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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 

兵庫医科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。  

医学部 （〇） 

看護学部 （〇） 

リハビリテーション学部 （〇） 

 

■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、兵庫医科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  

 

  



 

 

目   次 

 

１ 教育研究上の目的と三つの方針  １ 

 [現状］・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 1 

 ［教育研究上の目的と三つの方針に 

対する点検・評価］   ・・11 

 ［改善計画］  ・・ 11 

 

２ 内部質保証 13 

［現状］・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 13 

［内部質保証に対する点検・評価］        ・・・・・・ 19 

［改善計画］                  ・・・・・・ 19 

 

３ 薬学教育カリキュラム  20 

     ３－１ 教育課程の編成    20 

［現状］・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 20 

［教育課程の編成に対する点検・評価］            ・・・ 30 

［改善計画］                        ・・・ 30 

３－２ 教育課程の実施  ・・・・・・・・・・・・・・・・・・  31 

［現状］・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 31 

［教育課程の実施に対する点検・評価］        ・・・ 61 

［改善計画］                    ・・・  64 

３－３ 学修成果の評価        65 

［現状］・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 65 

［学修成果の評価に対する点検・評価］          ・・・・ 73

［改善計画］                     ・・・・ 74 

 

４ 学生の受入れ 75 

［現状］・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 75 

［学生の受入れに対する点検・評価］         ・・・ 85 

［改善計画］                    ・・・ 85 

 

５ 教員組織・職員組織 86 

［現状］・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 86 

［教員組織・職員組織に対する点検・評価］        ・ 95 

［改善計画］                      ・ 96 

 

６ 学生の支援 97 

［現状］・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 97

［学生の支援に対する点検・評価］         ・・・・ 105 

［改善計画］                   ・・・・ 106

（『項目』ごと）  

（『項目』ごと）  

（『項目』ごと）  

（『項目』ごと）  

（『項目』ごと）  

（『項目』ごと）  

（『項目』ごと）  

（『項目』ごと）  



 
 

 

７ 施設・設備 107 

［現状］・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 107 

［施設・設備に対する点検・評価］                 ・・・ 110 

［改善計画］                                    ・・・ 110 

 

８ 社会連携・社会貢献 111 

［現状］・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 111

［社会連携・社会貢献に対する点検・評価]         ・ 113 

［改善計画］                      ・ 113 

 

（『項目』ごと）  

（『項目』ごと）  



 

- 1 - 
 

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 

兵庫医科大学（2021 年度は兵庫医療大学であったが、現在の名称で記す）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、兵庫医科大学薬学部（以下本学薬学部

と略す）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
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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

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、本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
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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

庫医療大学を兵庫医科大学に統合することが 2021 年 10 月に認可されており、新しい

兵庫医科大学の学則における薬学部の目的は以下のように改正される。  

（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。  

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。現在のディプロマ・ポリシーは、2016（平成 28）年度

に、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、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際に定められたものである。改訂されたディ

プロマ・ポリシーは 2016（平成 28）年 10 月 17 日の大学協議会で学長決定された（根

拠資料）。その際、本学薬学部のディプロマ・ポリシーを達成すれば、改訂モデル・コ
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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の修得を達成でき

るように設定された。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  

本学薬学部では、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

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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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、

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
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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。  

 

本学薬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、適切な方法で授業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 】 

 

（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
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間への幅広い科学的理解」を基にしつつ、本学薬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。改定された本学薬学部の教育

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薬学部のディプロ

マ・ポリシーとカリキュラム・ポリシーに基づき、本学薬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。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。  
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以上より、本学薬学部では、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】 

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、兵庫医療大学の全学自己点検・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］ 

本学薬学部は、兵庫医科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。本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、本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た。 

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、本学薬学部は、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] 

2024 年に予定されている新・モデル・コアカリキュラムでは、ICT 教育など、新し

い時代において薬剤師に求められる教育内容が含まれる可能性が高い。今後その内容

を反映させるべく、3 つのポリシーを順次検証し、改訂する予定であり、現状の授業

方法並びに成績評価についての調査を実施しつつある。（ 2021 年度第 8 回薬学部内部
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質保証委員会議事録）。  
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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。本学薬学部で

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 （ https://www.hyo-

med.ac.jp/files/20220210/b7d7e90c5722b443bbd8b9323af2c59781d07782.pdf） を 、

2017（ 平 成 29） 年 9 月 に 平 成 28 年 度 自 己 点 検 ・ 評 価 書 （ https://www.hyo-

med.ac.jp/files/20220210/6bb670bbac90aa6eed5ba8b2b620eec9c462bbe1.pdf） を 、

2019（ 平 成 31） 年 1 月 に 平 成 29 年 度 自 己 点 検 ・ 評 価 書 （ https://www.hyo-

med.ac.jp/files/20220210/9a434d2a4afb2f471093e11450190767fd172e40.pdf） 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（https://www.hyo-

med.ac.jp/files/20220210/b660ecc4d0a54da27721b143674d9c59148377bc.pdf） を 作

成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、本学薬学部

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
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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 などを実施することとなった。その成果として、2021（令和 3 年）３月には

2019 （ 令 和 元 ） 年 度 自 己 点 検 ・ 評 価 書 （ https://www.hyo-

med.ac.jp/files/20220210/8cb36bcbd23b3d25b0faddf56de990fb5bcbb1f4.pdf） を 、

2022（ 令 和 4） 年 3 月 に は 2020 年 度 自 己 点 検 ・ 評 価 書 （ https://www.hyo-

med.ac.jp/files/20220302/816d31a3cf98871ebd68f9b6fa3442d8f7918416.pdf） を 作

成し本学ホームページ上に掲載した。 

今後、大学統合に伴い、本大学に「兵庫医科大学内部質保証評価会議」が設置され

る。同時に、各学部には「学部等自己点検・評価委員会」が設置される予定である。

それに伴い、「2022 年 4 月から、「薬学部内部質保証委員会」は「薬学部自己点検・評

価委員会」に、名称変更することになる。【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。 

2021（令和 3）年度は、DP2 と DP9 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。今後は引き続き DP4、DP5 と DP6 について

作成する予定である。 

その他、卒業時のディプロマ・ポリシーの到達度の評価については、【基準 ３-２
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-４】に詳述しているが、それに基づいての教育改善は自己点検・評価委員会で実施

され、教授会で承認されている。 

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-

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薬学部の教育を改

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）。 

2021（令和３）年度は、効率的な PDCA サイクルを構築するため、評価点検をリス

トアップし、本学薬学部の PDCA サイクルに取り入れるように整理し、評価・点検等

を行った。 

１．DP の達成度を測るデータおよび調査アンケート等  

・2021 年度 卒業生アンケート回答（ 2014 年度卒、2017 年度卒 対象） 

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

content/uploads/2021/12/career_graduation_questionnaire_2021.pdf 

・2021 年度 卒業生に対する医療機関からのアンケート回答  

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

content/uploads/2021/12/medical_institutions_questionnaire2021.pdf 

 

２．在学生の修学実態に関わるデータおよび調査アンケート等  



 

- 17 - 
 

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

content/uploads/2021/07/actual_state_of_study2020_2nd_docment.pdf 

 

３．教員の教育改善に役立つデータおよび調査アンケート等  

各科目別の授業評価アンケート実施とフィードバック  

 

４．学生参加型 FD の実施 

2019 年度から実施。2020 年度も引き続き、各学年の代表者１～２名（2020 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ものを moodle に記載。 

学生からの意見（下記 Moodle サイトにまとめ） 

https://elms.huhs.ac.jp/mdl2021/course/view.php?id=422#section-1 

 

なお、2022（令和４）年度は、薬学、医療の進歩及び社会の変化に即応した薬学教

育を包括的に推進するため ,本学薬学部に薬学教育センター（以下「センター」とい

う）を置く予定である。センターは、学生から信頼される十分な学修支援や社会か

ら認知され得る厳格で適正な評価システムの構築について長期的な展望に立って改

善を図るとともに、教育委員会等と連携して教育の自己点検、評価、改善を行うこ

とによって、本学における薬学教育の充実及び教育水準の向上に努めることを目的

とする。 

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 】 
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【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］ 

本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薬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。 

2021 年度には、2020 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、2021 年 7 月 8 日の教授会で承認し（議題 7）、全学の内部質保証委員会に

提出した。【基準 ２-２】 
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［内部質保証に対する点検・評価］ 

本学薬学部では、外部委員を含む自己点検・評価委員会/内部質保証委員会を中心

に、2015（平成 27）年度から毎年自己点検評価を行い、ホームページに掲載している。

従って【観点 2-1-1 】を満たしている。 

自己点検・評価の内容については、学習ポートフォリオ等を活用した学習達成度の

評価は行っていないが、卒業の認定に関する方針に掲げた学修成果の達成度評価や在

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実施しており、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、ホームページ

上にて社会に向けて公表していることから、【観点  2-1-2 】、【観点 2-1-3 】を満たし

ているといえる。自己点検・評価委員会 /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、本学薬学部は基準 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＞ 

自己点検・評価書の公表が次年度の 1-3 月になることが多く、もう少し早い段階で作

成し、公表することが望ましい。特になし 

 

［改善計画］  

自己点検・評価書を次年度の前半に公表できるよう、PDCA の実施をスピードアップす

る。特になし。 
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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）本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 

本学薬学部では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て配当してい

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
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ようにした（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
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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

門分野の全ての選択科目）は 21 科目（21 単位）を２～６年次（５年次を除く）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

している。 

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  

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）  

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）  

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）  

2021（令和３）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、研究成果をまとめて卒業論文を完成させるよ

う指導し、卒業論文を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 HUHS Moodle 2021

を用いた形式とし、ポスターを提出（アップロード）させて、教員がそれを評価した。  

上記のカリキュラムには、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、専門基礎分野の検証・検討を行い、カリキ

ュラムを変更した。さらに、2015（平成 27）年度に、薬学教育モデル・コアカリキュ

ラム（平成 25 年度改訂版）に対応するため、カリキュラムを変更した。 

 

2) 語学教育・教養教育・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」「社会学」「法

学」「哲学」「人間発達学」「臨床心理学」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」「法学」「哲学」「人間発達学」「臨床心理学」）。選択科
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目は、「哲学」/「教育学」を除いて同時限に開講しておらず、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。 

さらに、本学薬学部の基盤科目として、導入教育科目である「数理科学入門」「基

礎生物学」「基礎化学」「計算演習」の４科目を、基礎科目である「化学」「物理学」「生

物学」「統計学」を１年次に配置している。また、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。このように、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/2021/03/ph_f_20152021.pdf、  

大学統合後の URL https://www.hyo-

med.ac.jp/files/20220418/5f44881c258736f31bea4799cf18a50654b53a0c.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」としては、１年次の「生命・医療倫理学」「心理学」と３年次から

４年次にまたがる「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 SBO を記載し、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。2015（平成 27）年度の

カリキュラム改訂では、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）、
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「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）を廃止し

た。その結果、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」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 (TBL)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。  

なお、2020, 2021 年度の当該科目は新型コロナウイルス感染症蔓延の影響により

HUHS Moodle を用いたオンデマンド形式授業となった。このため、 TBL による授業は

できなかったものの、新型コロナウイルス感染症治療薬として国内承認されたレムデ
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シビル、デキサメタゾン、バリシチニブの承認の根拠となった臨床試験の論文を個人

で評価した上で承認の可否を問う内容に変更した。受講生のプロダクトからは、患者

適用を意識した TBL で行った時よりも、論文の結果に対する読み込みが深化している

ことが示唆された、このため、2022 年度で対面に戻った際も、最新の承認薬を対象と

して、承認の有無を問う個別課題による授業の実施を検討している。  

 

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） 

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年次で各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科目が配置さている。  

 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）  

 ３年次～4 年次：「医療コミュニケーション」（必修１単位） 
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 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 17 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 

問題発見・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、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て、表 3-3 にまとめた。これらの

科目は、１年次から４年次に渡って順次提供し、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に構成し、問題発見・解

決能力を段階的に涵養するように努めている。また、１年次において、2015（平成 27）

年度からは、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、 team-based 

learning（TBL）（５コマ）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、初年次から問題発見・解決能力を身につけることの重要性

を学生たちに意識づけするとともに、早期からの問題発見・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・自己学習科目の多くは、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、医学部を加えた４学部合

同で開催している。オープンカンファレンスルームや各ルームに設置した大画面ディ

スカッションボードを、チュートリアル、 PBL または TBL に活用し、他の医療専門職

を目指す学生たちと協働して問題発見・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。

これらの評価は、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３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て活用した。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・成果物の評価基準としてルーブリック評価表の活用、IRAT・GRAT の
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導入を行い、これらの結果を成績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た。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成績評価を行った。 

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、これは本学

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（ 1）  

 ［新・薬学入門Ⅰ（ 1）］  

*アカデミックリテラシー（ 2）  

*医療概論（ 1）  

*,**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）（ 3

～ 4 年次年度またぎ）  

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  18 単位（必修のみ）  9 単位（必修のみ）  

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  

また、薬学部内部質保証委員会のもとで、2021 年度に、参加型学習科目およびグル

ープ学習・自己学習科目（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、医療コミュニケーション、チュートリアル、チーム医療論演習）の学習・教授

方法と評価方法や新型コロナウイルス感染症蔓延の影響等を調査した。シラバス記載

の授業形式（講義、SGD、発表など）や成績評価方法（試験、レポート、発表など）を

調査した後、担当教員にインタビューを行い、実際の実施状況や新型コロナウイルス

感染症蔓延の影響を聴取した。さらに、調査結果をもとに、いくつかの科目において、

成績評価方法を 2022 年度からの改善するように、担当教員に依頼した。（ 2021 年度 3

月教授会：第８回薬学部内部質保証委員会報告） 
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以上から、本学薬学部の薬学教育カリキュラムは、教育課程の編成及び実施に関す

る方針に基づき、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、 2021 年度は新型コロナウイルス感染症対策に留意しながら、 HUHS Moodle 

2021 を用いた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、卒業研究である「研究研修」

/「チーム医療研修」の期間が５年次、６年次をあわせても１年を満たさず、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との評価を受けた。 

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。 

表 3-4 に示す通り、2013・2014 年度入学生から徐々に改善させ、2015 年度入学生か

らは、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）、研

究研修Ⅰ（6 年次、必修 2.5 単位）を配置し、さらに自由科目として研究研修Ⅱ（6 年次

自由科目 2 単位）を配置した。新・研究実習に関しては、12 月初旬の OSCE 終了時から

研究を徐々に開始し、1 月中旬の CBT 終了時からは本格的に研究を行っている。4 年次 1

月中旬から 5 年次 3 月までの期間のうち、実務実習を除く 32 週間、6 年次には 217 コマ

研究活動に取り組んだ。以上より、4～6 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）  

 

学 生 が 学 会 な ど で 発 表 し 、 発 表 賞 を 受 賞 す る こ と も あ り （ 最 近 の 例 ：

https://www.huhs.ac.jp/26576）、また、卒業論文の研究成果は、教員の学術論文の執筆

にも貢献している。 
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なお、2020 年度は新型コロナウイルス感染症の影響で、大学への登校が制限されてい

た期間があり、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。 2021

年度は大学への登校が可能となったことから、学内での研究活動が実施できている。【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、専門基礎分野の検証・検討

を行い、カリキュラムを変更した。また、2015（平成 27）年度に、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に変更した。 

2022 年度より兵庫医科大学と統合し、多職種連携教育をさらに充実させ、社会が求

める医療人の育成に努めていくが、2021 年度には教育課程及びその内容、方法の適切

性について検証したうえで、大学統合後の 2022 年度入学生からカリキュラムを改訂

することを計画し、学内での検討を経て、文部科学省に 2022 年度入学生から適用さ

れるカリキュラムの申請を行った（根拠資料： 2020 年 7 月教授会議題 4 および 2020

年 9 月教授会報告 4）。【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 ] 

本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。さらに、2022 年度から

の大学統合にあわせて、 2021 年度には教育課程及びその内容、方法の適切性につい

て検証したうえで、大学統合後の 2022 年度入学生からカリキュラムを改訂すること

を計画し、学内での検討を経て、文部科学省に 2022 年度入学生から適用されるカリ

キュラムの申請を行った。このように、本学薬学部では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おり、これらが体系的

に整理され、薬学共用試験や薬剤師国家試験の合格率向上のみならず、臨床現場で

必要とされる問題解決能力の醸成が図られ、また、薬学教育カリキュラムの内容や

適切性に関して検証がなされ、必要に応じてカリキュラムが改訂されている。  

 

＜優れた点＞ 

特になし。 

  

＜改善を要する点＞ 

今後は、2024 年度以降の入学生に適用される次期薬学教育モデル・コアカリキュラ

ムに対応した教育課程の編成が求められる。 

 

［改善計画］  

2022 年度中に新たな薬学教育モデル・コアカリキュラムが策定される予定であるた

め、2023 年度末までに次期薬学教育モデル・コアカリキュラムに対応した教育課程の

編成について策定していく必要がある。 
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（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］ 

 

（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、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においても知識に

基づく有効なディスカッションを行っている。  

様々な専門科目の技能の修得には実験実習を、調剤技術を中心とする臨床現場での

技能の修得に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の修得には、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、専門科目に関連づけた２～４年次の計 9 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 9 月に実施され、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んでいる。さらに、１年次の薬学入門Ⅰの中でも、

薬局や病院の見学実習を行っている。実務実習事前学習では、実際の臨床現場で必要
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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、2021（令和３）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している。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、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 2021（令和３）年度の６年生（ 125 名）

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の最終版は、

例年通り、2022 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年生は、卒業研究論文を提出する前に

卒業研究中間発表会（ポスター発表会）にて研究成果を発表した。この発表会は対面

にて実施する予定であったが、新型コロナウイルス感染症拡大の影響により HUHS 

Moodle 2021 を用いた形式とした。ポスター（示説は無し）を HUHS Moodle 2021 に提

出（アップロード）させて，ルーブリック評価表に基づき、「発表内容」「ポスター原

稿」の２点について研究指導責任者以外の２名の教員が４段階にて評価した。  

2021（令和３）年度に実施した４～５年次の「新・研究実習」「研究実習」について
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は、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、つまり日頃の研究

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５月に行った。６年次の「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名が行ったポスターと卒業論文の評価（各 30%）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 2022 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。学習方法としては、講義、実習、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

等多彩な方法を用い、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×185 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：69 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、学生を適切な人数のグループに編成して行った。2021 年

度より、新・実務実習事前学習Ⅱの授業に一次救命処置を取り入れ、アメリカ心臓協

会（AHA）の BLS、ACLS プロバイダー資格を有する病院薬剤師を招聘し、学内教員と共

に、臨床準備教育における概略評価表（例示）＜近畿地区版＞に示されているルーブ

リックに基づいて学生のパフォーマンスを測定し、評価している。また、新・実務実

習事前学習Ⅲのまとめ実習の際には、模擬処方箋に基づく処方監査、疑義照会、調剤、

服薬指導までの一貫した実技試験形式の実習を実施し、臨床準備教育における概略評

価表（例示）＜近畿地区版＞に示されているルーブリックに基づいてパフォーマンス

を測定し、評価した。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、無菌調製室などを備える臨床薬学研修センターを利用してい
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る。 

指導には、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、講師１名、助教１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、近隣の医療機関に在籍している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、2021 年度は年間延べ人数 276 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・来局者への適切な対応能力が修得させるために、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、2021 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、後期の実習に向けた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・パフ

ォーマンスの修得を目的に、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。技能の習得度は、新・実務実習事前学習Ⅲの確認実習におい

て、必要とされる技能項目に関する到達目標を設けて、個々の学生の習得度や到達度

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：50％、中間試験：20％、プロダクトに対する評価：20％、実習の

技能・態度：10％）、新・実務実習事前学習Ⅲ（技術到達度評価(60%)、受講態度(20%)、

定期試験(15%)、演習で行う小テスト (5%)）において、それぞれ総合的に行っている。 
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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直前の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、2021

年度は新型コロナウイルス感染症拡大の影響により、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 

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（ 45 名）を

延べ学生数に比例して病院 68 施設、薬局 116 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

学病院の担当（学生 41 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
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いる「2021 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。 

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。2021（令和３）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。2021 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 2020 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。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
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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にして

いる。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。  

 

4) 実務実習実施施設との契約について 

本学薬学部では、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行い、実務実習に万

全の態勢で臨めるように準備している。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
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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本学の担当地区の病院・薬局と連携を図るた

めのグループ協議会を行っているほか、他大学が担当している地区のグループ協議会

にも積極的に参加している。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。兵庫県では、各

年度の実習開始に先立ち実務実習に向けた連絡会を開催しており、同会場でグループ

協議会を開催していたが、2021 年度の実習開始にあたっての連絡会が web 開催となっ

たため、同連絡会でのグループ協議会は開催できなかった。  

学生の実務実習担当教員は、 Web 方式である実務実習指導・支援システム上で、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共有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（2021 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、事前打ち合わせ訪問の日程や方法

を相談した上で、施設への事前打ち合わせ訪問を行っている。 

事前打ち合わせ訪問は、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、実習時の服装、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



 

- 39 - 
 

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

了時には、実習施設から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、今後の連携強化のための資

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（事前打ち合わせ訪問）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ている。  

さらに、学生に対しては、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。この評価表には指導薬
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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、学内での評価の際

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。なお、新型コ

ロナウイルス感染症拡大のため、2021 年度は実務実習報告会を実施しなかった。  

受入れ施設から届いた実習終了時評価表を基に、受入れ施設に訪問した担当教員が

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

教員から届いた評価表を確認し、妥当であると判断したものを最終総括評価票（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

最終総括評価票（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。  

このように、本学薬学部では、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 , 医師などの他職種と連

携するために信頼性の高い医薬品情報（医学論文など）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

の輩出が求められるようになってきた。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・評価方法の開発に取り組みおよびその成果

を発信している。 

 

１) 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、２年次後期専門科目である新・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、初めに

通常の講義形式の授業で必要な知識と計算技能を習得し、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）。 

２)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
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導入した。形成的評価としては、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。総括的評価としては、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

行うことにより、学生の理解度チェックや新たな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、2019 年度は講義 1 年目ということもあり、学習進捗が大幅に遅れて

しまい、改善事項となった。（根拠資料：小渕修平、薬理学講義 1 年目における取り組

みと双方向型授業支援ツール「スグキク」の利用効果について、兵庫医療大学紀要、

2020;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。 

2021 年度は、対面授業の実施に伴い、スグキクまたは Live Q などの双方向ツール

の使用を再開した。特に、Live Q は匿名での入力が可能であり、受講生が質問をしや

すい状況を提供したと考えられた。Live Q は、新・薬学入門Ⅱ、基礎有機化学Ⅰ,Ⅱ、

科学計算演習、アドバンスド有機化学、セルフメディケーションなど複数の授業にお

いて活用した。 

（根拠資料：https://liveq.page/ja/9wddw4JP9u2IFBJHkzGa）。 

 

３)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ている。2017（平成

29）年度から、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あきらかにした（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
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とはできなかった。この問題点は、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 135 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、答

えが一つに定まら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、最適な薬物療法をシミュレーションすることにより、実務実習における薬

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 2021 、 処 方 解 析 演 習 、

https://elms.huhs.ac.jp/mdl2021/course/view.php?id=616）。 

 

４)薬学系実習における新規評価方法の導入と効果検証  

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、２年次前期科目の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 年度の受講生に対するアンケート調査により、その効

果を検証した。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、「実習実施の運用に必要」、「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評価は、受講生に対して目標の明確化および課題の具体化

に影響を与え、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
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内容の画一化が顕著となった。そこで、2021 年度は、感染対策を講じながら対面での

実習を行った。実験中のピア評価は態度の評価が中心であり、技能の評価ができてい

ないと考え、本実習では、実習データの解析能力を技能の評価と位置づけ、解析能力

の確認試験を実施した。実験手技を評価していない点は技能評価として不十分な面は

あるが、一部は改善できた。 

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、無菌操作における重要な観点をチェ

ックリスト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。2021 年度からは、

実技実習が再開したため、チェックリストによる評価を実施した。  

 

５)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、４年次前期科目の実務実習事前学習Ⅱにおいて、有機化

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 年度の授業において、その効果を検証した。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に気

づき、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

（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。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した。 

 

 

６) 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  

本学薬学部では、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、受講生は 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



 

- 44 - 
 

みとその評価、薬学教育、第 2 巻（2018）doi: 10.24489/jjphe.2017-021）。 

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

かを検証した。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した（根拠資料：上田昌宏、清水忠、薬学生を対

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例承認の是非について、学生個々の意見を

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

的に体験するように、授業をデザインした。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&

courseid=271）。 

2021 年度も、HUHS Moodle を用いたオンデマンド形式授業となった。このため、

2020 年度に引き続き、新型コロナウイルス感染症治療薬として国内承認されたデキサ

メタゾン、バリシチニブの承認の根拠となった臨床試験の論文を、学生個人で評価し

た上で承認の可否を問う内容で授業を実施した。受講生のプロダクトからは、以前に

行っていた患者適用を意識した TBL よりも、承認薬の審査を課題にした方が、論文の

読み込みが深化して、学習効果が高いことが示唆された。このため、2022 年度で対面

授業に戻った際も、最新の承認薬を対象として、承認の有無を問う個別課題による授

業の実施を検討している。  

 

７) 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評価 

本学薬学部では、2018 年度より、５年次の薬局実習・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
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し、実習生の処方解析能力にどのような影響を与えたかを検証してきた。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に肯定的であった。オンライン形

式による開催は、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 年度も症例解析報告会をオンライン形式で実施し、実習２、６、11 週目に大阪

鉄道病院をキーステーションとして、実習生、評価担当者を Zoom®で接続して報告会

を実施した。2022 年度は、感染状況によるが対面、オンラインのハイブリッド形式を

導入する予定である。 

 

８) 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代わりに、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 , 
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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った。2021 年度

以降は、対面授業に戻ったが、オンラインと対面の利点を活かした新たな授業デザイ

ンを様々な科目で実践している。これら取り組みの成果は、大学紀要（根拠資料：山

本 悟史，コロナ禍を契機とした本学の新しい教育の展開～魅力的なオンライン授業

にするには～, 兵庫医療大学紀要、2021; 9(2): 65-71）においてその失敗と改善策

を共有しただけでなく、第 6 回日本薬学教育学会シンポジウム「しくじりから学ぶオ

ンライン教育～先人たちの知恵袋～」において、「オンデマンド型オンライン授業での

“しくじり ”とその回避法  ―学生と駆け抜けた試行錯誤の  1 年間―」のシンポジストを

担当し、当該内容の総説を発表している（根拠資料：木下淳，オンデマンド型オンラ

イ ン 授 業 で の “ し く じ り ” と そ の 回 避 法 ， 薬 学 教 育 ， J-STAGE 早 期 公 開 ，

https://doi.org/10.24489/jjphe.2022-010）。 

 

９) 臨床準備教育におけるパフォーマンス評価の導入  

薬学教育モデル・コアカリキュラムおよび日本薬剤師会作成の「薬剤師に求められ

るプロフェッショナルスタンダード」では、一次救命処置の知識と技能の修得が求め

られている。2021 年度より対面での授業が許可されたため、2021 年度より、新・実務

実習事前学習Ⅱの授業に一次救命処置を取り入れ、アメリカ心臓協会（ AHA）の BLS、

ACLS プロバイダー資格を有する病院薬剤師を招聘し、学内教員と共に、臨床準備教育

における概略評価表（例示）＜近畿地区版＞に示されているルーブリック評価表に基

づいて学生のパフォーマンスを測定・評価している。第６回日本薬学教育学会シンポ

ジウム「すべての薬剤師が一次救命処置（ BLS）を身に付けたニューノーマル時代に」

において、本学教員（木下）が「薬学教育における PUSH コースの実施について―兵

庫医療大学・大阪大谷大学での実施報告―」のシンポジストを担当したほか、本シン

ポジウムに係る総説を発表している（根拠資料：浦嶋庸子 ,石見拓，木下淳，赤塚敬司，

小畑友紀雄，すべての薬剤師が一次救命処置（ BLS）を身に付けたニューノーマル時代

に，薬学教育，accepted）。 

 

2021 年度は新型コロナウイルス感染症の蔓延による緊急事態宣言の発令などによ

り、オンデマンド配信型と対面型が混合した授業の実施となったが、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、

COVID-19 の蔓延前よりも進化した対面授業の方法を開拓したものと考えられる。  

 

このように、本学薬学部では、学生の資質・能力の向上に資する学習・教授・評価方

法として、新規なアクティブラーニングの導入、パフォーマンス評価方法のデザインに

取り組み、それらの効果を検証している。開発した手法は、一部、他大学でも取り入れ
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られており、本学の取り組みが薬学教育全体に波及することを期待している。【観点 3-

2-1-3 】 

 

 

 

  



 

- 48 - 
 

 

【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、「兵庫医療大学の教

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、シラバス授業概要情報の「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、「兵庫医療大学の教

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ガイダンスで、教育委員より、スラ
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イド並びに配付資料を用いて説明すると共に、学習管理システム moodleにPDFファイ

ルをアップロードして学生への周知徹底を図っている。この他、シラバス授業概要情

報の「備考」の項目にオフィスアワー参照先やメールアドレスを明記して学生らに対

面やメールによる問い合わせを行えるように工夫している。  

以上より、兵庫医科大学では、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。2021年度には、各実習の担

当教員は、態度・技能を評価する実習等のルーブリック評価表やチェックリストを提

出しあった。提出されたルーブリック評価表やチェックリストは、教員間で共有され、

実習の評価表やチェックリストの改善に活用された（第４回薬学部内部質保証委員会

報告）。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

庫医療大学の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。な

お、再試験の実施の有無についてはシラバス授業概要情報の「成績評価の方法」にて

定期試験及び小テスト等の成績評価を行う項目を合算して 40％未満の場合は再試験

受験を認めなないことを明記するようにシラバス作成時に各科目責任者へ要請して

いる。また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、本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
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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、教育支援課に申請

を行い疑義照会できるシステムを設け、学生に web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、本学薬学部では、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 】 

  



 

- 51 - 
 

【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。  

 

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  

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。  

 

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  

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  
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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」  

 

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 

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」 

 

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 

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・衛生薬学実習」「新・実務事前学習Ⅱ」「新・実務事前学習Ⅲ」  

 

以上の基準については、年度始めに行う各学年対象のガイダンスで、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他、学習管理システム moodle に

PDF ファイルをアップロードしている。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。  
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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感染症拡大防止の観点から大学閉鎖を余儀なくさ

れた。前期はいずれの科目も対面授業を行えず、新入生や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た。概略として、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、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なった。これらの条件に合致する学生は特例仮進級とする

こととなった。2021 年度の特例仮進級学生は、下年次の単位未修得必修科目を全て

履修登録した。時間割上重複する進級学年次の必修科目は履修削除し、次年度以降

に履修することとした。時間割上重複せずに履修可能な進級学年次の必修科目は、

キャップ制の範囲内において、当該学生の学習負担を考慮して履修登録した。また

当該学生の再履修に関するフォローアップは担任が行い、対面形式やメールでの遠

隔指導にて再履修すべき科目の指導を行った。  

この他、チーム医療系科目（１年次：早期臨床体験実習、２年次：チーム医療概

論、４年次：チーム医療論演習）を不合格となった学生は原級に留まることが本学

薬学部の進級要件に設定されているが、不慮の事故や病気入院等の本人の意図しな

かった欠席が生じると当該科目を不合格となり、再度原級に留まることになる。特

に治療期間と開講期間が重複すると原級に留まり続け、除籍対象となりうる。そこ

で、対応策として不合格となったチーム医療系科目は原則として翌年度の再履修を

優先させることとし、困難な場合は履修可能な年次まで持ち越す方針とした。さら

に、チーム医療系科目の再履修に伴い進級した年次の必修科目との重複が生じた場



 

- 54 - 
 

合は、進級した年次の必修科目の別対応により重複科目を履修させことを３月度教

授会にて審議して合意した。これにより、事故や入院等による欠席が生じた場合で

も原級に留めることなく、進級が、公正かつ厳格に判定されると考えられる。  

以上より、本学薬学部では、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） 

 

本学薬学部では、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、本学薬学部では、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。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
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成した。そして、2018（平成 30）年度のガイダンス時から各学年で毎年実施してい

る。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。その後も毎年実施

し、経年的な変化を追跡している。2021 年４月に実施したカリキュラム・ルーブリ

ックの解析結果は、2022 年１月の薬学部教授会に報告された（2022 年１月 13 日 

薬学部教授会資料報告 11 資料１）。その結果からは、いくつかの興味深いことが明

らかになった。一つは、実施方法の影響である。新型コロナウイルス感染症拡大防

止のため、実務実習に行く前に前倒して 2021 年２月にオンラインで実施された５年

生（実施当時は４年生）の結果は他学年のものと大きく異なっていたことである。

その理由として、ガイダンス時に対面で実施された他学年の回収率（82.6～100％）

と比べて、回収率が著しく低かった（ 63.2％）ことが挙げられる。このような調査

では悉皆性を保つことがいかに重要かを改めて思い知らされた。また、６年生は多

くの項目で 95％以上がレベル２に到達していたが、レベル１以下が占める割合は多

いのは、順番に ⑮ 研究意欲（28.0％）、⑰ 論理的思考力（14.4％）、⑯ 情報収集

力（12.0％）、⑲ プレゼンテーション力 (12.0％) 、⑱ 課題発見・解決力(9.6％) 

であり、DP7(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)と DP8(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 )に関連するものであった。 DP7 と DP 8 の全般的な

自己評価の低さは、新型コロナウイルス感染症拡大防止のため、大学での研究活動

が中断されたり、発表会がオンラインになったり、研究セミナーが実施されなかっ

たりしたことの影響が大きいと思われるので、次年度は、大学での研究活動を中断

することなく、発表会やセミナーも対面で行うという本学薬学部の方向性を確認し

た。カリキュラム・ルーブリックによる学生の自己評価の全体的な傾向として、学

年が進行するに伴い各 DP の達成度も向上していくことが確認でき、また、達成度が

低い DP を知ることができることから、カリキュラム・ルーブリックの活用は有用で

ある。また、DP1、DP3、DP7、DP8 以外の未整備のカリキュラム・ルーブリックを整

備することが課題であったが、 DP2、DP9 についてはカリキュラム・ルーブリックを

作成し、第８回薬学部内部質保証委員会（ 2022 年２月９日）で承認され、2022 年３

月の薬学部教授会で報告された（ 2022 年３月 17 日 薬学部教授会 報告 7、資料

6・7）。2022 年度のガイダンス時に実施することが決定された。  

このように、カリキュラム・ルーブリックは、全体的な動向の把握に有効であっ

たが、学生個人個人がディプロマ・ポリシーを達成しているかどうかの評価には使

用してこなかった。自己評価を見てみると、成績の優秀な学生の自己評価が低かっ

たり、その逆があったりで、自己評価のみで学生個人のディプロマ・ポリシーの到

達度を測定することには問題もある。そこで、ディプロマ・ポリシーと関係が深い

５～６年の科目における成績評価を加味してその到達度を測定することを試みた。

具体的には、 

1. 新・研究研修Ⅰと研究研修Ⅰのルーブリック評価表で DP1、DP2、DP4、DP7、
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DP8、DP9 の到達度を評価する。 

2. 新・研究研修のポスター発表用ルーブリック評価表で DP2、DP7 の到達度を評価

する。 

3. 実務実習総括表（薬局・病院）で DP1、DP2、DP3、DP5、DP6 の到達度を評価す

る。 

4. 学生自己評価用ルーブリック評価表にて DP1、DP3、DP7、DP8 の到達度を評価す

る。 

このように複数の指標を用いて、 6 年生のディプロマ・ポリシーへの到達度を評価

し、2022 年 2 月 9 日の薬学部教授会における卒業認定に際して、卒業認定された学

生全員がすべてのディプロマ・ポリシーを達成していることを確認した。  

今後ディプロマ・ポリシーのうち DP4、DP5、DP6 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。 

第６学年次学生 125 名について 2021（令和３）年度の卒業判定は 2022（令和４）

年２月９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、

原級に留まるもの 24 名の学生が本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 101 名の学生につい

ては、卒業判定時に DP 達成度についても確認した。具体的には 2021 年度は、新・研

究研修Ⅰ、新・薬局実務実習、新・病院実務実習、総合演習Ⅱの授業科目に加えて、

６年次生の 12 月に例年実施しているカリキュラム・ルーブリック形式による学生自

己評価を活用して、各項目で測定した評価結果を集約し、６年生個人個人の卒業時の

DP 達成度を測定した（表 3-5）。また、新・研究研修Ⅰ、新・薬局実務実習、新・病院

実務実習における DP 達成度の評価には、上記のように、DP に関連付けられたルーブ

リック評価表や実務実習総括評価票（薬局・病院）を使用した。測定結果は、卒業判

定教授会に提出し、各学生が本学の提示する DP に達成できているかについて審議し、

各学生の DP 達成度を認定した（2 月 9 日教授会資料）。この認定結果に基づいて、2021

年度学位授与式において、卒業生にディプロマサプリメントを授与した。なお、本学

薬学部で、卒業生の DP 達成を確認・認定する主目的は、カリキュラム改善に活用す

ることとしている。 

 

表 3-5 2021 年度の卒業時の各 DP 達成度の評価  

DP1 （新・研究研修Ⅰ＋新・薬局実務実習＋新・病院実務実習＋学生自己評価）÷４  

DP2 （新・研究研修Ⅰ＋新・薬局実務実習＋新・病院実務実習）÷３  

DP3 （新・薬局実務実習＋新・病院実務実習＋学生自己評価）÷３  

DP4 （新・研究研修Ⅰ＋総合演習Ⅱ）÷２  
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DP5 （新・薬局実務実習＋新・病院実務実習）÷２  

DP6 （新・薬局実務実習＋新・病院実務実習）÷２  

DP7 （新・研究研修Ⅰ＋学生自己評価）÷２  

DP8 （新・研究研修Ⅰ＋学生自己評価）÷２  

DP9 新・研究研修Ⅰ（評価者１＋評価者２）÷２  

 

以上より、本学薬学部では、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・生活指導を実施して

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（ 2022 年

度から教育・学生支援システムに統合）。 

 

（１）入学者に対する導入ガイダンスについて  

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。 

本学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。また、学生生活に関するオリエンテー

ションと教務に関するオリエンテーションは、「学生生活ハンドブック」と関係資料を

用いて行い、さらにガイダンス内容をいつでも学生が確認できるよう学習管理システ

ム Moodle に、ガイダンスで配布した資料ならびに説明動画を掲載した。なお、Moodle

に掲載した内容は、入学者の保護者にも閲覧してもらうよう保護者宛案内状を送付し、

保護者と大学の両者で入学生の学修・生活をサポートできるようにした。  

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、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

ーションも実施し、さらに入学式後には危機管理に関するオリエンテーションも実施

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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（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。また、新入生を２～３名のグループに

分割し、各グループに教員１名を割り当てるアドバイザー制度を実施している。今年

度はリーディングスキルの向上を目指して、読解力ドリルを学生に課し、アドバイザ

ー教員によるフォローアップを実施した。  

 

（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毎年実施している。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。  

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、例年、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が、次年度

のプログラムにスムーズに導入できるよう、卒業延期の見込みと判断された学生を

対象に卒業延期確定前にガイダンスを実施した。（ 2022 年 1 月 25 日実施）。 

なお、新卒として国家試験を受験した学生のうち、自己採点結果が芳しくない学

生に対しても、次年度の過ごし方等に関するガイダンスを実施している（ 2022 年 3

月 14 日実施）。 
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[教育課程の実施に対する点検・評価 ] 

【基準 ３-２-１】 

本学薬学部では、各授業科目の教育目標達成のために、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。薬学研究については「新・研究実習（12.5単位）＋新・研究研修Ⅰ（ 2.5単

位）」として必修単位化され、全員が卒業論文を提出している。卒業論文では、研究成

果の医療や薬学における位置づけの考察を行うよう促し、ルーブリック評価表に基づ

き評価している。2020年度は新型コロナウイルス感染症拡大の影響を受け、卒業研究

中間発表会は中止されたが、 2021年度はHUHS Moodle 2021を用いてオンラインで実施

した。以上より、本学薬学部では学習目標の達成に適した学習方略が用いられている

といえる。【観点 3—2-1-1 】 

薬学臨床における実務実習に関しては、「薬学実務実習に関するガイドライン」を

踏まえて実施されている。1) 臨床準備教育の実施、 2) 実務実習委員会による薬局・

病院実務実習の運営体制、3) 学生への基礎調査を尊重した病院・薬局への配属決定、

4) 適正な指導者・設備を有する実習施設との契約、5)「臨床準備教育における概略評

価表（例示）＜近畿地区版＞」を利用した到達度の確認と、大学主導の病院と薬局の

グループ化による効果的な実習、 6) 担当教員による実習施設との連携と Web による

実務実習指導・管理システムを利用した学生への迅速な指導体制、7)近畿地区の統一

書式を利用した適切な実習評価等により、本学薬学部では、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 】 

本学薬学部では、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・

評価方法に関して継続的な開発および発信を行っている。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の例として、1) 基礎薬学専門科目

におけるチーム基盤型学習(TBL)の導入、2)薬学専門科目における双方向型授業支援

ツール（スグキク、Live Q）の導入、3)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、4)薬学系実習における新規評価方法の導入と効果検証、5)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、 6) 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、7) 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評価、8) COVID-19感染拡大下におけるオンデマンド型授業

への転換、9) 臨床準備教育におけるパフォーマンス評価の導入などが挙げられる。

これらの先駆的な取り組みの成果については、学会発表や論文発表を通じて、情報発

信している。以上より、本学薬学部では、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。【観点  3-2-1-3 】 

以上より、本学薬学部では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といえ、【基準 ３-２-１】を満たしている。 
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【基準 ３-２-２】 

各科目における成績評価の方法・基準は「兵庫医療大学の教務に関する規程第８、

９条」に定められており、その通り実施されている。また各科目の成績評価方法につ

いては、シラバス授業概要情報の「成績の評価方法」の項目に明記されている。これ

らの情報は学生生活ハンドブックやWebシラバスを通じて学生への周知されている。

以上より、兵庫医科大学では、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 】  

各科目の成績評価は、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。評価方

法は小目の特性に応じた適切なものが設定されている。従って、兵庫医科大学では各

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 】 

成績評価の結果は教務webシステムを通じて学生に告知される。最終評価に対して

疑義があれば、最終評価発表日を含めて２日以内に、教育支援課に申請を行い疑義照

会できるシステムを設け、学生に web掲示で周知している。以上より、本学薬学部では、

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 】 

以上より、本学薬学部では、各科目の成績評価が、公正かつ厳格に行われているこ

とから、【基準 ３-２-２】を満たしている。 

 

【基準 ３-２-３】 

進級判定基準は「兵庫医療大学教務に関する規程第 19 条」に定められている。仮

進級の基準については、毎年教授会で審議し決定した上で、各学年対象のガイダンス

で、教育委員より説明し、学習管理システム moodle に PDF ファイルをアップロード

し、保護者へも文書を郵送し、周知を図っている。留年の場合の取扱いについては、

「兵庫医療大学教務に関する規程 20 条」にて定められている。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、希望すれば聴講が認められる制度を設け

ている。【観点 3-2-3-1 】 

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、設定された基準に従って公正かつ厳格に行われている。【観点  3-2-3-2 】 

以上より、本学薬学部では、進級が、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。 

 

【基準 ３-２-４】 

卒業の認定については、兵庫医療大学学則の第４５条に定められている通り、修業

年数以上在学し、所定の卒業に必要な単位以上を修得した者について認定している。

本学薬学部では、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
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設定し、それに基づいてカリキュラムを編成しているので、本学薬学部のカリキュラ

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、本学薬学部では、

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。【観点 3-2-4-1 】 

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・能力を評価するために、まず 2017（平成29）年度に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カリキュラム・ルーブリ

ックを作成し、運営を開始した。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。その後、2022年２月にDP2、DP9についてカリキュラム・ルーブリックを作成し、

2022年度のガイダンスで実施することにした。またカリキュラム・ルーブリックによ

る自己評価に、ディプロマ・ポリシーと関係が深い５～６年の科目における成績評価

の一部を加味して、その到達度を測定すし、卒業生全員がディプロマ・ポリシーを達

成していることを確認した。以上のように、本学薬学部では、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

力の評価に取り組んでいる。【観点  3-2-4-2 】 

2021（令和３）年度の卒業判定は2022（令和４）年２月９日の教授会において、学

則に則り公正かつ厳格に卒業判定を行った。卒業認定を受けた 101名の学生について

は卒業判定時にDP達成度についても確認した。それらの学生はすべて薬剤師国家試験

を受験した。以上より、本学薬学部では、卒業認定は、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。【観点  3-2-4-3 】 

以上より、本学薬学部では、卒業認定が、公正かつ厳格に行われているおり、【基

準 ３-２-４】を満たしている。 

 

【基準 ３-２-５】 

クラス担任や研究室教員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＞ 

【基準 ３-２-１】に関して、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、その成果を、学会発表、

論文発表、共同研究を介して情報発信して、薬学教育全体に波及するよう努めてい

ることは本学の教育の優れた点と言える。 
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【基準 ３-２-５】に関して、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（ 2022 年度から教育・学生支援システムに統

合）。 

 

＜改善を要する点＞ 

【基準 ３-２-４】【観点 3-2-4-2 】において、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とされているが、 DP4、DP5、DP6 のカリキュラム・ルーブリック

は未完成である。また、客観的指標によるディプロマ・ポリシー到達度の評価は端

緒についたばかりであり、しかも卒業時にしか実施されていない。  

 

[改善計画] 

【基準 ３-２-４】【観点 3-2-4-2 】において、DP4、DP5、DP6 のカリキュラム・ル

ーブリックを 2022 年度中に作成し運用を開始する予定である。また、客観的指標に

よるディプロマ・ポリシー到達度の評価の妥当性を今後検証し、卒業時のみなら

ず、学年進行の途中の段階で評価できる体制を構築していく予定である。  
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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。 

教育課程の進行に対応した学生が身につけるべき資質・能力は、履修系統図、カ

リキュラム・マップ、カリキュラム・ツリーにまとめられ、大学ホームページに掲

載されている（2022年度入学生用：https://www.hyo-

med.ac.jp/files/20220418/80126e1a427ec2310aa022376cff4322ac477deb.pdf、2015

～21年度入学生用：https://www.hyo-

med.ac.jp/files/20220418/5f44881c258736f31bea4799cf18a50654b53a0c.pdf）。 

履修系統図は、８個のカリキュラム・ポリシー（ CP1～CP8）を指標に、何時どの

ようなことを学ぶのかをまとめた図で、学生への分かりやすさに重点を置いて作成

している（以前、本学では、履修系統図をカリキュラム・ツリーとしていた）。カリ

キュラム・マップとカリキュラム・ツリーは、９個のディプロマ・ポリシー（ CP1～

CP8）を指標に、学生が身につけるべき資質・能力をまとめた図で、該当する科目を

全て示した網羅的な図となっている。また、各科目のシラバスの授業概要情報に

は、その科目に関連があるDPが記載されており、シラバス記載の DPとカリキュラ

https://www.hyo-med.ac.jp/files/20220418/5f44881c258736f31bea4799cf18a50654b53a0c.pdf）。履修系統図は、８
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ム・マップやカリキュラム・ツリーのDPは対応している。当然であるが、教育課程

の進行に対応した学生が身につけるべき資質・能力の評価として、科目レベルで、

適切な評価方法を用いて成績（シラバス記載の DP）を評価している。 

本学薬学部では、学生が身につけるべき資質・能力の評価として、科目レベルで

の成績評価以外の方法の開発にも取り組んでいる。第一の方法として、カリキュラ

ム・ルーブリックを用いた学生の自己評価を、年度初めのガイダンス時に、全ての

学年で実施している。2021年度は、ルーブリック評価表（カリキュラム・ルーブリ

ック）を用いて、学生がDP1、DP3、DP7、DP8の達成度を自己評価した。自己評価の

結果ではあるが、学年が進むごとに達成度が上昇していることから、教育課程の進

行に対応した評価として有用であると考えており、今後も継続していく（12月教授

会報告）。2022年２月には、DP2、DP9のカリキュラム・ルーブリックも新たに作成

し、2022年度のガイダンスから実施することにしている。また、未整備のDP4、

DP5、DP6についても、新たにカリキュラム・ルーブリックを作成し、学生による自

己評価を実施する予定である。なお、DP4の達成度については、春季総合実力テスト

（2022年４月１日実施）の結果をもとに測定している。  

第二の方法として、2021年度は、６年次生に対して、12月にも実施している学生

自己評価（カリキュラム・ルーブリック）に、新・研究研修Ⅰ、新・薬局実務実

習、新・病院実務実習、総合演習Ⅱの授業科目を加えて、卒業時の DP達成度を評価

した。この結果は、卒業判定教授会に提出し、各学生が本学の提示する DPに達成で

きているかを審議し、各学生のDP達成度を認定した（2月9日教授会資料）。 

次年度は、第三の方法として、卒業時だけでなく、重要な学年の進級時にも、い

くつかの科目とカリキュラム・ルーブリックを用いた学生の自己評価を活用して、

DP達成度を評価していくことを計画している（表3-6）。 

 

表 3-6 次年度の在学生の各 DP 達成度の評価  

2 年生  物理系薬学実習、学生自己評価、春季総合実力テスト  

3 年生  薬剤・調剤学実習、チュートリアル、学生自己評価、  

春季総合実力テスト  

5 年生  新・薬局病院実務実習終了後の補完教育、新・薬局実務実習、新・病院実務実習、

学生自己評価  

 

 また、卒業時のDPの達成度を測るデータおよび調査アンケートとしては、「2021

年度 卒業生アンケート回答（ 2014年度卒、2017年度卒対象）」、「2021年度卒業

生に対する医療機関からのアンケート回答」、「2020年度卒業時アンケート（学生

委員会所掌）」もある。例えば、「 2020年度卒業時アンケート（学生委員会所

掌）」の＜問１. 幅広い教養と心豊かな人間性が身についたと思いますか。（薬学

部のDP1）＞、＜問２. 専門性の高い知識と技術の修得ができたと思いますか。（薬

学部のDP4、DP5、DP6）＞、＜問３. コミュニケーション能力が身に付き、チーム医

療・地域医療を担う資質が身についたと思いますか。（薬学部の DP2、DP3）＞、＜
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問４. 次世代の医療科学を担う創造性と国際性が身についたと思いますか。（薬学

部のDP8）＞は、本学薬学部のDP1～DP6とDP8にも関連しており、カリキュラム・ル

ーブリックから得られるDPの達成度データを裏付けのために利用できる（３月教授

会：第８回薬学部内部質保証委員会報告）。 

さらに、在学生の修学実態に関わるデータおよび調査アンケート等としては、

「修学実態調査（教育支援室 IR部門所掌）」、「兵庫医療大学学生生活実態調査

（学生委員会所掌）」がある。例えば、2021年度後期には、「修学実態調査」の結

果をもとに薬学部アクションプランを作成し、シラバスに目を通すような対策や講

義出席を促すための対策を行った。また、「兵庫医療大学学生生活実態調査」は、

日本私立大学連盟学生生活実態調査を利用して４年に１回実施おり、直近では、

2017年、2021年に実施した（３月教授会：第８回薬学部内部質保証委員会報告）。 

 

（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。  

兵庫医科大学薬学部ホームページ（ https://www.hyo-

med.ac.jp/faculty/undergraduate/pharmacy/support/common-test/）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 2021 年度共用試験日程と結果 

 

 2021（令和 3）年度の共用試験日程と結果（ 2022 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：2021 年 12 月 13 日、14

日  

再試験： 2022 年 2 月 16 日  

138 128 正答率 60%以上  

OSCE 本試験： 2021 年 12 月 5 日  

再試験： 2022 年 2 月 21 日  
138 138 

細目評価 70%以上  

概略評価 5 以上  

共用試験結果   138 128  

 

 

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。 
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CBT試験実施に向け、CBT委員会はCBT体験受験（2021年（令和３）９月７日と８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（2021（令和３）年12月13日と14日

実施）、CBT追・再試験（2022（令和４）年２月16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。 

2021年度のOSCEは、新型コロナウイルス感染症対策のため、 2020年度に引き続き、

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2021（令和

３）年11月27日と12月5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 58名（学内教員3名、学外評価者55名）で、標準模擬

患者は、３回の事前講習会を受講した 10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2021（令和３）年12月５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

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。  
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以上より、本学薬学部では、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  

2021 年度のカリキュラム・ルーブリック（学生自己評価）の解析結果、考察と今

後の方策は、教授会に報告されている（12 月教授会資料）。考察と今後の方策をまと

めると、1. 学年の進行とともに DP への到達度が上昇していることが明らかとなっ

た。2. Moodle で実施された５年次のデータは、全体の傾向からすると低評価の方向

にシフトしていた。実行率が 63.2％と低いことから、自己評価の低い学生の回答率

が高かった可能性がある。 3. ６年生は多くの項目で 95%以上がレベル２に到達して

いたが、レベル１以下が占める割合は多いのは、順番に⑮  研究意欲（18.0%）、⑰ 

論理的思考力（9.4%）、⑯ 情報収集力（7.8%）、⑱課題発見・解決力 (7.0%)、⑲ 

プレゼンテーション力(6.3%)であり、DP7&8 に関連するものであった。ただし、この

調査の時点（４月）ではまだ中間発表も卒業論文の作成も行われおらず、今後の伸

びが期待できるので、自己評価の推移について注視する必要があるとの結論になっ

た。 

卒業時の DP 達成度を評価は、12 月実施の学生自己評価（カリキュラム・ルーブ

リック）に、新・研究研修Ⅰ、新・薬局実務実習、新・病院実務実習、総合演習Ⅱ

の授業科目を加えて行っており（2 月 9 日教授会資料）、レベル設定の問題もあるの

で、単純に DP1～DP9 を比較することは出来ないが、 DP4 と DP8 の達成度が低い傾向

が見られた。DP4 と DP8 は研究や課題発見・解決力に関連しており、卒業時において

も、これらの能力の自己評価が低いことが分かった。薬学部内部質保証委員会で、

今後、DP4 と DP8 の達成度を高める方策が必要であることが話し合われた（３月教授

会：第８回薬学部内部質保証委員会報告）。2021 年度は、新型コロナウイルス感染

症蔓延の影響で、対面での卒業研究や実務実習の発表会、学会参加などが行われな

かった影響も大きいと考えられる。、次年度は、卒業研究と実務実習の発表会を対

面で行うこと、学会の代わりになるような学術講演会を開催することにした。  

また、卒業生アンケートの調査結果に基づく教育改善に取り組んでおり、教授会

で教育改善案を議論して、承認している（３月教授会資料）。学生支援課から、2021

年度卒業時アンケートの集計結果が報告された。薬学部学生の卒業時において、問

５と問 24 の達成度や満足度が低かった。【問５】次世代の医療科学を担う創造性と

国際性が身についたと思いますか。他のアンケート結果でも見られるように、現状

では、創造性（問題発見解決能力・研究力）や国際性は身につく程度が低い。今

後、改善が必要な事項であるが、簡単に改善できる項目ではない。次年度は、発表

会の対面開催、学術講演会の開催で改善を試みる。【問 24】食堂や売店は利用しや
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すかったですか。この問いは、食堂や売店が混雑しているので、満足度が低かった

思われる（2022 年度、４月教授会資料）。 

2018 年度から、兵庫医療大学で実施している「教員活動計画報告書」による教

育・研究の改善に向けた PDCA は、兵庫医科大学に変わると無くなる可能性が高い

が、本学薬学部としては、2022 年以降も「教員活動計画報告書」を活用して、薬学

部単独で PDCA サイクルを回していくことにした（ 12 月教授会：第４回薬学部内部質

保証委員会報告）。各教員は、学修成果を知り得る様々な情報をもとに「教員活動

計画報告書」に、担当科目の改善計画など記載し、毎年実行していく体制となって

いる。 

 

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】  

兵庫医科大学は、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   

・入学時アンケート調

査   

・退学率  

・留年率  

・修学実態調査   

・課外活動状況   

・学生生活実態調査   

・卒業率  

・就職率  

・アンケート調査   

・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   

・ GPA 

・卒業率  

・就職率  

・国家試験合格率   
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・外部試験（模擬試験）  

・薬学共用試験   

・在学生調査   

・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は、教育支援室 IR 部門や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教員に周知されている（３月教

授会：第８回薬学部内部質保証委員会報告）。入学時アンケートの報告と検証（３

月教授会）、入学前準備教育の報告と検証（ 10 月教授会と 2022 年４月教授会の議

題）、プレイスメントテストの報告と解析（担当：甲谷、 2022 年５月教授会の議

題）、修学実態調査の報告と検証（７月と９月と 10 月教授会の議題）、学生生活実

態調査の報告と検証：2017 年、2021 年に実施（現在集計中）、総合実力試験の報告

と検証（５月教授会の報告）、外部試験（模擬試験）の報告と解析（模擬終了後、

適時メールで連絡）、薬学共用試験 CBT の解析（１月教授会の報告）、薬学共用試

験 OSCE の解析（12 月教授会の議題）、卒業後アンケートの報告と教育改善（１月と

２月教授会の議題）などがある。これらの結果を基に、薬学部内部質保証委員会で

今後の対応を検討した。その結果、 1. 「化学力と基礎学力の高い入学生の確保をめ

ざして、入試問題を工夫して作成する」 2. 「修学実態調査からのアクションプラン

を作成した（10 月と 11 月教授会）」3. 「入学生の学力低下を補うため、理系科目

の基礎からのリメディアル教育を行う」 4. 「専門科目の修得を支援するため、学習

を促進する方策をより一層工夫する」ことなどが話し合われた（３月教授会：第８

回薬学部内部質保証委員会報告）。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。また、2022 年度から、大学統

合に伴い、アセスメント・ポリシーが一部変更されるため、それに適合した取り組

みを実施する予定である  

 

兵庫医科大学 アセスメントポリシー 

 

兵庫医科大学は、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、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）、⼊学者受⼊れの⽅針（アドミッション・ポリシー）

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・学科）レ

ベル、 科目（授業科目）レベルの 3 段階で、以下の評価指標に基づいて学生
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の学修成果を測定・評価します。また、測定・評価結果は、IR 部門が行う教学

IR に活用し、本学の内部質保証体制のもと、教育の質保証推進の取組みに活か

します。 

 

１．評価主体 

・機関（大学） ：内部質保証会議、内部質保証評価会議 

・教育課程（学部等）：プログラム評価委員会（医）、教育委員会（薬・看・

リハビリ） 

・科目（授業科目） ：教務委員会（医）、教授会（薬・看・リハビリ）  

２．評価の視点 

・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・ポリシーを満たす人材を養成できている

か 

 
 入学後  在学中  卒業時・卒業後  

機  

関  

入学試験（筆記、面接）  

調査書等の記載内容   

入学時アンケート調査   

EQ テスト（医）   

退学率   

留年率   

休学率   

課外活動状況   

修学実態調査   

アンケート調査（在学

生）  

EQ テスト（医）   

卒業率   

就職率   

進学率   

アンケート調査（ OB・

OG）  

アンケート調査（卒業

生）  

アンケート調査（就職

先）  

国家試験合格率   

教  

育  

課  

程  

入学試験（筆記、面接）   GPA  

進級率・留年率  

退学率  

ポートフォリオ   

外部試験（模擬試験）  

共用試験（医・薬）  

総合進級試験（医）  

アンケート調査（在学

生）  

国家試験合格率   

GPA  

卒業率   

就職率   

アンケート調査（卒業

生）  

post CC OSCE（医）   

卒業総合試験（医）   

科  

目  

入学前準備教育課題   

プレイスメントテスト  

成績評価   

アンケート調査 (授業評

価）  
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［学修成果の評価に対する点検・評価］ 

本学薬学部では、学生が身につけるべき資質・能力を、教育課程の進行に対応し

て、いつ、どのような方法で評価するかの「評価方法」の開発に取り組んでいる。、 

既に、DP1、DP3、DP7、DP8 に関する達成度を評価するためのルーブリック評価表

（カリキュラム・ルーブリック）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において、達成度の測定を実施している。これにより、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。未整備の DP2、DP4、DP5、DP6 及び DP9 のルーブリック評価表（カリキュラ

ム・ルーブリック）は、順次作成していく。 

2021 年度は、新・研究研修Ⅰ、新・薬局実務実習、新・病院実務実習、総合演習

Ⅱ、並びに６年生の 12 月に例年実施している学生自己評価（上述のカリキュラム・

ルーブリック）を活用して、６年生に対する卒業時の DP 達成度を測定できる体制を

整備した。次年度は、低学年次から高学年次に至る教育課程の進行に対応した DP 達

成度を評価するように努める。 

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、本学薬学部独自の DP 達成度を評価する取り組みに加え、アセスメント・

ポリシーにおいても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

各委員会において分析されている。分析結果は薬学部教授会に報告され、薬学部教員

に情報共有されている。各教員は、これらの様々な情報をもとに「教員活動計画報告

書」に、担当科目の改善計画などを記載し、毎年実行していく体制となっており、教

育課程の編成及び実施の改善・向上につなげていくサイクルが整備されている。なお、

2022 年度から、大学統合に伴い、アセスメント・ポリシーが一部変更されるため、そ

れに適合した取り組みも必要である。 

以上より、本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、おおむね基準 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＞ 

 ルーブリック評価表（カリキュラム・ルーブリック）を用いて、全学年で、学修

成果の評価している。 

 卒業時の DP 達成度を評価し、、これらをもとに各教員は、「教員活動計画報告

書」の作成を通じて、教育の改善・向上に努める体制を整備している。  

 

＜改善を要する点＞ 
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低学年から高学年に至る教育課程の進行に対応した DP の達成度評価が必要である。 

 

［改善計画］ 

教育課程の進行に対応して、より適切に評価できるよう、低学年次から高学年次

にわたって評価できる項目を選定し、 DP の達成度を評価していく予定である。 

未整備の DP に対応した新たにカリキュラム・ルーブリックを作成し、学生による

自己評価を実施する。また、 DP4 に関する目標達成度については、総合実力テストの

結果も活用する予定である。 

卒業時の DP 達成度は継続して測定し、その達成状況を解析することにより、教育

課程の編成及び実施の改善・向上に繋げていく。  
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４ 学生の受入れ 査読者 南畝 

 

【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。【観

点 4-1-1】 

 

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、学校推薦型選抜と一般選

抜に複数判定方式（スタンダード型と特定科目重視型）が、2020（令和2）年度には、

総合型選抜が導入された。2023（令和5）年度入試から、複数判定方式は止め、受験生

に分かりやすい入試制度に改めることが決まっている。また、本学薬学部では、表4-

1の入試以外に「学校推薦型選抜（指定校）（定員 15名）」を設けている。ただし、2022

（令和4）年度入試は、兵庫医科大学との統合に関する申請時期と重なったため、兵庫
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医科大学への薬学部設置が認可されてから、2022（令和4）年度入試を行った。そのた

め、2021（令和3）年度入試に実施していた総合型選抜が実施できず、学校推薦型選抜

（指定校）も実施しなかった。 

 

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） 

 

2023（令和5）年度入試から、複数判定方式は止め、受験生に分かりやすい入試制

度に改めることが決まっているので、参考に、2023（令和5）年度入試の入試種別およ

び入試科目と配点を表4-2にまとめた。 

 

表 4-2 2023（令和 5）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）  
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総合型選抜  一般  一次試験 : 科学的思考 (100), 論理的思考 (100) 

二次試験 : 実習・演習 (100), 個別面接および学習・活動計画書 (100), 

調査書 (100) 

卒業生子女  科学的思考 (100), 論理的思考 (100) 

個別面接 (100), 調査書 (50), 自己推薦書 (25), 学習・活動計画書 (25) 

学 校 推 薦 型

選抜  

指定校  化学基礎・化学 (200), 個別面接 (100), 調査書等 (50), 自己推薦書 (50) 

専願前期  英語 (100), 化学基礎・化学 (200), 調査書等 (50) 

併願 A日程  英語 (100), 化学基礎・化学 (200), 調査書等 (50) 

併願 B日程  化学基礎・化学 (200), 数学Ⅰ・数学 A(100), 調査書等 (50) 

専願後期  化学基礎・化学 (200),調査書等 (50) 

併願 C日程  化学基礎・化学 (200), 数学Ⅰ・数学 A(100), 調査書等 (50) 

一般選抜  前期（ 3科目型） 英語 (100), 数学Ⅰ・数学 A(100), 化学基礎・化学 (200) 

前期（ 2科目型） 英語 (100), 化学基礎・化学 (200) 

中期  化学基礎・化学 (200), 数学Ⅰ・数学 A(100) 

後期  英語 (100), 化学基礎・化学 (200) 

共通テスト  

利用  

前期  英語 (100), 化学 (100), 生物と物理から選択 (100) 

後期  英語 (100), 化学 (100), 生物と物理から選択 (100) 

面接併用  一次試験 : ①英語 , ②数学 , ③基礎理科から 2科目 , ④化学 , ⑤生物 , 

⑥物理：  ①～⑥のうち高得点の 2科目 (計 200) 

二次試験 : 個別面接（プレゼンテーションと質疑応答）  (100) 

（出典：兵庫医療大学入試ガイド 2023：15～22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、

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。【観点 4-1-1】 

 

3) 総合型選抜と学校推薦型選抜の調査書の審査・採点  

本学薬学部への入学志願意識が高い総合型選抜と学校推薦型選抜においては、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
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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。【観点 4-

1-1】【観点 4-1-2】【観点 4-1-3】 

 

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（または副学長）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、学校推薦型選抜（指定校）（募集定員 15名）も、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。【観点 4-1-1】 

 

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を表

4-3にまとめた。2018（平成30）年度から、実質倍率が徐々に低下してきている。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。特に、

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考えられるこ

とから、「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

ク解答方式を取り入れ、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。2020（令和2）年度入試より、総合型選抜を導入し、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、公募制学校推薦型

選抜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。また、学校推薦型選抜（指定校）では、適時、入試運営委員が指定

校の選定（追加・削除）案を立案し、薬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、学校推薦型選

抜（指定校）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。【観点 4-1-5】 

 

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  

  2018 2019 2020 2021 2022 
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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  

推薦型選抜  

専願前期  

募集人員  20 25 25 20 25 

受験者倍率  1.8 1.3＊  1.3＊  1.1＊  1.1＊  

合格最低点  154.5/300 164.1/350＊  147.0/350＊  142.9/350＊  150.7/350＊  

推薦型選抜  

併願 A 日程  

(旧 S 日程 ) 

募集人員  10 10 10 10 14 

受験者倍率  2.1 1.4 1.3 1.2 1.1 

合格最低点  200/300 167.7/300 176.8/300 187.9/300 146.4/300 

推薦型選抜  

併願 B 日程  

(旧 A 日程 ) 

募集人員  12 15 12 12 18 

受験者倍率  2.0 1.4 1.2 1.2 1.1 

合格最低点  203.1/300 167.3/300 105.6/300 151.4/300 97.7/300 

推薦型選抜  

専願後期  

募集人員     6 6 

受験者倍率     1.0 1.2 

合格最低点     86.2/200 62.7/200 

推薦型選抜  

併願 C 日程  

(旧 B 日程 ) 

募集人員  10 15 12 6 12 

受験者倍率  1.8 1.4 1.1 1.1 1.1 

合格最低点  142/250 123.3/250 125.3/250 98/200 84.5/200 

一般選抜  

前期 3 科目  

(旧 A 日程 ) 

募集人員  35 33 33 33 33 

受験者倍率  2.0 1.4＊  1.3＊  1.3＊  1.1＊  

合格最低点  173/300 144/300＊  112/300＊  107/300＊  90/300＊  

一般前期  

前期 2 科目  

(旧 B 日程 ) 

募集人員  25 22 22 20 20 

受験者倍率  2.1 1.3＊  1.3＊  1.3＊  1.1＊  

合格最低点  201/300 88/200＊  59/200＊  87/200＊  74/200＊  

一般選抜  

中期  

募集人員  15 8 8 8 8 

受験者倍率  1.7 1.5 1.0 1.2 1.0 

合格最低点  118/300 105/200 39/200 96/300 94/300 

一般選抜  

後期  

募集人員  10 5 5 5 5 

受験者倍率  1.1 2.5 1.0 1.1 1.1 

合格最低点  102/300 156.6/300 66/300 78/300 61/300 

共 通 テ ス ト

利用入試  

前期  

募集人員  6 5 5 5 5 

受験者倍率  1.8 1.6 1.6 1.9 1.3 

合格最低点  183/300 156.6/300 78.2/300 150/300 129.5/300 

共 通 テ ス ト

利用入試  

後期  

募集人員     2 2 

受験者倍率     1.0 1.0 

合格最低点     32/100 49/200 

共 通 テ ス ト 募集人員  2 2 2 2 2 
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†左側：一次試験、右側：二次試験を最終合格  

＊ 複数判定方式のスタンダード型の結果のみ記載  

＊ ＊ 一次試験のみ記載  

（出典：入試ガイド2020～2023のデータより） 

 

（２）学力の３要素の総合的評価について  

本学薬学部では、「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

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

入学共通テスト利用入学試験（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に関する質疑応答）のような一部の入学試

験のみでしか実施できていない。大学入学共通テスト利用入学試験（面接併用型）は、

大学入学共通テストの「英語」、「数学、数学Ⅰ･A から 1 科目選択」、「化学基礎、

生物基礎、物理基礎から２科目選択」、「化学」、「生物」、「物理」の６科目から

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、推薦入試における、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 年度入試から、学校推薦

型選抜（指定校）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

合型選抜も導入した。 

以上より、本学薬学部では、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、一般選抜において、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】 

 

 

利用入試  

面接併用  

受験者倍率  1.5 1.0 ―  1.0 1.0 

合格最低点  ―  ―  ―  95/200＊ ＊  86.5/200＊ ＊  
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（３）医療人を目指す者としての資質・能力の評価について  

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

試験など幾つかの評価手法の導入に取り組んでいる。現在、総合型選抜の二次試験と

学校推薦型選抜（指定校）において個人面接を導入している。総合型選抜の二次試験

の個人面接では、大学入学までの「学習・活動計画書」を受験生に作成させて、学生

が作成した計画書を用いて個人面接を実施している。学校推薦型選抜（指定校）の個

人面接では、アドミッション・ポリシーに即した質問を行い、将来医療人として活躍

できるかどうかの適正を確認している。さらに、総合型選抜の二次試験では、適正検

査として、化学や医療などに関する「実習・演習」も実施しており、受験生個人の資

質・能力の評価に取り組んでいる。また、全ての学校推薦型選抜において、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）を評価して点数化している。また、大学入学共通テスト利用入学試

験（面接併用型）の二次試験では、医療などに関する課題に対するプレゼンテーショ

ン資料の作成、プレゼンテーションの実施、それに関する質疑応答を行い、受験生個

人の資質・能力を評価している。以上、一部の入学試験ではあるが、幾つかの評価手

法の導入により、医療人を目指す者としての資質・能力を評価している。【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、本学薬学部では、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、本学薬学部では、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
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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、薬学部入試センター教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 

本学薬学部の入学定員は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）から2022（令和4）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、開学以来で 6%程度、最近６年間ではほぼ０％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 R4 合計  

165 名  152 名  143 名  121 名  138 名  2537 名  

110% 101% 95% 81% 92% 106% 

 

以上より、本学薬学部の最近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 

表 4-3 より、2021（令和 3）で入学者が最も少なく、充足率は 81％になっているが、

2022（令和 4）では回復の傾向がみられた。2023（令和 5）には、大学統合により、兵

庫医科大学薬学部に変わり、 2022（令和 4）に実施できなかった総合型選抜や学校推

薦型選抜（指定校）を実施することから、今後は入学定員の充足だけでなく、入学者

の学力（資質・能力）についても回復基調に移行するであろうと予想している。した

がって、現時点では入学定員の見直しは考えていない。今後は、 2022（令和 4）年度
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における大学統合による影響を注視しつつ、さらに、入学者の学力（資質・能力）の

調査を継続し、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］  

本学薬学部では、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）年度入試から学校推薦型選

抜（指定校）と大学入学共通テスト利用入学試験（面接併用型）において、2020（令

和２）年度から総合型選抜の二次試験において、面接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。さらに、総合型選抜の二次試験では、適正検査とし

て「実習・演習」を、全ての推薦学校推薦型選抜では、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

評価を実施している。 

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。最近６年間の平均定員超過率はほぼ０％程度であり、

入学定員数と乖離していない。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。 

以上より、本学薬学部では、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＞ 

特になし。  

 

［改善計画］ 

2022年4月から、大学統合により兵庫医科大学薬学部になるに伴い、本学の入試

体制も強化・変更される。  
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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］ 

［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  

本学薬学部では、「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、兵庫医療大学における教

員組織の編成方針を原則とし、「薬剤師として必要な知識、技能、態度を教授するため

に、十分な学識、倫理性、研究業績と高い学生指導能力をもつ者を教員とする。」「６

年制薬学教育に求められる専門分野のバランスを考慮した教員組織を編成する。」と

することなどを定め、本学薬学部としての教育研究活動の実施に必要な教員組織を編

成している。【観点 5-1-1 】 

 

（２）専任教員の人数及び年齢構成について  

2021 年度の薬学部専任教員は 45 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、 2021 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 44％）、准教授 7 名（同 16％）、

講師 8 名（同 18％）、助教 10 名（同 22％）となっている。さらに、 45 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（ 6 名）を含んでいる。 
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講師以上の 35 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

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 2021（令和元）年度の職位別専任教員数［ 2021 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 8 名 薬剤師（7 名） 

助教 10 名 薬剤師（6 名うち実務家 1 名） 

合計 45 名 
 

 

専任教員（45 名）の年齢構成は、2021 年 3 月 31 日現在、61 歳以上： 7 名、56-60

歳： 9 名、51-55 歳：８名、46-50 歳： ５名、41-45 歳：６名、40 歳以下： 10 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 15 年が経過し、

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（ 2017 年度～ 2021 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。2021 年度の１～６年次総学生数は 882 名であり、これに対する総教員数

（助手を含む）は 46 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 19.2（882÷46）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。

＜退職者＞  ＜採用＞  ＜昇任＞ 

教授：2 名  教授：1 名  准教授→教授： 5 名 

准教授：2 名  准教授：1 名 講師→准教授：7 名 

講師：2 名 講師：1 名 助教→講師：7 名 

助教：1 名 助教：3 名 助手→助教：1 名 
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【観点 5-1-3 】 

（４）専任教員の資質について 

本学薬学部専任教員 45 名中、博士の学位取得者は 43 名（薬学博士 19 名、医学博

士 17 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 15 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、2016 年度～2021 年度科学研究費採択が 17 件、17 件、16 件、19

件、16 件、19 件と 高い採択実績を示し、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、研究研修においては、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2021年5月1日の時点で、46名の教員等（教授20名、准教授7名、講師8

名、助教10名、助手1名）が配置されている。2021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 122科目である。このうち102科目（全専門

科目の83.6%）を本学専任の教授、准教授が科目責任者として担当しており、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 14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 】 
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（６）教員の採用及び昇任について 

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」、および「兵庫医療大学薬学部における教員組織の編成方針」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に教授会に報告し、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（ただし、助教および助手の

選考にあたっては、学部長による教授会への候補者推薦理由の報告をもって選考委

員会の設置を省略することもできる「兵庫医療大学教員人事に関する規程：第 10

条」）。その後、教員選挙に係る選挙通則に則った選挙を通じて、最終候補者を選出

し、学長に推薦することとしている。 

教員の採用および昇任については、本学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 

本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適切に行われており、講師７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。2021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、大学の取り組みとして、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。2022 年 6 月末現在、「兵庫医療大学研究業績」は 2020 年分までが公開されて

いる。 

大学ホームページ（兵庫医科大学）の「教員業績データベース」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。2022 年 6 月末現在、

薬学部全教員分が公開されている。【観点  5-2-1 】。 

 

（２）研究活動を行うための環境整備について  
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本学薬学部では 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、本学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、③ RI 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。  

本学薬学部の2021（令和３）年度の専任教員の研究費総額は 14,820千円である。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、2021年度は17名の応募者の中から薬学部教員 6名を含む11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。 

本学薬学部では、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。 

 本学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、以下の科研費獲得に向けた採択支援を行

っている。2021（令和３）年度は、１）これまでに採択された研究代表者が作成した

研究計画調書を、許可を得て閲覧可能とした。また、２）採択経験のある本学の研究

者にインタビューし、研究計画調書の作成で工夫しているポイントやコツをまとめた
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ファイルを公開している。さらに、３）2021 年度に不採択だった申請者に対して、研

究計画調書のブラッシュアップを図るため、公正研究推進小委員会のアドバイザーに

よるレビューを受ける体制を整える、などの科研費応募に対する支援を行った。この

ように、本学では公正研究推進小委員会と兵庫医療大学事務部・研究支援課が協働し

て、科研費等の外部競争的資金の応募数向上や採択率の向上に向けた取り組み・支援

を実施している。【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 名ずつ委員を選出することにな

っており、本規定に従い、2019（令和元）年度より、薬学部から 1 名の部門員が選出

されている。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・SD 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。ただし、2021 年度は新型コロナウイルス

感染症予防の観点から、例年実施している対面形式のワークショップは中止となった。

薬学部教員の全学 FD・SD 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％、2021（令和 3）年度 86.0％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％、2021（令和 3）年度 85.1％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、本学薬学部に、その年度で定年退職を迎える教員がいる場合に、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、2021

（令和 3）年度にも、当該年度で定年退職予定の教員 2 名による FD 講演会を行った
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（出席率 89.1%:1 ヶ月以内の退職予定者などを除いた出席率）。  

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。アンケート結果は、学期毎に、教育支援室が集計した

のち、各教員にフィードバックされる。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、 2021

（令和 3）年度も引き続き、各学年の代表者 1〜２名（2021（令和 3）年度は各学年 1

〜５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、2020（令和 2）

年度までは継続して実施し、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。2021 年度（令和 3）年度は、対面講義とオンライン講義の

混在で講義を行っており、教員の業務負荷軽減のため、実施しなかった。【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。禁煙指

導薬剤師やスポーツファーマシスト等の資格の更新や JPALSの認定更新等を行い常に

新しい知識を教育にも取り入れるようにしている。また、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。新型コロナウイルスワクチンの調製業務を神戸市から委託を

受けた神戸市薬剤師会と協働することで、社会貢献のみならず現場での活動をじかに

学ぶ機会にもなった。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
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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

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・SD ワークショップ」では、

教員による実践報告と講演を行うとともに意見交換を行い、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。 2021 年度の「全学 FD・SD ワークショップ」の講演

テーマは「新たな兵庫医科大学における多職種連携教育の展開」であった。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 19.2 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。また、より効率的に教育研究を行うため

に、2020 年度より科目分野を「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

成して教員を配置し、教育研究を実施している。2021 年度は開学から 15 年にあたり、

今後の定年退職などによる教員交代も念頭に教員組織の刷新を順次すすめている。本

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、本学薬学部では、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、③ RI 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、公正研究推進小委員会に

より科研費に応募する教員のための採択支援事業を実施している。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、



 

- 96 - 
 

高い出席率を維持している。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、兵庫医科大学では、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、本学薬学部では、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 

本学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  

本学薬学部では、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、
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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、2021 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。 2021 年度は

対面授業の実施に伴い、再び前期から実施した。  

 

6) 障がい学生支援委員会  

兵庫医科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
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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

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 年度から、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  
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 月  火  水  木  金  

保健室  
保健師  

３名  

保健師  

３名  

保健師  

３名  

保健師  

３名  

保健師  

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 年度から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 
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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

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 年度から「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、2021 年度はオンラインで開催した。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、

2021 年度は中止した。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、就職ガイダンスのみオンラインの動画配信

で実施したが、2021 年度は対面で実施した。さらに、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 年度は、

オンラインで実施したが、2021 年度は対面で実施した。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
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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。なお、2021 年度は後期の終わりに 1 回の

調査とした。 

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が、 2020 年度からは中断している。 

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
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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

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。2021 年度は感

染予防措置を行いながら、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 2021（令和 3）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  

882 871 98.8% 870 98.6% 

 

 

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］ 

本学薬学部では、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、本学

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、本学薬学部では、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、本学薬学部では、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、本学薬学部は、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］ 

2021（令和３）年５月１日現在、薬学部の学生総数は 882 名（うち休学 13 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。2021（令和３）年度の利用状況を表 7-1 に示す。 

 

表 7-1 2021（令和３年度）の利用状況  

  全体  うち学生  

学内利用者数  1,939 人  1,742 人  

入館者数  57,970 人  55,570 人  

貸出冊数（図書・製本雑誌）  4,827 冊  4,162 冊  

貸出点数（視聴覚資料）  22 点  5 点  

 

なお、2021（令和３）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。共同機器室（ 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、2021（令和３）年度末現在で、図書 (製本雑誌含む)37,300

冊、雑誌(定期刊行物)495 種（国内書 306 種、外国書 189 種）、視聴覚資料は 1,716 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、2019（平成 31）年度～2021（令和３）年度におい

ては年度毎で平均約 1,300 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 7,645 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 52 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］ 

本学薬学部は、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。  

 

 

 

 



 

- 111 - 
 

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 

2021（令和 3）年度も、奈良県薬事研究センター（ 2 件）、国立研究開発法人・理化

学研究所（1 件）、企業（1 件）との共同研究、企業との受託研究 1 件、他大学との共

同研究（国内 2 件、国外 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、委託研究開発研究 1 件、委託研究 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

の影響を受けながらであったが、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 2021 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  

＊ 2021 年 5 月 1 日現在  

共同研究  受託研究  
AMED からの委託調査研究

など  

件数  研究費  件数  研究費  件数  研究費  

8 440,000 1 1,000,000 3 20,540,000 

 

 

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、 2021（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／
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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、兵庫

医療大学社学連携推進機構の主催事業「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、 2021（令和 2）年度も多くは開催自粛となった

が、2021 年 7 月 17 日と 2022 年 3 月 19 日に薬学部生涯研修セミナーを開催した（根

拠資料）。さらに、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

昨年度に続き 2021 年 4 月 24 日（第 10 回）から 2022 年 3 月 26 日（第 21 回）まで合

計 12 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

高い評価を得ている。【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。2021（令和 3）年度も前年と同様に、多くのイベントを自粛したが、2021 年 11 月

13 日にポーアイ 4 大学連携事業公開講座として、「新型コロナウイルス感染症流行下

における病院薬剤師の役割～ダイヤモンド・プリンセス号乗船から現在に至るまで～

（大阪医療センター・飯沼公英）」を開催した。【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、2020（令和 2）年度に引き続き 2021（令和 3）

年度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地域住民の健康づくりに資する社会連携・社会貢献活動の多

くが再開できなかったが、2020 年度と比べて 2021 年度はいくつかのイベントを開催

することができた。その結果、【観点  8-1-1 】【観点 8-1-2 】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］ 

今後新型コロナウイルス感染症の蔓延が終息した場合はこれまで実施してきた各

種のイベントを再開したい。また、新型コロナウイルス感染症対策の副産物として、

教員が YouTube などのリソースの利用法を身に付けたので、それらを用いた生涯教育

も実施できる体制が構築できた。新しい手法を用いた生涯教育の在り方を模索してい

きたい。 

 


