２０１３年度
“さぁ、とびだそう！我らのフィールドへ！！”
～医療・保健・福祉体験プログラムの手引き～
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福島県立医科大学医学部
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☆スケジュール （別紙配布）
「福島県立医科大学地域交流事業～心通う福島県の保健医療の実現のために～」
医療・保健・福祉体験プログラム実施要項
1．実施責任者
　　公立大学法人　福島県立医科大学医療人育成・支援センター　センター長　福島哲仁
2．一般目標（GIO・・・General  Instructional  Objective）
　　学外に飛び出し、直接地域の方々との交流できる種々の課外実習プログラムに参加し、福島県の地域医療や地域住民の生活の実情を知り、自分たち将来の医療人に求められているものを肌で実感し、その重要性を理解する
3．行動目標（SBOs・・・Specific  Behavioral  Objectives）
　1)ワークショップに積極的に参加できる
　2)地域保健・医療の問題点を列挙できる
　3)自分の学習やグループでの調査内容を整理・保管し、理解度を振り返ることができる
　4)まとめた情報や学習した内容を発表できる
　5)地域保健・医療に携わる方や地域の人々に適切に質問や交流ができる
4．日程と学習内容等
　1)ガイダンスとワークショップ
　　　実習前に各訪問先等グループ編成を実施し、ガイダンスと実習問題に向けたワークショップを行う
　　　ガイダンス→ワークショップにより各班で実習の取り組み課題を決定
　　　
　2)グループでの役割分担や各自が自分の目標を整理する
　　各グループや各自で実習前に準備
　　・必要に応じ、実習場所の地理、人口構成、医療機関、主な疾病などを調べる
　　・各グループ内の分担も含めて、関係者への質問事項の整理、記録方法（デジカメ、筆記など）を準備しておく
　3)実習の実施
　　各種別のプログラムを体験
　　　※集合時間・場所などの詳細はスケジュールを参照のこと
　　　※直接現地集合希望者は事前に申し出ること
4)発表
事後に各グループ、各自で実習後のまとめを実施し、3月に報告会で発表する。
5．注意事項
　(1)見学生として言語、態度、服装等に注意する。
　(2)遅刻・無断欠席は厳禁。緊急の場合は下記に連絡すること。※各プログラム毎作成　　　医療人育成・支援センター　
　　　引率教員　　　　
　　　　　　　　　
　　
　　　事務局　　　　　
(3)研修中に不都合が生じた場合は、直ちに引率教員などに連絡・報告すること。
6．評価方法
　・出席、参加状況、レポート等提出物で評価する。
　・提出物は引率教員のチェックを受ける。
　
注意事項と評価方法
1．交通と引率、集合日時等について
　・交通手段については、プログラムごとに確認しておいてください
　・各訪問先へは、教員が指導者・引率者として同行いたします
　・集合日時・場所等は、スケジュール表を参照してください
2．服装などについて
　(1)各病院施設では、医療職、保健職、福祉職の方々が忙しく働いています。また患者さんや施設の利用者もたくさんおられます。将来の医療を担う者として自覚を持って行動してください。関係機関や地域の皆様の御理解と御協力によりこのプログラムが実施できました。来年度以降も希望の学生に医療・保健・福祉体験プログラムを実施予定ですので、各病院や施設に御迷惑のないように注意してください。
　(2)準備する服装
　　・清潔な服装を心掛け、華美なものは避けること。ジーンズ等は不可
　　・白衣は新品か洗濯したものを着用すること
　　・名札を着用すること（センターで用意します）
　　・マニキュア、金髪、アクセサリーなどは不可
　　・長髪はヘアゴム等でまとめること
　　　※準備物や詳細な集合時間・場所などの詳細はスケジュールを参照のこと
3．事故などの対応
・学研災の付帯学生生活総合保険に加入していること
・事故の場合を含め、何かあれば下記に連絡すること　※各ブログラム毎作成
　　　医療人育成・支援センター　
　　　引率教員　　
　　
　　　事務局　　　
4．提出物・レポートなど
　実習終了後、本手引きに記載の上、医療人育成・支援センターに提出すること
(1)レポート
　本手引きに記入すること。※様式が必要な場合はセンターに問い合わせてください
　　※実習日・実習場所ごとに作成してください
(2)実習写真
　・研修先写真撮影や記録は許可を得ていますが、必要に応じて研修先の担当の方に了承を得ること
・診療場面や患者さんの撮影は原則行わないこと
・2～3枚程度の写真を提出すること（グループの場合、1枚はグループの集合写真とする）
(3)提出先・締め切り
　レポート、写真は実習終了後速やかに作成し、医療人育成・支援センターまで提出してください。
(4)見学の事後のまとめ
　後日開催のフォーラムにおいて、発表に資料(パワーポイントのファイルなど)を班または各自に依頼する場合があります。事後のまとめを行っておいてください。
学習内容レポート
	学年：
	学籍番号：
	氏名：

	日時：２０１３年　　月　　日
	実習場所：


	＜実習目標＞


	＜導入の活動など実習内容を記入＞


	＜実習全体の感想：心に残ったこと、気づいたこと、理解できたことなど＞
＊自己評価　　　　○印で（よくない）１　　２　　３　　４　　５　（よい）
　その理由：



成　長　報　告
２０１３年　　　月　　　日
　　　　　　　　学生番号          　  氏名　　　　　　        
実習前と自分の中で変わったことを書いてみよう！
★実習後成長したことベスト３
	１


	２


	３



★ここで得たことを、どう活かしますか？
・いつ・どこで・どんな状態で・誰にどのように、、、具体的にイメージして書いてください。
	


医療・保健・福祉体験の記録メモ
各班、各自でまとめた実習受け入れ施設等関係者への質問事項を記入して下さい。
インタビューと見学の記録メモ
質問項目等
結果
その他・気付いたこと等
実習の評価
学年：　　　　　　　学籍番号：　　　　　　　　　　氏名：　　　　　　　　　　　
参加プログラム　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　            　
事前学習　　　　月　　日（　　）
実習日 　　　月　　日（　　）　      場所　                                
　　　月　　日（　　）　      場所　                           　　 
　　　月　　日（　　）　      場所　                                
　　　月　　日（　　）　      場所　                                
　　　月　　日（　　）      　場所　                                
引率教員のコメント

