持って自ら学び続けることができる。 

・相手の話をよく聞いて理解し、柔軟に対応しようとする姿勢がある。 
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【基準 １-３】（辻野） 

教育研究上の目的及び三つの方針が定期的に検証されていること。 

注釈：「検証」は、医療を取り巻く環境や薬剤師に対する社会のニーズの変化を調査

した結果等を踏まえて行うこと。  

 

［現状］ 

本学は、その教育研究水準の向上を図り、本学の使命、目的及び目標を達成するた

めに、本学における教育研究活動等の状況について、自ら点検及び評価することを学

則第 2 条に定めている。2016（平成 28）年度には、全学の自己点検・評価委員会が主

導し、薬学部、看護学部、リハビリテーション学部の３学部で歩調を合わせてアドミ

ッション・ポリシー、ディプロマ・ポリシー、カリキュラム・ポリシーの改定を行い、

新しいディプロマ・ポリシーが 2016（平成 28）年 10 月 17 日の大学協議会で学長決

定された。したがって、本学では教育研究上の目的及び三つの方針が定期的に検証し

ているといえる。 
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[教育研究上の目的と三つの方針に対する点検・評価］ 

兵庫医療大学薬学部は、兵庫医療大学の全学的な理念および薬学部に固有の理念を

踏まえ、人々の健康と幸福を真に願い全人的医療を支えることができる医薬品の専門

職者の育成を教育目的として掲げている。またその実現にむけて、より具体的な教育

目標を定めている。その教育理念と教育研究上の目的は、医療を取り巻く環境や薬剤

師に対する社会のニーズをよく反映している。兵庫医療大学薬学部の教育研究上の目

的は学則や教務便覧に明示され、教職員および学生に周知されている。また、ホーム

ページへの掲載を通じて社会に広く公開されている。以上より、兵庫医療大学薬学部

の理念と教育研究上の目的及び目標は、おおむね基準 1-1 を満たしている。また、2015

（平成 27）年度に薬学教育評価を受けたときに、改善すべき点・助言としてうけた以

下のような指摘（改善すべき点 １．教育研究上の目的に、「研究を通して～」などの

文言を入れて表記し、学則等に明示する必要がある。助言（１）学則第１条の２に記

述された（学部の目的）と教務便覧やホームページに記述された教育目的は一部異な

る表現で記述されているので、統一することが望ましい。）も、2022 年 4 月の兵庫医

療大学の兵庫医科大学への統合後の新学則において前述したように改善し、文部科学

省の承認を待っているところである。 

三つの方針は、一貫性・整合性のあるものとして策定され、公表されている。ディ

プロマ・ポリシーは教育理念や教育研究上の目的に基づいて策定されており、それを

達成すれば改訂モデル・コアカリキュラムの基礎となった薬剤師に求められる基本的

な資質を獲得できるように設定されている。ディプロマ・ポリシーを達成できるよう

カリキュラム・ポリシーが設定され、ディプロマ・ポリシーやカリキュラム・ポリシ

ーを踏まえてアドミッション・ポリシーが策定されている。三つの方針は教職員及び

学生に周知され、ホームページを通じて広く社会に公表されている。また、三つの方

針は最近では 2016（平成 28）年度に見直され改訂されている。 

以上より、兵庫医療大学薬学部は、基準１-１、基準１-３を満たしているが、基準

１-２については改善が必要である。 

 

＜改善を要する点＞ 

現在のカリキュラム・ポリシーでは、どのような教育手法の場合はどのような評価

方法を用いるべきである、という具体的な方針は定めておらず、各科目責任者の裁量

に任され、チェックは行われていない。各科目責任者は適切な授業方法や成績評価を

行っていると思われるが、一度確認し、必要であればカリキュラム・ポリシーにより

具体的な方針を書き込むようにする。 

 

[改善計画] 

現在、3 つのポリシーを順次検証しており、2 大学統合後に 3 つのポリシーを改訂

する予定である。 
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２ 内部質保証 

 

【基準 ２-１】 

教育研究上の目的及び三つの方針に基づく教育研究活動について、自己点検・評

価が適切に行われていること。 

 

【観点  2-1-1 】自己点検・評価が組織的かつ計画的に行われていること。 

注釈：必要に応じて外部委員又は当該学部の６年制課程の卒業生を含むこと。また、

本機構の評価を受審する時だけでなく、計画的に実施されていること。 

【観点  2-1-2 】自己点検・評価は、教育研究活動に対する質的・量的な解析に基づいて

いること。 

注釈：「質的・量的な解析」の例示。 

・  学習ポートフォリオ等を活用した学習達成度 

・  卒業の認定に関する方針に掲げた学修成果の達成度 

・  在籍（留年・休学・退学等）及び卒業状況（入学者に対する標準修業年限内

の卒業者の割合等）の入学年次別分析等 

【観点  2-1-3 】自己点検・評価の結果がホームページ等で公表されていること。 

 

［現状］ 

（１）自己点検・評価の実施について 

自己点検・評価を実施するにあたり、本学学長を中心に各学部（薬学部、看護学部

並びにリハビリテーション学部）の長並びに各学部から選抜された各種委員会委員長

等で構成する「兵庫医療大学自己点検・評価委員会」を開学後に設置し活動してきた。 

本委員会には管理・運営、教育、研究、社会貢献の各部会を設置し、大学認証評価

における評価項目に準拠した視点から、各々自己評価を実施してきた。薬学部での自

己点検評価も、これら全学の自己点検・評価委員会の一環として実施している。加え

て、「自己評価 22」の自己点検評価書作成に際しては上記委員会のうち薬学部の委員

並びに特に基準内容に詳しい教授・准教授が分担記載し、薬学部長を中心に自己点検・

評価委員が全体をとりまとめた。2013（平成 25）年度までは全学の自己点検・評価委

員会での活動が主であったが、2014（平成 26）年度からは、薬学部自己点検・評価委

員を大幅に拡充した。 

しかし 2015（平成 27）年度受診した薬学教育評価では以下のように指摘された。 

 

改善すべき点（19） 

（１）改善すべき点が指摘された『中項目』 

   13．自己点検・評価 

 

（２）指摘事項 
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薬学部として６年制薬学教育プログラムの自己点検・評価を組織的かつ定期的に

実施し、その結果を教育研究活動に反映する体制を整備し、機能させる必要があ

る。 

 

上記の指摘をうけ、それまでは全学の自己点検・評価委員会での活動が主であった

が、「兵庫医療大学薬学部自己点検・評価委員会規程」を作成し、2015（平成 27）年

9 月 17 日の教授会で承認し、2015（平成 27）年 10 月 1 日から施行した。その時から、

外部の有識者 1 名に委員を委嘱し、委員会に参加していただいている。この委員会を

中心に年に一度自己点検評価を実施できる体制を整備した。それ以降、2016（平成 28）

年 9 月に平成 27 年度自己点検・評価書を、2017（平成 29）年 9 月に平成 28 年度自己

点検・評価書を、2019（平成 31）年 1 月に平成 29 年度自己点検・評価書を本学ホー

ムページ上に掲載した。この改善に対し、薬学教育評価機構の評価委員会（案）とし

て以下のような評価をいただいた。 

 

検討所見 

改善すべき点（19）は、平成 25 年度までは全学の自己点検・評価委員会での活

動が主であった。平成 26 年度からは、薬学部自己点検・評価委員を大幅に拡充し

たが、薬学部自己点検・評価委員会の規程は未整備であったことに対し、薬学部と

して６年制薬学教育プログラムの自己点検・評価を組織的かつ定期的に実施し、そ

の結果を教育研究活動に反映する体制を整備し、機能させる必要があるとして改善

を求めたものである。 

この指摘に対して、大学は上記（４）の対応をとり、平成 27 年度に薬学部自己

点検・評価委員会の規程を作成し、その後毎年自己点検・評価書を作成し、ホーム

ページ上で公開している。 

これらのことが上記（５）の添付資料から確認できたので、指摘された問題点は

改善されたものと判断する。 

 

さらに 2020（令和２）年 3 月に 2018 年度自己点検・評価書を実施し本学ホームペ

ージ上に掲載した。また、2019 年度には大学基準協会による全学の大学評価を受け、

「2019（令和元）年度大学評価の結果、兵庫医療大学は本協会の大学基準に適合して

いると認定する。認定の期間は、2020（令和２）年４月１日から 2027（令和９）年３

月 31 日までとする。」との評価を受けた。以上のように、兵庫医療大学薬学部では、

外部委員を含む組織により、「薬学教育評価機構の評価を受審する時だけでなく、計画

的に自己点検・評価が行われ、結果をホームページで公表している。なお、2019 年 4

月に全学の自己点検・評価委員会が内部質保証委員会に改組されたことを受けて、

2020 年 2 月より薬学部自己点検・評価委員会は薬学部内部質保証委員会に改組され

た。この委員会では、１．ディプロマ・ポリシー（DP）、カリキュラム・ポリシー（CP）

アドミッション・ポリシー（AP）の検証と次期改訂案の作成、２．学生が主要な DP の
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達成度を自己評価したルーブリック評価結果の解析とカリキュラム改善への提言、３．

事前学習や研究研修を中心に、現存ルーブリック評価表を、主要な DP の達成度を評

価できるルーブリック評価表への改訂と評価結果の解析、４．ルーブリック評価結果

の解析に基づくカリキュラム改善の提言、５．態度・技能を評価する実習等のルーブ

リック評価表の共有化、６．DP のシラバスへの記載とシラバスの検証などを進める。

さらに 2021（令和 3）年 3 月には 2019 年度自己点検・評価書を実施し本学ホームペ

ージ上に掲載した。【観点  2-1-1 】【観点  2-1-3 】 

 

（２）質的・量的な解析に基づいた自己点検・評価について 

本学の質的・量的な解析に基づいた自己点検評価は、様々なレベルで行われてい

る。卒業の認定に関する方針に掲げた学修成果の達成度の指標を設定するため、

2017（平成 29）年度にカリキュラム・ルーブリック作成ワーキンググループを立ち

上げた。特に重視している主要な DP（DP1、DP3、DP7、DP8）について、その目標達

成度を評価するための指標としてルーブリック評価表を作成した。このルーブリッ

ク評価表は、学生の自己評価用として作成しており、現状の修学状況を学生個々が

自覚することを目的にしている。そして 2018（平成 30）年度、2019（令和元）と

2020（令和 2）年度のオリエンテーションの時に各学年で実施した。その結果、学年

毎に到達度が上昇していることが観察され、学年ごとの学習成果の達成度や 6 年間

の学修成果の達成度を可視化する指標として使用できることが確認できた。今後も

毎年実施し、経年的な変化を追跡して、授業改善やカリキュラムの改訂などに活用

しいく予定である。 

 

2019（令和元）年度と 2020（令和 2）年度には卒業時アンケートを実施し、全学

部の卒業する学生のディプロマ・ポリシーへの到達度や本学の教育に対する満足度

について調査し、その結果を HP 上で公開した。 

https://www.huhs.ac.jp/cms/wp-

content/uploads/2020/09/graduation_questionnaire_result_2019.pdf 

https://www.huhs.ac.jp/cms/wp-

content/uploads/2021/08/graduation_questionnaire_2020_3.pdf 

さらに、2019（令和元）年度と 2020（令和 2）年度には、卒業後 4 年目、7 年目の

全学部卒業生 [有効発送件数 2019（令和元）年度:489 件、2020（令和 2）年度：

539）]に対してアンケートを実施し、社会人として必要なスキルの育成に本学の教

育が役に立ったか否かについて調査を行った。また同時に医療機関アンケートも行

い、本学卒業生が社会人として必要なスキルを身に付けているかどうかについて評

価をいただいた。 

https://www.huhs.ac.jp/cms/wp-

content/uploads/2020/01/career_graduation_questionnaire_2019.pdf 

https://www.huhs.ac.jp/cms/wp-

https://www.huhs.ac.jp/cms/wp-content/uploads/2020/09/graduation_questionnaire_result_2019.pdf
https://www.huhs.ac.jp/cms/wp-content/uploads/2020/09/graduation_questionnaire_result_2019.pdf
https://www.huhs.ac.jp/cms/wp-content/uploads/2020/01/career_graduation_questionnaire_2019.pdf
https://www.huhs.ac.jp/cms/wp-content/uploads/2020/01/career_graduation_questionnaire_2019.pdf
https://www.huhs.ac.jp/cms/wp-content/uploads/2020/11/career_graduation_questionnaire_2020.pdf
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content/uploads/2020/11/career_graduation_questionnaire_2020.pdf  

https://www.huhs.ac.jp/cms/wp-

content/uploads/2020/01/medical_institutions_questionnaire2019.pdf  

https://www.huhs.ac.jp/cms/wp-

content/uploads/2020/11/medical_institutions_questionnaire2020.pdf 

これらの結果を受けて、薬学部教育委員会にてどのように本学部の教育を改善す

るか検討し、改善策を策定し、教授会で承認した（2021 年度 1 月教授会議事録、議

題 7）。 

在籍（留年・休学・退学等）及び卒業状況（入学者に対する標準修業年限内の卒

業者の割合等）の入学年次別分析等は毎年年報の作成に合わせて集計し、入試委員

会で入試の適切性に関する自己点検に使用している。また、入学者推移、退学・除

籍者数・中退率、留年者数、入学年度別 進級者数・標準修業年限内の卒業（留

年）率および国家試験合格率はホームページを通じで広く社会に公表している。【観

点 2-1-2 】  
  

https://www.huhs.ac.jp/cms/wp-content/uploads/2020/11/career_graduation_questionnaire_2020.pdf
https://www.huhs.ac.jp/cms/wp-content/uploads/2020/01/medical_institutions_questionnaire2019.pdf
https://www.huhs.ac.jp/cms/wp-content/uploads/2020/01/medical_institutions_questionnaire2019.pdf


 

- 16 - 
 

 

【基準 ２-２】 

教育研究活動の改善が、自己点検・評価結果等に基づいて適切に行われているこ

と。 

注釈：「自己点検・評価結果等」の「等」とは、行政機関、認証評価機関からの指摘事

項を含む。また、自己点検・評価の結果等を教育研究活動に反映する体制が整備

されていること。 

 

［現状］ 

兵庫医療大学薬学部では自己点検・評価結果等に基づいて教育研究活動の改善を

行っている。2015 年度（平成 27 年度）に受審した薬学教育評価において指摘された

改善すべき点・助言に対し、自己点検・評価委員会を中心に各部署で改善に取り組

み、2016 年 8 月にはまず但し書きについて提言に対する改善報告書を薬学教育評価

機構に提出し、改善されたと認められた。引き続き改善に取り組み、2018（平成

30）年度末までにすべての改善すべき点について改善を行った。その取り組みを

2019（令和元）年６月に「提言に対する改善報告書」として薬学教育評価機構に提

出した。それに対し、2020 年３月に『「Ⅳ.大学への提言」に対する改善報告につい

ての審議結果』が薬学教育評価機構のホームページに公開された。

（https://jabpe.or.jp/special/pdf/publication/answer_report_hyogoiryou_2020

0315.pdf）。この結果、指摘された 19 の改善すべき点のうち、15 の問題点は改善さ

れたものと判断された。しかし４つの問題点は改善が不十分であると判断されてお

り、今後さらに改善活動を継続していく必要である。 

また前述のごとく、卒業生アンケートや医療機関アンケートの結果を受けて薬学

部教育委員会にてどのように本学部の教育を改善するかを検討し、改善策を策定

し、教授会で承認した（2021 年度 3 月教授会資料 議題 13 資料 1 2019 年度後期修

学実態調査結果を受けた「薬学部アクションプラン」について.pdf）。 

2019（令和元）年度からは、大学基準協会の様式を簡略化した自己点検・評価

を、薬学部を含む各部局で実施し、全学の内部質保証委員会のチェックを受け、改

善のアドバイスを受け、それを薬学部で実行する、という PDCA サイクルを確立し

た。2020 年度には、2019 年度の自己点検・評価を薬学部自己点検・評価委員会を中

心に行い、2020 年 5 月 14 日の教授会で承認し（議題 5）、全学の内部質保証委員会

に提出した。【基準 ２-２】 

 

 

  

https://jabpe.or.jp/special/pdf/publication/answer_report_hyogoiryou_20200315.pdf
https://jabpe.or.jp/special/pdf/publication/answer_report_hyogoiryou_20200315.pdf
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［内部質保証に対する点検・評価］ 

兵庫医療大学薬学部では、外部委員を含む内部質保証委員会を中心に、教育研究活

動に対する質的・量的な解析に基づき定期的に自己点検・評価を行い、自己点検評価

書を作成し、社会に向けて公表している。内部質保証委員会では、教育課程の編成及

び実施に関する点検と改善を行い、自己点検・評価を基にした教育研究活動の改善に

も取り組んでいる。従って、兵庫医療大学薬学部は基準 ２-１、基準 ２-２を満たし

ている。 

 

＜優れた点＞ 

特になし  

 

＜改善を要する点＞ 

特になし 

 
［改善計画］  
特になし。 



 

- 18 - 
 

３ 薬学教育カリキュラム 

 

（３－１）教育課程の編成 

 

【基準 ３-１-１】 

薬学教育カリキュラムが、教育課程の編成及び実施に関する方針に基づいて構築

されていること。 

 

【観点 3-1-1-1 】教育課程の編成及び実施に関する方針に基づき、薬学教育カリキュ

ラムが以下の内容を含み体系的に整理され、効果的に編成されている

こと。 

 教養教育 

 語学教育 

 人の行動と心理に関する教育 

 薬学教育モデル・コアカリキュラム平成 25 年度改訂版の各項目（基本事項・

薬学と社会・薬学基礎・衛生薬学・医療薬学・薬学臨床・薬学研究）  

 大学独自の教育 

 問題発見・解決能力の醸成のための教育 

注釈：薬学教育カリキュラムの体系性及び科目の順次性が、カリキュラム・ツリー等

を用いて明示されていること。 

注釈：語学教育には、医療の進歩・変革に対応し、医療現場で活用できる語学力を身

につける教育を含む。 

 

【観点 3-1-1-2 】薬学教育カリキュラムが、薬学共用試験や薬剤師国家試験の合格率

の向上のみを目指した編成になっていないこと。 

【観点 3-1-1-3 】教育課程及びその内容、方法の適切性について検証され、その結果

に基づき必要に応じて改善・向上が図られていること。 

 

［現状］ 

（１）兵庫医療大学薬学部カリキュラムの編成について 

1) カリキュラムの概要 

本学部では８項目からなるカリキュラム・ポリシーに基づいて基礎（教養）科目や

専門科目を体系的かつ順次性をもって開講している。教育課程における配当科目を大

きく基礎分野、専門基礎分野、専門分野の３分野にグループ分けし配当している。さ

らに、専門分野は基礎薬学（化学系、生物系）、衛生薬学、医療薬学、臨床薬剤学、未

来医療薬学の６グループに分類していたが、2020 年 5 月の教授会にて、物理系薬学、

化学系薬学、生物系薬学、衛生薬学、薬理学、薬剤・薬物動態学、病態・薬物治療学、

臨床薬学の８分野に再編し、それぞれの分野で責任をもって教育を実施するようにし
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た（2020 年 5 月教授会 議題 3）。 

2015（平成 27）年度以降の入学生のカリキュラムでは、必修科目 183.5 単位（基礎

分野 25 単位、専門基礎分野 12 単位、専門分野 146.5 単位）、選択科目 11 単位以上

（基礎分野６単位以上、専門分野５単位以上）の合計 194.5 単位以上が卒業要件で

ある（表 3‐1）。2013・2014（平成 25・26）年度入学生のカリキュラムでは、必修

科目 186.5 単位（基礎分野 25 単位、専門基礎分野 11 単位、専門分野 150.5 単位）、

選択科目 9 単位以上（基礎分野４単位以上、専門分野５単位以上）の合計 195.5 単

位以上が卒業要件である（表 3‐1）。2007～2012（平成 19～24）年度入学生のカリ

キュラムでは、必修科目 178.5 単位（基礎分野８単位、専門基礎分野 30 単位、専門

分野 140.5 単位）、選択科目 27 単位以上（基礎分野 11 単位以上、専門基礎分野１単

位以上、専門分野 15 単位以上）の合計 205.5 単位以上が卒業要件である（表 3-1）。 

 
表 3-1 開講単位数と卒業要件単位数  

カリキュラム 分野 
必修・選択 

・自由 
開講単位数 卒業要件単位数 

2015（平成 27）年度

以降の入学生 

基礎 
必修 25 25 

選択 24 6（選択必修 2） 

専門基礎 必修 12 12 

専門 

必修 146.5 146.5 

選択 21 5 

自由 2 2 

2013・ 2014（平成

25・ 26）年度 

入学生 

基礎 
必修 25 25 

選択 26 4（選択必修 2） 

専門基礎 必修 11 11 

専門 

必修 150.5 150.5 

選択 20 5 

自由 2 2 

2007～ 2012  

（平成 19～ 24）年度 

入学生 

基礎 
必修 8 8 

選択 36 11（選択必修 2） 

専門基礎 

必修 30 30 

選択 2 1 

自由 1 1 

専門 
必修 140.5 140.5 

選択 40 15（選択必修 10） 

 
2015（平成 27）年度以降の入学生のカリキュラムでは、人文社会系選択科目は 12

科目（24 単位）を１、２年次に配置している。専門分野のアドバンスド選択科目（専
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門分野の全ての選択科目）は 21 科目（21 単位）を５年次を除く２～６年次に配置し

ている。また、科学的思考力や問題解決能力を高めるために、全４年次～６年次学生

は研究室に配属し、必修科目として表 3-2 に示すような薬学研究関連科目を履修する。 

表 3-2 薬学研究関連科目  

 6 年次研究科目  4～ 5 年次の研究科目  

2012（平成 24）年度以前

入学生  

研究研修 or チーム医療研修

（必修 10 単位）  

研究実習（ 5 年次必修 10 単位）

（ 4 年次 2 月に開始）  

2013・2014（平成 25・26）

年度入学生  

研究研修Ⅰ（必修 5 単位）、研

究研修Ⅱ（自由 2 単位）  

研究実習（ 5 年次必修 10 単位）

（ 4 年次 2 月に開始）  

2015（平成 27）年度以降

入学生  

新・研究研修Ⅰ（必修 2.5 単

位）、新・研究研修Ⅱ（自由 2 単

位）  

新・研究実習（課題解決型薬学

研究・基礎と応用）（ 4～ 5 年次必

修 12.5 単位）  

（ 4 年次 10 月に開始）  

2020（令和２）年度（2015 年度入学生が主）の「新・研究研修Ⅰ」では、「新・研

究実習」と同じ研究テーマを継続して、研究のまとめを経て卒業論文・卒業研究を完

成させるよう指導し、研究論文を８月末までに提出させた。なお、新・研究研修Ⅰで

行う中間発表（ポスター発表）は新型コロナウイルス感染症拡大の影響により中止し

た。 

以上より、教養科目、ヒューマニズム・医療倫理教育に関する科目、薬学専門科目、

科学的思考力や問題解決能力を養成するための科目が十分に組み込まれた教育が行

われている。 

本学では、完成年度の翌年（2013 年度）に開学から６年間にわたって実施してき

たカリキュラムについて、主に基礎分野、専門基礎分野について検証・検討を行い、

カリキュラムを変更した。また、薬学教育モデル・コアカリキュラム（平成 25 年度改

訂版）に対応したカリキュラムを 2015（平成 27）年度に変更した。 

 

2) 教養教育・語学教育・人の行動と心理に関する教育について 

薬学準備教育ガイドラインを参考にした、幅広い教養教育プログラムを提供してい

る。 

語学教育に関しては、１年次では英語２科目（「基礎英語」「英語会話」ともに必修）

と第二外国語（「中国語」「韓国語」のどちらかを選択必修）、２年次では英語２科目

（「科学英語」「応用英語」どちらも選択）、そして３年次では英語１科目（「薬学英語」

必修）、４年次では英語１科目（「医療英語」必修）を教育しており、２年次以外の英

語に関する科目は全て必修科目としている。 

教養教育としては、選択科目として、「統計学」「教育学」「芸術学」「法学」を配置

している。人の行動と心理に関する教育として、1 年次における「生命・医療倫理学」

「心理学」の２必修科目の他に５選択科目を配置している（「社会学」「哲学」「人間発

達学」「臨床心理学」）。選択科目は、「哲学」/「教育学」、「芸術学」/「社会学」、「統

計学」/「法学」を除いて同時限に開講しておらず、なるべく学生が自由に科目を選択

できる時間割構成になっている。 
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薬学部の基盤科目として重要な「自然科学」では、導入教育として「数理科学入門」

「基礎生物学」「基礎化学」「科学計算演習」の４科目を、基礎科目として「化学」「物

理学」「生物学」を１年次に教育している。さらに、大学生としての学び方を身につけ

る「アカデミックリテラシー」を１年次の必修科目としている。卒業要件に必要な選

択科目は、2013・2014（平成 25・26）年度入学生カリキュラムでは４単位以上（うち

選択必修２単位を含む。）であったが、2015（平成 27）年度入学生カリキュラムから

は６単位以上（うち選択必修２単位を含む。）に増加させている。以上、教養教育とし

て、一般教養から薬学教育の基盤となる科目まで幅広い教育プログラムを実施してい

る。 

 

3) 薬学教育モデル・コアカリキュラム平成 25 年度改訂版の各項目（基本事項・薬学

と社会・薬学基礎・衛生薬学・医療薬学・薬学臨床・薬学研究） 

薬学教育モデル・コアカリキュラム平成 25 年度改訂版での変更に伴い、2015（平成

27）年度入学生より新カリキュラムに移行した。さらに 2016（平成 28）年 10 月にカ

リキュラム・ポリシーを改定した。それに合わせて、履修系統図（カリキュラム・ツ

リー）も改訂し、ホームページにて公表した。 

（ https://www.huhs.ac.jp/cms/wp-content/uploads/2019/09/ph_f_20152019_2.pdf ） 

薬学教育モデル・コアカリキュラム平成 25 年度改訂版では、A 基本事項、B 薬学と

社会、C 薬学基礎、D 衛生薬学、E 医療薬学、F 薬学臨床、G 薬学研究 の７つの項

目に整理して SBO が記載されているが、この内容を我々なりに消化し、「学科名」と

してタイトルをつけて再編し、それぞれの科目を位置付けた。例えば、「ヒューマニズ

ムについて学ぶ」として１年次に「生命・医療倫理学」「心理学」を、３年次と４年次

にまたがって「医療コミュニケーション」を位置付けている。またそれぞれのカリキ

ュラム・ポリシーがどの科目を通じて達成されるのかを履修系統図に書き込み、わか

りやすく表示している。どの科目がどの SBO を受け持っているかについては、シラバ

スに記載し、それを集計し、薬学教育モデル・コアカリキュラム平成 25 年度改訂版

に掲げられた SBO を網羅するようにしている。 

 

4) 大学独自の教育 

薬学人としての基礎を確立しつつ、さらに特徴を持った人材育成を目指して、本学

薬学部では多くの独自教育をカリキュラムに取り入れている。さらに、2015（平成 27）

年度のカリキュラム改訂により、本学独自科目の変更を行い、「ユニバーサルデザイン

論」（１年次必修１単位）、「輸液栄養学」（４年次必修１単位）、「構造生物学」（３・４

年次選択 1 単位）、「アドバンスド物理化学」（４・６年次選択 1 単位）、「アドバンス

ド有機化学」（３・４年次選択 1 単位）「アドバンスド生物化学」（３・６年次選択１単

位）、「薬物相互作用学」（４・６年次選択１単位）「腫瘍生物学」（４・６年次選択１単

位）の８科目の独自科目を増やし、４科目の独自科目（最先端機器分析科学、ゲノム

科学と医薬品開発Ⅱ（応用）、ライフステージ対応薬物治療学、国際保健医療論）を廃

https://www.huhs.ac.jp/cms/wp-content/uploads/2019/09/ph_f_20152019_2.pdf
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止した。結果４科目（４単位）の独自科目が増加した。さらに、独自教育内容が半分

以上を占めることをシラバスに明記した初年次導入科目（「新・薬学入門Ⅱ」、「ユニバ

ーサルデザイン論」）を新設した。 

本学独自のカリキュラムとして配置されている専門分野の必修科目講義をその目

的とともに列挙する。 

① １年次：「新・薬学入門Ⅱ」（必修１単位）（2015（平成 27）年度新設） 

物理学・化学・生物学のような基礎薬学科目は薬剤師の基礎科学力の根幹をなす学問

であるにも関わらず、臨床現場における薬剤師の業務との関連性を薬学生が見出せて

いない。これが、基礎薬学科目を初めて学習する初年次において，薬学生の学習意欲

を低下させる一因であると考えられる。このため，この科目では臨床現場での問題の

いくつかは基礎科学科目が問題解決に有用であるということを初年次より意識づけ，

学生に学習意欲を向上させる内容を設定している。さらに、2017（平成 29）年度から

は Team-based learning (TBL)の学習方略を全９コマに拡大し、事前学習を義務付け

る授業デザインとすることにより、「自ら学ぶ態度」を身につけることを、初年次から

意識づけるようにしている。 

 

② １年次：「ユニバーサルデザイン論」（必修１単位）（2015（平成 27）年度新設） 

将来、医療人として、薬と人の接点で仕事をするために必要となる「年齢、性別、障

がいの有無、言語や伝統、能力の違いにかかわらず、できるかぎり多くの人々にとっ

て使いやすいモノやサービス、環境をつくる」 というユニバーサルデザイン(UD)の知

識、患者や高齢者の身体的努力を理解し、患者と寄り添える UD マインドの涵養を目

指す。特に、現状の医薬品デザイン、薬局環境、服薬指導時に関連する医療 UD の理解

をすすめている。 

 

③ ３年次：「薬学英語」（必修１単位） 

日々、更新されている最新の医療情報を海外のリソースから得て、海外の添付文書や

最新の医学原著論文（ランダム化比較試験およびシステマティックレビュー）の批判

的吟味能力を身に着けることにより、Evidence-based Medicine を実践する上で必要

な能力の取得を目指す。2017（平成 29）年度よりチーム基盤型学習の方略を導入し、

事前学習で原著論文の信頼性を確認した上で、応用演習において、論文の結果を仮想

患者に適応する議論を行い、ただ、論文を読むだけでなく患者の問題を解決するため

に読むことを意識させる内容とした。 

 

④ ４年次：「医療英語」（必修１単位） 

グローバル化する社会のニーズに合わせて外国人患者との円滑なコミュニケーショ

ンを目指す。 

 

⑤ ４年次：「病理学概論」（必修２単位） 
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各種疾患の病態を理解するための基本となる病理学の基礎について学ぶ。 

  

⑥ ２年次：「社会福祉学」（必修２単位） 

薬剤師にとっても必須の知識である医療社会保障制度について学ぶ。 

  

⑦ ４年次：「輸液栄養学」（必修１単位）（2015（平成 27）年度新設） 

輸液製剤とそれに関連する栄養管理について理解し、薬物療法へ応用できるようにす

るための基礎的知識を学ぶ。 

 

また、専門分野に配置されるアドバンスト選択科目（専門分野の全ての選択科目）

21 単位の中から５単位を修得することを義務づけており、学生はニーズに合わせて独

自教育科目を選択できる。開講はすべて５年次を除く２～６年次で１単位である。ア

ドバンスト選択科目中の独自教育科目は以下のとおりである：「循環器系薬物治療学」、

「新薬局論」、「糖鎖生物学」、「糖鎖創薬学」、「漢方方剤学」、「漢方薬理学」、「機能食

品学」、「救急・災害医療」、「香粧品科学」、「ペット医薬品学」、「生物有機化学」、「腫

瘍生物学」「構造生物化学」。学生の多様なニーズに配慮し、多くの選択科目をとれる

ように、４年生のアドバンスト選択科目をなるべく重なりがないように工夫して時間

割を作成している。 

さらに、本学の教育目標に掲げる「優れたコミュニケーション能力を基礎とした、

チーム医療を担える資質の育成」を実現するために、本学薬学部では様々なチーム医

療教育関連の独自教育講義が配置され、大きな成果を上げている。 

 １年次：「早期臨床体験実習」（必修１単位）「医療概論」（必修１単位） 

 ２年次：「チーム医療概論」（必修１単位） 

 ３年次：「チュートリアル」（必修１単位） 

 ３年次：「看護論」（必修１単位） 

 ３年次：「総合リハビリテーション論」（必修１単位） 

 ４年次：「チーム医療論演習」（必修１単位） 

独自教育科目については、シラバス中の講義内容欄に「独自教育」と明示されてお

り、学生が一見して認識できるように配慮されている。また、独自教育科目と明記さ

れない主に薬学教育モデル・コアカリキュラムに準拠した内容の講義にも部分的に独

自教育が含まれており、これらについてもシラバス中に明記されている。これら独自

教育に関わる講義の総単位数は、最小必要要件で 15 単位となり、薬学教育モデル・

コアカリキュラムに準拠した必須科目に部分的に含まれる独自教育部分を勘案する

と、十分な時間がとられている。 

 

5) 問題発見・解決能力の醸成のための教育 

表 3-3 にまとめたように、参加型学習科目およびグループ学習・自己学習科目に分

類した「問題解決能力の醸成に向けたカリキュラム（実務実習を除く）」を１年次から
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４年次に渡って提供し、卒業研究に相当する４～５年次「新・研究実習」と６年次「新・

研究研修Ⅰ」にて集大成するような問題解決能力の段階的涵養に努めている。また、

2015（平成 27）年度から１年次において、2014（平成 26）年度まで開講していた参加

型学習１科目と problem-based learning（PBL）を実践するグループ学習・自己学習

３科目に加え、５コマで team-based learning（TBL）を活用した科学計算演習と PBL

を組み込んだ新・薬学入門Ⅱを開講することにより、初年次から問題解決能力を身に

つけることの重要性を学生たちに、より一層、意識づけするとともに、早期から問題

解決能力の醸成に取り組んでいる。 

３～４年次に開講する「医療コミュニケーション」では、ロールプレイ演習、模擬

患者演習を取り入れることにより、能動的な問題解決能力の習得に取り組んでいる。

１年次から４年次に渡って開講するグループ学習・自己学習科目は、薬学部、看護学

部、リハビリテーション学部の３学部合同、または、３学部に兵庫医科大学医学部を

加えた４学部合同で、本学の特徴であるオープンカンファレンスルームと各ルームに

設置した大画面ディスカッションボードを用いて実施するだけでなく、チュートリア

ル、PBL または TBL を活用することにより、他の医療専門職を目指す学生たちと協働

して問題解決に取り組む能力の涵養に努めている。 

これらの科目における評価指標については、シラバスに記載するとともに、各科目

の初回時に説明し、学生たちが到達目標に向かって学習できる環境を担保している。

その評価は、提示している評価指標に基づき、適正に行っている。例えば、TBL を取

り入れている２年次「チーム医療概論」の評価は、個人準備確認試験 (IRAT)、グルー

プ準備確認試験 (GRAT)、ディスカッション時のグループへの貢献度（学生によるピ

アレビュー）、発表会の評価（学生による評価と教員による評価）および最終試験（多

肢選択式マークシート）の結果に基づき行った。これらの評価基準として、2016（平

成 28）年度よりルーブリック評価表を作成し活用した。３年次「チュートリアル」に

おいても、従来からのピアレビューを取り入れた PBL に加え、2016（平成 28）年度か

ら、発表・成果物評価基準としてルーブリック評価表の活用、IRAT・GRAT の導入を行

い、これらの結果を評価に反映している。また、２年次「チーム医療概論」ではグル

ープ発表を導入し、PBL 形式で開講した４年次「チーム医療論演習」では、グループ

学習時の貢献度（チューターが個々の学生とグループ全体を評価）、教員による発表会

評価、最終試験の結果に基づき評価を行った。 

表 3-3 に示すように、卒業研究に対応する必修科目「新・研究実習」「新・研究研

修Ⅰ」およびグループ学習・自己学習 8 科目の合計単位数は 26 であり、これは薬学

部の 2015（平成 27）年度以降の入学生の卒業要件単位 194.5 の 13.4%を占めている。 

 

 表 3-3 問題解決能力醸成に向けたカリキュラム（実務実習を除く）  

学年  参加型学習科目  グループ学習・自己学習科目  

１年次  
早期体験学習  

 ［新・薬学入門Ⅰ（ 1）］  

*アカデミックリテラシー（ 2）  

*医療概論（ 1）  
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*,**早期臨床体験実習（ 1）  

科学計算演習（ 1）  

新・薬学入門Ⅱ（１）  

２年次   *チーム医療概論（ 1）  

３年次  医療コミュニケーション（ 1）  チュートリアル（ 1）  

４年次   **チーム医療論演習（ 1）  

５年次  
新・研究実習（ 12.5）（ 4～ 5 年次年

度またぎ）  
 

６年次  
新・研究研修Ⅰ（ 2.5）  
§ 新・研究研修Ⅱ（ 2）  

 

合計  17 単位（必修のみ）  9 単位  

カッコ内数値：単位数  

*：薬学部、看護学部、リハビリテーション学部３学部合同  

**：薬学部、看護学部、リハビリテーション学部、兵庫医科大学医学部４学部合同  

§：自由科目  

 

以上から、教育課程の編成及び実施に関する方針に基づき、我々の薬学教育カリキ

ュラムが教養教育、語学教育、人の行動と心理に関する教育、薬学教育モデル・コア

カリキュラム平成 25 年度改訂版の各項目、大学独自の教育、問題発見・解決能力の

醸成のための教育を適切な比率で含み、体系的に整理され、効果的に編成されている

といえる。 

なお、2020 年度は新型コロナウイルス感染症拡大  

の影響により、前期の全ての授業科目は HUHS Moodle 2020 を用いたオンデマンド

形式授業を実施した。後期は感染対策に留意しながら、オンデマンド形式と対面形式

の両方の形式で授業を実施した。 

 

（２）薬学教育カリキュラムの適切性について 

2015（平成 27）年度に受審した薬学教育評価において、以下のような評価を受けた。 

 

改善すべき点（２） 

卒業研究である「研究研修」/「チーム医療研修」のシラバスには、「研究活動に

参加する際に基盤となる薬学に関する体系的・包括的な学識を、演習を通じて確

固たるものとする。」と明記されているが、５～12 月まで開講している演習は、事

実上国家試験対策である。これは、６年次の卒業研究に充てるべき時間を国家試

験準備教育に充てていることで、６年次のカリキュラム編成が国家試験準備教育

に過度に偏重していると言わざるを得ないので、早急に改善すべきである。 
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改善すべき点（３） 

卒業研究の期間が５年次、６年次をあわせても１年に満たないことは、問題解決

能力醸成のための時間が足りないことを意味しており、卒論研究の時間を充分に

とることが必要である。 

 

そこで、2016（平成 28）年度から卒業の研究研修期間を概ね 1 年間確保するために、

国家試験対策は、研究研修に割り当てられた時間割以外の時間帯で実施することにした。 

2013（平成 25）年度入学生は新しいカリキュラムを履修していたが、2018（平成 30）

年度に６年生となり、新たに創設された「総合演習Ⅰ」（2.5 単位）を６年前期に、「総合

演習Ⅱ」（2.5 単位）を６年後期に履修することになった。６年次研究科目「研究研修」

は５単位の必修科目「研究研修Ⅰ」となり、前期に履修することとなった（表 3-4）。 

2013（平成 25）年度入学生は 5 年次配当の研究実習（10 単位）を４年次２月から開始

した。４年次に６週間、５年次に 24 週間研究活動を行った。６年次前期は 20 週間ある

が、その間、総合演習Ⅰが 50 コマ実施されたため、研究活動を行ったのは 17.5 週間（１

日４コマ、週５日として計算）である。従ってトータルとして 47.5 週間研究活動を実施

できた。以上より、６年次のカリキュラム編成が国家試験準備教育に過度に偏重しない

ように改善できたといえる。 

 

表 3-4 薬学研究関連科目および総合演習  

 
6 年次演習科目  6 年次研究科目  4～ 5 年次の研究科目  

2012（平成 24）

年度以前入学生  ―  

研 究 研 修 ／ チ ー ム

医療研修（必修 10 単

位）  

研究実習（ 5 年次必

修 10 単位）  

2013・2014（平成

25・ 26）年度入

学生  

総 合 演 習 Ⅰ （ 必 修

2.5 単位）、総合演習Ⅱ

（必修 2.5 単位）  

研究研修Ⅰ（必修 5

単位）、研究研修Ⅱ（自

由 2 単位）  

研究実習（ 5 年次必

修 10 単位）  

2015（平成 27）

年度以降入学生  

総 合 演 習 Ⅰ （ 必 修

2.5 単位）、総合演習Ⅱ

（必修 2.5 単位）  

研 究 研 修 Ⅰ （ 必 修

2.5単位）、研究研修Ⅱ

（自由 2 単位）  

新・研究実習（課題

解決型薬学研究・基礎

と応用）（ 4～ 5 年次必

修 12.5 単位）  

 

このような改善に対し、一般社団法人 薬学教育評価機構 評価委員会からは以下のよ

うな評価をいただいた（「Ⅳ.大学への提言」に対する改善報告についての審議結果（評

価委員会案）2019 年９月 27 日） 

 

検討所見 

改善すべき点（３）は、本評価時において、６年次の卒業研究に充てるべき時

間を国家試験準備教育に充てていることで、卒業研究に充てるべき時間が少なく

なり、５年次、６年次をあわせても１年に満たないため、問題解決能力醸成のた
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めの時間が不足していた点の改善を求めたものである。 

この指摘に対して、大学は上記（４）の対応をとり、平成 25 年度入学生から６

年次の演習科目を「総合演習Ⅰ」必修 2.5 単位、「総合演習Ⅱ」必修 2.5 単位とし

て、卒業研究に充てる時間と明確に区別した。その結果、問題解決能力醸成のた

めの時間が４年次～６年次に計 47.5 週間となった。よって、単位数に見合った研

究時間が時間割上確保できた。 

これらのことが上記（５）の添付資料から確認できたことから、指摘された問

題点は改善されたものと判断できるものの、47.5 週間の卒業研究期間を取るとす

ると５年次にはかなり過密なスケジュールになることが危惧されるので、今後さ

らなる改善が行われることを期待する。 

 

さらに、実務実習の開始時期が４年次２月からと早まったことを受け、研究時間を確

保するため、2019（令和元）年度５年生は研究実習を４年次 10 月から開始することにし

た。その結果、単位数に見合った研究時間が時間割上確保でき、既に 6 年次生が在学中

に論文を執筆し、発表を行える状況となっている（藤原ら、薬学教育、 2021; 5: 

https://doi.org/10.24489/jjphe.2020-068）。従って、本学の薬学教育カリキュラムは、

薬学共用試験や薬剤師国家試験の合格率の向上のみを目指した編成になっていないとい

える。なお、2020 年度は新型コロナウイルス感染症拡大の影響により大学への登校が制

限されていた期間があったが、兵庫医療大学に導入されている G Suite for Education

およびオープンソースの学習管理システムである Moodle を活用したオンライン教育を

実施した。【観点 3-1-1-2 】 

 

（３）教育課程の検証と改善について 

本学では、完成年度の翌年である 2013（平成 25）年度に、開学から６年間にわた

って実施してきたカリキュラムについて、主に基礎分野、専門基礎分野について検証・

検討を行い、カリキュラムを変更した。また、薬学教育モデル・コアカリキュラム（平

成 25 年度改訂版）に対応したカリキュラムを 2015（平成 27）年度に変更した。その

際、2013・2014（平成 25・26）年度入学生および 2015（平成 27）年度以降の入学生

のカリキュラムでは、2012 年度（平成 24 年度）以前に入学した学生の６年次配当の

「研究研修」、「チーム医療研修」の演習部分を「総合演習Ⅰ・Ⅱ」と新たな科目に変

更した。今後も適切な時期にカリキュラムを見直し改善していく予定である。 

今後は、2015（平成 27）年度以降の入学生のカリキュラムについて、教育課程及び

その内容、方法の適切性について検証し、その結果に基づき必要に応じて改善・向上

が図る必要がある。【観点 3-1-1-3 】 
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[教育課程の編成に対する点検・評価] 

兵庫医療大学薬学部の教育課程は、カリキュラムポリシーに基づいて編成され、

教養教育、語学教育、人の行動と心理に関する教育、薬学教育モデル・コアカリキ

ュラム平成 25 年度改訂版の各項目、大学独自の教育、問題発見・解決能力の醸成の

ための教育をバランスよく含み、効果的に編成されている。カリキュラムの体系性

及び科目の順次性が、履修系統図を用いて明示され、ホームページで閲覧可能とな

っている。また、2015（平成 27）年度の薬学教育評価で指摘された卒業研究期間の

短さも改善され、国家試験準備教育への過度の偏重も改善された。2013 年度（平成

25 年度）と 2015 年度（平成 27 年度）には教育課程及びその内容、方法の適切性に

ついて検証し、その結果に基づきカリキュラムの改訂を行った。以上より、兵庫医

療大学薬学部の教育課程は基準 ３-１-１を満たしている。 

 

＜優れた点＞ 

特になし。 

  

＜改善を要する点＞ 

今後は、2015（平成 27）年度以降の入学生のカリキュラムについて、教育課程及び

その内容、方法の適切性について検証し、その結果に基づき必要に応じて改善・向上

が図る必要がある。 

 

［改善計画］  
特になし。 

 

  



 

- 29 - 
 

（３－２）教育課程の実施 

 

【基準 ３-２-１】 

教育課程の編成及び実施に関する方針に基づいた教育が適切に行われているこ

と。 

 

【観点  3—2-1-1 】学習目標の達成に適した学習方略が用いられていること。 

注釈：例えば薬学研究では、必修単位化、十分な研究期間の設定、研究論文の作成、

研究成果の医療や薬学における位置づけの考察、研究発表会が行われているこ

と。 

【観点  3-2-1-2 】薬学臨床における実務実習が「薬学実務実習に関するガイドライン」

を踏まえて適切に行われていること。 

【観点  3-2-1-3 】学生の資質・能力の向上に資する学習・教授・評価方法を開発してい

ることが望ましい。 

注釈：「資質・能力の向上に資する学習・教授・評価方法」には、主体的・対話的で深

い学び（アクティブラーニング）やパフォーマンス評価を含む。  

［現状］ 

 

【観点 3—2-1-1 】 

（１）学習目標の達成に適した学習方略が用いられていること。 

各授業科目の教育目標達成のために、本学部では、講義、実験実習、チュートリア

ル学習と成果発表会、体験学習を組み合わせた実効的カリキュラムを構築し実施して

いる。 

1) 学習領域に適した学習方法 

知識の修得に対しては講義形式を基本とし、チュートリアル学習でも知識に基づく

有効なディスカッションを行っている。 

技能の修得に対しては、基礎実験においては実験実習を、調剤技術を中心とする臨

床現場での技能においては主として実務実習事前学習を配当している。また、コミュ

ニケーションスキルなどの技能修得に対しては、実務実習事前学習に加えて１～４年

次の計６科目において行われるチュートリアル学習も大きな役割を果たしている（１

年次「アカデミックリテラシー」（講義、演習、PBL、発表会）、２年次「チーム医療概

論」（講義、SGD）、３年次「チュートリアル」（TBL、PBL、発表会）、３～４年次「医療

コミュニケーション」（グループワーク、ロールプレイ、模擬患者参加型実習）、４年

次「チーム医療論演習」（講義、SGD、発表会）「コミュニティーファーマシー」（講義、

SGD、発表会））。さらに、実験実習は、基礎科目に関連づけた２～３年次の計 8 科目を

実施しており、その中で科学的思考力と実験技能を養っている。 

態度の修得に対しては、早期臨床体験実習（合同チュートリアル、SGD、発表会）が

兵庫医科大学病院との連携により１年次 8 月に実施され（2020 年は新型コロナウイル
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ス感染症拡大の影響により中止）、病棟での実習を体験することで医療人としての態

度を早期に学ぶとともに、実務実習事前学習では、実際の臨床現場で必要とされる細

かな対応・態度を修得させている。 

 

2) 薬学研究について 

薬学研究に関しては、表 3-2 に、2020（令和２）年度の 4 年次から 6 年次の学生が

受講した、または受講する薬学研究該当科目を示す。2013（平成 25）年度および 2015

（平成 27）年度のカリキュラム改正に伴い、必修の薬学研究該当科目は入学年度によ

り異なる。2012（平成 24）年度以前の入学生には「研究実習（10 単位）＋研究研修/

チーム医療研修（10 単位）」が、2013・2014（平成 25・26）年度入学生には「研究実

習（10 単位）＋研究研修Ⅰ（5 単位）」が、2015（平成 27）年度以降の入学生には「新・

研究実習（12.5 単位）＋新・研究研修Ⅰ（2.5 単位）」が薬学研究に該当する必修科目

として設定されている。本学は４年次前期までに基礎科目、専門基礎科目、専門科目

およびチーム医療科目の多くを習得できるカリキュラムを提供していることから、

新・研究実習は４年次後期 10 月から学年次またぎ科目として開講し、実務実習期間

を除いて、50 週近くの期間をかけて卒業研究に取り組めるカリキュラムを提供してい

る。 

新・研究研修Ⅰもしくは研究研修を受講した 2020（令和２）年度の６年生は、研究

成果報告書の作成要領に基づき、８月末までに卒業論文を提出した。その作成要領に

は、到達目標「①課題に関するこれまでの研究成果を調査し、評価できる」、「②課題

達成のために解決すべき問題点を抽出できる」、「③実験計画を立案できる」、「④研究

の結果をまとめることができる」、「⑤研究の結果を考察し、評価できる」、そして「⑥

研究の成果を報告書や論文としてまとめることができる」を提示するだけでなく、取

り組んできた研究成果の医療や薬学における位置づけ、これから解決すべき問題点、

今後の展望などについて記載することも明文化している。また、卒業論文については

「研究目的の理解」「実験結果の説明」「考察」「結論と将来展望」「論文原稿の作成」

の観点から作成したルーブリック評価表に基づき、研究指導責任者以外の教員２名が

４段階にて評価した。特に卒業論文のルーブリック評価表において、観点「考察」「結

論と将来展望」の到達レベルと定義に「研究目的の薬学的意義を踏まえて」「その薬学

的意義に基づき」という文言を明示し、これら２つの視点から到達レベルを踏まえて

評価することにより、学生たちに医療や薬学における研究成果の位置付けを考察する

ことを促している。なお、評価者から助言を受け修正した卒業論文最終版は、例年通

り、2021 年１月に「研究論文集」として冊子体に取りまとめ、教員だけでなく卒業生、

５年生に配布済みである。  

新・研究研修Ⅰまたは研究研修を受講した６年生 125 名は、卒業研究論文を提出す

る前に薬学部主催の卒業研究中間発表会にて研究成果をポスター発表する予定であ

ったが、2020 年度は新型コロナウイルス感染症拡大の影響により中止となった。 

2020（令和２）年度に実施した「新・研究実習」「研究実習」については、オリエン
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テーション時に学生に提示したルーブリック評価表、つまり４～５年次を通した日頃

の研究室における研究活動、研究室内のデータ報告、文献紹介などに対する理解度や

取組み姿勢を観点とするルーブリック評価表に基づき、研究指導責任者が行った評価

（80%）と、研究実習終了後に学生が提出した「研究実習ふりかえり報告書」について

研究指導責任者以外の２名の教員が行った評価（20%）の総得点が 60 点以上の学生に

対して単位認定を 2021 年６月に行った。６年次「新・研究研修Ⅰ」「研究研修」の単

位は、同様に、オリエンテーション時に学生に提示したルーブリック評価表に基づい

て、研究指導責任者以外の教員２名が行った卒業論文の評価（60%）ならびに日頃の研

究活動について研究指導責任者が行った評価（40%）の総得点が 60 点以上の学生につ

いて 2021 年２月に単位認定を行った。【観点 3—2-1-1 】 

 

（２）薬学臨床における実務実習について 

１）臨床準備教育 

「薬学実務実習に関するガイドライン」では、１年次から４年次までに、平成 25 年

度に改訂された薬学教育モデル・コアカリキュラムに準拠した臨床準備教育で、実務

実習に参加可能な臨床能力を修得していることが求められている。 

そこで、本学では、臨床準備教育として新・実務実習事前学習Ⅰ、Ⅱ、Ⅲにおいて、

新・薬学教育モデル・コアカリキュラムの目標に到達するための方略を練り、アドバ

ンスド講義などを加えて構成している。学習方法は、講義、自習、演習、ディスカッ

ション、グループワーク、ロールプレイ、シミュレーション、リフレクション等多彩

な方法で行い、一方通行にならない深い学びによって、薬剤師として求められる基本

的な資質が身につくような学修環境を提供している。物的資源は、教科書、プリント

などを基本とし、必要に応じて DVD ビデオ等の視覚教材を使用している。時間数は学

生１名あたり 90 分×184 コマ（新・実務実習事前学習Ⅰ：８コマ、新・実務実習事前

学習Ⅱ：68 コマ、新・実務実習事前学習Ⅲ：58 コマ、新・医療安全管理：８コマ、新・

コミュニティーファーマシー：15 コマ、新・セルフメディケーション：８コマ、処方

解析演習：15 コマ、薬剤・調剤学実習：４コマ）であった。講義・演習・実習などの

内容にあわせて、学生（128 人）を適切な人数のグループに編成して行った。まとめ

実習の際には、１名ずつ到達度を確認しながら実技指導を行った。場所は、講義室、

カンファレンス室、情報処理演習室、薬学実習室の他に、模擬薬局、無菌調整室など

を備える臨床薬学研修センターを利用している。 

指導体制は、１学年の定員 150 名に対して、実務経験５年以上を有する臨床薬学分

野の専任教員６名（教授３名、准教授１名、助教２名）および実務経験を有する専任

教員１名（助教）を中心に、医師の資格を有する教員や基礎系分野の教員も多数参加

している。さらに、近隣の医療機関在籍中の薬剤師に非常勤講師（講義担当）あるい

は実習補助者（実技指導担当、2020 年度は年間延べ人数 193 名）として授業への参画

を得ながら、講義あるいは比較的少人数でのグループ学習やロールプレイ、シミュレ

ーションを実施している。また、医療コミュニケーション能力の向上や患者・来局者
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への適切な対応能力が修得できるために、模擬患者（年間延べ人数約 600 人）が参加

する実習・演習・ロールプレイ・シミュレーションも行っている。なお、2020 年度は

新型コロナウイルス感染症拡大の影響により、学内教員が模擬患者を担当した。新・

実務実習事前学習Ⅰは３年次後期に、新・実務実習事前学習Ⅱは４年次前期、新・実

務実習事前学習Ⅲは４年次後期に実施されている。４年次前期においては、薬学臨床

の基礎、処方せんに基づく調剤、薬物療法の実践に関する基礎的な知識を学ぶ講義、

代表的疾患に関する情報収集と評価、処方設計および効果と副作用の評価に関する演

習形式の授業を行うと共に、後期の実習のための調剤の基礎実習も行っている。また、

これら臨床準備教育の関連科目である「新・医薬品情報学」、「輸液栄養学」、「新・医

療安全管理」、「新・コミュニティーファーマシー」を 4 年次前期に並行して開講し、

相補的に知識が得られるように配慮している。後期においても、「化学療法学」、「処方

解析演習」、「新・セルフメディケーション」を並行して開講し、実習に関しては、調

剤・無菌製剤調製、服薬指導などに必要とされる技能・態度の修得を目的に演習・実

習・ロールプレイ・シミュレーションを行っている。 

新・実務実習事前学習Ⅱ（第４学年次前期）、Ⅲ（第４学年次後期）では、模擬患者

を交えたロールプレイやシミュレーション、ならびに医療現場で活躍中の薬剤師（薬

剤師会から派遣）の授業参加を得ながら修得度を形成的に評価し、多面的（個別、グ

ループ別、全体的）にフィードバックしている。態度に関しては、実習中の態度不良

者に対しては警告し、改善するまで指導を重ねながら、その過程を含めて最終評価に

加味している。この評価の根拠として、事前に態度不良学生にはイエローカード、レ

ッドカードを発行することを説明した後、実際に態度不良と判断され発行したものを

総合的に評価している。技能の習得度の確認のために、すべての技能項目に関する到

達目標を設けて、個々の学生の到達度を確認している。また、修得不足であると判断

した学生には補実習等を行っている。 

新・実務実習事前学習の評価は、学生に評価基準となるルーブリックを予め開示し、

新・実務実習事前学習Ⅰ（レポート・宿題 50％・受講態度 50％）、新・実務実習事前

学習Ⅱ（定期試験 70％、受講態度 30％）、新・実務実習事前学習Ⅲ（実習評価 40％、

受講態度 35％、定期試験 25％）と各項目で総合的に行っている。 

実務実習に行く 5 年次進級時には、全体的な実務実習のオリエンテーションを行う

だけでなく、各期の実務実習に行く前にガイダンスと補実習を行い（各学生につき 2

回実施）、実務実習の目的、各種書類（受入施設提出書類、守秘義務誓約書、実習記録、

実習報告書など）の作成要領、マナー・態度を中心に指導している。さらに、病院な

らびに薬局の各実習開始直前に再度、マナー・態度の確認を中心とした授業を実施す

るとともに、学生の希望する項目（無菌操作、計数調剤など）ならびに受入施設の要

望に応じた技術面での指導を、到達度を確認しながら行っている。なお、2020 年度は

新型コロナウイルス感染症拡大の影響により、一部の補実習は実施できなかった。 

 

２）薬局・病院実務実習について 
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本学では、病院・薬局実務実習が円滑に行われるように薬学部教授会で承認の上、

「実務実習委員会」を組織し、継続的に開催している。委員会の現委員は実務家教員

６名、実務経験を有する専任教員１名と基礎系教員３名、実務実習支援室（専任事務

職員）１名で構成されている。実務実習委員会において、以下の事項が審議・決定さ

れ、その後の教授会で承認を得た上で実施されている。 

 

① 実務実習における教員訪問指導は薬学部教員全員で担当している。 

② 各学生に正担当・副担当教員を配置している。 

③ 近畿地区２府４県の実習施設を７地域に分割し、担当する教員（47 名）を

延べ学生数に比例して病院 63 施設、薬局 102 施設に配置（教員１人あたり

延べ学生数 5.0 名程度）している。さらに、本学関連施設である兵庫医科大

学病院（本院、ささやま医療センター）の担当（学生 50 名）、近畿地区以外

での実務実習（いわゆる「ふるさと実習」；学生３名）の担当を合わせて 10

の地域に教員を配置している。 

④ 教員の訪問等について。 

実習中の教員訪問は、１回目：実習開始時期（施設の意向で開始前～２週目

頃）、２回目：実習中期（４～７週目）、３回目：実習終了前（10～11 週目）

を原則としているが、学生の進捗状況（メンタル面等を含む）への配慮なら

びに実習受入施設の意向を尊重して適宜訪問することとしている。また、後

述の Web 版実務実習記録を最大限に活用しつつ、効果的で充実した指導がで

きるよう、実習施設と協議の上、訪問指導を行うこととしている。また、「実

務実習支援室」を本学内に整備し、実務家教員６名、実務経験を有する助教

１名及び専任事務職員１名で実務実習に関する各種事務手続きをはじめ病

院・薬局との各種連携の支援を実施している。 

 

病院・薬局実務実習のマニュアルとして、「兵庫医療大学薬学部 病院・薬局実務実

習のしおり」を編纂し、学生に配布して指導すると共に、全教員にもこれを配布し説

明を行った。 

また、実習先で使用する実習テキスト（教科書）は、近畿地区調整機構が監修して

いる「2020 年度版薬学生のための病院・薬局実習テキスト」を指定することで、他大

学の実務実習生との標準化が図られている。 

実習記録については、実務実習近畿地区調整機構が推奨するインターネット環境下

で使用する Web 方式での記録を採用した。診療録電算化システムの環境等の理由によ

り Web 方式での運用が不可能な実習受入施設においては、印刷物の実務実習記録書を

学生に交付し、手書きにて記録するように指導している。Web 方式による実習記録シ

ステムの操作方法についての説明は、２月の実務実習オリエンテーションにおいて実

施するとともに実習各期の開始前にも行い、支障なく実習記録システムが利用できる

ように指導している。 
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実務実習中のトラブルに関しては担当教員、実習受入施設の指導薬剤師、実務実習

生との間で Web 方式の実習記録、メール連絡及び電話などを用いて問題・トラブル等

の早期把握・対応・措置に努めることとした。特にメンタルケアへの配慮については、

本学保健管理センターとも連携を取りながら対応した。その他、実習前あるいは実習

中に実習施設への伝達あるいは実習施設との協議・確認等の必要な事項があれば、メ

ール・電話等にて適宜対応することとした。 

実務実習に必要な健康診断、予防接種については、毎年４月に実施している。健康

診断等の結果については保健管理センターにて把握し、管理している。学生は全員健

康診断を受診しており、実務実習に必要な健康診断証明書ならびに抗体検査・ワクチ

ン接種証明書を保健管理センターが発行し、全受入施設に提示している。 

 

３）学生の病院・薬局への配属について 

入学時から毎年授業開始前の４月にオリエンテーションを学生に向けて行い、そこ

で病院・薬局の配属方法に関する説明を行っている。2020（令和２）年度に関しては、

新型コロナウイルス感染症拡大の影響によりオリエンテーションをオンラインで実

施し、病院・薬局実務実習の制度並びに目的を説明した。さらに４年生には５月末ま

でに実習施設の配属を決定するための基礎調査を行っている。その内容は、居住地、

最寄り駅、遠隔地で行われる実習、いわゆる「ふるさと実習」の希望の有無、本学関

連施設「兵庫医科大学病院」での実習希望の有無などである。 

実際の実習配属先の学生への通知は、実務実習近畿地区調整機構の調整結果を受け

て行う。この決定に際しては、前述の学生への基礎調査を最優先に考慮し、実習受入

施設の要望などを加味しながら公正な配置を行ってきた。この時、居住地から実習施

設までの所要時間（概ね１時間以内）・交通費についても可能な限り配慮しながら決定

した。2020 年度の５年生に対しての施設の開示（実習時期、注意事項など）は、学生

通学定期申請の関係で 2019 年 12 月に概ね配属先が決まった時点で、実務実習の説明

会で実施した。この時一部の薬局実習において、受入施設側の都合により実習施設未

定の学生があった。また、年次初めのオリエンテーションにおいて実務実習の単位認

定方法などを説明している。 

ふるさと実習を希望する学生に関しては、病院・薬局実務実習近畿地区調整機構を通

じて各地区調整機構に学生の住所地などの情報を提供して調整を求めた。訪問指導に

関しては、遠隔地での実習であっても実習受入施設との連携を取りながら、近畿地区

内の施設と同様に、原則３回の専任教員による実地訪問指導を行った。実習記録に関

しては、近畿地区内での実務実習と同様の Web 方式での実習記録を推奨するが、各地

区の実情に合わせた記録方式を用いる要望があれば、そちらを優先することとした。

また、遠隔地での実習であることから、実習中にトラブル等が発生しても容易に来学・

訪問するなどが難しくなることから、Web、メール、電話などによる連絡方法を学生な

らびに受入施設に提示し、遅滞無く連絡が取れるように配慮した。 
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４）実務実習実施施設との契約について 

兵庫医療大学薬学部では、薬学実務実習に関するガイドラインに準拠した実務実習

が、適正な指導者・設備を有する施設において実施されるよう努めている。実務実習

の実施施設から、「実習施設の概要」を提示していただき、その内容を確認しながら、

事務契約を行った。その確認事項としては、受入施設に最低１名以上の指導薬剤師が

在職し、適正な設備を有しているか等、学生の実務実習の実施に際して必要な要件が

揃っていることを確認している。 

実務実習受入施設への訪問の際においても、担当教員が指導薬剤師と面談するなど、

適正な指導ならびに環境の下、実習が行われているかを確認している。 

一方、病院・薬局実務実習近畿地区調整機構においても、全受入施設の「実習施設

の概要」が管理されており、指導薬剤師の有無ならびに設備等の確認を行った上で、

近畿地区における実務実習受入施設として登録されている。 

万一、実務実習中において指導薬剤師が病気・転勤等で不在となった場合など適正

な実習ができなくなった場合は、病院・薬局実務実習近畿地区調整機構を通じて迅速

に代わりの実習先が確保されている。現在までのところ、受入施設に起因した事柄に

よって学生が不利益を被ることはなく、適正に実務実習が実施されている。 

 

５）薬学実務実習に関するガイドラインに準拠した病院・薬局実務実習の実施につい

て 

本学の病院実習および薬局実務実習は、薬学実務実習に関するガイドラインに準拠

している。このガイドラインでは、臨床現場で「薬剤師として求められる基本的な資

質」の修得を目指し実践的な臨床対応能力を身に付ける参加・体験型学習を実施する

こととされている。その準備段階として臨床準備教育を学内で、実務実習に万全の態

勢で臨めるように行っている。近畿地区では、大学で行われる臨床準備教育の到達度

を実習施設に提供できるように、「臨床準備教育における概略評価表（例示）＜近畿地

区版＞」が作成されており、本学もその概略評価表を新・実務実習事前学習Ⅱの時点

で学生に配布し、自らの到達度を確認しながら授業を受けることを推奨しており、実

際に実務実習に行くときには、その概略評価表で研究室の教員と共に自己評価したも

のを実習施設に提示し、学生一人一人にあった実習計画の一助としてもらえるように

している。また、病院実習と薬局実習の連携を図り一貫性を確保する必要があるとい

われているが、近畿地区調整機構では病院と薬局のグループ化を大学主導で行ってお

り、本学でもその方針に則って病院・薬局と連携を図るためのグループ協議会を行っ

ている。また、全ての実習生がどの実習施設でも標準的な疾患について広く学ぶこと

を目的として決められた代表的な８疾患や、在宅医療、セルフメディケーション、地

域医療などに関しても、そのグループの中で協力することで漏れなく学ぶことができ

るよう調整を行っている。このグループ化を行ったことで、薬局から病院への連携が

スムーズになり、実習施設だけでなく大学も含めてそれぞれの振り返りを共有するこ

とで、実務実習の学びが遅滞なく行われている。 
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実習先で使用する実習テキストは、病院・薬局実務実習近畿地区調整機構が監修し

ている「2020 年度版薬学生のための病院・薬局実習テキスト」を指定し、他大学の実

務実習生との標準化を図っている。実習記録については、Web 方式である実務実習指

導・支援システムでの記録方式を採用している。各学生の実務実習担当教員は、この

システム上で、実務実習の学習方法、時間数、場所等が薬学教育モデル・コアカリキ

ュラムに沿って行われていることを確認しながら、学生指導や指導薬剤師と連絡をし

ている。また、事前訪問時には、指導薬剤師とともにその施設での実務実習予定や薬

学教育モデル・コアカリキュラムへの対応状況について相互確認している。受け入れ

施設で実施していない項目（在宅医療など）については、複数の施設での合同実習、

地域集合研修やビデオ研修などの工夫によりカリキュラムへの対応がなされている。

また、薬局実習・病院実習の終了時に薬局実習における概略評価・病院実習における

概略評価を用意し、実務実習終了後に実務実習での到達度を開示できるようにしてい

る。このことにより、さらに病院実習と薬局実習の連携が深まり、学びのためのより

よい環境が整備できていると考える。 

実習の時期（2020 年度）は、４期制である。大学と施設および病院・薬局実務実習

近畿地区調整機構との間で、原則、各期間中 55 日の実習日を設定することが定めら

れており、実習は適正に行われている。 

 

６）実習施設との連携について 

本学では実務実習を円滑に運営するため「実務実習委員会」を設置し、「兵庫医療大

学薬学部 病院・薬局実務実習のしおり」を作成し、実務実習を行う上での拠り所と

している。個々の学生に対して実習施設ごとに正担当と副担当の教員が割り振られる。

この担当教員（おおむね正担当の教員）と学生が、あらかじめ話し合って事前の訪問

の日程や方法を相談した上で、施設に対して事前の打ち合わせ日程の相談を行ってい

る。 

事前打ち合わせ訪問当日は、学生に教員が同伴して実施している。その際に、指導

薬剤師等を交え、通学時の服装、持参するもの、遅刻・早退および欠席時の報告と手

続きなど、教員および学生の３者間で共有すべき点を中心に確認している。 

実務実習中の訪問の際は、担当教員が施設の指導薬剤師にアポイントをとった上で

訪問している。実習中の指導については、近畿地区のほぼ全ての病院・薬局施設で Web

による実務実習指導・管理システムが導入されていることから、日々の学生の実習状

況が把握しやすい環境になっており、大学教員からの迅速な指導が実施できるように

なっている。 

学生による関連法令や守秘義務等の遵守に関しては、実習施設決定時と病院および

薬局の実習開始前のオリエンテーションにおいて、学生に対して周知・確認をしてい

る。また、守秘義務に関しては、学生から個別に薬学部長宛に誓約書を提出すること

を義務づけている。加えて、事前協議の結果、受入れ施設からの提出依頼があったも

のについては、施設の書式に則った誓約書の提出を義務づけている。そして、実習終
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了時には評価表だけでなく大学に対しての意見やコメントを「実務実習に関するご意

見」の用紙に記載して提出していただき、今後の連携のための資料としている。 

 

７）実務実習における適正な評価について 

実務実習の評価は、訪問担当教員の初回訪問の面談時等に、指導薬剤師に依頼して

いる。評価票の書式については、指導薬剤師が混乱しないように、病院・薬局実務実

習近畿地区調整機構において策定された、近畿地区の統一書式を本学も利用している。

また、近畿地区においては、１～２月頃に各府県単位（兵庫県は３地区）で薬剤師会・

病院薬剤師会と病院・薬局実務実習近畿地区調整機構の共催により、実務実習受入施

設の薬剤師と大学教員の双方が出席して、実務実習の連絡会が開催されている。この

連絡会では、大学側から受入施設に対して実務実習全体の説明を行うと共に、実習評

価基準についての説明も行われ、評価基準の標準化を図れる環境を提供している。 

さらに、学生に対しては、進級時のガイダンスに加えて、実習期開始直前に実務実

習ガイダンスを開催し、実務実習時の注意事項等について説明している。このガイダ

ンス（実務実習事前学習の概要の説明）において、薬局および病院実務実習について

触れ、薬学教育モデル・コアカリキュラムの薬学臨床の各項目の実施と到達度が併せ

て評価されることを説明している。 

なお、Web の実務実習システムでは、評価の段階が３段階もしくは５段階に設定で

きるようになっているが、これに関しては実習施設側が設定するようになっている。 

実務実習の評価においては、2016（平成 28）年度以降は、総合的な学習成果の指標

としてルーブリックによる評価基準を設けた。この評価基準を病院・薬局実務実習の

しおりに掲載し、学生・指導薬剤師に提示・周知しながら実務実習を実施している。

さらに、評価の基準となるルーブリックの見直しを行うことで、より公正な評価が行

われるよう改善に努めている。 

日々の実習内容に対する形成的評価は、実習施設の指導薬剤師から口頭にて随時フ

ィードバックされているが、Web 日誌においてもコメント記録していただくよう依頼

している。このコメント記録は大学の担当教員も日誌を閲覧し、適宜フィードバック

を行っている。 

実習終了時の総括的評価（５段階評価）については、実習施設において指導薬剤師

を中心に実施してもらい、本学へ評価表を郵送していただいている。この評価票には

指導薬剤師など受入れ施設からの総合的なコメント記載欄も設けており、総括的な評

価の際に重要な参考資料として利用している。学生は最終報告書を教員に提出し、教

員と面談する際に、実習の成果について意見を教員に報告している。また、４月に行

われる実務実習報告会に実習施設の指導薬剤師を招待し、そこでも意見交換を行って

いる。 

受入れ施設から届いた実習終了時評価票を基に、受入れ施設に訪問した教員が総括

的評価を行い、その評価結果を科目責任者に提出している。科目責任者は、各訪問担

当教員から届いた総括的評価を確認し、妥当であると判断したものを最終総括的評価
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（案）として集計し、実務実習委員会に提出している。実務実習委員会では、提出の

あった最終総括的評価（案）の妥当性を審議し、この委員会で承認されたものを成績

（案）として薬学部教授会に提出している。薬学部教授会で成績（案）が審議され、

最終的に承認されたものを、成績として確定している。 

以上より、兵庫医療大学薬学部では、薬学教育モデル・コアカリキュラムおよび薬

学実務実習に関するガイドラインに沿った実務実習が適切に行われている。【観点 3-

2-1-2 】 

 

（３）学生の資質・能力の向上に資する学習・教授・評価方法の開発について 

2013 年度に薬学教育モデル・コアカリキュラムが改訂され, 医師などの多職種と連携

するために必要となす医学論文などの信頼性の高い医薬品情報を収集，評価，活用する

能力，医療職の中で薬剤師の強みとなる基礎薬学を臨床応用できる能力を併せ持つ薬剤

師の輩出が求められつつある。そこで，本学では、卒業時に求められる学生の資質・能

力の向上に資する学習・教授・評価方法に関して継続的な開発および発信を行っている。 

 

A. 基礎薬学専門科目におけるチーム基盤型学習の導入 

2018 年度より、薬学部 2 年次後期専門科目新・物理化学Ⅱにおいて、チーム基盤型学

習（TBL）の 手法を取り入れた授業方法を実践している。この方法では、学生が習得す

べき重要な SBO を選定し、（講義） ⇒（TBL）のサイクルを 4 回繰り返した。学生は、ま

ず通常の講義形式の授業で必要な知識と計算技能を インプットし、次の授業までに所定

の範囲を復習した後、小テスト（IRAT）で基礎知識の理解度の確認 を受けた。その後、

4~5 名のグループワークでより難易度の高い応用課題に取り組んだ。グループワーク は

応用課題の得点に加え、ピア評価により「雰囲気づくり」「貢献度」「積極性」「他人への

配慮」「他人への教育性」の 5 つの観点で評価した。この授業方法を実践した結果、通常

の授業方法に比べて理解度が高まる との評価を学生アンケートより得ることができた。

今回の TBL 形式の授業方法は 8 割程度の本学薬学生 にとって適していたと考えられる

（根拠資料：甲谷繁、薬学部 2 年次の物理化学教育における TBL 形式の授業実践とその

効果、兵庫医療大学紀要、2018; 6(2): 25-31）。2020 年度は、COVID-19 の感染防止の観

点から、当該科目は対面の TBL 方式ではなく、大学の要請により全授業をオンデマンド

形式のオンライン授業とした。 

 

B. 基礎薬学専門科目における双方向型授業支援ツールの導入 

2019 年度前期の薬学部 3 年次「薬理学Ⅱ」において、総括的評価だけでなく形成的評

価を導入した。形成的評価として小テストと課題を実施し、翌週にコメントをつけ返却

することでフィードバックを行った。総括的評価として中間試験および定期試験を実施

した。形成的評価と総括的評価は正の相関を示し、形成的評価が有効に機能したと考え

られた。さらに双方向型授業支援ツール「スグキク」を用いて双方向型授業を実施した。

授業中に「スグキク」を利用して様々なアンケートや問題演習を行うことで学生の理解
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度チェックや授業の組み立てを行うことができた。最終日程での授業アンケートでは、

大部分の学生が「スグキク」を肯定的に受け止めていた。しかし、講義 1 年目というこ

ともあり、大幅に進捗が遅れてしまい、今後改善することが必要である。（根拠資料：小

渕修平、薬学部 2 年次の物理化学教育における TBL 形式の授業実践とその効果、兵庫医

療大学紀要、2019; 8(2): 11-16）。2020 年度は、COVID-19 の感染防止の観点から、大学

の要請により全授業をオンデマンド形式のオンライン授業としたため、「スグキク」は使

用できなかった。 

 

C. 基礎薬学の臨床応用に向けた統合的演習教育方法のデザインと検証 

2015（平成 27）年度より，アクティブラーニングの手法であるチーム基盤型学習(team-

based learning, TBL)方式を初年次導入科目にとりいれた。2017（平成 29）年度から、

第 1 年次前期科目である新・薬学入門Ⅱ（1 コマ 90 分×９週・週１回・必修１単位）に

おいて「高校化学・高校生物が臨床の問題解決に活かせる」という内容で授業を展開し

ている。授業デザインの効果検証として、高校化学と医薬品を題材とした授業において、

授業開始時に実施するテストと期末試験の該当部分を比較することで TBL 方式授業によ

る受講生の知識習得度の変化を確認した。さらに、授業終了時に実施した振りかえりシ

ート（ミニッツペーパー）の記述内容についてテキストマイニングによる解析を行った。

その結果、受講後に有機化学の知識が向上し，さらに、有機化学の知識が臨床に活かせ

ることを初年次学生に意識付けでき、学習意欲の向上が図れたことを明らかとした（根

拠資料：清水 忠。西村 奏咲、大原 隆司、薬学部初年次学生に対する基礎有機化学と臨

床をつなぐチーム基盤型学習のデザインと評価、リメディアル教育研究、2020; 14: 29-

37）。2020 年度は COVID-19 の蔓延により、大学全体で授業動画配信にオンデマンド形式

の授業の実施が求められ、TBL 方式の授業が困難となった。そこで、Moodle の時刻設定

システムを活用することで、事前学習用動画、授業開始時の iRAT、iRAT 解説、応用課題

提示、応用課題解説の流れを実現したが、個人演習型となりチームでの議論を行うこと

は で き な か っ た （ 根 拠 資 料 ： HUHS Moodle 2020 、 新 ・ 薬 学 入 門 Ⅱ 、

https://elms.huhs.ac.jp/mdl2020/course/view.php?id=306）。この点は、オンライン上

での Google Meet を使用することにより改善が可能であると考えている。 

さらに、4 年次における統合的な授業として、F 薬学臨床(3)薬物療法の実践の GIO に

示される能力の獲得を支援することを目的として、薬学教育モデル・コアカリキュラム

に示されている代表的な 8 疾患を題材とした模擬症例を用いて、処方設計と提案および

薬物療法における効果と副作用の評価に関する演習を実施している。具体的には、４年

次の処方解析演習（受講生 143 名・１コマ 90 分×15 週・週１回・必修１単位）におい

て、代表的 8 疾患に関する模擬症例を用いた演習を開講し、当該症例に関する問題点の

抽出と分析およびこれらを踏まえた処方設計と提案、薬物療法の効果と副作用の評価計

画の立案を模擬的に実施する環境を提供している。この演習では、唯一解のない模擬症

例を用意することで、複数の選択肢から学習者が主体的に検討し、薬物療法の個別最適

化のシミュレーションできる環境でこれらの観点について訓練することで、実務実習に

https://elms.huhs.ac.jp/mdl2020/course/view.php?id=306
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おける薬物療法の実践的能力の獲得を支援している。また、演習で作成されたプロダク

トは、臨床準備教育における概略評価表（例示）＜近畿地区版＞に示されるルーブリッ

ク評価表により科目責任者が到達度を測定している 

（ 根 拠 資 料 ： HUHS Moodle 2020 、 処 方 解 析 演 習 、

https://elms.huhs.ac.jp/mdl2020/course/management.php?categoryid=11&courseid=6

43）。 

 

D. 基礎薬学系実習における新規評価方法の導入と効果検証 

基礎薬学系実習の評価において、これまで汎用されていた実習レポートの評価だけで

なく、技能と態度も含めた総合的なパフォーマンス評価が求められている.そこで、2018

年度より、薬学部 2 年次前期科目物理系薬学実習において、レポートルーブリックおよ

びピア評価を導入した。2018-19 年度の受講生に対してアンケート調査により効果の検

証を行った。アンケートの CS 分析の結果, レポートルーブリックに対して, 重要維持

項目となったのは, 「目標の明確化」と「課題の具体化」であった. 一方，要改善項目

は「学習意欲の向上」と「目標達成意欲」であった．ピア評価において, 重要維持項目

となったのは, 「実習実施における必要性」, 「学習意欲の向上」と「自身の実習態度

への影響」となり, 要改善項目は示されなかった．以上の結果から, 基礎系実習科目に

おいて, レポートルーブリックは, 受講生に対して目標の明確化および課題の具体化と

いう点で影響を与え, ピア評価は, 受講生自身の実習態度に影響することが示された. 

このため, 両評価を組みわせた評価を行うことが必要であることが示された（根拠資料：

藤原正規、中澤公揮、甲谷繁、塚本効司、小渕修平、上田寛樹、川島祥、上田昌宏、清

水忠 *、物理系薬学実習におけるレポートルーブリックおよびピア評価導入の試み、薬

学教育、2021; 5: https://doi.org/10.24489/jjphe.2020-068）。今後、本評価法を他の

基礎薬学系実習にも導入し、パフォーマンス評価を意識した継続的な効果の検証を進め

る。2020 年度前期は、大学の要請により実習も対面実施が困難となったためにピア評価

は行わなかったが、CS 分析に基づいて修正したレポートルーブリックを用いて評価を行

った。しかし、動画配信による実習のみとなってしまったため、レポート記載内容の画

一化が顕著となった。このため、2021 年度は、感染対策を講じながら対面での実習を行

う必要があると考えられた。 

また、4 年次の衛生薬学実習では、2018 年度より微生物取り扱いに関する無菌操作に

ついて、1) 白金線の火炎滅菌、2) 菌の画線培養、3) 薬剤感受性試験、4) 顕微鏡観察

の 4 つの技能に関して実地試験を行い、ルーブリックにより他者評価を行っている。2020

年度前期は、大学の要請により実習も対面実施が困難となったため、パフォーマンス評

価は困難となったが、2021 年度以降、ルーブリックを改訂しながら評価の質を向上させ

ることを計画している。 

 

E. 基礎薬学の臨床応用に向けた実務実習事前学習教育方法のデザインと検証 

2015（平成 27）年度より、薬学部 4 年次前期科目実務実習事前学習 II において有機
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化学を専門とする基礎系教員と実務家教員が連携した医薬品の配合変化に関する実習を

実施しており、2018-19 年度の授業に関してその効果検証を行った。その結果、受講生

の 90%以上が基礎薬学の内容が臨床の問題を解決するのに有用であることを意識づける

ことができ、基礎薬学が臨床現場でどのように役に立つかを意識させる実習を提供でき

たと考えられる（根拠資料：清水 忠 *、西村 奏咲、安田 恵、村上 雅裕、橋本 佳奈、

大野 雅子、桂木 聡子、上田 昌宏、天野 学, 基礎系教員と実務家教員の連携による実

務実習事前学習の試みとその評価．薬学教育、2018; 3: 10.24489/jjphe.2018-014）。

2020 年度前期は、大学の要請により実習も対面実施が困難となったため、パフォーマン

ス評価は困難となった。このため、2021 年度は、感染対策を講じながら対面での実習を

行い、上記内容も含む事前学習内容のパフォーマンス評価を実施することを計画してい

る。 

 

 

F. EBM を志向した医学文献評価教育のデザインと教育効果の評価 

兵庫医療大学薬学部では、薬学生や薬剤師に対し、EBM を実践できるようになるため

の教育プログラムの開発を行っている。３年次の薬学英語（受講生 138 名・１コマ 90 分

×15 週・週１回・必修１単位）において、第８週から 15 週に渡って講義および演習を

組み合わせた EBM 教育プログラムを実践している。授業は，臨床疑問の定式化、医学論

文の吟味、患者への適用、文献検索の順に行った。学習効果の評価は、8 週目授業開始

前のプレテスト、医学論文の吟味と適用までの学びが終了した 12 週目の授業後に実施

したポストテスト（19 点満点）の結果を比較した。さらに，授業内容に対する受講生か

らの評価も行った。その結果，ポストテストの得点は有意に向上した（pre: 1.72 ± 1.89, 

post: 11.38 ± 4.16）。本授業形態により受講生が受講後に EBM の概念や論文の吟味ポ

イントについての基本的知識を得ることができると考えられ、本取り組みを論文発表し

た（根拠資料：清水忠、上田昌宏、大森志保、薬学部 3 年次学生に対する Evidence-based 

Medicine （ EBM ） 教 育 の 試 み と そ の 評 価 、 薬 学 教 育 、 第 2 巻 （ 2018 ） doi: 

10.24489/jjphe.2017-021）。さらに, 他の研究タイプの論文にも応用できると考え, ガ

イドライン作成の基盤となるシステマティックレビュー論文の内容についても検討を行

い, 同様の結果が得られることを明らかとした（根拠資料：システマティックレビュー

論文の評価と活用に向けたワークショップの実践とその評価、薬学教育、 2019; 3: 

doi:10.24489/jjphe.2018-041）。 

さらに、2018-2019 年度にかけて、大人数の学部学生に対して、受講生が主体的に論

文を評価し，論文データの活用を学習できるチーム基盤型学習（team-based learning: 

TBL）を取り入れた授業コースにより受講生の論文評価能力が向上するかについて検証を

行った．TBL 1 回目と 2 回目の個人準備確認試験（iRAT）を比較した結果，2 回目の iRAT

の平均点が（1 回目：4.60 ± 2.11，2 回目：6.49 ± 2.11，平均点の差：1.88［95%CI, 

1.45–2.31］）向上し，TBL を取り入れた論文評価学習コースは，EBM 実践に必要な論文評

価能力の向上に寄与することを明らかとしている（根拠資料：上田昌宏 *、清水忠、薬学
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生を対象としたチーム基盤型学習による EBM 教育～兵庫医療大学における取り組み～．

薬学教育，2020; 4: 10.24489/jjphe.2019-033）。本教育手法は、大阪薬科大学、東京薬

科大学、摂南大学で採用され、全国薬系大学でも適用可能な演習手法としての効果検証

を行っている（根拠資料：上田昌宏、高垣伸匡、恩田光子、荒川行生、庄司雅紀、大森

志保、清水忠 * , 薬学生を対象とした EBM 教育におけるチーム基盤型学習の導入とその

評価．薬学雑誌、2020; 140: 301-312）。 

2020 年度は COVID-19 の蔓延により、大学全体で授業動画配信にオンデマンド形式の

授業の実施が求められ、TBL 方式の授業が困難となった。そこで、2020 年度は、新型コ

ロナウイルス感染症治療薬として承認されたレムデシビルを題材として、複数の文献評

価結果に基づいたレムデシビルの特定承認の是非について個々の意見を記載させ、レギ

ュラトリーサイエンス教育の一部となる医薬品の模擬承認審査を簡易的に体験するデザ

インを行った。また、オンライン教育の特性を利用して、学生が作成したプロダクトに

対して、科目担当者だけでなく他大学で医薬品フォーミュラリー教育を行っている教員

からの 15分程度のフィードバック動画を複数回配信した（根拠資料：HUHS Moodle 2020、

薬 学 英 語 、

https://elms.huhs.ac.jp/mdl2020/course/management.php?categoryid=10&page=2&co

urseid=271）。2021 年度以降も、患者適用だけでなく、新薬の模擬承認審査を意識した

授業デザインを行うことを計画している。 

 

G. 薬学実務実習における薬局・病院合同処方解析教育プログラムの導入とその評価 

兵庫医療大学薬学部では、2018 年度より、5 年次薬局実習・病院実習における臨床教

育の質を上げる試みとして、大阪鉄道病院、阿倍野区薬剤師会、近畿大学、摂南大学と

の共同で、処方解析報告書を連携ツールとした薬局病院合同教育プログラムを共同開発

し、実習生の処方解析能力にどのような影響を与えたかについて検証した。処方解析報

告書は，採択理由などを含む 4 つの大項目で構成された書式を作成した．実習生は本報

告書を週 1 例以上提出し，実習開始 1，6，11 週目に報告書の内容と自身の考察を発表し

た．提出された報告書と発表内容に対して評価チームの薬剤師および大学教員がルーブ

リックを用いて評価した。実習生の報告書と発表に対する評価結果および実習後アンケ

ートの結果から，実習 11 週目には，1，6 週目と比べてルーブリックの全項目が有意に

向上し，特に疾患を意識した症例選択能力が向上することを明らかとした（根拠資料：

阿登 大次郎、小竹 武、小森 浩二、森山 博由、井上 知美、三田村 しのぶ、日高 眞理、

水野 直子、廣瀬 隆、吉田 彰彦、鬼本 茜、八代 哲也、大原 隆司、清水 忠 *、東海 秀

吉, 薬学実務実習における薬局・病院合同処方解析教育プログラムの導入とその評価．

薬学教育, 2020; 4: https://doi.org/10.24489/jjphe.2020-033）。 

2020 年度は COVID-19 の拡大により、症例解析報告会を集合形式で行うことが困難と

なった。そこで、オンライン形式へと移行し，実習 6 週目と 11 週目に大阪鉄道病院か

ら、実習生，評価担当者を Zoom®で接続して実施した。83%の参加者は，参加の容易さ，

時間的な利点などの理由でオンライン報告会を肯定していた。オンライン形式による開

https://elms.huhs.ac.jp/mdl2020/course/management.php?categoryid=10&page=2&courseid=271
https://elms.huhs.ac.jp/mdl2020/course/management.php?categoryid=10&page=2&courseid=271
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催は、病院－薬局－大学間で協働での教育ツールとして有効な手段であることを見出し

た（根拠資料：阿登 大次郎 *、井上 知美、八代 哲也、小竹 武、小森 浩二、森山 博由、

三田村 しのぶ、日高 眞理、水野 直子、 廣瀬 隆、吉田 彰彦、鬼本 茜、清水 忠、東

海 秀吉、Zoom®を活用した薬学実務実習における病院・薬局・大学合同オンライン症例

解 析 報 告 会 の 実 施 と そ の 評 価 ． 薬 学 教 育 , 2021; 5: 

https://doi.org/10.24489/jjphe.2020-033）。2021 年度も同様な形式で実施をする予定

であり、今後、他の施設における実施も検討中である。 

 

H. COVID-19 感染拡大下におけるオンデマンド型授業への転換 

2020 年度は COVID-19 の蔓延により、大学の要請により 2020 年度前期の全授業が実習

も含めてオンデマンド配信型を義務付けられた。このため、すべての薬学部教員が、オ

ンデマンド形式の授業のためのビデオ録画や新たな ICT ツールを導入した。 

その一例として、有機化学のオンライン教育への移行では、受講生の理解が非常に困

難となると予想された内容が分子の 3 次元構造であった。そこで、立体化学の授業動画

作成において、オンデマンド授業での動画作成の利点を活かし、Chem3D®で作図した 3 次

元モデルを様々な方向に動かしながら説明する動画を作成した。さらに、受講生が自身

で分子模型を組み立てることへの理解を促進させるために、2 次元で描いた化学構造を

3 次元構造に変換できるオープンソース cheminfo および Molview の活用を受講生に推奨

した（根拠資料：清水 忠、中尾 周平、with コロナ下におけるオープンソースを活用し

た 有 機 化 学 お よ び 医 薬 品 化 学 遠 隔 授 業 の 試 み 、 薬 学 教 育 , 2021; 5: 

https://doi.org/10.24489/jjphe.2020-054）。これらオープンソースは、対面授業にお

いても有益であることが予想されるため、2021 年度以降も授業のサポートツールとして、

受講生に活用を促すことを計画している。2020 年度に作成した動画を予習動画として活

用することにより、反転型の授業デザインも可能となるため、2021 年度以降では、動画

と対面の利点を活かした新たな授業デザインを計画している。 

  

以上より、兵庫医療大学薬学部では、卒業時に求められる学生の資質・能力の向上に

資する学習・教授・評価方法に関して、新規なアクティブラーニングの導入やパフォー

マンス評価方法のデザインと検証を行っているだけでなく、開発した手法が他大学で取

り入れられており、取り組みが薬学教育全体に波及していると考えられる。【観点 3-2-

1-3 】 
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【基準 ３-２-２】 

各科目の成績評価が、公正かつ厳格に行われていること。 

 

【観点  3—2-2-1 】各科目において適切な成績評価の方法・基準が設定され、学生への周

知が図られていること。  

【観点  3-2-2-2 】各科目の成績評価が、設定された方法・基準に従って公正かつ厳格に

行われていること。 

【観点  3-2-2-3 】成績評価の結果が、必要な関連情報とともに当事者である学生に告知

されるとともに、成績評価に対しての学生からの異議申立の仕組みが

整備され、学生へ周知が図られていること。 

 

［現状］ 

（１）各科目における成績評価の方法・基準と学生への周知 

本学においては、成績の評価及び評価を受けうる資格について、「兵庫医療大学教務

に関する規程第８、９条」に、以下のように定め、各科目の成績評価にあたっては、

この基準に従って成績評価を行っている。 

第８条 科目の成績評価は、責任者が、試験、平常の成績及び成果物等により行う。 

②科目の評価基準は、80 点以上を優、70 点以上 80 点未満を良、60 点以上 70 点未満

を可、60 点未満を不可とする。 

第９条 前条に規定する成績の評価を受けることができる者は、講義については出席

時間数が、授業実施時間数の３分の２以上とし、実験、実習については、出席時間数

が授業実施時間数の５分の４以上とする。 

各科目の成績評価方法については、シラバスの「成績の評価方法」の項目に、各科

目の成績評価の具体的方法とその比重を、％で明記している。2016（平成 28）年４月

より Web シラバスに移行する際に、全学教育委員を中心に、個々の科目のシラバス記

載方法について第三者チェックを入れた結果、全ての科目において「成績の評価方法」

のシラバス記載方法を統一的に修正し、平成 28 年度以降のシラバスでは、すべての

科目において評価項目と寄与率が明確に示されるようになった。 

学生への周知方法については、開学時より、教育要項および学生生活ハンドブック

に「兵庫医療大学教務に関する規程」を載せ、毎年、年度始めに、全学生に配布し、

学生に成績評価の方法・基準について周知してきた。2014（平成26）年度からは、教

務便覧は入学時に配布し、各年度のシラバスをWebに公開し、随時、ダウンロード可能

とすることと制度が改められた。これに従い、2017（平成29）年度も、オリエンテー

ションの際に、新1年生に入学生用の教務便覧を配布した。また、シラバスは、教務便

覧とともに、HPで閲覧、ダウンロードできる状態である。さらに、「兵庫医療大学教務

に関する規程第８、９条に記載されている「成績の評価及び評価を受ける資格」つい

ては、毎年、年度始めに行う各学年次生対象のオリエンテーションで、教育委員より、
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スライド並びに配付資料を用いて説明し、学生への周知徹底を図っている。 

以上より、兵庫医療大学薬学部では、各科目において適切な成績評価の方法・基準

が設定され、学生への周知が図られているといえる。【観点 3—2-2-1 】  
 
（２）成績評価の適切性について  

成績評価は、シラバスの「成績評価の方法」の項目に各科目の成績評価の具体的方

法を明記しており、その記載に従って公正かつ厳格に行われている。実習については、

参加態度、レポートなどで、複数の教員が評価している。体育など実技、文学／芸術、

実践語学、実学関連科目については、参加態度、課題解決能力、レポート、プレゼン

テーションなどに重きを置いた評価を行っている。参加態度、問題解決能力、総合的

な学習成果の測定に関して、ルーブリック評価を採用している科目もある。その他の

科目については、概ね、定期試験結果を重視した評価が行われているが、科目責任者

によっては、参加態度、小試験（平常の成績）または中間試験や課題レポート内容な

どを加味し、総合的に評価している。なお、前述の学生への周知にあるように学生ら

は受講科目の成績評価方法を Web 公開されたシラバスにて随時確認可能な状況にあ

る。 

なお、定期試験（追試験、再試験を含む）は、兵庫医療大学教務に関する規程第11

条から第14条に基づき実施している。やむを得ない事情で定期試験を受けられなかっ

た学生には、追試験を行っている。また、定期試験で不合格となった学生に対しては、

科目責任者の判断で再試験を実施している。再試験を行わない科目については、「再試

験は実施しない」とシラバスに明記した上で、初回の講義時にもきちんと説明を行う

などして学生に周知していることから、再試験の有無に関する科目毎の対応の違いに

ついて特段のクレームは出ていない。 

以上より、兵庫医療大学薬学部では各科目の成績評価が、設定された方法・基準に

従って公正かつ厳格に行われているといえる。【観点 3-2-2-2 】 

 

（３）成績評価の結果の告知とそれへの異議申立の仕組みについて 

成績評価の結果は、実習を含めた全ての科目について、前期、後期の試験期間終了

後に、Web上で、一次評価と最終評価の２段階で発表している。一次評価では、定期試

験（本試験）の合否と、再試験を行う場合は、資格の有無を告知している。最終評価

では、各科目について、優、良、可、不可の結果を発表している。また、成績評価結

果について、疑義があれば、最終評価発表日を含めて２日以内に、事務に申請を行い

疑義照会できるシステムを設け、学生に掲示で周知している。なお、成績評価結果に

ついては、保護者にも郵送している。 

以上より、兵庫医療大学薬学部では、成績評価の結果が、必要な関連情報とともに

当事者である学生に告知されるとともに、成績評価に対しての学生からの異議申立の

仕組みが整備され、学生へ周知が図られているといえる。【観点 3-2-2-3 】  
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【基準 ３-２-３】 

進級が、公正かつ厳格に判定されていること。 

 

【観点  3-2-3-1 】進級判定基準、留年の場合の取扱い等が設定され、学生への周知が図

られていること。 

注釈：「留年の場合の取扱い」には、留年生に対する上位学年配当の授業科目の履修

を制限する制度、再履修を要する科目の範囲等を含む。 

【観点 3-2-3-2 】各学年の進級判定が、設定された基準に従って公正かつ厳格に行わ

れていること。 

  

［現状］ 

（１）進級判定基準、留年の場合の取扱い等の設定と学生への周知について 

進級の基準について、「兵庫医療大学教務に関する規程第 19 条」に以下のように定

めている。 

第 19 条 各学年次の進級について、当該学年次に配当されている科目のうち、全て

の必修科目及び進級に必要な選択科目の単位数について合格の判定を受けた者が新

学年の始めに次の学年に進級することができる。なお、兵庫医療大学教務に関する規

程の別表に各学年次に配当されている科目が記載されている。 

② 第 1 項または第 4 項の基準に達しなかった者のうち、学長が教授会の意見を聴い

て、教育上有益と認めた場合、特に進級させることがある。 

 

2019（令和元）年度の、教授会で決定した「教務に関する規程」第 19 条第２項の

適用（仮進級）の基準は以下のとおりである（2015 年度以降入学者の場合） 

 

1) １年次から２年次への進級の場合 

以下の３項の要件を共に満たす場合に適用する。 

① 第１年次に配当された専門分野科目における未修得単位数が４未満である 

② 第１年次に配当された必修科目における未修得単位数が８未満である 

③ f-strict 年度 GPA が 1.0 以上である 

但し、「アカデミックリテラシー」、「早期臨床体験実習」、「新・薬学入門Ⅰ」が未

修得の場合は適用しない。 

なお、当該学年の在学が複数年度にわたる場合は、③の要件は適用しない。 

 

2) ２年次から３年次への進級の場合 

以下の２項の要件を共に満たす場合に適用する。 

① 第２年次に配当された必修科目における未修得単位数が８未満である 

② f-strict 年度 GPA が 1.0 以上である 

但し、下記の場合は適用しない。  
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（1） 実習科目に未修得単位がある場合 

（2） 「チーム医療概論」が未修得の場合 

（3） 履修登録した第１年次に配当された必修科目に未修得単位がある場合 

（履修登録が可能な下年次の必修科目は、すべて履修登録するものとする） 

（4） 履修登録した第１年次および第２年次に配当された「基礎分野科目」で卒業

に必要な必修科目に未修得単位がある場合 

実習科目： 

「物理系薬学実習」「新・有機化学実習」「新・生物薬学実習」 

なお、当該学年の在学が複数年度にわたる場合は、②の要件は適用しない。 

 

3) ３年次から４年次への進級の場合 

以下の２項の要件を共に満たす場合に適用する。 

① 第３年次に配当された必修科目における未修得単位数が 8 未満である 

② f-strict 年度 GPA が 1.0 以上である 

但し、下記の場合は適用しない。  

（1） 実習科目に未修得単位がある場合 

（2） 「チュートリアル」が未修得の場合 

（3） 履修登録した第１年次および第２年次に配当された必修科目に未修得単位が

ある場合 （履修登録が可能な下年次の必修科目は、すべて履修登録するものとす

る） 

実習科目： 

「新・天然薬物学実習」「新・生理解剖学実習」「新・薬理学実習」「薬剤・調剤学実

習」「新・薬物動態学実習」 

なお、当該学年の在学が複数年度にわたる場合は、②の要件は適用しない。  
 
4) ４年次から５年次への進級の場合  
以下の２項の要件を共に満たす場合に適用する。 

① 第４年次に配当された必修科目における未修得単位数が 4 未満である 

② f-strict 年度 GPA が 1.0 以上である 

但し、下記の場合は適用しない。  

（1） 実習科目に未修得単位がある場合 

（2） 「共用試験」（薬学共用試験）が不合格の場合 

（3） 「チーム医療論演習」が未修得の場合 

（4） 履修登録した第１年次、第２年次および第３年次に配当された必修科目に未

修得単位がある場合 （履修登録が可能な下年次の必修科目は、すべて履修登録す

るものとする） 

実習科目： 

新カリ生（2015 年以降入学者）： 
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「新・衛生薬学実習」「新・実務事前学習Ⅱ」「新・実務事前学習Ⅲ」 

旧カリ生（2014 年以前入学者）： 

「衛生薬学実習」「実務実習事前学習」 

なお、当該学年の在学が複数年度にわたる場合は、②の要件は適用しない。 

 

以上の基準については、年度始めに行う各学年対象のオリエンテーションで、教

育委員よりスライド並びに配付資料を用いて説明している。加えて、保護者へも文

書を郵送し、周知を図っている。 

留年者の取扱いについて、「兵庫医療大学教務に関する規程 20 条」に以下のように

定めている。留年者は前年度までの不合格科目をすべて再履修することが求められて

いる。 

第20 条 進級または卒業の認定を受けられなかった者は、同一学年次に留まる。 

② 留年者は、当該学年次までの授業科目のうち、必修科目においては合格に達して

いなかった科目をすべて再履修しなければならない。また、選択科目においては、

進級に必要な最低取得すべき単位数を取得しなければならない。 

③ カリキュラム改編に伴い、当該学年次の所定の科目以外に教授会で審議のうえ特

に教育上必要と認められた科目については、履修しなければならない。 

仮進級者の再履修については、仮進級年次の履修科目と、下級年次の不合格科目を

履修することとしている。仮進級年次の履修科目と下級年次の不合格科目の開講日時

が重なる場合には、再履修科目の科目責任者が別途開講措置の実施も含め配慮するこ

ととしている。 

後期の単位認定試験終了後に教授会（進級判定会議）を開催し、進級判定を行って

おり、兵庫医療大学教務に関する規程第 19 条第１項の進級基準を満たしたものを進

級、第 19 条第２項の適用条件（仮進級基準）を満たしたものを仮進級判定、それ以外

のものを留年と判定している。 

留年生の上位学年配当の授業科目の履修は認められていない。ただし、上位学年配

当の授業科目または前年度までに合格した科目の聴講を希望する場合には、クラス

担任が留年生と面談し、当該学生の学習能力や生活環境から妥当と判断されれば、

「薬学部聴講願」という統一書式を用いて、その判断を科目責任者に伝達すること

となっている。科目責任者は当該願を持参した学生と面談して、聴講願について許

可の判断が下された場合、聴講することが許可されている（不許可の判断が下され

る場合もある）。ただし、上位学年配当の授業科目の聴講が許可された場合でも、当

該科目の成績評価を受けることはできない。【観点 3-2-3-1 】【観点 3-2-3-2 】 

2020 年度は新型コロナウイルスの感染拡大防止の観点から大学閉鎖を余儀なくさ

れた。また 4 月末よりオンライン形式の授業が開始されたものの、前期はいずれの

科目も対面授業を行えず、新入生並びに在学生に不安を与えたことは否めない状況

であった。これを踏まえ、進級基準の緩和措置が学部長学長懇談会及び臨時大学協

議会にて決定して全学部を対象に実施された。概略として全ての進級要件における
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GPA を不適用とすること、第 1 学年次は前期と後期の全ての科目について進級要件は

適用としないこと、第 2～4 学年次は後期科目のみを進級要件として適用することと

した。これを受け、2020（令和二）年度薬学部教授会にて「教務に関する規程」第

19 条第２項の適用（仮進級）の基準を下記の様に決定した。 

1）2020 年度薬学部 1 年次進級判定について 

 2020 年度に関しては、COVID-19 感染対策が求められた特殊性に鑑み、第 1 項の基

準に達しなかった者について、教育上有益と認め、特に進級させることとする。 

2）2020 年度薬学部 2 年次進級判定について 

 2020 年度に関しては、COVID-19 感染対策が求められた特殊性に鑑み、第 1 項の基

準に達しなかった者について、教育上有益と認め、2020 年度の第 2 学年年次前期配

当科目に関して、以下の進級要件をすべて適用しない。なお、後期配当科目に関し

ては、以下の進級要件をすべて適用する。 

・第２年次に配当された必修科目における未修得単位数が８未満である。 

但し、下記の場合は適用しない。 

（1） 実習科目（新・有機化学実習、新・生物薬学実習）に未修得単位がある場合 

（2） 「チーム医療概論」が未修得の場合 

（3） 履修登録した第１年次に配当された必修科目に未修得単位がある場合 

（4） 履修登録した第１年次および第２年次に配当された「基礎分野科目」で卒業

に必要な必修科目に未修得単位がある場合 

3）2020 年度薬学部 3 年次進級判定について 

 2020 年度に関しては、COVID-19 感染対策が求められた特殊性に鑑み、第 1 項の基

準に達しなかった者について、教育上有益と認め、2020 年度の第 3 学年年次前期配

当科目に関して、以下の進級要件をすべて適用しない。なお、後期配当科目に関し

ては、以下の進級要件をすべて適用する。 

・第 3 年次に配当された必修科目における未修得単位数が８未満である。 

但し、下記の場合は適用しない。 

（1） 実習科目（新・薬理学実習、新・薬物動態学実習）に未修得単位がある場合 

（2） 履修登録した第１年次および第２年次に配当された必修科目に未修得単位が

ある場合 

4）2020 年度薬学部 4 年次進級判定について 

 2020 年度に関しては、COVID-19 感染対策が求められた特殊性に鑑み、第 1 項の基

準に達しなかった者について、教育上有益と認め、2020 年度の第 4 学年年次前期配

当科目に関して、以下の進級要件のうち、必修科目未修得単位数の要件及び禍年次

未修得単位数の要件を適用しない。なお、後期配当科目に関しては、以下の進級要

件をすべて適用する。 

・第 4 年次に配当された必修科目における未修得単位数が 4 未満である。 

（1） 実習科目（新・衛生薬学実習、新・実務実習事前学習Ⅱ、新・実務実習事前

学習Ⅲ）に未修得単位がある場合 
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（2）共用試験が不合格の場合 

（3）履修登録した第１年次、第 2 年次および第 3 年次に配当された必修科目に未修

得単位がある場合 

 これらの情報の学生への周知は、2020 年度進級基準の緩和措置として教務部長名

及び薬学部長名で web 掲示板に薬学部第 1 学年～5 学年次学生へ開示された。また緩

和措置による仮進級（特例仮進級）した学生の保護者へは薬学部長名で進級が公

正、かつ厳格に判定されていることを記した書面を郵送している。なお、特例仮進

級した学生らの次年度における授業科目の履修指導は各担任が行った。 

以上より、兵庫医療大学薬学部では、進級判定基準が明確に設定されており、学

生への周知も徹底している。また、情勢の変化に対応した進級判定が公正かつ厳格

に行われているといえる【観点 3-2-3-1 】【観点 3-2-3-2 】。 
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【基準 ３-２-４】 

卒業認定が、公正かつ厳格に行われていること。 

 

【観点  3-2-4-1 】卒業認定の判定基準が卒業の認定に関する方針に基づいて適切に設 

 定され、学生への周知が図られていること。 

【観点  3-2-4-2 】卒業に必要な単位数の修得だけではなく、卒業の認定に関する方針に

掲げた学生が身につけるべき資質・能力の評価を含むことが望ましい。 

【観点  3-2-4-3 】卒業認定が判定基準に従って適切な時期に、公正かつ厳格に行われて

いること。 

注釈：「適切な時期」とは、卒業見込者が当該年度の薬剤師国家試験を受験できる時

期を指す。 

 

（１）卒業認定の判定基準とその周知について 

兵庫医療大学学則では卒業の認定につき、以下のように定めている。 

（卒業及び学位） 

第４５条 本学各学部所定の修業年数(第 34 条、第 35 条及び第 36 条の規定によ

り入学した者については、第 37 条の規定により定められた修業年数)以上在学し、

別表２に規定する各学部所定の卒業に必要な単位以上を修得した者については、教

授会の意見を聴き、学長が卒業を認定し、以下の学位を授与する。 

薬学部 医療薬学科 学士(薬学） 

（以下、略） 

 

兵庫医療大学薬学部では、ディプロマ・ポリシーを達成するためにカリキュラム・

ポリシーを設定し、それに基づいてカリキュラムを編成している。従って、本学のカ

リキュラムを履修し、卒業に必要な単位を取得していることにより、卒業要件を満た

していると考えている。卒業要件については、学則に記載して明示するだけでなく、

６年次となる年度初頭のガイダンスにおいて学生へ周知している。 

以上より、兵庫医療大学薬学部では、卒業認定の判定基準が卒業の認定に関する方針

に基づいて適切に設定され、学生への周知が図られているといえる。【観点 3-2-4-1 】 

 

（２）卒業の認定に関する方針に掲げた学生が身につけるべき資質・能力の評価につ

いて 

上記のように学則において、「各学部所定の卒業に必要な単位以上を修得」するこ

と以外の卒業要件は定められていないので、兵庫医療大学薬学部では「卒業に必要な

単位数の修得」以上のことを学生に要求することはできない。一方、2015 年度（平成

27 年度）受審した薬学教育評価では以下のような指摘を受けた。 

 

改善すべき点（５）  
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（１）改善すべき点が指摘された『中項目』  
   ３．医療人教育の基本的内容 

（２）指摘事項  
ヒューマニズム教育・医療倫理教育およびコミュニケーション能力を身につける

ための教育の総合的な目標達成度を評価するための指標を設定し、これに基づい

て評価を行うことが必要である。  
改善すべき点（11） 

（１）改善すべき点が指摘された『中項目』 

   ６．問題解決能力の醸成のための教育 

（２）指摘事項 

問題解決能力の醸成に向けた教育において総合的な目標達成度を評価するための

指標を設定し、それに基づいた評価を実施する必要がある。 

助言（18） 

（１）助言が付された『中項目』 

   ８．成績評価・進級・学士課程修了認定 

（２）指摘事項 

教育研究上の目的に基づいた教育に対する総合的な学習成果について、指標を定

めて評価することが望ましい。 

 

そこでディプロマ・ポリシー、カリキュラム・ポリシーに基づいた教育の総合的

な指標を設定するため、2017（平成 29）年度にカリキュラム・ルーブリック作成ワ

ーキンググループを立ち上げた。まず、DP1、DP3、DP7、DP8 について、その達成度

を評価するための指標としてルーブリックを作成した。そして 2018（平成 30）年度

オリエンテーションの時に各学年で実施した。その結果、学年毎に到達度が上昇し

ていることが観察され、総合的な目標達成度を評価するための指標として使用でき

ることが示唆された。今後毎年実施し、経年的な変化を追跡していくとともに、他

のディプロマ・ポリシーにもルーブリックを作成し、全てのディプロマ・ポリシー

について総合的に評価できる体制を整えたい。【観点 3-2-4-2 】 

 

（３）卒業認定が判定基準に従って適切な時期に、公正かつ厳格に行われていること。 

2020（令和 2）年度の卒業判定は 2021（令和 3）年２月 10 日の教授会で行われた。

学則に則り公正かつ厳格に卒業判定を行ったところ、計 30 名の学生が兵庫医療大学

薬学部所定の卒業に必要な単位以上を修得できなかったことから、卒業が認定されな

かった。卒業認定を受けた学生は当該年度の薬剤師国家試験を受験した。 

以上より、兵庫医療大学薬学部では、卒業認定が判定基準に従って適切な時期に、

公正かつ厳格に行われているといえる。【観点 3-2-4-3 】 
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【基準 ３-２-５】 

履修指導が適切に行われていること。 

注釈：「履修指導」には、日々の履修指導のほか、入学者に対する薬学教育の全体像を

俯瞰できるような導入ガイダンス、入学までの学習歴等に応じた履修指導、「薬

学実務実習に関するガイドライン」を踏まえた実務実習ガイダンス、留年生・

卒業延期者に対する履修指導を含む。 

 

［現状］ 

本学薬学部では、１年次から４年次まで、各学年を 4 クラスに分割し、各クラスに

担任・副担任（各 1 名）を配置している（１クラス学生約 30～40 名）。なお、5、6 年

次は研究室に配属されているため、研究室教員が担任の役割を担っている。日々の履

修指導は担任または研究室教員を中心に実施しており、履修登録時だけでなく、学修

状況（授業への出欠状況など）を確認しながら、適宜、学修指導を実施している。学

生に指導した内容は、履修支援システム（SIPS:学生カルテ・ポートフォリオ）に入力

し、薬学部教員で学生情報を共有できるシステムを既に構築している。 

（１）入学者に対する導入ガイダンスについて 

例年、入学者に対して、入学式の前後約１週間を利用して、様々なガイダンスを実

施しているが、2020 年度はオンラインで対応し、4 月初頭に「学生生活ハンドブック」

と教務便覧、学生生活及び教務に関する資料を配布する形でオリエンテーションとし

た。なお、感染状況が落ち着いた７月中旬に、対面で担任教員との顔合わせや施設見

学等のオリエンテーションを実施した。 

薬学部のオリエンテーションとして、シラバスを基に薬学部の概略と授業科目の説

明を行い、6 年間の教育方針と履修システムを改訂薬学モデル・コアカリキュラムに

沿いガイダンスを行うほか、長期密着型ゼミナール、共用試験（CBT、OSCE）、実務教

育などの概要について説明を行っているが、2020 年度はオンライン対応とした。 

薬学部のオリエンテーションとして、シラバスを基に薬学部の概略と授業科目の説

明を行い、6 年間の教育方針と履修システムを改訂薬学モデル・コアカリキュラムに

沿いガイダンスを行うほか、長期密着型ゼミナール、共用試験（CBT、OSCE）、実務教

育などの概要について説明を行っているが、2020 年度はオンライン対応とした。 

また、教務、学生生活関係以外の重要事項（キャリアデザインセンター、マナーや

倫理観、危機管理、健康管理、カルト宗教、薬物乱用、飲酒、喫煙など）についての

オリエンテーションも例年実施し、さらに、AED の使用法を含む BLS 講習会も例年行

っている。2020 年度は、マナーや倫理観、危機管理、健康管理などについて、オンラ

インによるオリエンテーションを実施した。 

4 月中旬からは全学部混成で行う「アカデミックリテラシー」（必修 2 単位）の授業

において、自学自習の態度を涵養することを目的として、｢大学で学ぶ｣、｢医療人とし

ての基本的な態度｣に関する学習の機会を提供している。 
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また、アドバイザーグループと呼ばれる学部混成のグループをつくり、2 年次学生

が入学者に付き添い、グループ内学生による懇談会を例年開催しているが、2020 年度

はオンラインでの実施とした。 

（２）入学までの学習歴等に応じた履修指導 

推薦入学試験の合格者に対して、入学前準備教育講座を提供し、受講を推奨してい

る。例年、4 月に実施するプレイスメントテストは 1 年次生全員の受験を必須として

おり、その成績を学修指導に活用している。また、1 年次生に対して、薬学準備教育

ガイドラインに準拠した科目として、「数理科学入門」、「基礎生物学」、「基礎化学」、

「化学」、「物理学」、「生物学」、「計算演習」、「科学計算演習」、「アカデミックリテラ

シー」を設定し、これらはすべて必修科目としているため、これまでの学習歴の相違

を補完できるような学習環境を提供している。 

 

（３）在学生のガイダンスについて 

2～4 年次生については、新年度開始時にガイダンスを例年実施している。具体的

には、改訂薬学モデル・コアカリキュラム、単位認定試験（出席要件含む）、追・再試

験、進級及び卒業要件、履修科目指導（選択科目、再履修科目）、共用試験（CBT、OSCE）

の概要と対策、実務実習の概要などについて説明しているが、2020 年度はオンライン

対応とした。 

また、4 年次生に対しては、共用試験（CBT、OSCE）の受験前に共用試験に関する

ガイダンスを実施している。5 年次に履修する実務実習に関しても、実務実習事前学

習の授業内で、詳細な説明会を適宜実施している。 

 

（４）留年生・卒業延期者に対する履修指導 

本学では、進級した学生の当該学年における必修科目は自動的に履修登録できる

システムとなっているが、仮進級した学生や留年生の再履修科目は、学生自身で履

修届を作成し、提出する必要がある。そのため、クラス担任が履修登録期間前に仮

進級生や留年生に対して履修指導を行い、履修登録漏れ等、学習機会に支障が生じ

ないよう対応している。 

また、卒業延期者に対しては、当該学生の卒業延期が教授会で確定したのち、す

みやかに次年度のプログラムについてガイダンスを実施している。  
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[教育課程の実施に対する点検・評価] 

兵庫医療大学薬学部の教育課程の実施においては、学習目標の達成に適した学習方

略が用いられている。薬学研究では、最新のカリキュラムでは、必修科目の新・研究

実習＋新・研究研修Ⅰとして実施され、十分な研究期間が確保されている。研究論文

は、研究発表会で発表され、「研究目的の理解」「実験結果の説明」「考察」「結論と将

来展望」「論文原稿の作成」の観点から作成したルーブリック評価表に基づき評価さ

れ、研究指導責任者以外の教員から評価されている。また、実務実習は、実務実習委

員会が主導して、実務実習事前学習も含めて、「薬学教育モデル・コアカリキュラム」

および「薬学実務実習に関するガイドライン」を踏まえて適切に行われている。学生

の病院・薬局への配属は公正に行われ、実習施設との連携のもとに適正な評価が行わ

れている。さらに、学生の資質・能力の向上に資する学習・教授・評価方法の開発と

して、Evidence-based Medicine（EBM）を実践できる薬剤師を養成するための教育プ

ログラムの開発を積極的に行っている。以上より、兵庫医療大学薬学部の教育課程は

適切に実施され、基準３-２-１を満たしている。 

成績評価の方針は「兵庫医療大学教務に関する規程第８、９条」に定め、各科目の

成績評価については、教育要項、学生生活ハンドブック、年度初めのオリエンテーシ

ョンにて周知している。各科目の成績評価の具体的方法は、シラバスの「成績の評価

方法」の項目に明記し、学生に周知している。各科目の成績評価は、それに基づき公

正かつ厳格に行われている。成績評価の結果は、実習を含めた全ての科目について、

前期、後期の試験期間終了後に、Web 上で発表している。成績評価結果について、疑

義があれば、事務に申請を行い疑義照会できるシステムを設け、学生に掲示で周知し

ている。以上より、兵庫医療大学薬学部の各科目の成績評価は公正かつ厳格に行われ

ており、基準３-２-２を満たしている。 

進級の基準について、「兵庫医療大学教務に関する規程第 19 条」に定めている。仮

進級の基準は毎年教授会で決定し、学年初のオリエンテーションで学生に周知したう

えで、公正かつ厳格に行われている。留年生の上位学年配当の授業科目の履修は認め

られていないが、上位学年配当の授業科目の聴講は許可される。2020 年度は新型コロ

ナウイルス感染症拡大による特殊事情に配慮し、変則的な対応を余儀なくされたが、

これはあくまでも一時的なものである。 

以上より、兵庫医療大学薬学部において、学生の進級は、公正かつ厳格に判定され

ており、基準３-２-３を満たしている。 

卒業認定の判定基準は兵庫医療大学学則で定めてられており、６年次となる年度初

頭のガイダンスにおいて学生へ周知している。学則において、「各学部所定の卒業に必

要な単位以上を修得」すること以外の卒業要件は定められていないので、兵庫医療大

学薬学部では「卒業に必要な単位数の修得」以上のことを学生に要求することはでき

ないが、それぞれの科目を履修して単位を認められれば卒業の認定に関する方針に掲

げた学生が身につけるべき資質・能力を身に着けられるようにカリキュラムを編成し

ている。ディプロマ・ポリシー、カリキュラム・ポリシーに基づいた教育の総合的な
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評価の補助的手段として、一部の DP についてカリキュラム・ルーブリックを作成し、

各学年で到達度を測定している。卒業認定は、判定基準に従って２月の教授会におい

て、当該年度の薬剤師国家試験を受験できるタイミングで、公正かつ厳格に行われて

いる。以上より、兵庫医療大学薬学部では、卒業認定が判定基準に従って適切な時期

に、公正かつ厳格に行われており、【基準 ３-２-４】を満たしている。 

担任による日々の履修指導に加えて、入学者に対する導入ガイダンスや学習歴等

の違いを補完するための薬学準備教育科目の配置、さらに、在学生並びに留年生・

卒業延期者に対する履修指導が適切な時期に、適切に実施されており、【基準 3-2-

5】を満たしている。 

 

＜優れた点＞ 

【観点 3-2-1-3 】で述べたように、学生の資質・能力の向上に資する学習・教授・

評価方法の開発として、EBM を実践できる薬剤師を養成するための教育プログラムを

積極的に開発している。 

履修指導はクラス担任や研究室教員が主に担当し、各種ガイダンスも適切なタイ

ミングで実施されている。また、履修支援システム（SIPS:学生カルテ・ポートフォ

リオ）が整備されており、履修指導内容が薬学部教員で共有できている点は優れて

いる。 

 

＜改善を要する点＞ 

卒業に必要な単位数の修得以外に、ディプロマ・ポリシーに掲げた学生が身につ

けるべき資質・能力のうち、ルーブリック評価を行っていないものがある。 

【観点 3-2-1-2 】で述べたように、実務実習の開始に先立ち、臨床準備教育にお

ける概略評価表（例示）＜近畿地区版＞に基づく自己評価結果を実習施設に提示

し、学生一人一人にあった実習計画の一助としてもらえるようにしているが、教員

による測定結果ではない。このため、教員による shows how レベルのパフォーマン

スを測定することが望ましい。また、ディプロマ・ポリシーに沿った学士認定にあ

たり、６年間の教育課程において具体的にどのディプロマ・ポリシーへの到達をど

の場面で測定するかについて現状では整理ができていない。実務実習で到達してい

ることを確認すべき資質・能力が非常に多いと考えられるため、その測定方法や価

値判断のプロセスを整理する必要がある。 

【基準 3-2-5】で述べたように、適切なタイミングで、適切な履修指導を行える環

境が整備されているが、より効果的な履修指導を実施できるように引き続き改善を検

討することが望ましい。 

 

[改善計画] 

今後カリキュラム・ルーブリックにおいて、既に存在する DP1、DP3、DP7、DP8 以

外のディプロマ・ポリシーにおいても順次設定していく予定である。 
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 2021 年度の臨床準備教育から、一部の授業においてパフォーマンス評価を導入す

る。また、2021 年度中に開始される実務実習に向けて、臨床準備教育や実務実習で

測定可能な観点を整理するとともに、測定および価値判断のプロセスを整備する。 
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（３－３）学修成果の評価 

 

【基準 ３-３-１】 

学修成果の評価が、教育課程の編成及び実施に関する方針に基づいて適切に行わ

れていること。 

注釈：学修成果は、教育課程の修了時に学生が身につけるべき資質・能力を意味する。 

 

【観点  3-3-1-1 】学生が身につけるべき資質・能力が、教育課程の進行に対応して評価

されていること。 

注釈：評価に際しては、教育課程の編成及び実施に関する方針に基づいて適切に評価

計画（例えば教育課程の編成及び実施に関する方針に基づいて設定したカリキ

ュラムに則った教育の実施により、いつ、どのような方法で測定するかの計画）

が策定されていることが望ましい。 

【観点  3-3-1-2 】実務実習を履修するために必要な資質・能力が、薬学共用試験（ CBT

及び OSCE）を通じて確認されていること。 

注釈：実務実習を行うために必要な資質・能力を修得していることが、薬学共用試験

センターの提示した基準点に基づいて確認されていること。薬学共用試験（ CBT

及び OSCE）の実施時期、実施方法、合格者数及び合格基準が公表されているこ

と。 

【観点  3-3-1-3 】学修成果の評価結果が、教育課程の編成及び実施の改善・向上に活

用されていること。 

 

［現状］ 

（１）学生が身につけるべき資質・能力が、教育課程の進行に対応して評価されて

いること。 

本学の教育課程の編成及び実施に関する方針（カリキュラムポリシー）には、「成

績評価方法」として以下の内容を制定している。 

「紙面での試験、レポート評価のほか、技能・態度の評価（形成的評価を含む）、

ピア評価、口頭試問、プレゼンテーションなど多角的な視点で評価する。病院・薬

局実務実習に関しては、技能・知識の評価に加えて、医療専門職者となるための心

構えを含めた、マナー、積極性、探求心、協調性、社会的常識などの獲得に関して

も評価する。研究実習・研究研修に関しては、研究活動、研究発表、研究論文に関

するルーブリック評価表を作成して評価する。」 

これらは、科目レベルでの評価方法を提示しているものであり、学生が身につけ

るべき資質・能力を、いつ、どのような方法で測定するかの「評価計画」としては

具体的に作成できていないため不十分であるかもしれない。しかしながら、既に、

DP1、DP3、DP7、DP8に関する目標達成度を評価するためのルーブリック評価表を作

成し、2018年度から、年度初めのオリエンテーション時に各学年で、学生による自
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己評価を実施している。この結果では、学年ごとに目標達成度が上昇していること

から、教育課程の進行に対応した評価手法・計画になっていると考えられ、引き続

き、経年的な変化を追跡していくこととしている。 

さらに、シラバスの授業概要情報に各科目におけるDPで求められる項目と授業内

容の関連性を明記していることから、科目レベルにおいても、学生が身につけるべ

き資質・能力の一部を教育課程の進行に対応して評価している。【観点 3-3-1-1 】 

 

（２）実務実習を履修するために必要な資質・能力が、薬学共用試験（CBT及び

OSCE）を通じて確認されていること。 

1) 薬学共用試験（CBT及びOSCE）の実施時期、実施方法、合格者数及び合格基準に

ついて 

本学では、薬学共用試験センターが提示する合格基準に準拠して判定し、これに

より学生の能力が実務実習を行うのに必要な一定水準に達していることを確認して

いる。本要件を満たすことが５年次に進級し、実務実習を履修する要件の１つにな

っている。  
兵庫医療大学薬学部ホームページ

（https://www.huhs.ac.jp/faculty/pharmacy/results02）において薬学共用試験の

実施時期、実施方法、受験者数、合格者数および合格基準を公表している（表 3-

7）。  
表 3-7 2017、2018、2019、2020 年度共用試験日程と結果 

 

 2017（平成 29）年度の共用試験日程と結果（ 2018 年 4 月よりホームページに掲示）  

 実施日程  受験者数  合格者数  合格基準  

CBT 本試験：平成 29 年 12 月 19 日  

再試験：平成 30 年 2 月 20 日  
154 143 正答率 60%以上  

OSCE 本試験：平成 29 年 12 月 3 日  

再試験：平成 30 年 2 月 26 日  
154 154 

細目評価 70%以上  

概略評価 5 以上  

共用試験結果   154 143  

 

2018（平成 30）年度の共用試験日程と結果（ 2019 年 4 月よりホームページに掲示）  

 実施日程  受 験 者

数  

合格者数  合格基準  

CBT 本試験：平成 30 年 12 月 11

日  

再試験：平成 31 年 2 月 20 日 

136 133 正答率 60%以上  

OSCE 本試験：平成 30 年 12 月 2 日 

再試験：平成 31 年 2 月 25 日 
136 136 

細目評価 70%以上  

概略評価 5 以上  

共用試験結果   136 133  

  
2019（令和元）年度の共用試験日程と結果（ 2020 年 4 月よりホームページに掲示）  

 実施日程  受験者数  合格者数  合格基準  

CBT 本試験： 2019 年 12 月 15 日  

再試験： 2020 年 2 月 23 日  
127 127 正答率 60%以上  

OSCE 本試験： 2019 年 12 月 1 日  

再試験： 2020 年 2 月 26 日  
127 127 

細目評価 70%以上  

概略評価 5 以上  

共用試験結果   127 127  
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2020（令和 2）年度の共用試験日程と結果（ 2021 年 4 月よりホームページに掲示）  

 
(2) 薬学共用試験の実施体制について 

薬学共用試験の実施に向け、学内にCBT委員会（委員８名）及びOSCE委員会（委員22

名）が組織され、薬学共用試験センターが開催するCBT及びOSCEに関する連絡会や講習

会に参加し、準備を進めてきた 

CBT試験実施に向け、CBT委員会はCBT体験受験（2020年（令和2）９月7日と18日実施）

用に「薬学共用試験実施要項」に準じた実施マニュアルを作成し、学内教職員に対す

る配布と説明会を行った。同様に、CBT本試験（2020（令和2）年12月16日と17日実施）、

CBT追・再試験（2021（令和3）年２月17日実施）およびCBT特別試験（2021（令和3）

年3月17日実施）用マニュアルを作成し、学内教職員に対する配布と説明会を行った。

さらに、CBT試験の実施にあたり、必要なシステム並びに試験室及び付属施設（試験実

施本部、学生控室、保健室、昼食用食堂）を、講義室等を転用して設営した。また、

受験しない学生並びにCBTに関連しない教職員が試験室付近に立ち入らないよう侵入

防止柵や張り紙等により周知し、良好な試験環境の確保に努めた。 

2020年度のOSCEは、新型コロナウイルス感染症対策のため、課題数を従来の6課題か

ら3課題に減じて実施すること、感染症対策を徹底してOSCEを運営すること等の連絡

が薬学共用試験センターよりあった。これを受け、OSCE委員会は、評価者養成講習会

を感染症対策のために中止し、直前評価者講習会を2020（令和2）年11月28日と12月6

日に２回実施した。OSCE本試験では、受験者１名につき２名の評価者により行い、全

評価者数は55名（学内教員3名、学外評価者52名）で、標準模擬患者は、3回の事前講

習会を受講した11名の体制で実施した。OSCE実施用に「薬学共用試験実施要項」に準

じた学内実施マニュアルを作成し、学内教職員に対して配布並びに説明会を行った。

共用試験実施に向けた全学的な協力体制を構築することによって2020（令和2）年12月

6日のOSCE本試験を終了した。 

薬学共用試験を適切に行うため、薬学共用試験センターの「実施要綱」に従い、以

下に述べる学内の施設および設備の整備を行った。CBT（体験受験、本試験、追再試験） 

実施にむけ、学内にコンピューター演習室を３室設置した。３室のうち、２室を通常

CBT 試験会場として使用し、残り１室を体調不良学生等に対応するための予備室とし

て準備した。演習室内には CBT 試験用コンピューター端末 204 台を整備し、定期的に

メンテナンスを行った。また、共用試験センターとの通信を確立したサーバーを設置

するサーバー室を学内に別途設置した。サーバー室は保全のため、特別な許可を持つ

学内教員および職員のみが入室可能なようにセキュリティーを設定した。学生はこれ

 実施日程  受験者数  合格者数  合格基準  

CBT 本試験：2020 年 12 月 16－ 17 日 

再試験： 2021 年 2 月 17 日  

特別試験： 2021 年 3 月 16 日  

142 134 正答率 60%以上  

OSCE 本試験： 2020 年 12 月 6 日  

再試験： 2021 年 2 月 22 日  
143 140 細目評価 70%以上  

概略評価 5 以上  

共用試験結果     143 133  
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ら演習室設置のコンピューターを利用し演習に取り組ませ、折にふれて動作確認が行

えるように努めている。 

OSCE 実施に向けて、M 棟 1 階・2 階の臨床薬学研修センター及び 2 階・3 階の実習

室を試験会場とした。臨床薬学研修センターでは調剤系の課題に対して対応できる環

境を整備した。また、2 階・3 階の実習室では OSCE 実施時、調剤薬監査やコミュニケ

ーション系の課題の試験会場とし、薬局や病棟での課題に対して対応できる環境を整

備した。実習室を利用した試験場となることから、可動式パーティションを増設する

ことで、各レーン間での会話が評価者に明確に判別できるとともに、試験障害となる

声漏れがないことを確認している。本学の OSCE では、3 課題に対して 6 レーンで実施

した。受験者の動線においては、受験者の交差が生じないように配慮しながらローテ

ーション方式で行った。 

以上より、兵庫医療大学薬学部では、薬学共用試験（CBT 及び OSCE）を適切に運営

し、実務実習を履修するために必要な資質・能力を、その成績を通じて確認している。

そして薬学共用試験（CBT 及び OSCE）の実施時期、実施方法、合格者数及び合格基準

を適切に公表している。 

 

（３）学修成果の評価結果による教育課程の編成及び実施の改善・向上について 

本学では、既にアセスメント・ポリシーを策定しており、「入学前・入学後」、「在

学中」、「卒業時・卒業後」における評価指標を以下のように定めている。 

 

【兵庫医療大学アセスメント・ポリシー】 

兵庫医療大学は、教育の成果を可視化し教育改善を恒常的に実施する目的で、デ

ィプロマ、カリキュラム、アドミッションの３つのポリシーに基づき、機関（大

学）レベル・教育課程（学部等）レベル、科目（授業・科目）レベルの３段階で、

以下の評価指標及び方法により学生の学修成果を評価します。 また、評価結果は、

本学教育支援室ＩＲ部門が行う教学ＩＲに活用、大学協議会、教授会、関係委員会

等への報告、検証を通じて、教育の質保証の推進への取組みに活かします。 

○具体的な評価方法 

・入学前・入学後 ：アドミッション・ポリシーを満たす学生が入学しているか 

・在学中 ：カリキュラム・ポリシーに沿った学修成果が得られているか 

・卒業時・卒業後 ：ディプロマ・ポリシーを満たす医療専門職者を養成できてい

るか 

 

評価 

レベル 

入学前・入学後 在学中 卒業時・卒業後 

機関 

レベル 

・入学試験（筆記、面接）  

・調査書等の記載内容   

・退学率  

・留年率  

・修学実態調査   

・卒業率  

・就職率  

・アンケート調査   



 

- 62 - 
 

・入学時アンケート調

査   

・課外活動状況   

・学生生活実態調査   

・アンケート調査（就

職先）   

教育課程

レベル 

・入学試験（筆記、面接）  

・入学時アンケート調査  

・ポートフォリオ   

・ＧＰＡ  

・留年率  

・退学率  

・ポートフォリオ   

・外部試験（模擬試験）  

・薬学共用試験   

・在学生調査   

・ＧＰＡ  

・卒業率  

・就職率  

・国家試験合格率   

・アンケート調査   

科目 

レベル 

・入学前準備教育課題   

・プレイスメントテス

ト   

・成績評価   

・授業評価   

・再試験該当学生数   

 

 

これらの評価指標に関するデータのうち、入学試験、進級状況、在学生調査、卒

業率、国家試験合格率に関するデータは、教育支援室 IR 部門もしくは薬学部の各種

委員会において分析され、その分析結果が教授会や教員集会において全教員に周知

されている。また、分析結果に基づいて、学生の学力向上に主眼を置いた薬学部ア

クションプランを毎年度、前期・後期に設定している。また、これまでの学修成果

の評価（アセスメント）結果に基づいて、2022 年度から新しいカリキュラムを実施

することとなっており、学修成果の評価結果が、教育課程の編成及び実施の改善・

向上に活用されていると判断できる。しかし、アセスメント・ポリシーに位置づけ

られたすべての評価指標を解析し活用できているわけではない。解析にかかる労力

というコストとそれによって得られるデータから行い得る改善というベネフィット

のバランスにも配慮する必要があるが、現時点ではそれが必ずしも整理できていな

い。今後どのデータをどのような形で生かしていくのか、という視点から、アセス

メント・ポリシーを見直す必要があると思われる。 
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［学修成果の評価に対する点検・評価］ 

既に、DP1、DP3、DP7、DP8 に関する目標達成度を評価するためのルーブリック評

価表を作成し、2018 年度から、年度初めのオリエンテーション時に各学年で、学生

による自己評価を実施していることから、学生が身につけるべき資質・能力の一部

が、教育課程の進行に対応して評価されているといえる。しかしながら、この評価

は学生による自己評価であることから、教員による評価の導入も今後検討していく

ことが望ましい。また、学生が身につけるべき資質・能力を、いつ、どのような方

法で評価するかの「評価計画」も具体的に作成するとともに、他のディプロマ・ポ

リシーに関する目標達成度を評価するための手法を作成し、全てのディプロマ・ポ

リシーについて総合的に評価できる体制を整えていく必要がある。なお、教員によ

る評価の負担を軽減するために、学生が身につけるべき資質・能力の評価には、リ

テラシーとコンピテンシーの測定が可能な外部テスト（PROG テスト）の導入なども

検討する価値はあると考えられる。 

実務実習を履修するために必要な資質・能力は、CBT 委員会と OSCE 委員会によって

薬学共用試験（CBT 及び OSCE）を適正に実施し、教授会で成績判定を行い、確認され

ている。そしてその実施時期、実施方法、合格者数及び合格基準を適切に公表してい

る。 

学修成果の評価（アセスメント）結果による教育課程の編成及び実施の改善・向上

については、アセスメント・ポリシーにおいて適切な評価指標が設定され、そのデー

タは教育支援室 IR 部門や薬学部の各委員会において分析されている。また、分析結

果は薬学部教授会に報告され、薬学部教員に情報共有され、それを基に、薬学部アク

ションプランを毎年度、前期・後期で設定しており、教育課程の編成及び実施の改善・

向上に学修成果の評価結果を活用している。今後、それぞれの指標の活用の仕方とい

う観点からアセスメント・ポリシーを見直していく予定である。 

以上より、兵庫医療大学薬学部においては、学修成果の評価が、教育課程の編成及

び実施に関する方針に基づいて適切に行われており、基準 ３-３-１を満たしている

が、さらに改善していく必要がある。 

 

＜優れた点＞ 

特になし。 

 

＜改善を要する点＞ 

ディプロマ・ポリシーに掲げた学生が身につけるべき資質・能力について、目標達

成度を十分に評価できるシステムが構築できていないと思われる。これらの資質・能

力を教育課程の進行に対応して評価するために、より効果的でかつ実現可能なシステ

ムを構築することが必要である。また、教育課程の編成及び実施の改善・向上に向け

てアセスメントの結果をより活用するために、各指標の活用方法を具体的に定めてい

く必要がある。 
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［改善計画］ 

学生が身につけるべき資質・能力の評価のために、教育課程の編成及び実施に関

する方針（カリキュラムポリシー）に基づいた評価計画（いつ、どのような方法

で）を内部質保証委員会で策定する予定である。 

現在実施している DP1、DP3、DP7、DP8 に関する目標達成度の評価は継続しなが

ら、学生の自己評価のみではなく、教員による評価の導入も検討していく予定であ

る。なお、教員による評価の負担を軽減するために、学生が身につけるべき資質・

能力の評価には、リテラシーとコンピテンシーを測定可能な外部評価テスト（PROG

テスト）の導入などを活用して、ジェネリックスキルを測定することも有用である

と思われるため、今後の検討課題として内部質保証委員会で議論する予定である。 

アセスメント・ポリシーについて、その各評価項目について、分析を担当する組

織とその活用方法を内部質保証委員会で整理する。 
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４ 学生の受入れ 

 

【基準 ４-１】 

入学者（編入学を含む）の資質・能力が、入学者の受入れに関する方針に基づい

て適切に評価されていること。 

 

【観点  4-1-1 】入学者の評価と受入れの決定が、責任ある体制の下で適切に行われて

いること。 

【観点  4-1-2 】学力の３要素が、多面的・総合的に評価されていること。 

注釈：「学力の３要素」とは、知識・技能、思考力・判断力・表現力等の能力、主体性を持っ

て多様な人々と協働して学ぶ態度を指す。  

【観点  4-1-3 】医療人を目指す者としての資質・能力を評価するための工夫がなされ

ていること。 

【観点  4-1-4 】入学を希望する者への合理的な配慮に基づく公平な入学者選抜の機会

を提供していること。 

注釈：「合理的な配慮」とは、障がいのある方が日常生活や社会生活で受けるさまざまな制限

をもたらす原因となる社会的障壁を取り除くために、障がいのある方に対し、負担に

なり過ぎない範囲で、個別の状況に応じて行われる配慮を指す。  

【観点  4-1-5 】入学者の資質・能力について検証され、その結果に基づき必要に応じ

て入学者受入れの改善・向上等が図られていること。 

注釈：学力の３要素に対応した試験方式の見直しのほか、入学後の進路変更指導等も含む。  

 

［現状］ 

（１）入学者の評価と受入れの体制について 

本学では、責任ある体制のもとで入試を実施するために、入試センター（全学組織）

を設置している。入試センターは、各学部のアドミッション・ポリシーに基づき、各

年度の入学者選抜方針を策定したのち、入試問題の作成と採点とその検証を指揮・監

督するなど、入試を適正かつ公正に実施するための一連の業務を統括している。 

 

1) 入試種別ごとの科目と配点 

2021（令和3）年度入試の入試種別および入試科目と配点を表4-1にまとめた。入学

志願者数の維持・増加を目的に、2018（平成30）年度には、推薦入試と一般入試に複

数判定方式（スタンダード型と特定科目重視型）が、2020（令和2）年度には、総合型

選抜（AO）入試が全学的に導入され、表4-1に示す試験科目と配点で2021（令和3）年

度の入学者を選抜した。また、本学部では、表4-1の入試以外に「指定校推薦入学制度

（定員15名）」を設けている。指定校推薦入学制度では、適時、学部入試運営委員が

指定校の選定（追加・削除）案を立案し、学部教授会で本案を審議・承認している。

また、高校のレベルを考慮して、高校ごとに調査書の評定平均値を指定しており、指
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定した評定平均値以上の学力を有する志願者を受け入れている。さらに、指定校推薦

入学制度では、化学基礎・化学の試験を行い、個人面接と学校長の推薦状でアドミッ

ション・ポリシーに即した志願者であることも確認している。 

 

表 4-1 2021（令和 3）年度入試  入試種別、および科目と配点  

入試種別   試験科目（配点）  

総合型選抜   一次試験 : 理系科目 (100), 文系科目 (100) 

二次試験 : 実習・演習 (100), 面接および学習・活動計画書 (100), 調査書

(100) 

推薦  専願  前期  スタンダード型 : 化学基礎・化学 (150), 英語 (150), 調査書 (50) 

特定科目重視型 : 化学基礎・化学 (300), 調査書 (50) 

公募 S 化学基礎・化学 (150), 英語 (100), 調査書 (50) 

公募 A 化学基礎・化学 (150), 数学Ⅰ (100), 調査書 (50) 

専願  後期  化学基礎・化学または生物基礎・生物 (150), 調査書 (50) 

公募 B 化学基礎・化学または生物基礎・生物 (150), 調査書 (50) 

一般  前期 A スタンダード型 : 化学基礎・化学 (100), 数学Ⅰ・Ⅱ・ A(100), 英語 (100) 

特定科目重視型 : 化学基礎・化学 (300), 数学Ⅰ・Ⅱ・ A(100), 英語 (100) 

前期 B スタンダード型 : 化学基礎・化学 (100), 英語 (100) 

特定科目重視型 : 化学基礎・化学 (300), 英語 (100) 

センタープラス : 化学基礎・化学 (100), 英語 (100) , センター (200) 

中期  化学基礎・化学 (100), 数学Ⅰ・Ⅱ・ A (100) 

後期  化学基礎・化学 (200), 英語 (100) 

センター  

試験利用  

学力重視型  

前期  

化学 (100), 生物と物理から選択 (100), 英語 (100) 

学力重視型  

後期  

化学 (100), 生物と物理から選択 (100) 

面接併用型  一次試験 : 数学、理科①②、外国語から、高得点の２科目 (計 200) 

二次試験 : 個別面接試験 (100) 

（出典：兵庫医療大学入試ガイド2021：13～29頁） 

 

2) 試験問題の作成と検証および採点 

本学では、入試センターから委嘱された学内専任教員が出題・採点委員と検証委員

に携わり、入試問題の作問・採点および入試問題の検証をそれぞれ担当している。薬

学部専任教員は、全入試日程の「数学」と「化学基礎・化学」の出題・採点委員や検

証委員に加わっている。その結果、数理系科目において、薬学部専任教員が、薬学教

育に必要な入試問題の作成し、その難易度を調整できる出題体制が構築されている。

さらに、検証委員を加え、出題・採点委員とともに繰り返し検証を行うことにより、
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出題ミスを防止している。また、出題・採点委員は、採点および採点結果の確認も担

当している。 

 

3) 推薦入試の調査書の審査・採点 

本学部への入学志願意識が高い推薦入試においては、主体性を持って多様な人々と

協働して学ぶ態度や医療人としての適性を見るため、調査書（生徒会・委員会活動、

クラブ・サークル活動などの課外活動、学外ボランティア活動の記録、出席状況）を

審査し、点数化している。調査書の審査・採点は、入試センターから委嘱された調査

書審査委員3名（薬学部専任教員）が担当している。 

 

全入試日程の合否判定は、上記2)と3)の過程を経て審査・採点された素点を基に、

薬学部長と学部入試運営委員２名で構成される合否判定予備会議（判定会議前の学部

打ち合わせ）と、本学学長を議長とする全学合否判定会議で原案を作成したのち、薬

学部教授会構成員（教授、准教授、講師）および学長からなる学部入試判定会議にて

審議され、原案の承認あるいは修正が行なわれ、最終的な合格者が決定される。なお、

指定校推薦入学制度（募集定員15名）では、個別面接を実施したうえで、志願者の調

査書における「全科目」と「化学基礎・化学」の評定平均値が所定の点数以上である

こと、および化学基礎・化学の試験で十分な得点を得ていることを合否判定予備会議

と全学入試判定会議にて確認し、学部入試判定会議にて審議され、最終的な合格者が

決定される。 

一方、2015（平成27）年度に受審した薬学教育評価では、以下のような改善すべき

点を指摘された。 

改善すべき点（１２）  

（１）改善すべき点が指摘された『中項目』  

７ 学生の受入  

（２）指摘事項  

入学後の成績不良者に対する対策を手厚く行っているにも関わらず、低学年次

留年率・退学率が高く、さらに、６年間の在籍で卒業できる割合が約55％であ

る。この状況は、入学者選抜において、入学志願者の能力が的確に評価されて

いないことを示しているので、改善すべきである。  

 

この指摘について検討した結果、評価時の状況は（総受験者数/総合格者数）いわゆ

る実質倍率において、2010（平成22）年度の1.4倍から2014年度（平成26年度）の4.2

倍へと大きく増加したものの（表4-2、表4-3）、2014（平成26）年度までの低学年時

の留年率・退学率は依然高い。また、2018（平成30）年度からは、実質倍率が低下し

てきている。そのため、入試において志願者の適性と能力をより適確に評価する必要

があると結論づけた。 

低学年次において留年率・退学率が高く現れる要因は、「物理系」や「化学系」な
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どの数理系科目を満足に修得できない学生を多く受け入れているためと分析した。そ

こで、2015（平成27）年度入試より、「数学」と「化学基礎・化学」の計算問題にお

いて、これまでの五肢択一マーク解答方式を改め、大学入試センター試験の数学で採

用されている数値入力型マーク解答方式も取り入れ、志願者の数理科学的な能力をよ

り適確に評価するよう改善した。さらに、2018（平成30）年度入試より、一般入試後

期の「化学基礎・化学」の一部をマークシート式から記述式に変更し、志願者の能力

をより適確に評価できるよう改善した。また、入学者の学力低下は、「物理系」や「化

学系」の科目だけでなく、「生物系」の科目においても認められることから、2019（平

成31）年度入試より推薦入試の一部に「生物基礎・生物」を、選択入試科目として新

たに導入し、生物学的素養をもつ入学者を受け入れるよう改善した。2020（令和2）年

度入試より、総合型選抜入試を導入し、理解力や思考力の高い入学生を受け入れるよ

う改善した。2021（令和3）年度入試からは、公募制推薦に専願後期などを追加し、よ

り入学志願意識が高い入学生を受け入れるように改善を続けている。【観点 4-1-1 】 

 

表 4-2 2017（平成 29）年度入試までの募集人員と実質倍率および合格最低点の推移  

  H19 H20 H21 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 

公募推薦  

（専願）  

募集人員  20 20 20 20 25 20 20 20 20 20 20 

実質倍率  4.6 1.5 2.8 1.4 1.4 1.1 1.5 2.1 2.6 3.4 1.5 

合格最低点  207* 178* 160* 143* 135 135 170 179 175 161 139 

公募推薦  

（ S 日程）  

募集人員            10 

実質倍率            1.7 

合格最低点            152 

公募推薦  

（ A 日程）  

募集人員   20 10 7 10 15 15 15 15 15 10 

実質倍率   1.4 4.3 1.9 2.9 1.7 1.7 3.0 3.8 3.6 2.3 

合格最低点   181* 205* 195* 179 169 195 201 189 184 149 

公募推薦  

（ B 日程）  

募集人員    10 7 10 10 10 10 10 10 10 

実質倍率    4.5 2.1 1.6 1.9 2.5 5.2 4.5 4.8 7.1 

合格最低点    219* 205* 140

†  

180

†  

164

†  

216

†  

209

†  

167

†  

164

†  

一般前期  

(A 日程）  

募集人員  120 60 60 60 40 40 35 35 35 35 35 

実質倍率  1.8 1.8 2.0 1.3 1.8 2.5 3.5 3.6 3.6 3.2 2.5 

合格最低点  175 163 148 122 119 164 201 197 189 157 171 

一般前期  

(B 日程）  

募集人員   40 30 30 25 25 25 25 25 25 25 

実質倍率   2.2 3.5 1.4 1.6 1.6 4.3 4.5 4.5 3.4 2.5 

合格最低点   204

†  

146

†  

108

†  

121 160 184 181 222 142 176 

一般前期  募集人員      15 15 15 15 15 15 15 
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＊ 350点満点を 300点満点に換算、 † 200点満点を 300点満点に換算、 ‡ 600点満点を 300点満点に換算  

途中、一般前期 (C日程）は一般中期に、センター試験利用（後期）はセンター試験利用（中期）に変更。  

（出典：平成20～30年度、兵庫医療大学入試ガイドのデータより） 

 

表 4-3 2018（平成 30）年度入試以降の募集人員と受験者倍率および合格最低点の推移  

(C 日程）  実質倍率      1.5 4.1 3.6 7.5 6.9 6.0 3.3 

合格最低点      126

†  

210

†  

218

†  

228

†  

197

†  

167

†  

179

†  

一般後期  

 

募集人員  10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

実質倍率  2.0 5.9 3.2 1.3 1.4 3.4 12.0 10.1 5.1 4.8 2.3 

合格最低点  160 215 160 130 113 177 234 237 227 178 167 

センター試験利用  

（前期）  

募集人員     6 5 5 5 5 7 7 7 

実質倍率     2.2 2.0 3.6 2.7 4.2 5.0 4.0 3.6 

合格最低点     159

‡  

166 217 216 231 230 219 184 

センター試験利用  

（後期）  

募集人員        5 5 3 3 3 

実質倍率        3.0 2.0 1.3 2.0  

合格最低点        234

†  

206

†  

191

†  

192

†  

 

  2018 2019 2020 2021 

総合型選抜  

 

募集人員    6 6 

受験者倍率    1.6 と 2.3 ＊  1.0 と 1.3 ＊  

合格最低点    247.4/500 344.6/500 

公募推薦  

（専願）  

前期  

募集人員  20 25 25 20 

受験者倍率  1.8 1.3 と 1.4 ＊ ＊  1.3 と 1.3 ＊ ＊  1.1 と 1.2 ＊ ＊  

合格最低点  154.5/300 164.1/350 と  

135.4/350 ＊ ＊  

147.0/350 と  

155.6/350 ＊ ＊  

142.9/350 と  

186.7/350 ＊  

公募推薦  

（ S 日程）  

募集人員  10 10 10 10 

受験者倍率  2.1 1.4 1.3 1.2 

合格最低点  200.0/300 167.7/300 176.8/300 187.9/300 

公募推薦  

（ A 日程）  

募集人員  12 15 12 12 

受験者倍率  2.0 1.4 1.2 1.2 

合格最低点  203.1/300 167.3/300 105.6/300 151.4/300 

公募推薦  

（専願）  

後期  

募集人員     6 

受験者倍率     1.0 

合格最低点     86.2/200 

公募推薦  募集人員  10 15 12 6 
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＊ 左側：一次試験、右側：二次試験を最終合格  

＊ ＊ 左側：スタンダード型、右側：特定科目重視型 

（出典：兵庫医療大学入試ガイド2020～2022のデータより） 

 

（２）学力の３要素の総合的評価について 

兵庫医療大学薬学部では、「学力の３要素」、すなわち知識・技能、思考力・判断

力・表現力等の能力、主体性を持って多様な人々と協働して学ぶ態度を多面的・総合

的に評価するため、新しい方法を取り入れながら入試改革に取り組んでいる。 

上記のように、知識・技能の評価は、全ての入学試験で実施している。思考力・判

断力・表現力等の能力のうち、思考力・判断力の評価は、思考力・判断力を必要とす

（ B 日程）  受験者倍率  1.8 1.4 1.1 1.1 

合格最低点  142.0/250 123.3/250 125.3/250 98/200 

一般前期  

(A 日程）  

募集人員  35 33 33 33 

受験者倍率  2.0 1.4 と 1.4 ＊ ＊  1.3 と 1.3 ＊ ＊  1.3 と 1.5 ＊ ＊  

合格最低点  173.0/300 144.0/300 と  

242.0/500 ＊ ＊  

112.0/300 と  

135.0/500 ＊ ＊  

107/300 と  

205/500 ＊ ＊  

一般前期  

(B 日程）  

募集人員  25 22 22 20 

受験者倍率  2.1 1.3 と 1.3 ＊ ＊  1.3 と 1.4 ＊ ＊  1.3 と 1.4 ＊ ＊  

合格最低点  201.0/300 88.0/200 と  

140.0/400 ＊ ＊  

59.0/200 と  

119.0/400 ＊ ＊  

87.0/200 と  

187.0/400 ＊ ＊  

一般中期  

 

募集人員  15 8 8 8 

受験者倍率  1.7 1.5 1.0 1.2 

合格最低点  118.0/300 105.0/200 39.0/200 96/300 

一般後期  

 

募集人員  10 5 5 5 

受験者倍率  1.1 2.5 1.0 1.1 

合格最低点  102/300 156.6/300 66.0/300 78.0/300 

セ ン タ ー 試

験利用  

(学力重視 ) 

前期  

募集人員  6 5 5 5 

受験者倍率  1.8 1.6 1.6 1.9 

合格最低点  183.0/300 156.6/300 78.2/300 150.0/300 

セ ン タ ー 試

験利用  

(学力重視 ) 

後期  

募集人員     2 

受験者倍率     1.0 

合格最低点     32.0/100 

セ ン タ ー 試

験利用  

(面接併用 ) 

募集人員  2 2 2 2 

受験者倍率  1.5 1.0 ―  1.0 

合格最低点  ―  ―  ―  96.0/100 
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る入試問題を作成することにより、一部対応している。一方、表現力の評価は、大学

入試センター試験利用入学試験（面接併用型）での二次試験（課題に対するプレゼン

テーション資料の作成とプレゼンテーションを伴う面接）のような一部の入学試験の

みでしか実施できていない。大学入試センター試験利用入学試験（面接併用型）は、

センター試験の「数学Ⅰ・数学Ａ」または「数学Ⅰ」、「化学」、「生物」、「物理」、

「英語」から２科目選択とした一次試験（200 点満点）を通過した受験生に対して、

二次試験として、午前中に課題に対するプレゼンテーション資料の作成、午後にプレ

ゼンテーションもとにした個人面接試験を実施した。このような面接試験を併用する

ことにより、志願者の学力の三要素をより適確に評価できるようになったと思われる。

また、主体性を持って多様な人々と協働して学ぶ態度の評価は、推薦入試におけて、

調査書（生徒会・委員会活動、クラブ・サークル活動などの課外活動、学外ボランテ

ィア活動の記録、出席状況）の審査に基づき実施している。さらに 2018 年度の入試か

ら、指定校推薦入学制度において、個人面接を実施している。本学で指定した全体と

化学・基礎化学の評定平均値以上（高校により異なる）の志願者に対して個人面接を

行うことにより、学習意欲、表現力や主体性が確認でき、よりアドミッション・ポリ

シーに即した入学者の受け入れが可能になったと思われる。さらに、2020 年度の入試

から、新しいことを学ぶ力（理解力・思考力・判断力・応用力など）の評価に重点を

置いた総合型選抜入試も導入した。 

以上より、兵庫医療大学薬学部では、学力の３要素を多面的・総合的に評価できる

ようにするため、絶え間なく入試改革に取り組んでいる。しかし、現状では表現力を

評価できる入試は少なく、また、一般入試において、主体性を持って多様な人々と協

働して学ぶ態度を評価するシステムは確立されていない。【観点 4-1-2 】 

 

（３）医療人を目指す者としての資質・能力の評価について 

2015（平成 27）年度受審した薬学教育評価では以下のような助言を受けた。 

助言（14） 

（１）改善すべき点が指摘された『中項目』 

７．学生の受入 

（２）指摘事項 

面接試験など、医療人としての適性を直接的に評価するための工夫がなされる

ことが望ましい。 

 

評価時の状況としては、入学試験において、面接試験が実施されることはなく、学

科試験や調査書/推薦書で評価を行っていた。 

 

そこで以下のような改善を行った。すなわち、2016（平成 28）年度に全学的に３つ

のポリシーの改定が行われ、薬のプロフェッショナルの育成を目指す新しいアドミッ

ション・ポリシー（１教育研究上の目的と三つの方針を参照）が策定された。新しい
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アドミッション・ポリシーに見合う素養と能力をもつ志願者を選抜するために面接試

験等の導入を検討した。その結果、2018（平成 30）年度の指定校推薦入学制度と大学

入試センター試験利用入学試験（面接併用型）において個人面接を導入することが、

学部教授会と大学協議会（2017 年 3 月）で承認され、実施した（平成 30 年度兵庫医

療大学学生募集要項指定校推薦、平成 30 年度兵庫医療大学学生募集要項センター利

用面接併用型）。さらに、2020（令和２）年度からは、新たに導入した総合型選抜入試

の二次試験において、個人面接を導入している。 

以上より、一部の入学試験ではあるが、個人面接を実施することにより、医療人を

目指す者としての資質・能力を評価することが可能になった。【観点 4-1-3 】 

 

（４）入学を希望する者への合理的な配慮について 

本学は大学のミッションとして多様な個性を持つ学生を受け入れるべく、各階に車

いす使用可能なトイレを配備するなど、環境の整備を行っている。本学は、入学試験

に際して、志願者の「出願資格」に身体の障がいに関わる一切の制限を加えていない。

また「出願上の注意」として、身体的に支障または障がいがあるため受験上及び修学

上特別な配慮を必要とされるケースに対して、事前に相談を受け付けることを明記し

ており、受験者の事情を鑑み別室受験を実施するなど、受験機会均等の確保を図って

いる。受験生の募集において、身体等の障がいについて一切の制限を設けておらず、

障がいを持った学生を受け入れおり、入学後も継続的に支援している。 

以上より、兵庫医療大学薬学部では、入学を希望する者への合理的な配慮に基づく

公平な入学者選抜の機会を提供しているといえる。【観点 4-1-4 】 

 

（５）入学者受入れの改善・向上について 

入学者受入れの改善・向上のため、毎年、入学試験が終わった後に、入試センタ

ー（全学組織）が入試結果をまとめ、入試の検証、入試改革の議論・立案を行って

いる。同時に、薬学部では、毎年４月に、新入学生に対して、プレイスメントテス

トを実施している。プレイスメントテストでは、数学、物理、化学、生物の理系科

目における新入学生の学力を経時的に調査している。プレイスメントテストの結果

や入試センターでの議論をもとに、薬学部入試運営委員から薬学部教授会に入試改

革案が提案され、審議され、必要な入試改革に取り組んでいる。【観点 4-1-5 】 
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【基準 ４-２】 

入学者数が入学定員数と乖離していないこと。 

 

【観点  4-2-1 】最近６年間の入学者数が入学定員数を大きく上回っていないこと。 

【観点  4-2-2 】入学者数の適切性について検証が行われ、必要に応じて改善が図られ

ていること。 

 

［現状］ 

（１）最近６年間の入学者数について 

本学部の入学定員は150名である。表4–4に、開学（2007（平成19））から現在まで

の入学者数の推移を示す。2017（平成29）年度は、一時的に定員数を21％上回ったが、

超過率は30%未満に収まっている。一方、2019（令和元）までは定員を確保していたが、

2020（令和2）と2021（令和3）は定員未充足となっている。なお、開学からの入学定

員総数に対する超過率は、開学以来7%程度、最近６年間では約２%である。 

 

表 4－ 4 薬学部入学者数  （入学定員  150 名）  

入学者の受入数（下段：数値 (%)＝受入数÷入学定員× 100）  

H19 H20 H21 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 

178 名  193 名  150 名  150 名  171 名  159 名  171 名  159 名  153 名  153 名  182 名  

119% 129% 100% 100% 114% 106% 114% 106％  102% 102% 121% 

 

  

H30 H31(R1) R2 R3 合計  

165 名  152 名  143 名  121 名  2399 名  

110% 101% 95% 81% 107% 

 

以上より、兵庫医療大学の最近６年間の入学者数は入学定員数を大きく上回ってい

ないといえる。【観点 4-2-1 】 

 
（２）入学者数の適切性について 

2020（令和 2）と 2021（令和 3）は定員未充足となっているが、一時的な志願者数

の減少によるものか、今後継続的に減少していくのかの判断はできず、現時点では入

学定員の見直しは考えていない。しかし、今後も継続的な志願者数の減少の傾向にあ

ることが明らかとなり、さらに、入学者の学力などを考慮して入学定員を見直す必要

があれば、薬学部教授会で検証して、適正な入学定員について検討を行う。【観点 4-

2-2 】 
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［学生の受入れに対する点検・評価］ 

兵庫医療大学薬学部では、全学組織である入試センターによって、アドミッション・

ポリシーに基づき、各年度の入学者選抜方針を策定したのち、入試問題の作成と検証

および採点とその検証を行っている。合格者は、合否判定予備会議、全学合否判定会

議、薬学部入試判定会議にて審議され、決定される。したがって、入学者の評価と受

入れの決定は、責任ある体制の下で適切に行われている。 

学力の３要素の総合的評価については、2018（平成 30）年度入試から指定校推薦入

学制度と大学入試センター試験利用入学試験（面接併用型）において、2020（令和２）

年度から総合型選抜（AO）入試の二次試験において、面接試験を導入したことにより、

一部ではあるが「主体性・多様性・協働性」の評価や医療人を目指す者としての資質・

能力の評価ができる入試に前進した。 

本学は、入学試験に際して、志願者の「出願資格」に身体の障がいに関わる一切の

制限を加えておらず、入学を希望する者への合理的な配慮に基づく公平な入学者選抜

の機会を提供しているといえる。 

入学者受入れの改善・向上のために、入試の検証と入学生の学力測定、入試改革の

議論を行い、絶え間なく必要な入試改革に取り組んでいる。 

最近６年間の平均定員超過率は２%程度であり、入学定員数と乖離していない。 

以上より、兵庫医療大学薬学部では、入学者の資質・能力が、アドミッション・ポ

リシーに基づいて適切に評価されており、基準 ４-１をおおむね満たしている。 

 

＜優れた点＞ 

特になし。 

 

＜改善を要する点＞ 

兵庫医療大学薬学部の入試に大きな問題点はないが、入試で評価される能力が若干

知識・技能に偏っており、思考力・判断力・表現力等の能力、主体性を持って多様な

人々と協働して学ぶ態度などの評価をもう少し積極的に行ったほうがよいと考えら

れる。  
 

［改善計画］ 

2021年度入試は、2020年度入試と制度的に変化が無いが、新型コロナウイルス感

染症拡大の影響があり、受験生の動向の判断が難しい。受験生の動向が読みにくい

点や受験生のレベル低下を考慮し、作問において、基礎的な学力・思考力・判断力

を評価できるような問題を作問していく。 
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５ 教員組織・職員組織 

 

【基準 ５-１】 

教育研究上の目的に沿った教育研究活動の実施に必要な教員組織が整備されて

いること。 

 

【観点  5-1-1 】教育研究活動の実施に必要な教員組織の編成方針を定めていること。 

【観点  5-1-2 】専任教員数については法令に定められている数以上であること。また、

教授、准教授、講師、助教の人数比率及び年齢構成が適切であること。 

注釈：教授は大学設置基準に定める専任教員数の半数以上  

【観点  5-1-3 】１名の専任教員に対して学生数が 10名以内であることが望ましい。 

【観点  5-1-4 】専門分野について、教育上及び研究上の優れた実績を有する者、又は 

優れた知識・経験及び高度の技術・技能を有する者のいずれかに該当し、

かつ、その担当する専門分野に関する教育上の指導能力と高い見識があ

ると認められる者が、専任教員として配置されていること。 

【観点  5-1-5 】カリキュラムにおいて重要と位置付けた科目には、原則として専任の 

教授又は准教授が配置されていること。 

【観点  5-1-6 】教員の採用及び昇任が、適切な規程に基づいて行われていること。 

【観点  5-1-7 】教育研究上の目的に沿った教育研究活動を継続するために、次世代を 

担う教員の養成に努めていること。 

［現状］ 

（１）教育研究活動の実施に必要な教員組織の編成方針について 

兵庫医療大学薬学部では、「兵庫医療大学薬学部における教員組織の編成方針」を

2019年に定め、教員組織の編成方針が明確化されている。すなわち、「薬学部における

教育・研究のバランスおよび将来計画等に配慮し、選考を実施する。」「学内昇任ある

いは外部からの採用に関わらず、教育実施能力を優先して選考する。」と定められてお

り、教育能力を最重要項目とし、合わせて研究能力をバランスよく兼ね備えた教員選

考を行っている。【観点 5-1-1 】 

 

（２）専任教員の人数及び年齢構成について 

2020 年度の薬学部専任教員は 46 名（実務家みなし教員は不在）であり、大学設置

基準に定められた専任教員数及び構成の基準（16 名以上の教授及び 6 名以上の実務家

教員を含む計 31 名）を充分に満たしている。すなわち、2020 年度在籍の専任教員に

ついての職位毎の内訳は、教授 20 名（薬学部全教員の 43％）、准教授 7 名（同 15％）、

講師 7 名（同 15％）、助教 12 名（同 26％）となっている。さらに、46 名の専任教員

のうち、薬剤師として実務経験の豊富な実務家教員（７名）を含んでいる。 

講師以上の 34 名で専門科目の講義を担当し、実習にあたっては助教および助手を

加えた全教員で分担して実施しており、また、専門薬学教育を担当する専任教員中に
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臨床現場に精通している現役医師（５名）を含んでおり、職能に応じてバランスのと

れた教員配置を達成している。さらに、実務実習事前学習では非常勤講師として学外

からも多くの病院薬剤師および薬局薬剤師を招聘し、兵庫医科大学病院で行う実習に

関しては、専任の非常勤講師を配置するなど、実質的に中身の濃い実習を達成できて

いる。 

表 5-1 2020（令和元）年度の職位別専任教員数［ 2020 年 5 月 1 日現在］  

職 位 人 数 備 考 

 教授  20 名 医師（５名）、薬剤師（13 名うち実務家３名） 

准教授 ７名 薬剤師（３名うち実務家１名）、獣医師（１名） 

講師 ７名 薬剤師（６名） 

助教 12 名 薬剤師（８名うち実務家２名） 

合計 46 名 
 

 

専任教員（46 名）の年齢構成は、2021 年 3 月 31 日現在、61 歳以上：４名、56-60

歳：12 名、51-55 歳：８名、46-50 歳：２名、41-45 歳：７名、40 歳以下：13 名 で

ある。現状でもバランスの取れた年齢構成となっているが、開学から 10 年以上が経

過し、教員の高年齢化は進んでいる。今後、定年による退職教員も増えてくることを

念頭に次世代教員の育成・昇任や外部からの新規採用を順次進めている。過去５年間

での退任、採用、昇任実績は以下の通りである。【観点 5-1-2 】 

表 5-2 教員の退職、採用、昇任実績（ 2016 年度～ 2020 年度）  

 

（３）１名の専任教員あたりの学生数について 

本学薬学部は、1 学年の定員を 150 名としており、６年間の修業年限での収容定員

は 900 名となる。大学設置基準では６年制薬学教育に従事する専任教員数は本学薬学

部の場合 31 名（うち 16 名以上の教授及び６名以上の実務家教員を含む）が必要とさ

れている。2020 年度時点での１～６年次総学生数は 919 名であり、これに対する総教

員数（助手を含む）は 47 名である。従って、現状では、大学設置基準に定められた教

員数は十分にクリアしているが、１名の教員に対する学生数は 19.6 名（919÷47）と

なり、望ましいとされる数値目標（１名の教員あたり学生 10 名以内）を達成できて

いない。【観点 5-1-3 】 

 

（４）専任教員の資質について 

＜退職者＞ ＜採用＞ ＜昇任＞ 

教授：2 名 教授：1 名 准教授→教授：4 名 

准教授：2 名 准教授：1 名 講師→准教授：8 名 

講師：1 名 講師：0 名 助教→講師：6 名 

助教：1 名 助教：3 名 助手→助教：1 名 



 

- 78 - 
 

本学薬学部専任教員 46 名中、博士の学位取得者は 43 名（薬学博士 20 名、医学博

士 16 名、工学博士３名、理学博士２名、獣医学博士１名、歯学博士１名）である。一

方、開学から 12 年が経過し教員の交代もあったことから、開学当初に定めた科目分

野が教育および研究を組織的に実施する上で必ずしも機能的ではなくなっている部

分があった。そこで 2020 年度に、科目分野を「物理系薬学」、「化学系薬学」、「生物系

薬学」、「衛生薬学」、「薬理学」、「病態薬物治療学」、「薬剤薬物動態学」、「臨床薬学」

の 8 分野に再編成し、それぞれの教員の専門性に合わせて上記教員を各科目分野にほ

ぼ均等に再配置した。これにより、従来よりもさらに活発かつスムーズな本学薬学部

における教育研究活動が実施されている。 

本学の教員団は、全員が分担して、薬学専門教育課程のほぼ全ての必修科目（実習

科目を含め 101 科目中 97 科目）を担当している。また、カリキュラム内外を問わず、

全員が各々の職能に応じて教育分担してきめ細やかな支援を実施している。さらに、

カリキュラム面においても、特に専門性の高い医学・医療分野科目（生理学、薬物治

療学など）の科目責任者に薬剤師及び医師を適切に配置している点は、高度先端医療

を支える薬剤師の養成を目的とする６年制薬学にふさわしい教育環境を提供できる

状況にある。 

日頃の活発な研究活動は、日本学術振興会の科学研究費助成事業での採択課題数

にも反映されており、2015 年度～2020 年度科学研究費採択が 18 件、17 件、17 件、

16 件、19 件、16 件と高い採択件数を誇っており、本学薬学部専任教員が高度専門医

療教育を行う上で申し分ない能力を有していることを伺わせる。 

薬学部５年次及び６年次での研究実習、研究研修において、各研究分野間で相互に

連携をとり、薬学部学生の研究マインドを刺激する多角的な視野に立った研究テーマ

も提供している。教育・研究分野に加えて、模擬患者養成会などにおいても、多くの

教員が連携して薬学部全体で当たる体制をとり、教員個々人の学問的専門性が大いに

発揮され融合することで、常に広い観点から物事を考えることができている。【観点 

5-1-4 】 

 

（５）カリキュラムにおいて重要と位置付けた科目とその教員配置について 

本学には2020年5月1日の時点で、47名の教員等（教授20名、准教授7名、講師7

名、助教12名、助手1名）が配置されている。2020年度に薬学部学生に開講された専

門分野科目（選択科目、実習を含む）は130科目である。このうち107科目（全専門

科目の82.3%）を本学専任の教授、准教授が科目責任者担当しており、教育の中心と

なる主要科目を担当する専任の教授また准教授が適切に配置されている。また、講

師が科目責任者として担当する科目として15科目（全専門科目の11.5%）が開講さ

れ、若手教員も責任ある立場で教育に携わっている。【観点 5-1-5 】 

 

（６）教員の採用及び昇任について 
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本学の教員の採用および昇任は、「兵庫医療大学教員選考基準」に基づき、「兵庫

医療大学教員人事に関する規程」、「兵庫医療大学における任期を定めて採用する教

員に関する規程」、薬学部内規「兵庫医療大学薬学部における教員選考について」に

したがって実施されている。教員の採用は原則として公募で行うが、予め定めた要

件を満たす適切な候補者が学内にいると判断される場合は学内公募を行うことも認

めている。また、教員の選考にあたっては、必ず選考委員会を設置し、応募者が募

集要項に記載された選考基準を満たしているか審査した後、審査に合格した候補者

によるプレゼンテーションを実施する。その後、教員選挙に係る選挙通則に則った

選挙を通じて、複数候補者から最終候補者1名を選出する。 

教員の採用および昇任については、薬学部における教員の教育上の指導能力の重要

性に鑑み、募集要項に教育と学生指導に積極的に取り組む熱意と能力が求められるこ

とを明示し選考を実施している。特に紙上の実績だけでなく、前述のプレゼンテーシ

ョンにおける適性の把握にも注力しており、活発な質疑応答を通じて候補者の適性や

熱意を把握するよう努めている。【観点 5-1-6 】 

 

（７）次世代を担う教員の養成について 

兵庫医療大学薬学部では講座制を取っていないが、次世代を担う教員である助教は

メンター教員（教授、准教授）の指導を受け、教育と研究に携わっている。教育面で

は、助教は主に実習科目において学生と関わっている。また総合演習Ⅰ・Ⅱなどで、

講義の一部を担当している。このような体制下、教育能力を高めた助教7名が講師に昇

任している。講師から准教授への昇進も積極的に行われており、講師8名が准教授に昇

任している（過去5年間の実績、表5-2参照）。研究面では、メンター教員の指導の下に、

研究実習や研究研修を履修中の学生を指導しながら研究を実施し、研究成果を挙げて

次世代を担う教員へと成長を続けている。2020年度には、助教1名が、日本学術振興会

の科学研究費（若手研究）を獲得している。また、大学としての取り組みではあるが、

学内に若手研究者を支援する「兵庫医療大学研究助成金制度」を設置し、毎年、多く

の薬学部若手教員が申請を行い、助成金を獲得している。しかし次世代を担う教員の

養成は助教とメンターの個人的関係の中で実施されている状況であり、組織的な取り

組みをさらに進めていく必要がある。【観点 5-1-7 】 
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【基準 ５-２】 

教育研究上の目的に沿った教育研究活動が、適切に行われていること。 

 

【観点  5-2-1 】教員の活動が、最近５年間における教育研究上の業績等で示され、公

表されていること。 

【観点  5-2-2 】研究活動を行うための環境が整備されていること。 

注釈：研究環境には、研究時間の確保、研究費の配分等が含まれる。  

【観点  5-2-3 】教育研究活動の向上を図るための組織的な取組みが適切に行われてい

ること。  

注釈：組織的な取組みとは、組織・体制の整備、授業評価アンケート等に基づく授業改  

善、ファカルティ・ディベロップメント等が含まれる。  

【観点  5-2-4 】薬剤師としての実務の経験を有する専任教員が、常に新しい医療に対

応するために研鑽できる体制・制度の整備に努めていること。 

【観点  5-2-5 】教育研究活動の実施に必要な職員組織（教員以外の組織）が整備され

ていること。 

 

［現状］ 

（１）教員の最近５年間における教育研究上の業績の公表について 

教員の研究業績は、「研究業績プロ」システムで管理し、教員が入力・更新を行って

いる。「研究業績プロ」に入力された研究業績のうち、教員が学外公開を許可した研究

業績のみ、大学ホームページを通じて公開している。「研究業績プロ」に入力した研究

業績は、2017（平成 29）年度より researchmap とのデータ交換が可能となっている。 

研究業績のアーカイブとして発行している「兵庫医療大学研究業績」には、“著書・

論文歴”“学会発表”“講師・講演”“受賞学術賞”“取得特許”の５つの項目を「研究

業績プロ」からデータ集約し、掲載している。平成 19 年度版～平成 24・25 年度版(２

年に１度発行)では「兵庫医療大学年報」の一部として研究業績を掲載していたが、平

成 26・27 年度版からは年報から切り離し、「兵庫医療大学研究業績」として発行して

いる。2016（平成 28）年度からは、「兵庫医療大学年報」と「兵庫医療大学研究業績」

を、過去アーカイブも含め「兵庫医療大学機関リポジトリ」から公開し、毎年発行し

ている。2021 年 10 月末現在、「兵庫医療大学研究業績」は 2020 年度分が公開準備中

で、2019 年度分までが公開されている。 

大学ホームページの「情報の公表」の「研究業績データベース」においても、教育

研究実績が公開されている（https://ofcach.ofc.huhs.ac.jp/hhshp/KgApp）。研究実

績については、「兵庫医療大学研究業績」と重複する部分がある。2021 年 10 月末現在、

2020 年 4 月着任の新任教員 1 名と 2021 年 8 月着任の新任教員 1 名を除く薬学部全教

員分が公開されている。【観点 5-2-1 】。 
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（２）研究活動を行うための環境整備について 

薬学部では 15 研究室を利用して研究活動を実施している。それらの研究室は G 棟

の２階と３階に配置されており、その総床面積は 1791.88 ㎡である。各研究室は、実

験室と学生室から構成されている。学生室には学生用デスク、パソコン、プリンター

とインターネット接続端末などが整備され、データ整理や文献検索に活用できる研究

基盤環境が提供されている。実験室には、個々の研究室に所属する教員が取り組む研

究内容に応じて、実験台、クリーンベンチ、ドラフト、汎用実験装置、小型測定器な

どが設置されている。また、薬学部の専用施設としての先端医薬研究センターには 3

つの研究室スペースがあり、企業、兵庫医科大学と兵庫医療大学の教員が連携して疾

病の病態解明や難病の治療法開発などに関する研究に共同で取り組んでいる。この他

に共同利用研究施設として、①共同機器室、②動物実験センター、③RI 実験センター

及び④薬用植物園が設置されており、個体レベルから細胞・分子レベルまで多種多様

な薬学研究に利用されている。  
薬学部の2020（令和２）年度の専任教員の研究費総額は15,600千円である。旅費も

含めた研究費の支給額は職位に応じて異なり、一人当たり、教授450千円、准教授360

千円、講師240千円、助教180千円、助手180千円である。その他、戦略的教育研究費と

して薬学部に配分される学部教員研究費（2,000千円／年）を加えたこれらの経費が基

本的な研究経費となる。また、2017（平成29）年度から兵庫医療大学研究助成・顕彰

制度が運用され、2020年度は名の応募者の中から薬学部教員7名を含む12名が採択さ

れ、それぞれ300千円の助成を受けた。しかし、教員研究経費は、研究消耗品費や海外

学会出張旅費に充当する額として今なお十分ではなく、現状では外部資金の獲得とい

った方法に頼らざるを得ない。 

薬学部では、47 名の専任教員が薬学部の掲げる教育目標達成の為に講義及び実習を

行っている。薬学部にて開講されている講義及び実習（実務実習事前学習も含む）の

授業時間数を教員数で平均すると１週間に担当する授業時間は 1 教員あたり 10.4 時

間となる。職位別に比較しても教授（20 名）で平均 9.6 時間（最小 5.0 時間、最大

13.0 時間）、准教授（6 名）で平均 11.3 時間（最小 8.0 時間、最大 16.0 時間）、講師

（7 名）で平均 11.0 時間（最小 9.0 時間、最大 15.0 時間）、助教（11 名）で平均 11.1

時間（最小 7.0 時間、最大 15.0 時間）であり、ほぼ均等に分布しているが、一部に担

当時間の多い教員もいる。これら教育と大学運営に関わる時間以外を研究に充てるこ

とが可能なため、授業時間は適正に分担されており、教員の研究時間は確保されてい

ると考えられる。 

 薬学部が外部資金調達を獲得する為の体制として、兵庫医療大学グループウェア

（学内回覧）にて兵庫医療大学事務部・研究支援課より外部競争的資金の公募情報が

適宜公開されており、教員は自由に閲覧して応募できる状況にある。また日本学術振

興会の科学研究費助成事業については教員を対象とした説明会を毎年 1 回開催してい

る。2020（令和２）年度は 8 月 28 日に科研費助成事業に係る FD 研修会（採択支援研

修会）を開催し、外部講師（ロバスト・ジャパン株式会社 矢野覚士氏）による科研
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費獲得の為に必要な申請書の作成方法や申請の注意点についての講義も行われた。更

に説明会を欠席した教員については資料を配布して情報共有化を図っており、応募件

数のみならずテーマ採択数の向上に努力している。【観点 5-2-2 】 

 

（３）教育研究活動の向上を図るための組織的な取組みについて 

教員の教育研究能力の向上を図るための組織・体制として、全学の FD 委員会[2017

（平成 29）年度より全学教育支援室の FD・SD 部門に改組]が存在する。また、それと

は独立して薬学部 FD 委員会が存在する。兵庫医療大学教育支援室規定では、全学教

育支援室の FD・SD 部門に、各学部・センターより 1 名ずつ委員を送ることになって

おり、本規定に従い、2019（令和元）年度には、薬学部から 1 名の部門員が送られて

いる。薬学部部門員は他学部・センター部門員とともに、後述する全学 FD ワークシ

ョップの実施運営に協力するとともに、各学部・センター独自の FD イベントについ

て情報を共有し、他学部・センターの FD イベントについて、薬学部教員に広報し、参

加を促している。薬学部 FD 委員会は、全学 FD・SD 部門員 1 名と、それぞれ薬学部独

自の FD 委員 7 名、薬学研究科独自の委員 1 名からからなり、薬学部独自の FD イベン

トを企画・実施している。 

教員の教育研究能力の向上を図るための全学教育支援室の FD・SD 部門の取組みと

して、年に 1 回、全学 FD ワークショップが開催されている。外部講師の講演により

最新の教育技法などを吸収するとともに、そのときのテーマに沿ってワークショップ

を行い、思考を深め自らの教育方法を革新すべく努力している。ワークショップは、

他学部（看護学部、リハビリテーション学部、共通教育センター）の教員や事務職員

と行っており、別の視点から自分の経験を捉えなおすことで、自らの教育を見つめな

おす上で非常に良い刺激になっている。薬学部教員の全学 FD ワークショップへの参

加率は 2017（平成 29）9 年度 93.6%、2018（平成 30）年度 89.6%（1 ヶ月以内の退職

予定者を除くと 95.6％）、2019（令和元）年度 88.6％、2020（令和 2）年度 87.2％と

出席率は高い。薬学部独自の FD セミナーも年 1 回実施しており、薬学部 FD 委員会で、

薬学部として重要なテーマを選んで、講演を行ってもらっている。薬学部 FD セミナ

ーの薬学部教員の出席率は、2017（平成 29）年度 74.5%、2018（平成 30）年度 84.4％、

2019（令和元）年度 90.7％、2020（令和 2）年度 91.1％であった（1 ヶ月以内の退職

予定者などを除いた出席率）。また、2018（平成 30）年度からは、薬学部に、その年

度で任期満了の教員がいる場合に、薬学部 FD 活動として、講演会を開催し、教育に

関するアドバイスなどを受けることが決定され、2019（令和元）年度には、当該年度

で薬学部任期満了予定教員による FD 講演会を行った（出席率 76.7%）。2020（令和 2）

年度は退職者がいなかったため実施していない。 

授業改善を目的として、授業評価アンケートは全学の教育支援室が主体となって実

施している。講義科目のうち、必修科目は実施が義務付けられ、選択科目は対象外と

した科目を除き実施している。学期毎に、教育支援室が集計したのち、各教員に渡さ

れる。アンケート項目については、2012（平成 24）年度全学 FD ワークショップにお
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けるディスカッションに基づき、大きく改訂したものを 2013（平成 25）年度後期から

使用している。以前の授業評価アンケートが講義の細かな技法に重点が置かれており

項目数も多かったのに比べ、改訂されたアンケートは学生がその授業によってどのよ

うに成長できたか、という視点に立って項目を改変し、項目数を減らし、さらに自由

記載欄を設けた。また、学生からのフィードバックを受けてさらに改定したものを

2020（令和 2）年度より使用している。この改定では、「授業」「教員」「学生自身」「全

体」に対する設問に分け、より具体的な設問内容にしている。授業評価アンケートを

活用するための薬学部独自の取り組みの一環として、2013（平成 25）年度後期から実

施された「授業評価アンケート研究会」および 2014（平成 26）年度から実施された

「教科専門部会」は 2018 年度で一旦終了し、代わりに、全学的に、2019（令和元）年

度から学生参加型 FD を実施することとなり、2020（令和 2）年度も引き続き、各学年

の代表者 1〜２名（2020（令和 2）年度は２名）と授業改善に関する学生との意見交換

会を開催し、交換会の内容について教授会で報告し、フィードバックを行った。また、

2015（平成 27）年度より実施している教員の相互授業参観（FD ウィーク；2017 年よ

り FD 月間に改称）は、2019（令和元）年度、2020（令和 2）年度も継続して実施し、

授業参観に関する報告書は、授業担当者にフィードバックするとともに、Moodle にア

ップし全教員が閲覧できるようにした。2020（令和 2）年度前期の講義はほぼオンデ

マンド型の映像配信で行ったため、それを視聴することをもって授業参観とした。【観

点 5-2-3 】 

 

（４）薬剤師としての実務の経験を有する専任教員の自己研鑽体制について 

本学では一定範囲内の兼業が認められており、学外に出て自己研鑽する体制は整っ

ている。この制度を利用して、実務経験を有する教員は、薬剤師として薬局・休日急

病診療所等の医療現場で実務経験を積み、最新の医療に触れることができる。小学校

の学校薬剤師として感染症対策等の活動を行い、それに対応するための研修会・研究

会に参加することで自己研鑽を行っている。さらに、薬剤師会や医療薬学等の関連学

会が主催する学術講演会や研修会・保険改正時の伝達講習会等に参加し、新たな知識

の幅を広げるとともに各種の認定資格を取得し、最新の知識を獲得すべく努力してい

る。また、日本薬剤師会や県・市・区薬剤師会の理事・委員等として薬剤師業務に関

する事業等に参画し、常に最新情報の収集に努めると同時に、薬剤師の資質向上にも

貢献している。【観点 5-2-4 】 

 

（５）教育研究活動の実施に必要な職員組織（教員以外の組織）の整備について 

本学では、「学校法人兵庫医科大学事務組織規程」により事務組織及び事務分掌を定

め、神戸キャンパス事務部（以下、事務部という）として薬学部を含む 3 学部の教育

研究活動を支援する体制を整えている。職員は、教育支援課、学生支援課、総務課、

図書課、入試・広報課、研究支援課及び就職支援課の各課に適切に配置され、専門的

観点から教育研究活動を支援している。各々の業務において、教育支援課では薬学部
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に係る教育課程、教授会、共用試験、学位授与、行事等を主に２名が担当し、また、

「薬学部実務実習支援室」では職員 1 名が実務実習（含、共用試験）事務を担当して

いる。総務課総務係では、教員人事、各委員会、行事、勤務管理等を、同課経理調達

係では、予算（含、外部資金）管理、物品調達、設備・機器等の保守等を、図書課で

は、図書購入、文献検索、各種データベース管理等を、研究支援課では、外部資金事

務、動物実験施設、ＲＩ実験センター、先端医薬研究センター、共同機器室の事務を、

就職支援課は求人・進路情報の収集、就職相談・進路指導、同窓会の事務を、それぞ

れの担当職員が業務にあたっている。事務部以外では、薬学部所属の研究支援者（ア

ルバイト職員２名）が薬学事務についても補助している。 

また、薬学部の教育研究活動に係る職務を補助するため、１名の助手を配置してい

るほか、前述の研究支援では、実験動物技術者２名を配置し、専門的な技術支援を行

っている。 

薬学部の教授会、委員会等の会議事務は事務部職員が担当し、会議等には委員又は

担当者として出席することで、教学上の課題解決に向けて、教員と情報共有し、協働

する体制が備わっている。更に、毎年開催する「全学 FD ワークショップ」では、外部

講師による教育技法等に係る講演、グループワーク等を実施し、教員と共に事務部職

員も参加して資質向上を図っている。特に本年度は、「コロナ禍を契機とした本学の新

しい教育の展開」をテーマとし、教員による実践報告とともに、外部講師による、最

新の「新型コロナウイルス感染症の現状と見通し」と大学教育を考える上での基礎知

識について意見交換を行うことで対応力を深めた。また、その他学内で開催される各

種学術講演会等には職員も参加することができ、見識を広げる機会となっている。【観

点 5-2-5 】 
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［教員組織・職員組織に対する点検・評価］ 

兵庫医療大学教員選考基準や薬学部の内規に教授、准教授、講師及び助教の選考に

関して必要な事項を定め、適正な教員選考を行ってきたが、薬学部として明示された

教員組織編成方針はなかった。しかし 2019（令和元）年度に「兵庫医療大学薬学部に

おける教員組織の編成方針」を定めることにより、方針を明確化することができた。 

専任教員数については法令に定められている数以上であり、教授、准教授、講師、

助教の人数比率及び年齢構成は適切であるが、１名の教員に対する学生数は 20.2 名

となり、望ましいとされる数値目標（１名の教員あたり学生 10 名以内）は達成でき

ていない。 

専任教員は、専門分野について、教育上及び研究上の優れた実績を有する者、又は

優れた知識・経験及び高度の技術・技能を有する者のいずれかに該当し、かつ、その

担当する専門分野に関する教育上の指導能力と高い見識があると認められる者が、配

置されており、十分な質が担保されている。しかし、開学から 12 年が経過し、教員の

交代もあったので、現状の科目分野が教育研究を組織的に実施する上で必ずしも有効

ではなくなってきている。より効率的に教育研究を行うためには、教科分野を基準に

再編成することが望まれる。兵庫医療大学薬学部のカリキュラムでは、特定の科目を

重要な科目と位置づけることは行っていないが、すべての科目において、適任と考え

られる教員を配置して教育を行っている。教員の採用および昇任については、適正な

規程に基づいて行われ、教育と学生指導に積極的に取り組む熱意と能力が求められる

ことを明示し選考を実施している。 

以上より、兵庫医療大学薬学部では、教育研究上の目的に沿った教育研究活動の実

施に必要な教員組織が整備されており、基準 ５-１を満たしている。 

 

教員の研究業績については、「研究業績プロ」システムで管理しており、それをもと

に「兵庫医療大学年報」と「兵庫医療大学研究業績」を、過去アーカイブも含め「兵

庫医療大学機関リポジトリ」から公開している。研究活動を行うための環境整備につ

いては、教員用の研究室が整備されるとともに、共同利用研究施設として、①共同機

器室、②動物実験センター、③RI 実験センター及び④薬用植物園が設置されている。

教員研究経費は、研究消耗品費や海外学会出張旅費に充当する額として十分ではなく、

現状では外部資金の獲得に頼っている。薬学部にて開講されている講義及び実習（実

務実習事前学習も含む）は各教員間でほぼ均等に分担している。薬学部が外部資金調

達を獲得する為の体制として、研究支援課により外部競争的資金の公募情報が適宜公

開され、日本学術振興会の科学研究費助成事業については教員を対象とした公募要項

説明会を毎年１回開催している。教員の教育研究能力の向上を図るための組織・体制

として、全学の FD 委員会[2017（平成 29）年度より全学教育支援室の FD・SD 部門に

改組]が存在する。また、それとは独立して薬学部 FD 委員会が存在する。全学 FD ワ

ークショップや薬学部独自の FD イベントが実施され、高い出席率を誇る。授業評価

アンケートは全学の教育支援室が主体となって実施され、ホームページ上に公開され
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ている。薬剤師としての実務の経験を有する専任教員が自己研鑽を行う仕組みはある。

教育研究活動の実施に必要な職員組織は適切に整備されている。以上より、兵庫医療

大学では、おおむね教育研究上の目的に沿った教育研究活動が適切に行われており、

基準５-２を満たしている。 

 

＜優れた点＞ 

特になし。 

 

＜改善を要する点＞ 

特になし。 

 

［改善計画］ 

特になし。 
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６ 学生の支援 

 

【基準 ６-１】 

修学支援体制が適切に整備されていること。 

 

【観点  6-1-1 】学習・生活相談の体制が整備されていること。 

【観点  6-1-2 】学生が主体的に進路を選択できるよう、必要な支援体制が整備されて

いること。 

注釈：「支援体制」には、進路選択に関する支援組織や委員会の設置、就職相談会の開催

等を含む。  

【観点  6-1-3 】学生の意見を教育や学生生活に反映するための体制が整備されている

こと。 

注釈：「反映するための体制」には、学生の意見を収集するための組織や委員会の設置、

アンケート調査の実施等を含む。  

【観点  6-1-4 】学生が安全かつ安心して学習に専念するための体制が整備されている

こと。 

注釈：「学習に専念するための体制」には、実験・実習及び卒業研究等に必要な安全教育、

各種保険（傷害保険、損害賠償保険等）に関する情報の収集・管理と学生に対する

加入の指導、事故・災害の発生時や被害防止のためのマニュアルの整備と講習会の

開催、学生及び教職員への周知、健康診断、予防接種等を含む。  

 

［現状］ 

（１）学習・生活相談の体制について 

学習・生活相談の体制としては、薬学部では、以下のような制度を活用し、教員と

学生との間の十分なコミュニケーションを図っている。 

 

1）担任制度 

１～４年生について、１学年を概ね４クラス（１クラス 40 人前後）に分割の上、

各クラスに担任と副担任を置き、学習相談を含む様々な問題、悩みなどに対応可能な

助言体制を整備している。 

 

2）オフィスアワー 

薬学部では毎年度初めに全教員のオフィスアワーを確認し、各学年のシラバスの教

科目の記載内容の中に、担当者のオフィスアワーを記載することにより周知している。 

 

3）長期密着型ゼミナール 

薬学部では、知識や技術を身に付けさせる、いわゆるハードスキル教育以外に、卒

業・就職後、社会の中でそれらを適切に使いこなすための社会人基礎力つまりソフト
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スキルを涵養できる場として、長期密着型ゼミナールを開講している。主に 2 年次生

から４年次生までの３学年の学生が、薬学部の教授、准教授、講師が開講する約 30 の

ゼミナールに所属し、講義や実習では得られない様々な活動を行っている。各ゼミナ

ール活動の中で、担当教員と所属学生の間には密接な信頼関係が生まれ、学習相談だ

けでなく様々なケアが行われている。 

 

4）アドバイザー制度 

全学的な取組みとして、薬学部、看護学部、リハビリテーション学部の 3 学部混成

の１年次生 10 名程度からなる約 40 のグループに対して、３学部の教員１名がアドバ

イザーとして配置するアドバイザー制度を設けている。この制度では、入学時から前

期末にかけて月に１回程度の懇談会を開催し、アドバイザーが学生間のコミュニケー

ションを促すとともに、教員と学生間の相互理解を深める働きを担ってきた。2013（平

成 25）年度からは、教員アドバイザーがスーパーバイザーとなり、３学部の２年生の

学生アドバイザーを各グループに２名ずつ充て、よりきめの細かいアドバイスができ

る体制を整えた。2016（平成 28）年度からは学生主体のアドバイザー制度として、3

学部の 2 年生学生アドバイザーにより運営した。2020 年度は新型コロナウイルス感染

症拡大のため、薬学部の 2 年生が薬学部新入生のアドバイザーとして、オンラインで

実施した。 

 

5) 薬学部アドバイザー制度 

2018（平成 30）年度から薬学部では、新・薬学入門 I,Ⅱ（それぞれ１年次必修１

単位）の授業の一環として独自のアドバイザー制度を開始した。薬学部の教員１名に

つき３～４名の学生を割り振り、入学直後から前期終了までの期間に週１回面談する

ことで、学生の生活態度や学習意欲などをチェックし、学生が新しい環境になじんで

順調な学生生活をスタートさせているかどうかを見守る。2019（令和元）年度からは、

ポートフォリオ記入と面談に加え、文章読解に関する課題をグループメンバーおよび

アドバイザー教員と考える機会を持たせるようにした。この変更により、新入生の生

活面だけでなく学習面での不安な点も早期に見出せる体制とした。この制度により、

新入生が不安を感じた際に、担任以外の教員にも相談できる環境の構築につながって

いる。2020 年度は前期に新入生が大学に来ることができなかったため、薬学部アドバ

イザー制度は後期に実施した。なお、前期期間中における新入生の生活、学習面での

相談はオンラインで行われた 4)のアドバイザー制度により補完された。 

 

6) 障がい学生支援委員会  
兵庫医療大学における障がい学生支援に関するガイドラインに基づき、身体的・精

神的な障がいを持つ学生を対象とした支援を行うため、担当副学長、学生部長、教務

部長、障がい学生支援委員（薬学部２名、看護学部１名、リハビリテーション学部２

名、共通教育センター１名）、保健管理センター長、神戸キャンパス事務部長、学生相
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談員で構成される本委員会が、全学委員会として設置された。本委員会において、障

がい学生支援委員を通じて支援の申し出のあった学生に対する当該学部の支援方法

の確認、今後の支援内容等を検討し、当該学生に対する支援に関し、全学的な調整を

図っている。 

具体的には、本委員会へ支援を申し出た学生に対し、障がい学生支援委員が保健管

理センター長・学生相談員と共に聞き取りを行った上で、合理的配慮の内容について

当該学生と話し合い支援内容を決定し、関係各所に周知の上、当該学部が主たる責任

をもって支援に当たっている。  
当該学生の合意を得た上でクラス担任や薬学部アドバイザー教員も合理的配慮の

協議に加わり、障がいをもつ学生が安心して学生生活を送るための合理的な配慮を講

じるように務めている。 

 

7) 保健管理センター  
保健室と学生相談室から構成され、学生を対象として体調の変化や心の悩みの相談

に対応している。また、学生のプライバシー保護の目的で、保健室と学生相談室の入

り口を別に設けている。保健室および学生相談室の場所は、入学時のオリエンテーシ

ョンやホームページで学生に周知している。  
①  保健室 

保健室は保健管理センター長１名（医師免許を持つ薬学部教員兼任）、保健師３名

（常勤）（表 6-1）で運営されている。４月～６月の時期は健康診断時に記載された「健

康調査票」に応じた面談が行われている。この時期は、面談に来室したり、新生活に

慣れずに体調不良となり、ベッドを利用する学生も多い。保健室には、休息用ベッド

３床、車いす１台、血圧計、簡易心電図、体重・身長測定計、体組成測定インボディ

ー、呼気一酸化炭素測定用スモーカライザーを配備している。 

感染症対策として、インフルエンザなどの学校保健安全法に定める感染症に罹患し

た学生は、すみやかに医療機関の受診を指示し周囲への感染拡大防止に努めている。

登校許可日に、「感染症罹患届」（診断書添付）を提出させ、出席停止期間を認定し、

教務部長に報告し、感染者の把握や授業への配慮を行っている。 

夏季においては、熱中症に対する意識を高め予防や対処法についての啓蒙するため、

「熱中症予防講習会」を毎年開催している。 

2020 年度は、新型コロナウイルス感染症に対する感染予防措置や、ワクチン接種に

関して、保健室が主導して全学生に対して情報提供を行い、現在のところクラスター

発生等の重篤な状況は回避できている。 

 
表 6-1 保健室週間担当表  

 月  火  水  木  金  

保健室  保健師  保健師  保健師  保健師  保健師  
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３名  ３名  ３名  ３名  ３名  

 
② 学生相談室 

相談員２名で運営されている（表 6-2）。開室日は月・火・木・金の週４日で対応し

ている。相談室には箱庭、フィギュアを配備し、学生が自由に休息できるスペースを

確保し、学生が精神的にリラックスできる環境を整えている。「性格」、「友人等との対

人関係」、「授業などの学業」「大学への不適応感」「コミュニケーションの悩み」など

の相談に対応している。また、学生を取り巻く関係者（教職員・保護者）とのコンサ

ルテーションなどにも対応している。 

学生相談室では、全学学生を対象としたイベントを年４回主催している。イベント

開催は、学生が、学生生活において、悩んだり困ったりしたときに相談室に来談しや

すいように、相談員や学生相互との交流を図り、相談室の敷居を低くする取り組みの

ひとつとして行っている。 

2020 年度はイベント開催を自粛しているが、大学に来る日が限られていても学生

相談室を利用できるように、電話やメール等での相談も受け付けている。【観点 6-1-

1 】 

 

表 6-2 学生相談室週間担当表  

 月  火  水  木  金  

学生相談室  
相談員  

１名  

相談員  

２名  

 
相談員  

１名  

相談員  

１名  

 

 
（２）学生の進路選択を支援する体制について  

学生が主体的に進路を選択できるよう、学生のキャリア形成、進路・就職支援のた

め、以下のような支援体制を整えている。  
1) 支援組織、相談窓口体制  
① 薬学部就職委員会及びキャリアデザイン委員会 

キャリア形成・就職支援のため、キャリアデザイン委員会、及び薬学部独自に薬学

部就職委員会が組織されている。薬学部就職委員会については、実質的な役割はキャ

リアデザインセンターおよびキャリアデザイン委員会が担当している。キャリアデザ

イン委員会は看護学部、リハビリテーション学部、共通教育センターを含む全学的な

組織であり、キャリアデザインセンター長と各学部、共通教育センターの専任教員か

ら選出された教員及びキャリアデザインセンター職員の計９名で構成され、原則月１

回会議を開催し、病院・企業等の情報収集や情報発信並びに薬学部関連のガイダンス

など就職支援活動の企画・運営を行っている。  
② キャリアデザインセンター 

本学学生全体のキャリア形成、進路・就職支援の窓口として、キャリアデザインセ
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ンターを設置し、専任事務職員が３名配置されている。キャリアデザインセンターは

キャリアデザイン委員会及び薬学部就職委員会と連携し、低学年からのキャリア形成

支援並びに進路・就職支援を行っている。 

 
2) 進路選択を支援する取組み  
① キャリア形成支援 

低学年より自身の進路を考える機会提供を目的とし、医療現場を中心とした様々な

分野で活躍されている先輩社会人や卒業生講師を迎えて、仕事の内容や職業を選択し

たきっかけなどを紹介頂く「仕事研究セミナー」や、長期休暇を利用して「病院・施

設等職場見学」へのサポートを実施している。また、薬学部卒業生が主導する「キャ

リア支援の会」が組織されており、キャリアカウンセラー資格を有する卒業生が主体

となったキャリア形成イベントを実施している。  
さらに、キャリアデザインセンターにはキャリアカウンセラー資格保有相談員を配

置し、個別相談体制を整えている。インターンシップ希望学生に対する支援体制も完

備している。なお、2020 年度は「仕事研究セミナー」等はオンラインで実施し、学生

への個別対応は Skype や Zoom、メール、電話等を活用して実施した。 

② 就職支援 

病院薬剤師を目指す学生に対しては、毎年４月末に「学校法人兵庫医科大学連携病

院の会」主催の合同病院説明会を本学施設にて実施している。本会は、主として 5，

6 年生を対象としたイベントだが、広く全学年に周知しており、低学年からのキャリ

ア形成に対する意識付けにも貢献している。2020 年度は、新型コロナウイルス感染症

に対する感染予防措置のため、実施を自粛した。また、調剤薬局チェーンやドラッグ

ストア―などの企業や医療機関志望の学生に対しては、毎年 5 年次 3 月に多数の企業

が出展した企業説明会を学内委員のガイダンスと合わせて実施している。2020 年度

は、新型コロナウイルス感染症に対する感染予防措置のため、就職関連会社によるマ

ッチングイベントを学部主催でオンラインにて開催した。さらに、実務実習・就職説

明会(実務実習運営委員会、キャリアデザインセンター共同開催)を毎年 4 年次 12 月

に本学施設にて実施している。ここでは、学内委員による就職ガイダンスを実施する

とともに、学外講師にも依頼して、業界の説明会も行っている。2020 年度は、新型コ

ロナウイルス感染症に対する感染予防措置のため、就職ガイダンスのみオンラインの

動画配信で実施した。さらに、加えて、公務員を目指す学生支援として、「公務員採用

試験対策講座」を毎年３月に本学施設にて実施している。2020 年年度は、新型コロナ

ウイルス感染症に対する感染予防措置のため、オンラインで実施した。その他の就職

支援として、本学に届いた求人情報は、キャリアデザインセンターに集約し、就職支

援システムに格納することで、学生はキャリアデザインセンター内のパソコンをはじ

め、学外からであってもスマートフォン等各種媒体からアクセスし、自由に閲覧・検

索できるようにしている。また、キャリアデザインセンター職員による履歴書添削や

面接対策としての個人模擬面接といった支援体制も整備されている。2020 年年度から
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は、毎年度制作・配布していた「就職活動ガイドブック」は廃止し、スマートフォン

等から閲覧できるよう利便性を高めた「就活支援サイト」を新たに開設した。【観点 

6-1-2 】 

 

（３）学生の意見を教育や学生生活に反映するための体制について 

学生の意見を収集する仕組みとして、全在学生を対象に「学生生活実態調査」が、

卒業生に対して「卒業生アンケート」が、学生委員会管掌で行われている。学生の大

学に対する期待、正課教育および正課外活動に対する意見、経済実態を含む大学生活

一般に対する実態調査、進路・就職をめぐる動向、日常の悩みや不安、大学の設備や

運営に対する不満や要望など自由記載欄を含めて幅広く収集・分析し学生生活の充実

のため教員や事務組織にフィードバックしている。これらの取り組みは、学生委員会

が実施の主体となっている。 

加えて、教育支援室 IR 部門が「修学実態調査」を年２回全学生に対し実施し、学生

の修学状況についてデータを収集している。 

必修科目のうち、全ての講義科目の科目責任者は、全受講生に対して授業アンケー

トを実施することが必須となっている。アンケートは、教育支援室が主体となって各

教員が実施している。質問内容は学生自身の授業科目への取り組みに関するものが４

項目、授業そのものに対する評価が 15 項目あるのに加え、自由記載欄も設けられて

いる。科目ごとの集計結果は、教員にフィードバックされるほか、大学ホームページ

上に公表されている。自由記入欄の記入事項をふくめて、アンケート結果はすべて科

目担当教員にフィードバックされており、講義の改善に役立っている。 

担任制度、アドバイザー制度に加えて、オフィスアワー制度も学生と教員との接点

となり、学生の意見収集に役立っている。学生会が集約した学生の様々な意見や大学

に対する要望は、学生委員会が窓口となって審議し、学生向け食堂の座席の増設、ス

マートフォン充電器の設置など、いくつかは実現し学生生活の充実に寄与している。

【観点 6-1-3 】 

 

（４）学生が安全かつ安心して学習に専念するための体制について 

1) 実験・実習及び卒業研究等に必要な安全教育について  

学生実習では、実習開始に先立ってガイダンスを実施し、その中で実習の安全な実

施について注意を喚起している。物理化学実習では、実習前にビデオを用いた安全教

育を行っている。生理・解剖学実習／薬理学実習では実験動物を使用するため、実習

開始前に動物実験講習会を実施している。薬学研究で実験動物や遺伝子組換え生物等

を取り扱う学生に対しては、動物実験講習会及び遺伝子組換え実験講習会を実施し、

併せて確認試験も実施している。また、各実験室にはドラフトが完備されているほか、

実験室前の廊下には、各階要所に緊急用シャワー、および消火器、消火栓が設置され

ている。 
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2) 各種保険（傷害保険、損害賠償保険等）に関する情報の収集・管理と学生に対

する加入の指導について  

入学した全学生は学研災保険（学生教育研究災害傷害保険）へ強制加入している。

これらの保険加入については学生委員より毎年度始めのガイダンスで説明している。 

 

3) 事故・災害の発生時や被害防止のためのマニュアルの整備と講習会の開催、学

生及び教職員への周知について  

学内 7 カ所に AED が設置されており、教職員のみならず、新入生を対象に、入学時

ガイダンスで BLS 講習会を実施し、急変時にすべての学生が医療人としての対応が出

来るように指導している。 

地震、津波等の災害に対し、１月 17 日前後に震災・防災週間を定め、防災意識の

向上を図る教育を行っている。また、年一回総務部が中心となって職員、学生も参加

して自衛消防訓練が行われている。また、港湾地区の立地も考慮し、年に一度地震・

津波防災訓練を実施している。 

ハラスメント防止に関しては、「学校法人兵庫医科大学ハラスメント防止等に関す

る規程」に基づき、被害者の救済及び問題解決にあたる体制を整えている。 

学生相談室では、専門のカウンセラーを配置（月、火、木、金）しており、精神・

心理状態、人間関係、進路問題、その他生活全般についての問題とともにハラスメン

トの相談窓口として対応している。ハラスメント問題に対応する委員会としては、法

人副理事長を委員長とし本学学長らを委員とするハラスメント防止委員会を設置し、

当該委員会のもとに相談窓口として学生相談室が置かれている。そして、更なる事実

調査が必要な場合はハラスメント調査委員会を設置しその調査にあたらせる、といっ

た体制がとられているが、まずはハラスメント事案が発生したら速やかに対応できる

ように、学内に兵庫医療大学ハラスメント小委員会を設置し、相談者である学生のプ

ライバシーを保護した上で問題解決に当たることが出来るような体制を整えている。

学校法人兵庫医科大学ハラスメント防止等に関する規定などの周知は学生ハンドブ

ックでなされている。また、新入生に対するガイダンスにおいても案内している。 

 

4) 健康診断について  

全学年の健康診断を近畿健康管理センターに委託して実施している。２～６年次の

健康診断項目は、内科診察、血圧測定、身体計測（身長・体重・BMI）、視力測定、胸

部Ｘ線デジタル撮影、を施行している。新入生については、大学生活を始めるに際し、

健康状態を把握して運動許容を決める安全配慮目的と生活習慣を見直して健康増進

できるよう支援する目的で、健康診断項目を追加して内科診察、血圧測定、身体計測

（身長・体重・腹囲・BMI）、視力測定、聴力検査（オージオメータ 2ch）、尿検査（糖・

蛋白・潜血）、胸部デジタル撮影、安静時心電図（12 誘導）、血液検査（AST・ALT・γ

-GTP、TG・HDL-CHO・LDL-CHO、GLU、RBC・WBC・Hb・Ht）を施行している。健康診断の

結果、要精密検査や要治療者については、医療機関の受診と精密検査を勧め、受診結
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果と検査結果、医師の指示や指導内容を確認している。年度初めのガイダンスと健康

診断と同じ日に行うようにして、受診率を高めるように工夫している。2020 年度は感

染予防措置を行いながら、9 月にガイダンスと健康診断を実施した。健康診断受診率

は以下のとおりである。 

  
表 6-3 2020（令和 2）年度学生定期健康診断実施者数  

対象者数  
健康診断  胸部Ｘ線デジタル撮影  

実施者数  受診率  実施者数  受診率  

924 921 99.7% 921 99.7% 

 
 

5) 予防接種について  

病院実習での感染予防対策として、2020（令和２）年度からは、日本環境感染学会

「医療関係者のためのワクチンガイドライン 第３版」に従い、麻疹・風疹・流行性耳

下腺炎・水痘・B 型肝炎の抗体検査とワクチン接種を近畿健康管理センターに委託し

て学内で実施している。ワクチン接種により抗体価が基準を満たさない場合、ワクチ

ン接種を２回まで実施している。【観点 6-1-4 】 
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［学生の支援に対する点検・評価］ 

兵庫医療大学薬学部では、学習・生活相談の体制として、担任制度、オフィスアワ

ー、長期密着型ゼミナール、アドバイザー制度、薬学部アドバイザー制度、保健管理

センター（保健室、学生相談室を含む）などを整備しており、多様な教員・職員がさ

まざまな側面から学生の学習や生活を見守る体制を整えている。  
学生の進路選択を支援する体制として、キャリアデザイン委員会及び薬学部就職

委員会が組織され、就職支援活動の企画・運営を行っている。キャリア形成、進路・

就職支援の窓口として、キャリアデザインセンターを設置し、専任事務職員が３名配

置されている。様々なキャリア形成支援や就職支援のイベントを実施するとともに、

求人情報の提供や履歴書添削・個人模擬面接などの支援も行っている。従って、兵庫

医療大学薬学部では、学生が主体的に進路を選択できるよう、必要な支援体制が整備

されている。 

学生の意見を教育や学生生活に反映するための体制として、学生委員会が全在学生

を対象に「学生生活実態調査」を、卒業生に対して「卒業生アンケート」を、教育支

援室 IR 部門が「修学実態調査」を全在学生に対し実施し、学生の修学状況について

データを収集している。必修科目のうち、全ての講義科目の科目責任者は、全受講生

に対して授業アンケートを実施することが義務付けられている。さらに学生会が集約

した学生の様々な意見や大学に対する要望は、学生委員会が窓口となって審議し、対

応している。従って、兵庫医療大学薬学部では、学生の意見を教育や学生生活に反映

するための体制が整備されている。 

実験・実習及び卒業研究等を安全に実施するために、必要な設備を整えるとと

もに、安全教育として、実習開始に先立ってガイダンスを実施している。入学した全

学生を学研災保険（学生教育研究災害傷害保険）へ強制加入させ、毎年度始めのガイ

ダンスで説明している。学内での心停止事故の発生時に備えて、学内７カ所にAEDが

設置され、新入生を対象に、入学時ガイダンスでBLS講習会が実施されている。地震、

津波、火事等の災害に対し、教育・訓練が行われている。ハラスメント防止に関して

は、「学校法人兵庫医科大学ハラスメント防止等に関する規程」に基づき、被害者の救

済及び問題解決にあたる体制を整えている。さらに健康診断を実施し、ほぼ 100％の

学生が受診している。病院実習での感染予防対策として、抗体検査と必要な予防接種

を行う体制を整えている。従って、兵庫医療大学薬学部では、学生が安全かつ安心し

て学習に専念するための体制が整備されているといえる。 

2020年度は新型コロナウイルス感染症対策のため、前期は学生が大学に来ることが

できなかったため、学生支援関連もほぼ全てオンラインで実施したが、後期には保健

室主導で感染予防対策を十分に行なった上で学業と大学生活の両立を図ることがで

きたと考えられる。 

以上より、兵庫医療大学薬学部は、修学支援体制を適切に整備しており、基準 ６-

１を満たしている。 
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＜優れた点＞ 

特になし。 

 

＜改善を要する点＞ 

特になし。 

 

［改善計画］ 

自己点検評価の結果、特に改善計画はない。 
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７ 施設・設備 

 

【基準 ７-１】 

教育研究上の目的に沿った教育研究活動の実施に必要な施設・設備が整備されて

いること。 

注釈：施設・設備には、以下が含まれること。  

教室（講義室、実験実習室、演習室等）、動物実験施設、薬用植物園、図書室・

資料閲覧室・自習室（能動的学習が効果的に実施できる施設・設備であり、適切

な利用時間の設定を含む）、臨床準備教育のための施設（模擬薬局等）・設備、薬

学教育研究のための施設・設備、必要な図書・学習資料（電子ジャーナル等）等  

 

［現状］ 

2020（令和２）年５月１日現在、薬学部の学生総数は 919 名（うち休学 7 名、１学

年定員 150 名）であり、以下のような施設・設備が整備されている。 

＜教室＞ 

講義室としては、258 名教室が１室、204 名教室が１室、200 名教室が４室、152 名

教室が３室、78 名教室が２室、65 名教室が６室（計 2006 名分）整備されている。看

護学部（１学年定員 100 名）、リハビリテーション学部（１学年２学科定員 80 名）と

の共用であるが、履修者数にみあった教室の設定が可能となっており、不足はなく、

教室の規模と数は適正である。 

その他、参加型学習のための少人数教育に対応できるよう、G 棟４階及び M 棟４階

に、クローズドカンファレンス室（計 15 室）およびオープンカンファレンス室（計

22 室）が整備されており、講義やゼミナール活動に利用されている。さらに、図書館

には、グループ学習室 20 室とアクティブラーニング用の専用空間としてのラーニン

グスクエア（ラーニングコモンズ）1 室が併設されており、学生が、図書や雑誌を参

照しながら参加型学習に臨めるように整備されている（下記参照）。 

実験実習室としては、M 棟２階には、基礎医学実習室、薬学実習室１、薬学実習室

２、薬学実習室３が整備されており、それぞれに実習準備室があり、２～４年生の実

習が行われている。各実習室には実習台がそれぞれ 14、12、20、12 台設置され、薬学

実習室３の実習台の半分にはフードが備え付けられており、天然薬物学や有機化学の

実験を安全に行うことができるように整備されている。 

情報処理演習室として、M 棟１階に情報処理演習室-１と情報処理演習室-２の２室

があり、計 220 台のコンピューターが設置され、統計学や情報処理技術の講義・実習

に十分な規模と設備が整えられている。学生は、講義での使用時間を除いた平日９時

から 21 時（演習室１は平日９時から 21 時、演習室２は平日９時から 17 時）まで使

用可能である。 

＜動物実験施設＞ 

適正な実験動物の飼養と動物実験を行う施設として十分に整備された動物実験セ
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ンター（G 棟１階、非感染動物、遺伝子組み換え動物を飼養）と分室（G 棟２階、感染

動物を飼養）を有し、２年次以降の研究活動を支援している。 

＜RI 教育施設＞ 

G 棟１階に整備し、４年次以降の研究活動の中で安全に RI を利用できるように各

種設備および周辺装置が備わっている。 

＜薬用植物園＞ 

日本薬局方収載生薬の原植物を中心に約 70 種の薬用植物を栽培し、温室を備え、

医薬品の起原植物を生きた教材として観察できる場を提供している。 

＜図書室・資料閲覧室・自習室＞ 

本学附属図書館は、薬学部・看護学部・リハビリテーション学部・大学院共用の図

書館である。面積は 2,795.24 ㎡、閲覧座席数 408 席、館内ブラウジングゾーンには

蔵書検索専用端末２台、教育用情報端末 22 台、視聴覚資料閲覧機器４台、2019 年度

に開設したラーニングスクエア（ラーニングコモンズ）には教育用情報端末 15 台が

備えられている。さらに、６人程度のグループで学習ができるグループ学習室が 20 室

併設されており、全国でもこの規模のグループ学習室が備えられている図書館は類を

見ない。 

自習室については、図書館内の閲覧座席 408 席（全学生収容定員数 1,664 名に対し

24.5%）とグループ学習室（20 室）120 席、ラーニングスクエア 60 席のほか、情報処

理演習室１・２があり、授業で使用している時間帯以外は自由に利用できる自習室と

なっている。また、G 棟には国試対策コーナーが設置されており、自習用に 34 席の座

席が配されている。12 月～２月は、オープンカンファレンス室やレストラン２階の座

席等も自習用として開放され、十分な自習環境が整備されている。 

図書館の開館時間について、授業のある期間は平日 9:00～21：00、土曜日 9：00～

17：00 で、後期からは日曜・祝日も 9：00～17：00 開館している。さらに定期試験期

間中と 11 月～2 月は、年末年始を除き、平日・土曜・日曜・祝日を問わず 21：00 ま

で開館している。2020（令和２）年度の利用状況を表 7-1 に示す。 

 

表 7-1 2020（令和２年度）の利用状況  

  全体  うち学生  

学内利用者数  2,049 人  1,787 人  

入館者数  18,993 人  18,398 人  

貸出冊数（図書・製本雑誌）  2,001 冊  1,834 冊  

貸出点数（視聴覚資料）  24 点  4 点  

 

なお、2020（令和２）年度、グループ学習室とラーニングスクエアについては、新

型コロナウイルス感染症拡大防止のため、利用不可とした。 
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＜臨床準備教育のための施設（模擬薬局等）・設備＞ 

M 棟１階と２階に薬局・医療現場を模した臨床薬学研修センターを設け、臨床現場

と同様のことを実務実習事前実習として円滑かつ効率的に行っている。 

＜薬学教育研究のための施設・設備＞ 

卒業研究（研究実習および研究研修／チーム医療研修）を実施する各研究室は、実

験室と学生室から構成され、個々の教員が取り組む研究内容に応じて、汎用実験装置

やパソコンなどが整備され、研究基盤環境が提供されている。共同利用機器センター

（G 棟１階～３階）には個体レベルから細胞・分子レベルまで多種多様な薬学研究に

利用される最先端大型機器が設置されている。その結果、卒業研究をはじめ大学院生

の教育研究に対しても、化学から生物学まで幅広い分野の研究テーマに取り組める体

制を整えている。 

＜必要な図書・学習資料（電子ジャーナル等）等＞ 

図書館の蔵書については、2020（令和２）年度末現在で、図書(製本雑誌含む)36,210

冊、雑誌(定期刊行物)494 種（国内書 305 種、外国書 189 種）、視聴覚資料は 1,709 点

が所蔵されている。図書については日本十進分類法の分類に基づいて系統的に配架さ

れ、雑誌についてはタイトルのアルファベット順で配架されている。教育研究・学習

に必要な最新図書の収集は、シラバス掲載の教科書・参考書購入及び図書館委員の教

員を中心とした選書により行われ、2018（平成 30）年度～2020（令和２）年度におい

ては年度毎で平均約 1,500 冊増加している。 

契約により閲覧可能な電子ジャーナルは 7,371 タイトルあり、他にもデータベース

6 種（医中誌 Web、SciFinder 等）、電子書籍 44 タイトルを契約し、学内のどの端末か

らも検索・閲覧ができるよう整備している。 
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［施設・設備に対する点検・評価］ 

兵庫医療大学薬学部は、教室、動物実験施設、薬用植物園、図書室・資料閲覧室・

自習室、臨床準備教育のための施設・設備、薬学教育研究のための施設・設備、必要

な図書・学習資料等の教育研究上の目的に沿った教育研究活動の実施に必要な施設・

設備を整備しており、基準 ７-１を満たしている。 

 

 

＜優れた点＞ 

特になし。 

 

＜改善を要する点＞ 

特になし。 

 

［改善計画］ 

自己点検・評価の結果、現在特に改善計画はない。  
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８ 社会連携・社会貢献 

 

【基準 ８-１】 

教育研究活動を通じて、社会と連携し、社会に貢献していること。 

 

【観点  8-1-1 】医療・薬学の発展及び薬剤師の資質・能力の向上に貢献していること。 

注釈：地域の薬剤師会・病院薬剤師会・医師会等の関係団体、製薬企業等の産業界及び

行政機関との連携、生涯学習プログラムの提供等を含む。  

【観点  8-1-2 】地域における保健衛生の保持・向上に貢献していること。 

注釈：地域住民に対する公開講座の開催、健康イベントの支援活動等を含む。  

【観点  8-1-3 】医療及び薬学における国際交流の活性化に努めていること。 

注釈：英文によるホームページの作成、大学間協定、留学生の受入、教職員・学生の海

外研修等を含む。  

 

［現状］ 

（１）医療・薬学の発展及び薬剤師の資質・能力の向上への貢献について 

1) 医療・薬学の発展への貢献について 

2020（令和 2）年度も、奈良県、国立研究開発法人との共同研究２件、企業との受

託研究２件、国立研究開発法人 日本医療研究開発機構（AMED）からの委託実験調査研

究 1 件を通して、本学薬学部は医療・薬学の発展に貢献した（表 8-1）。また、新型コ

ロナウイルス感染症拡大の影響を受け、卒業研究に取り組む学生たちが登校禁止とな

った期間があったが、今年度も薬学部教員は医療・薬学の発展に資する様々な研究課

題に取り組んだ。 

 
表 8-1 2020 年度「医療界・産業界との共同・受託研究等」の件数および研究費（千円）  

＊ 2020 年 4 月 1 日現在  

共同研究  受託研究  委託実験調査研究  

件数  研究費  件数  研究費  件数  研究費  

2 840,000 2 2,000,000 1 14,210,000 

 

2) 薬剤師の資質・能力の向上への貢献について 

将来の薬剤師を担う薬学部生の資質・能力の向上については、2020（令和 2）年度

も多くの現場薬剤師に参画いただいた実務実習事前学習、薬局・病院実務実習などを

通して取り組んだ。また、薬局・病院実務実習について、本学教員は、兵庫県薬剤師

会委員、神戸市薬剤師会委員、灘区薬剤師会副会長などとして、受入れ施設の整備、

指導薬剤師養成ワークショップの運営、新モデル・コアカリキュラムに沿った実務実

習の根幹をなす病院／薬局グループ活動などを支援することにより、医療現場と薬学

教育をシームレスに融合する取り組みに積極的に参画した。なお、新型コロナウイル



 

- 102 - 
 

ス感染症拡大の影響を受け、実務実習事前学習、病院・薬局実務実習の一部をリモー

ト授業として実施しただけでなく、薬剤師会の活動などについてもオンライン参画に

なった。 

一方、例年、薬剤師における生涯教育を推進するため、兵庫医科大学病院薬剤部だ

けでなく地域の薬剤師会ともを連携し、兵庫医療大学薬学部生涯研修セミナー、地域

連携実践ステーションが主催する公開講座、「兵庫医療大学地域交流プロジェクト」に

採択された地域貢献活動などを、薬学部の教員が企画運営してきたが、新型コロナウ

イルス感染症拡大予防対策の一環として、2020（令和 2）年度はほぼ全てについて開

催自粛した。ただし、現役の薬剤師に生涯学習の場を提供するため「Web–EBM 倶楽部」

を 2020 年 7 月から 2021 年 3 月まで毎月、合計 9 回開催した。このオンラインセミナ

ーは非常に好評であり、現場の薬剤師から高い評価を得た。【観点 8-1-1 】 

 

（２）地域における保健衛生の保持・向上への貢献について 

例年、学生ボランティアによる禁煙プロジェクト「キャンパス近辺の吸い殻拾い」、

神戸市薬剤師会などとの連携による「禁煙・薬物乱用防止の推進活動」、ポーアイ多職

種連携学生ネットワークによる地域住民に対する「健康サポート活動」と篠山市保健

福祉部「お試しクラブ“いきいきデカボー体操”」などの運営支援活動は、新型コロナ

ウイルス感染症拡大予防対策として、2020（令和 2）年度については、すべて自粛し

た。【観点 8-1-2 】 

 

（３）医療及び薬学における国際交流の活性化について 

国際交流を活性化する全学的組織として設置された国際交流委員会が主体となり

様々な国際交流イベントを実施運営している。また、兵庫医療大学では英文のホーム

ページを作成し、世界への情報発信にも取り組んでいる。薬学部独自の国際交流活動

としては、学校法人兵庫医科大学として協定を締結している北京中医薬大学との中医

薬教育研究が挙げられる。例年、10 数名の薬学部生が参画していた北京中医薬大学へ

の短期留学は、2019（令和元）年度に続き 2020（令和２）年も新型コロナウイルス感

染症拡大予防対策の一環として開催中止となった。【観点 8-1-3 】 
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［社会連携・社会貢献に対する点検・評価］ 

新型コロナウイルス感染症拡大の影響を受け、例年、教員だけではなく、学生が主

体となって実施してきた社会連携・社会貢献活動の大半が開催中止となった。その結

果、【観点 8-1-1 】についてのみ【基準 8-1 】を辛うじて満たすことができた。 

 

＜優れた点＞ 

新型コロナウイルス感染症拡大下においても、薬剤師の生涯学習の場として、リモ

ート方式により「Web–EBM 倶楽部」を開催できたことは特筆すべきだと考える。その

理由は、参加した薬剤師から非常に高い評価を得たという事実にある。 

 

＜改善を要する点＞ 

特になし。 

 

［改善計画］ 

特になし。 

 


