
                           

兵庫医科大学 医学部第 5学年次 選択型臨床実習 概要 

 

【対象】  

2023年度 兵庫医科大学 医学部第 5学年次学生 

 

【実習期間】  

A日程：2024年 3月 4日（月）～3月 8日（金）（5日間） 

B日程：2024年 3月 11日（月）～3月 22日（金）（9日間）※3月 20日（水・祝）を除く 

 

【実習目的】 

第一線の病院での診療の実際、プライマリケア、各病院での特色のある医療、診断・治

療における現場での優先順位の考え方、コメディカルスタッフとの関係、患者サービスな

ど大学病院とは異なる経験をすることを目的としています。 

 

【実習形式】 

診療参加型（クリニカル・クラークシップ）を原則として、状況に応じて見学型、模擬

診療型でご指導ください。医行為については現場で可能とご判断される場合にはご指導く

ださい。なお、学生全員が他施設での実習にも対応する保険に加入しています。（学生教育

研究災害傷害保険・学研災付帯賠償責任保険＜Cコース〔医学賠〕＞に加入済） 

 

【実習時間について】 

 大学の講義時間に関係なく、実習先のスケジュールに準じるよう学生に周知しておりま

す。貴院のタイムスケジュールで実施いただき、可能であれば夕方のカンファレンスや当

直なども参加させてください。また、土、日曜日も実習可能です。 

ただし、帰宅時間が遅い場合には、病院に当直させていただいた方が安全な場合もあり

ますので、ご配慮くださいますようお願いいたします。 

 

【評価について】 

簡単なチェック項目の様式（Excel）によるご評価をお願いします。この評価表が選択型

臨床実習合格の条件の 1つで、評価内容に応じて留年等の厳しい処分の対象となることも

あります。指導に関わる医師の責任者がご記入の上、実習終了後 1週間以内に兵庫医科大

学西宮教学課まで、メールにてご返信ください。 

なお、複数科を経験した学生については、必要に応じてファイルを各診療科へご送付く

ださい。 



また、最終日にご指導いただいた先生へ学生より自己点検表を提出させますので、ご確

認の上、ご署名いただき、学生へご返却ください。 

さらに、学生のマナーや服装については十分指導しておりますが、行き届かない学生に

つきましては、どうぞご遠慮なくご指導ください。アンプロフェッショナルな行動につき

ましては学内でも厳しく指導しておりますため、万が一目に余る学生がおりましたら、恐

れ入りますが兵庫医科大学西宮教学課までご一報くださいますようお願いいたします。 

 

≪針刺し事故などについて≫ 

貴院の対応マニュアルに沿って、責任者のご判断で適切にご対処ください。応急処置後、

本学へご連絡いただけますようお願いいたします。 

 

≪感染対策について≫ 

■全員が B型肝炎ワクチン接種、QFT（クオンティフェロン検査）を済ませております。 

■麻疹、風疹、水痘、流行性耳下腺炎については、全員が「抗体価が基準値以上」または

「抗体価が基準値以下の場合はワクチン接種済み」です。なお、事前アンケートにて接種

回数をご指定いただいた病院につきまして、基準を満たさない学生には実習開始前までに

必ず接種させ、改めて証明書をご提出いたします。 

■インフルエンザワクチンについては、全員に接種を義務付けております。 

■アレルギー等やむを得ない事情により、各ワクチンを接種できない学生がおります。必

要に応じて診断書等のコピーを提出いたしますので、お申し付けください。  

 

≪経費≫ 

実習費用につきましては、事前アンケートのご回答および別途ご指示に応じてお支払い

いたします。なお、特にご指定がない場合は、実習終了後一括に手続し、振込実施後に支

払通知書を送付いたします。 

 

 

問い合わせ先 

兵庫医科大学 大学事務部西宮教学課 山口・今脇 

TEL: 0798-45-6156 / E-Mail： gakugai-j@hyo-med.ac.jp 
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