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１ 設置の趣旨及び必要性 

 

（１） 必要性と福島県による「保健医療従事者の新たな養成施設に係る基本構想」の策定 

    福島県は、令和 7年（2025年）以降本格化する超高齢社会を見据え、県民一人一人が

医療や介護が必要になっても、できるだけ住み慣れた地域で安心して生活を続けること

ができるよう、「福島県保健医療福祉復興ビジョン」において「医療提供体制の回復」【資

料 1】などの施策の実現を掲げている。 

    国立社会保障・人口問題研究所の推計結果によれば、2015年時点での福島県の高齢化

率は 28.7％であり全国平均を 1.9％上回っているが、25年後の 2040年には 42.2％と全

国平均を 6.9％上回り、高齢化がさらに加速する見込みとなっている。世界でも類を見

ない高齢化先進国となっている日本の中でも、福島県は超高齢社会への対応がより迅速

に求められるとともに、医療需要への対策も急務である。【資料 2】 

    さらに、平成 23年 3月 11 日に発生した東日本大震災及び福島第一原子力発電所事故

により、医療提供体制の根底を揺るがす未曾有の被害が生じた。多くの尊い人命が失わ

れるとともに、県民を取り巻く医療環境が一変した。避難地域を始めとする医療従事者

の流出により、県内医療機関における医療機能の確保・強化が喫緊の課題となっている。

このことは他県の自治体とは一線を画す大変深刻かつ憂慮すべき問題である。 

    また、原子力災害による影響は、長期にわたるものとなっており、県民は避難の要否

に関わらず健康への不安や心身へのストレスを抱えながら生活をしている。中でも子ど

もや保護者、高齢者に与えた影響は大きく、全国平均を大幅に超える肥満傾向児の割合

や、高齢者の介護保険認定率の上昇等、各種健康指標の悪化にもつながっている。 

    これらのことから、県内の関係団体は、こうした福島県を取り巻く状況に対応できる

よう保健医療従事者の安定的な養成と確保を速やかに行うため、「保健医療従事者の確

保に関する検討会」を平成 25年度に 5回、「保健医療従事者養成に係る有識者会議」を

平成 26年度から平成 27年度にかけて 6回開催し、人材養成のあるべき環境や望まれる

人材等について協議を行った。そして、「理学療法士、作業療法士、診療放射線技師、臨

床検査技師の養成を行うこと」「4年制の大学課程を早急に整備すること」といった提言

を取りまとめた。【資料 3：福島県における保健医療従事者養成についての提言書 P5】 

  福島県は、上記有識者会議からの提言を踏まえ、県内における質の高い保健医療従事

者の養成、必要数の安定的な確保、ひいては本県の地域医療提供体制の充実、県民の健

康増進等のための地域で活躍する人材創出を目的として、「保健医療従事者の新たな養

成施設に係る基本構想（以下「基本構想」という。」）を平成 27年 12月に策定した。【資

料 4】 

    この基本構想において、特に需要の見込まれる職種は、次の理学療法士、作業療法士、

診療放射線技師、臨床検査技師とされ、大学形態での設置が望ましいとされた。【資料 4 

P7～P9、P19】また、その後策定された「第七次福島県医療計画」【資料 5：医療を支える

人材の確保】においても、これら 4職種の確保を施策の一つに位置付けている。 

 

    ① 理学療法士 

      身体に障害のある者に対してのリハビリテーションだけでなく、介護領域におけ

るリハビリテーションの需要も、今後の高齢化の進展に伴い更なる増加が予測され

る。加えて、本県においては県民の様々な健康指標が悪化しており、今後、要介護・

要支援者数の増加や生活習慣病患者の増大を招く恐れがある。これを食い止めるた

めの予防的リハビリテーションの需要の増大も見込まれる。 

      このような状況である一方で、県内に理学療法士を養成する教育機関は大学 0校

（現在は 1校：平成 31年 4月開設）と専門学校 1校のみであり、前述の状況を考慮

すれば、新たな養成施設の設置は必要不可欠、かつ急務であると考えられる。 



2 

 

 

 

② 作業療法士 

      作業療法士は、理学療法士と同じくリハビリテーションの中核的役割を担ってき

たが、基礎的能力の回復・維持を担う理学療法士よりも少ない人員で日常生活への

適応支援、精神疾患対応等といった、より幅広い領域をカバーする状況におかれて

いる。加えて、維持期リハビリテーションへのシフトという状況が生じており、元々

不足している人材需要の逼迫に拍車がかかっている。 

このような状況である一方で、県内に作業療法士を養成する教育機関は大学 0校

（現在は 1校：平成 31年 4月開設）と専門学校 1校のみであり、前述の状況を考慮

すれば、新たな養成施設の設置は必要不可欠、かつ急務であると考えられる。 

 

    ③ 診療放射線技師 

      診療放射線技師は、X 線撮影や CT 等検査にとどまらず、平成 26 年の診療放射線

技師法の改正により、CT等の検査時の造影剤の血管内投与や投与後の抜針・止血の

行為なども行っている。このような業務拡大に加え、本県においては、全県民を対

象とした被ばく線量の評価を行うとともに、疾病の予防、早期発見・早期治療につ

なげ、将来にわたる県民の健康の維持、健康増進を目的とした「県民健康調査」を

はじめとした様々な支援策を講じている。放射線に関する正確な知識を十分量備え

た人材が必要不可欠である。 

      このような状況である一方で、県内に診療放射線技師を養成する教育機関は存在

せず、前述の状況を考慮すれば、新たな養成施設の設置は必要不可欠、かつ急務で

あると考えられる。 

 

    ④ 臨床検査技師 

      臨床検査技師は、診療の補助としての採血等に加え、平成 26年度の臨床検査技師

法の改正により検体採取ができることとなった。これらの業務に加え、今後はそれ

に付随する患者への説明をも担うことが考えられ、より一層業務量が増すと想定さ

れる。 

      このような状況である一方で、県内に臨床検査技師を養成する教育機関は専門学

校１校のみで、この専門学校は令和 4年度末に閉校することが決定されており、前

述の状況も考慮すれば、新たな養成施設の設置は必要不可欠、かつ急務であると考

えられる。 

 

     県内における上記 4職種の養成施設設置状況 

職種 養成施設の設置状況 

理学療法士 
医療創生大学（4年制、定員 60名） 

郡山健康科学専門学校（4年制、定員 80名） 

作業療法士 
医療創生大学（4年制、定員 40名） 

郡山健康科学専門学校（4年制、定員 40名） 

診療放射線技師 なし 

臨床検査技師 福島県立総合衛生学院（3年制、定員 20名） 

 

      上記 4職種の需要について、基本構想策定時に県内医療・介護施設への聴取を実

施した結果、需要は高く【資料 4 P16】、本学部の入学需要についても、高校生に

対して進学希望への意向調査を実施した結果、興味を持つ学生が内在していること
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が示された。【資料 4 P17～P18】 

      なお、福島県が平成 30年 3月に策定した「第七次福島県医療福祉計画」において

も理学療法士、作業療法士、診療放射線技師、臨床検査技師の養成確保に努める必

要性を課題と位置付けるほか、この 4職種を養成する学部の設置によって、高度な

知識と技術を備えた医療技術者の育成を図ることを施策としている。【資料 5 P76、

P78、P83】 

 

（２） 福島県からの「保健医療従事者の新たな養成施設の運営」に関する依頼 

    福島県は基本構想において、新たに設置する養成施設は大学形態による設置が望まし

いとした。【資料 4 Ｐ19】 

    また、養成施設運営については、本県の医療提供及び教育研究において中心的な役割

を担う本学による運営が望ましいと考え、福島県は本学に対して、平成 28年 1月 12日

に運営を依頼した。【資料 6】 

    本学はこれを受け、同年 2月 2日に運営を受諾することとした。【資料 6】 

 

（３） 福島県立医科大学の沿革と保健科学部設置 

    本学は、明治 4年開設の白河医術講義所、後の須賀川医学校を源として、昭和 19年創

立の福島県立女子医学専門学校が母体となり、昭和 22 年に福島県立医科大学として発

足した。当初は医学部のみの単科医科大学であったが、大学院医学研究科、看護学部、

大学院看護学研究科を順次開設し、2 学部 2 研究科で、県民の保健・医療・福祉に貢献

する学識や技術、倫理性を備えた医療人の教育・育成に取り組んでいる。平成 18年 4月

には「公立大学法人福島県立医科大学」として独立行政法人化し、福島県と連携し、福

島県に根ざした大学として発展している。 

    平成 23 年に発生した東日本大震災と福島第一原子力発電所の事故以降、本学では新

たに「県民のこころと体の健康を長期に見守り、福島復興の中核となる」という歴史的

使命を負うこととなった。 

その使命を果たすため、平成 26年に「長期にわたる県民一人ひとりの心身の健康の増

進、新しい医療産業の創出、地域医療の支援を通して安全で安心な生活基盤を確立し、

福島の復興を前進させること」を始めとする「福島県立医科大学ビジョン 2014（以下「ビ

ジョン」という。） 誓いの言葉」【資料 7】を表明し、「低線量被ばくの健康影響」「災害

医療」「健康長寿」「地域との連携」などもキーワードとして新たな「教育・研究・診療」

に取り組んでいる。 

    原子力災害を含む複合災害に対応できる医療人材育成のために、各学部、各研究科で

放射線災害医療に関する教育を取り入れるとともに、学外の医療従事者や学生を対象と

した災害医療セミナーなども実施しており、平成 28年度には共同大学院「災害・被ばく

医療科学共同専攻（修士課程）」を開設した。 

    そうした中、全国平均を上回る高齢化率や、東日本大震災を契機として運動機会が減

ったことなどによるメタボ該当者の割合の増加などの各種健康指標の悪化、放射線に対

する県民の根強い不安の存在、医療従事者の流出などの本県特有の課題を踏まえ、福島

県から本学に対し、理学療法士、作業療法士、診療放射線技師、臨床検査技師の養成を

担う「保健医療従事者の新たな養成施設の運営」に関する依頼があった。【資料 6】 

    本学では、本依頼に係る医学部、看護学部に続く保健科学部の設置は、ビジョンに掲

げる東日本大震災以降の本学の取組をさらに発展させ、本学の理念【資料 8】である、

県民の保健・医療・福祉に貢献する医療人の教育及び育成、さらには研究を幅広く推進

することにも合致すると判断し、受諾することとした。 
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（４） 保健科学部の養成する人材像及び学位授与の方針（ディプロマ・ポリシー） 

    大学の理念、ビジョンを始め、基本構想に示される「高度な知識・技術を備えたプロ

フェッショナルな医療人材」、「チーム医療の一翼を担う医療人材」、「地域に根ざし、地

域医療を支えることのできる医療人材」【資料 4 P3 第 2 求められる保健医療従事者

像】を踏まえ、設置学部では「豊かな人間性と倫理観を備え、生涯にわたり知識や技術

を学び続ける意欲を持ち、併せて、地域社会に貢献できる専門医療技術者を育成する」

ことを目的とした。これを達成するため、養成する人材像、学生が身につけるべき資質・

能力についてのディプロマ・ポリシーを次のとおり定めた。 

    なお、設置学部は、東日本大震災及び福島第一原子力発電所事故を経験した後で設置

する学部であり、これらの災害に起因する県内医療の課題解決も課せられた使命の一つ

であることから、「福島県の地域医療や災害医療」に関する資質・能力を学部及び学科の

ディプロマ・ポリシーの柱の一つに位置付けている。 

 

１） 保健科学部 

① 養成する人材像 

１．いのち、健康、および生活を守る専門医療技術者として、高い倫理観と知識・技

術、コミュニケーション能力を有する人材 

２．生涯にわたって学習・科学する意欲を持ち続け、人として、専門医療技術者とし

て成長することができる人材 

３．福島県の地域医療や災害医療を理解し、それらへの取り組みを能動的に行える人    

 材 

 

   ② ディプロマ・ポリシー 

１．専門医療技術者として、それぞれの専門領域に求められる倫理観と体系的な知識・

技術、コミュニケーション能力を身につけている。  

２． 地域社会への貢献ができる専門医療技術者の基礎として、科学的思考及び自律的

に生涯学習を継続する姿勢を身につけている。 

３． 専門医療技術者として、福島の地域医療や災害医療を理解し、それらへの取り組

みを能動的に行える基礎的な能力を身につけている。 

 

 ２） 理学療法学科 

 

   ① 養成する人材像 

    １．対象者に対して倫理観を持って接し、十分なコミュニケーションをとることで対

象者と良好な人間関係を築きながら、多様で複雑な課題に科学的な思考で取り組み、

身体機能の維持・改善に寄与できる理学療法士。 

２．生涯にわたって自己研さんし、理学療法の発展に寄与する研究を継続することで

福島県の地域医療や災害医療に貢献できる人材。 

 

   ② ディプロマ・ポリシー 

    １．理学療法の実践に必要な体系的専門知識を用いて、対象者の身体機能の維持・改

善を図るための理学療法を実践できる。 

    ２．理学療法の対象者やその家族、多職種と倫理観を持って接し、十分なコミュニケ

ーションをとって良好な人間関係を築くことができる。 

    ３．理学療法士として常に自身の資質を向上させるために、生涯にわたり学習する姿

勢を身につけ、最新の知識と技術を吸収し、科学的思考を持ち、研究・自己研さん
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することができる。 

    ４．福島県の地域医療や災害医療を的確に把握し、理学療法士として地域と災害に関

する様々な課題に対し、能動的に対応できる基礎的な能力を身につけている。 

    

３） 作業療法学科 

 

   ① 養成する人材像 

    １．倫理観と体系的な専門的知識・技術、コミュニケーション能力を用いて、対象者

やその家族、多職種と連携し、対象者の生活支援を実現できる作業療法士。 

２．自己研さんに努め、保健・医療・福祉の発展に寄与する作業療法の研究を継続し、

福島県の地域医療や災害医療に貢献できる人材。 

 

   ② ディプロマ・ポリシー 

    １．作業療法の実践に必要な倫理観と体系的専門知識・技術、コミュニケーション能

力を身につけ、対象者の生活を支援するための作業療法を実践できる。 

    ２．作業療法の対象者やその家族、多職種と良好な人間関係を構築し、連携・協働す

ることができる。 

    ３．科学的思考を持ち、保健・医療・福祉の発展に寄与する作業療法学の研究を実践

することができる。 

    ４．福島県の地域医療や災害医療を的確に把握し、作業療法士として地域と災害に関

する様々な課題への取り組みを能動的に行うための基礎的な能力を身につけている。  

     

４） 診療放射線科学科 

 

   ① 養成する人材像 

    １．診療放射線科学の確固たる知識に基づいて的確な診断・治療に資する技術を身に

つけ、多職種と連携・協働して医療に貢献できる診療放射線技師。 

２．科学的思考に基づいて医療技術の発展に寄与するとともに、放射線災害や危機管

理における放射線の知識を活かして社会のニーズに能動的に応えられる人材。 

 

   ② ディプロマ・ポリシー 

   １．診療放射線技師に必要なコミュニケーション能力と倫理観、専門知識や技術を身

につけ、患者に寄り添い、的確な説明と診療を行うことができる。 

   ２．電離・非電離放射線の特性を熟知し、画像診断検査や放射線治療・放射線管理等

において放射線の適正利用による利益を患者を含めた社会に提供できる。 

   ３．診療放射線技師としての役割を理解・認識し、多職種と連携・協働し、医療技術

の発展や情報・放射線管理の進歩のため、科学的思考に基づく自己研さんを生涯に

わたり継続的に実施できる。 

   ４．福島県の地域医療や災害医療、および放射線に関する状況を的確に把握・分析し、

様々な課題に対し、能動的に対応できる基礎的な能力を身につけている。 

 

５） 臨床検査学科 

 

   ① 養成する人材像 

    １．高度の専門知識と技術に基づき、チーム医療において臨床検査のスペシャリスト

としての役割を果たすとともに、常に科学的視点から臨床検査を見つめることがで

きる臨床検査技師。 

２．保健活動や災害医療等で「地域」の要請を的確に捉え、豊かな想像力と技術で社
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会に貢献できる人材。 

 

   ② ディプロマ・ポリシー 

    １．臨床検査技師に必要な倫理観、知識、技術、コミュニケーション能力を身につけ、

自ら実践できる。 

    ２．臨床検査のスペシャリストとして、多職種と連携したチーム医療において自らの

役割を果たすことが出来る。 

    ３．様々な臨床検査学に関する課題に対し、科学的思考を持ち、生涯にわたり取り組

むことができる。 

    ４．福島県の地域医療や災害医療における臨床検査の役割を認識し、能動的に行動す

るための基礎的な能力を身につけている。 

 

２ 学部・学科等の特色 

   

本学の使命は、優れた医療人の教育・育成、医学と看護学の研究推進、そして高度先進的

な医療を提供することに加え、「県民のこころと体の健康を長期に見守り、福島復興の中核と

なる」（「福島県立医科大学ビジョン 2014」【資料 7 誓いの言葉】）という新たな歴史的使命

を果たすべく取り組んでいくことである。 

この点を踏まえ、本学部は、平成 17年 1月の中央教育審議会答申「我が国の高等教育の将

来像」において提言されている大学の機能のうち、「高度専門職業人養成」と「社会貢献機能」

の 2つを重点機能と位置付ける。 

本学部 4学科は、大学の理念、学部・各学科の養成する人材像を踏まえ、高度な専門職業

人の養成を行うことはもとより、4職種における相互連携・協働の意識形成にもつなげる。 

  また、本学部の校舎が福島駅前に設立するため、中心市街地にある医療機関、医療従事者、

一般県民等、多くの人々と接点を持つ環境にある。学生のうちから、地域住民と一体になっ

た学生生活を送ることを通じて、地域に根ざし、県内で活躍することを考える医療人の輩出

が期待できる。 

  なお、本学部が、看護学部看護学科と統合された学部形態ではなく、4 学科を一学部とす

ることとしたのは、基本構想【資料 4 P20】において、総定員数が大規模となることを鑑み、

新たな学部としての設置を考慮したためである。また、東日本大震災及び福島第一原子力発

電所事故を経験した後で設置する 4学科であり、ポリシーは、これらの経験を踏まえた上で

作成された。ポリシーに沿って行われる教育は、既存の看護学部とは異なるものとなる。そ

のため、4学科一学部として新たに設置する必要があると判断した。【資料 9】 

 

３ 学部・学科等の名称及び学位の名称 

 

（１） 学部等の名称 

      名      称      英  訳  名 

学部名称 保健科学部 School of Health Sciences 

 

学科名称 

理学療法学科 Department of Physical Therapy 

作業療法学科 Department of Occupational Therapy 

診療放射線科学科 Department of Radiological Sciences 

臨床検査学科 
Department of Clinical Laboratory 

Sciences 

学位名称 

学士（理学療法学） Bachelor of Physical Therapy  

学士（作業療法学） Bachelor of Occupational Therapy 

学士（診療放射線科学） Bachelor of Radiological Sciences 
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学士（臨床検査学） 
Bachelor of  Clinical Laboratory  

Sciences 

 

（２） 学部名称の説明 

学部名称 保健科学部（School of Health Sciences） 

本学部の養成する人材は、保健・医療・福祉分野において重要な役割を担う医療者で

あり、いのちと健康を守り、かつ、生涯にわたって学習・科学する意欲を持ち続ける

専門医療技術者である。そのため、学部名を「保健科学部」とする。また、英訳名称

については、保健と科学を表す英訳であり、国際的にも通用性が高い「School of  

Health  Sciences」とする。 

 

（３） 学科名称と学位名称の説明 

 

１） 理学療法学科 

学科名称 理学療法学科「Department of Physical Therapy」  

学位名称 学士（理学療法学）「Bachelor of Physical Therapy」 

 

本学科は、理学療法学を中心的な学問分野としていることや養成する人材などを踏ま

え、学科名称を「理学療法学科 ＜Department of Physical Therapy＞」とし、学位名称

を「学士（理学療法学 ＜Bachelor of Physical Therapy＞」とする。 

英訳名称の「Physical Therapy」は理学療法関連の国際学会等で用いられている理学

療法分野の英訳であり、国際的通用性が高いものである。 

 

２） 作業療法学科 

学科名称 作業療法学科「Department of Occupational Therapy」 

学位名称 学士（作業療法学）「Bachelor of Occupational Therapy」 

 

本学科は、作業療法学を中心的な学問分野としていることや教育研究上の目的、養成

する人材などを踏まえ、学科名称を「作業療法学科 ＜Department of Occupational 

Therapy＞」とし、学位名称を「学士（作業療法学 ＜Bachelor of Occupational 

Therapy＞」とする。 

英訳名称の「Occupational Therapy」は作業療法関連の国際学会等で用いられてい

る作業療法分野の英訳であり、国際的通用性が高いものである。 

 

３） 診療放射線科学科 

学科名称 診療放射線科学科「Department of Radiological Sciences」 

学位名称 学士（診療放射線科学）「Bachelor of Radiological Sciences」 

 

本学科は、診療放射線科学を中心的な学問分野としていることや養成する人材などを

踏まえ、学科名称を「診療放射線科学科 ＜Department of Radiological Sciences

＞」とし、学位名称を「学士（診療放射線科学 ＜Bachelor of Radiological 

Sciences＞」とする。 

英訳名称の「Radiological Sciences」は診療放射線に関連する学問の国際学会等で

用いられている英訳であり、国際的通用性が高いものである。なお、この名称は放射

線科を示す radiologyと明確に区別可能なものでもある。 

 

４） 臨床検査学科 

学科名称 臨床検査学科「Department of  Clinical Laboratory Sciences」 
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学位名称 学士（臨床検査学）「Bachelor of  Clinical Laboratory Sciences」 

 

本学科は、臨床検査学を中心的な学問分野としていることや養成する人材などを踏

まえ、学科名称を「学士（臨床検査学科 ＜Department of  Clinical Laboratory 

Sciences＞」とし、学位名称を「臨床検査学 ＜Bachelor of Clinical Laboratory 

Sciences＞」とする。 

臨床検査分野に関連する学問の国際学会等で用いられている英訳名称は複数あり、

本学科は複数あるうちの一つである「Clinical Laboratory Sciences」とする。 

 

 

４ 教育課程の編成の考え方及び特色 

 

（１） 教育課程編成・実施の方針（カリキュラム・ポリシー） 

本学部では、ディプロマ・ポリシーの達成に向けて、専門医療技術者として必要な教

養を学ぶ科目を基盤に配置するとともに、専門分野に関する科目については体系的に構

成するカリキュラムを構築した。 

 

   １．教育課程の基本 

       豊かな人間性を涵養するため、人や人の営みについて広く学ぶとともに、専門医療

技術者として専門性を獲得し、かつ、他者に対して敬意と倫理観を持って接すること

ができる能力を身につけられるよう教育課程を体系化する。 

 

   ２．専門教育の段階的配置 

      学修意欲や自覚を高めるために、早期から専門教育に関わる科目を開講し、年次進

行に合わせて段階的に専門性を高めていく漸進的な科目配置にする。 

 

   ３．プロフェッショナリズムを育む実践的科目 

       保健・医療・福祉の直接の担い手となる専門医療技術者を育成するため、実体験に

基づき倫理観、知識、技術、態度、コミュニケーション能力を習得できるように専門

的な演習や実習に重点を置いた科目と研究を行う基礎を身につける科目を開講する。 

 

   ４．地域医療・災害医療から学ぶ 

     複合災害の経験をこれからの医療現場に活かしていくため、専門医療技術者として

地域医療や災害医療の中でどのような役割を果たせるかについて学ぶ科目を開講する。 

 

各学科では、養成する人材像を実現するため、ディプロマ・ポリシーに掲げる資質・

能力を身につけることができるよう、カリキュラムを編成する。 
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学科 カリキュラム・ポリシー 

理
学
療
法
学
科 

１．人間と社会及び自然について広く学び、豊かな教養と倫理観を持つ理学療法

士として対象者や家族に対して、敬意を持って接することができる資質を培う

科目と専門性を獲得できる科目を開講する。 

２．基礎医学と臨床医学を深く理解し、また、関連領域の知識も取り入れ、疾病

と障害の特性に応じた理学療法を提供するための科目を早期から開講し、年次

進行に合わせて段階的に専門性を高めていく科目を配置とする。 

３．理学療法士として実践力を身につけるため、専門的な技術を高めるよう演習

や実技練習、臨床講義などを取り入れた科目と研究の基礎を学ぶ科目を開講す

る。 

４．理学療法士がチーム医療の中で、専門性を発揮しつつ、多職種協働する能力

を身につけるための科目を開講する。 

５．複合災害の経験を基に、理学療法士が地域医療や災害医療の中でどのような

役割を果たせるかについて学ぶ科目を開講する。 

作
業
療
法
学
科 

１．対象者とその家族及び地域生活における多様な問題に対して、作業療法士と

して誠意をもって対応できるよう豊かな教養と倫理観を身につけ、良好な人間

関係を形成する能力を培う科目と専門性を獲得できる科目を開講する。 

２．作業療法学を意欲的に学習し、確かな専門性を修得できるよう、作業療法の

科目を早期から開講し、年次進行に合わせて段階的に専門性を高めていく科目

を配置とする。 

３．作業療法学を深く理解し、また、関連領域の知識を取り入れ、疾病と障害の

特性に応じた臨床実践能力を修得できるよう、実践かつ専門的な演習や実習を

取り入れた科目と研究の基礎を学ぶ科目を開講する。 

４．作業療法士がチーム医療の中で、専門性を発揮しつつ、多職種協働する能力

を身につけるための科目を開講する。 

５．複合災害の経験を基に、作業療法士が地域医療や災害医療の中でどのような

役割を果たせるかについて学ぶ科目を開講する。 

診
療
放
射
線
科
学
科 

１．診療放射線科学が含有する幅広い学問領域を学ぶため、豊かな教養と倫理観

を身につけるための科目と診療放射線技師としての専門性を獲得できる科目を

開講する。 

２．診療放射線技師として、自律的に行動できる能力を身につけるために、診療

放射線科学の科目を早期から開講し、年次進行に合わせて段階的に専門性を高

めていく科目を配置する。 

３．保健・医療・福祉に関わる診療放射線技師を育成するために、実体験に基づ

き知識、技術、態度を習得できるように学内、病院及び専門機関等での実践か

つ、専門的な演習や実習を行う科目と研究の基礎を学ぶ科目を開講する。 

４．診療放射線技師がチーム医療の中で、専門性を発揮しつつ、多職種協働する

能力を身につけるための科目を開講する。 

５．複合災害の経験を基に、放射線災害や危機管理等で診療放射線技師が担うべ

き役割について学ぶ科目を開講する。 
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臨
床
検
査
学
科 

１．医療者としての豊かな教養と倫理観を培う科目と臨床検査技師としての専門

性を獲得できる科目を開講する。 

２．臨床検査技師として、基礎医学と臨床医学を深く理解するため、早期から専

門教育に関わる科目を開講し、年次進行に合わせて段階的に専門性を高めてい

く科目を配置する。 

３．臨床検査学の専門的な演習や実習、研究活動を通して科学的な思考力や創造

性を身につけることにより、検査技術の実践能力および問題解決能力を養う科

目を開講する。 

４．臨床検査技師がチーム医療の中で、専門性を発揮しつつ、多職種協働する能

力を身につけるための科目を開講する。 

５．複合災害の経験を基に、臨床検査技師が地域医療や災害医療の中でどのよう

な役割を果たせるかについて学ぶ科目を開講する。 

 

 

（２） 教育課程編成の考え方と教育課程の編成 

 

１） 教育課程編成の考え方 

    本学部の教育課程は、「教養教育科目」と「専門教育科目」の 2つのに区分し、さらに

「専門教育科目」は「専門基礎科目」と「専門科目」の 2つの科目区分とする。「教養教

育科目」は、「初年次科目」「自然科学系科目」「人文・社会科学系科目」「外国語科目」

の 4つの区分で編成する。 

    また、一部の授業科目を学部共通で開講とすることで、自らの専門分野を取り巻く状

況を広く理解し、多面的な角度から専門教育に取り組む視野と思考力を養成する。 

「教養教育科目」は、中央教育審議会答申「新しい時代における教養教育の在り方に

ついて」（平成 14年 2月）の中で大学の教養教育に求められている、専門分野の枠を超

えて共通に求められる知識や思考法等の知的な技法の獲得、人間としての在り方や生き

方に関する深い洞察、現実を正しく理解する力の涵養に努めていく。 

「専門教育科目」は、年次進行に合わせて段階的に専門性を高めていく編成とし、専

門的な分野を深く学び、必要な知識・技術を身につける。 

それぞれの学科において体系化された教育課程は、養成する人材像及びディプロマ・

ポリシーを踏まえたものであり、これらの関連性及び開講する科目間の順次制を俯瞰

的に示すものとして「カリキュラムマップ」を学科ごとに示す。【資料 10～13】（カリ

キュラムマップ：理学療法学科、作業療法学科、診療放射線科学科、臨床検査学科） 

授業時間は 1時限 60分であり、一部の科目を除き 1科目 1単位としている。また、

履修規程において、1単位当たりの学習時間は、講義及び演習は 15時間から 30時間、

実験、実習及び実技等は 30時間から 45時間と規定している。すなわち、講義の場合

は 1時限 60 分を 15回で 1単位、演習の場合は 1時限 60分を 15～30回で 1単位、実

験、実習及び実技等の場合は 1時限 60分を 30～45回で 1単位となる。 

 1 時限 60 分授業は、1 時限 90 分授業で 2 単位とする場合に比べ、教育課程全体の実

時間は多くなる。 

    例えば講義形式の授業において、1時限 90分授業で 2単位とする場合、2単位を取得

するのに 22.5 時間（90 分×15 週=1,350 分→22.5 時間）かかるのに対し、1 時限 60 分

授業の場合、2単位取得するのに 30 時間（60分×15週×2科目=1,800分→30時間）と

約 1.3倍の授業時間となる。  

    このように教育課程全体の実時間は多くなるが、一つの科目を小さい単位にすること

で、学生にとっては学修目標がより明確となり、教員にとってもよりきめ細かい授業が
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可能となるなど、教育効果が高まるものと考える。 

 

科目区分 科目構成 

教養教育科目 

初年次科目 

自然科学系科目 

人文・社会科学系科目 

外国語科目 

専門教育科目 
専門基礎科目 

専門科目 

 

 ２） 教養教育科目 

    

   ① 初年次科目は、大学教育への円滑な移行を図り、学修及び人格的な成長に向け、大

学での学びに対する意欲や学修の仕方を修得するための科目として「修学基礎セミナ

ー」1単位、大学生活を送る福島県について理解を深めるため「福島県を知る」1単位、

将来設計を描くに当たって、具体的なライフプランを実現させるための方法を学ぶ「ラ

イフデザイン」1単位をそれぞれ 1年前期に配置する。 

 

② 自然科学系科目は、専門知識の学修と実践能力の育成の基盤となる自然科学に関す

る基本的な知識の習得と科学的な見方や考え方を身につける科目として「数学Ⅰ」、

「数学Ⅱ」、「応用数学」、「統計学」、「化学Ⅰ」、「化学Ⅱ」、「生物学Ⅰ」、「生物学Ⅱ」、

「物理学Ⅰ」、「物理学Ⅱ」、「自然科学実験」各 1単位を配置する。理学療法学科、作

業療法学科、臨床検査学科は「情報処理」1単位も配置する。（診療放射線科学科は専

門基礎教育に位置付けている。）学科ごとの教育課程編成を踏まえ、必修科目、選択科

目を位置付けているが、「統計学」、「情報処理」、「自然科学実験」は 4学科とも必修科

目として配置している。なお、2 年次に配置する「応用数学」を除き、すべて 1 年次

に配置する。 

 

③ 人文・社会科学系科目は、人間の思考や行動について学ぶ科目を配置し、コミュ

ニケーション能力、表現力の養成を通じて豊かな人間性の涵養を目指すとともに、社

会のシステムに関する基礎知識を学ぶ科目を配置し、社会を構成する一員としての倫

理観と社会全体を広く見渡せる視野を養う。そのため、「コミュニケーション論」、

「言語と社会」、「人間関係論」、「哲学」、「心理学」、「倫理学」、「文学」、「歴史と社

会」、「死生観」、「福島県の医療環境」、「社会福祉学」、「人間と教育」、「日本国憲

法」、「国際関係論」、「ジェンダー・セクシュアリティ論」各 1単位を配置する。診療

放射線科学科は「危機管理学」1単位、「生命倫理学」1単位も配置する。（理学療法

学科、作業療法学科、臨床検査学科はどちらの科目も専門基礎教育に位置付けてい

る。）学科ごとの教育課程編成を踏まえ、配当年次、必修科目、選択科目を位置付け

ているが、「コミュニケーション論」1単位、「倫理学」1単位、「福島県の医療環境」

1単位は 4学科とも 1年次に必修科目として配置する。 

 

   ④ 外国語科目は外国語によるコミュニケーション能力の修得を図るため、「英語ⅠA」

1単位を 1年前期に、「英語ⅠB」1単位を 1年後期に配置するとともに、「英語ⅡA」1

単位を 2 年前期に、「英語ⅡB」1 単位を 2 年後期に配置する。第 2 外国語の習得のた
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め、「ドイツ語」、「フランス語」、「中国語」、「スペイン語」各 1単位を選択科目として

1 年後期に配置する。さらに医療現場で必要となる英語力の強化を目指す学生に対し

「英語Ⅲ」1単位を選択科目として 4年後期に配置する。 

 

     理学療法学科、作業療法学科、診療放射線科学科は指定規則に定める教育内容も踏

まえ、科目区分、科目構成、必修選択を配置している。 

      

３） 専門教育科目 

   専門基礎科目は、専門科目を修得するための前提となる基礎的な医学・医療・福祉に

関する知識や技術を学び、専門医療技術者となるための素養を身につける。また、専門

科目は、専門医療技術者として社会で役割を果たせるために必要な専門的な知識・技術

を身につける。 

 

   ① 理学療法学科  

 

    ア 専門基礎科目 

      「人体の構造と機能及び心身の発達」、「疾病と障害の成り立ち及び回復過程の促

進」、「保健医療福祉とリハビリテーションの理念」及び「関連科目」の 4つに分類

し、それぞれに必要な科目を配置する。 

 

 a 人体の構造と機能及び心身の発達 

      理学療法を実施する上で必要となる人体の構造と機能及び心身の発達に関する知

識を系統立てて習得するため、「解剖学概論」1単位、「生理学Ⅰ」1単位を 1年前

期に配置し、「機能解剖学」1単位、「運動学」2単位を 1年後期に配置する。これ

らを実践的に修得するために、「解剖学実習」1単位、「生理学実習」1単位を 1年

後期に、「運動学演習」1単位を 2年前期に配置する。また、「基礎生化学」1単

位、「生命倫理学」1単位を 1年後期に、そして「病理学総論」1単位、「人間発達

学」1単位を 2年前期に配置する。 

 

b 疾病と障害の成り立ち及び回復過程の促進 

健康、疾病及び障害について、その予防と回復過程に関する知識を習得するた

め、「医学概論」1単位、「臨床技術基礎演習」1単位を 1年前期に配置し、「臨床心

理学」1単位を 1年後期に、「薬理学」1単位、「リハビリテーション医学」1単

位、「内科学」1単位、「精神医学」1単位、「脳・神経内科学」1単位及び「小児科

学」1単位を 2年前期に、「老年学」1単位及び「リハビリテーション栄養学」1単

位を 2年後期に、「整形外科学」2単位を 2年通年に、「画像医学」1単位を 3年前

期に配置する。 

 

c 保健医療福祉とリハビリテーションの理念 

保健医療福祉の推進に向け，リハビリテーションの理念や地域包括ケアシステム、

関係諸機関との連携を理解するため、「リハビリテーション概論」1単位、「チーム医

療Ⅰ（概論）」2単位を 1年前期に配置し、「疫学・公衆衛生学」1単位を 1年後期に

配置する。また、「危機管理学」1 単位を 2 年前期に、「災害リハビリテーション論」

1単位を 3年前期に配置する。さらにチーム医療を実践的に修得するために「チーム

医療Ⅱ（演習）」1単位を 4年前期に配置する。 

 

  



13 

 

d 関連科目 

 研究を行う上で必要な研究方法及び統計学を理解するため、「医療統計学」1単位

を 2年後期に、「研究方法論」1単位、「医療統計学演習」1単位を 3年前期に配置す

る。 

 

    イ 専門科目 

      「基礎理学療法学」、「理学療法管理学」、「理学療法評価学」、「理学療法治療学」、

「地域理学療法学」及び「臨床実習」の 6つに分類し、それぞれに必要な科目を配

置する。 

 

     a 基礎理学療法学 

      理学療法の定義、学問体系および業務内容、社会的役割などの理学療法学を学ぶ

上での基本的な概念を理解する「理学療法学概論」1 単位を 1 年前期に配置する。

理学療法を国際的な視野で理解し、将来の国際活動へ向けた基礎を培う「国際理学

療法論」1 単位を 3 年後期に配置する。科学的な思考を修得し、能動的に探究する

力を身に付けるための「卒業研究」4 単位を 4 年通年で配置し、これを行うための

基礎となる「理学療法研究法演習」1単位、「生体運動計測学」1単位を 3年後期に

配置する。 

 

b 理学療法管理学 

 理学療法部門を管理運営する上で必要な知識を理解するとともに、管理運営に必

要なスキルを身に付けるための「理学療法管理学」2単位を 3年後期に配置する。 

 

c 理学療法評価学 

   理学療法を実施する上で、さまざまな疾患や障害に共通する身体計測、関節可動

域測定などを修得するための「理学療法評価学Ⅰ」2 単位、および、徒手筋力検査

や神経系障害の評価を修得する「理学療法評価学Ⅱ」2 単位を 2 年前期に配置し、

これらを実践的に活用し、統合的に解釈する力を修得するための「理学療法評価学

演習」2単位を 2年後期に配置する。 

 

d 理学療法治療学 

 理学療法の中心的治療手段である運動療法を修得するために、その基礎理論を学

ぶ「運動療法学」1単位と、運動療法技術の実践方法を修得する「運動療法学演習」

1 単位を 2 年後期に配置する。同じく理学療法の中心的治療手段である物理療法を

修得するために、その基礎理論を学ぶ「物理療法学」1 単位を 2 年後期に、物理療

法技術の実践方法を修得する「物理療法学演習」1 単位を 3 年前期に配置する。ま

た、機能障害の治療や補助のために用いられる義肢装具の修得のために、その基礎

理論を学ぶ「義肢装具学」1 単位と、義肢装具の実践的活用や調整方法を修得する

「義肢装具学演習」1 単位を 3 年前期に配置する。さらに機能障害が生活動作に及

ぼす影響を分析し支援する方法を修得する「日常生活動作分析援助学」1 単位を 2

年後期に、その実践方法を修得する「日常生活動作分析援助学演習」1 単位を 3 年

前期に配置する。 

 以上の基本的治療手段を疾患や障害にどのように適応するかを学ぶための障害別

理学療法学とその演習を 2年後期から 3年前期に配置する。具体的には、「運動器障

害理学療法学」1単位、「運動器障害理学療法学演習」1単位、「神経障害理学療法学」

1 単位、「神経障害理学療法学演習」1 単位、「内部障害理学療法学」1 単位、「内部

障害理学療法学演習」1単位、「発達障害理学療法学」1単位、「発達障害理学療法学

演習」1単位、「老年期理学療法学」1単位である。さらに「痛みに対する理学療法
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学」、「予防理学療法学」、「がん理学療法学」各 1単位を 3年前期に配置し、「スポー

ツ理学療法学」1単位も 3年前期に配置する。 

 

e 地域理学療法学 

地域在住の対象者に対する機能改善や維持、生活動作能力の向上を目指す活動を

習得するために、基礎理論を学ぶ「地域理学療法学」2単位を 2年後期に、「地域理

学療法学演習」1 単位を 3 年前期に配置する。さらに実際に地域在住者を対象とし

た臨床実習である「地域理学療法学実習」1単位を 4年前期に配置する。 

 

f 臨床実習 

 臨床実習教育の目的は、学内教育で習得した知識や技術及び態度を臨床現場で実

践的に統合することである。このために臨床実習は１年次から４年次まで、学内授

業科目との関係を考慮し、順次段階的な学修ができるよう配置する。具体的には、

早期体験（見学）実習である「臨床実習Ⅰ」1 単位を 1 年後期に、疾患や障害の理

解のための体験導入実習である「臨床実習Ⅱ」1 単位を 2 年通年で、主に対象者の

評価を行う「臨床実習Ⅲ」4単位と、評価および治療を経験する総合実習である「臨

床実習Ⅳ」7 単位を 3 年後期に配置する。4 年前期には総合実習である「臨床実習

Ⅴ」7単位および前述の「地域理学療法学実習」1単位を配置する。臨床実習Ⅲ参加

の前提となる「基本的臨床技能演習」1 単位を 3 年前期に、また臨床実習での到達

水準を確認する「応用的臨床技能演習」1単位を 4年後期に配置する。 

 

 

   ② 作業療法学科 

 

    ア 専門基礎科目 

      「人体の構造と機能及び心身の発達」、「疾病と障害の成り立ち及び回復過程の促

進」、「保健医療福祉とリハビリテーションの理念」及び「関連科目」の 4つに分類

し、それぞれに必要な科目を配置する。 

 

a 人体の構造と機能及び心身の発達 

      作業療法を実施する上で必要となる人体の構造と機能及び心身の発達に関する知

識を系統立てて習得するため「解剖学概論」1単位、「生理学Ⅰ」1単位を 1年前期

に配置し、「機能解剖学」1単位、「解剖学実習」1単位、「生理学実習」1単位、

「基礎生化学」1単位、「生命倫理学」1単位、「運動学」2単位を 1年後期に、「人

間発達学」1単位、「病理学総論」1単位、「免疫学」1単位を 2年前期に配置す

る。 

 

b 疾病と障害の成り立ち及び回復過程の促進 

作業療法の実践に必要な疾病と障害の基本的理解とその医学的治療に関する知識

を系統的に習得するため、「医学概論」1単位を 1年前期に配置し、「薬理学」1単

位、「内科学」1単位、「精神医学」1単位、「脳・神経内科学」1単位及び「小児科

学」1単位を 2年前期に、「放射線医学概論」1単位を 2年後期に、「整形外科学」2

単位を 2年通年に配置する。障害に対する医学的リハビリテーションに関する知識

を習得するため、「リハビリテーション医学」1単位を 2年前期に配置し、高度化

するリハビリテーションニーズへの対応として、「リハビリテーション栄養学」1

単位を 2年後期に、「がんリハビリテーション学」1単位を 3年前期に配置する。

また、人の心理的問題とその対応を学ぶ「臨床心理学」1単位を 1年後期に、高齢

者の心身状態と老化について理解する「老年学」1単位を 2年後期に、画像から臨
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床所見を読み解くための「画像医学」1単位を 3年前期に配置する。さらに，医療

従事者として必要とされる基本的な臨床技術を習得し、その後の作業療法専門科目

の円滑な学習を図るため、「臨床技術基礎演習」1単位を 1年前期に配置する。 

 

c 保健医療福祉とリハビリテーションの理念 

保健医療福祉の推進に向け，リハビリテーションの理念を学ぶ「リハビリテーショ

ン概論」1 単位を 1 年前期に、地域社会における健康問題や環境衛生について学ぶ

「疫学・公衆衛生学」1単位を 1年後期に配置する。また、医療に関わる多職種の理

解と良好なチーム連携のもとでの最適な医療サービスを学ぶ、「チーム医療Ⅰ（概論）」

2単位を 1年前期に、「チーム医療Ⅱ（演習）」1単位を 4年前期に配置する。さらに、

生活において直面する様々な危機や自然災害への対応、リスク管理を学ぶ「危機管理

学」1 単位を 2 年前期に、「災害リハビリテーション論」1 単位を 3 年前期に配置す

る。 

 

d 関連科目 

 研究を行う上で必要となる研究方法及び統計学を理解するため、「医療統計学」1

単位を 2年後期に、「研究方法論」1単位、「医療統計学演習」1単位を 3年前期にそ

れぞれ配置する。 

 

 

    イ 専門科目 

      「基礎作業療法学」、「作業療法管理学」、「作業療法評価学」、「作業療法治療学」、

「地域作業療法学」及び「臨床実習」の 6つに分類し、それぞれに必要な科目を配

置する。 

 

     a  基礎作業療法学 

      作業療法の基本的理解と作業療法実践の基礎となる作業・活動に関する知識・技

術を習得するため、「作業療法学概論」2単位、「基礎作業学実習Ⅰ」1単位を 1年前

期に配置し、「基礎作業学実習Ⅱ」1単位を 1年後期に配置する。作業療法の理論や

モデルに関する知識を習得するため、「作業科学と作業療法理論」2単位を 3年前期

に配置する。また、作業療法を国際的な視野で理解し、将来の国際活動へ向けた基

礎を培う「国際作業療法論」1 単位を 3 年後期に配置する。さらに、作業療法の科

学的検証のための基本的な知識、技術の習得のため、「作業療法研究法演習」1単位

を 3年後期に、「卒業研究」4単位を 4年通年に配置する。 

 

b 作業療法管理学 

  作業療法実践で必要となる医療保険及び介護保険制度の理解や職場管理，職業倫

理に関する知識を習得するため、「作業療法管理学」2 単位を 3 年前期に配置する。 

 

c 作業療法評価学 

  作業療法過程における作業療法評価について、その基本的知識と技術を習得する

ため、「基礎作業療法評価学」2単位を 1年後期に配置し、障害別の作業療法評価法

の技術を習得するため、「身体障害作業療法評価学演習」1単位、「精神障害作業療法

評価学演習」1単位及び「発達障害作業療法評価学演習」1単位を 2年前期にそれぞ

れ配置する。 
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d 作業療法治療学 

作業療法過程における作業療法治療手段について、その基本的知識と技術を習得

するため、「基礎作業療法治療学」1単位を 1年前期に配置し、基本的治療手段を疾

患や障害にどのように適用させるかを学ぶため、障害別作業療法学とその演習を 2

年後期から 3年前期に配置する。具体的には、「身体障害作業療法学」2単位、「身体

障害作業療法学演習Ⅰ」1単位、「身体障害作業療法学演習Ⅱ」1単位、「精神障害作

業療法学」1 単位、「精神障害作業療法学演習」1 単位、「老年期障害作業療法学」1

単位、「老年期障害作業療法学演習」1 単位、「発達障害作業療法学」1 単位、「発達

障害作業療法学演習」1単位である。また、日常生活活動障害に対する作業療法支援

に関する知識を習得する「日常生活活動学」1単位を 2年前期に、その具体的実践方

法を習得する「日常生活活動学実習」1単位を 2年後期に配置する。さらに、高次脳

機能障害に対する作業療法支援に関する知識を習得する「高次脳機能障害作業療法

学」1 単位を 2 年後期に、その実践方法を習得する「高次脳機能障害作業療法学演

習」1単位を 3年前期に配置する。 

上記の作業療法治療学で学んだ知識・技術をもとに、臨床実践に向けた応用的知

識・技術を系統的に習得するため、「臨床技能実習Ⅰ」1単位を 2年通年に、「臨床技

能実習Ⅱ」1 単位を 3 年通年に、「臨床技能実習Ⅲ」1 単位を 4 年前期に配置する。

また、作業療法における高度な臨床実践に関する知識を習得する「作業療法総合演

習」1単位を 4年後期に配置する。 

 

e 地域作業療法学 

患者や障害児（者）、高齢者の地域生活を支援するために必要な知識、技術を習得

するため、「地域作業療法学」1単位を 3年前期に、「生活環境整備学演習」1単位、

「地域生活・社会参加支援論」1単位及び「地域作業療法学演習」1単位を 3年後期

にそれぞれ配置する。 

 

f 臨床実習 

臨床実習の目的は、学内教育で習得した知識や技術及び態度を臨床現場での経験

を通して統合的に学修することである。このために臨床実習は 1 年次から 4 年次ま

で、学内授業科目との関係を考慮し、順次段階的な学修ができるよう配置する。具

体的には、早期臨床見学体験実習である「臨床実習Ⅰ」2単位を 1年後期に、疾患や

障害の理解のための体験導入実習である「臨床実習Ⅱ」1単位を 2年通年で、主に対

象者の評価を行う「臨床実習Ⅲ」3単位を 2年後期に、評価および治療を経験する総

合実習である「臨床実習Ⅳ」8単位を 3年後期に配置し、そして一連の作業療法実践

の総合実習である「臨床実習Ⅴ」8単位を 4年前期に配置する。 

 

 

   ③ 診療放射線科学科 

 

    ア 専門基礎科目 

      「人体の構造と機能及び疾病の成り立ち」、「保健医療福祉における理工学的基礎

並びに放射線の科学及び技術」及び「関連科目」の 3つに分類し、それぞれに必要

な科目を配置する。 
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a 人体の構造と機能及び疾病の成り立ち 

           画像診断検査や核医学診療、放射線治療に従事するに必要な人体の構造や機能、

そして健康や疾病に関する知識を身につける。具体的には人体の構造と機能を系統

立てて学ぶための科目として、「解剖学概論」1単位、「解剖学各論」1単位、「解剖

学実習」1単位、「画像解剖学」2単位、「生理学Ⅰ」1単位、「生理学実習」1単

位、「基礎生化学」1単位を配置する。また、健康や疾病およびその薬物治療に関

する知識を得るために「疫学・公衆衛生学」1単位、「病理学総論」1単位、「薬理

学」1単位、「医学概論」1単位、「臨床医学概論」1単位を配置する。 

 

b 保健医療福祉における理工学的基礎並びに放射線の科学及び技術 

  理工学的基礎は、1 年次に学修した数学Ⅰ、数学Ⅱや物理学Ⅰ、物理学Ⅱの理解

を基盤として診療放射線科学で用いられる様々な機器の原理や構造を理解するた

めに必要な知識を習得する科目として、「医用工学」2単位、「医用工学実験」1単位

を 1 年から 2 年前期へ配置する。また、情報処理の基本を学ぶ「情報処理」1 単位

を 1年前期に配置する。放射線の科学及び技術は、放射線の物理学的基礎、放射線

を発生する物質の化学的特性、放射線の細胞・臓器・人体に対する影響のメカニズ

ムや放射線障害の基礎について理解する科目として、「放射線基礎科学」2単位、「放

射線基礎科学実験」1 単位を 1 年後期から 2 年前期へ配置する。また、放射線の測

定法とその原理・測定機器・測定値の取り扱いなどについて学ぶ科目として「放射

線計測学」2単位、「放射線治療計測学」1単位、「放射線計測学実験」1単位を 2年

から 3年前期に配置する。 

 

c 関連科目 

 診療放射線科学を学ぶ上で必要となる専門基礎の中で、特に臨床現場において必

要となる他職種との関連性を知りチームとして協働するに必要な知識や考え方を探

求する「チーム医療Ⅰ（概論）」2単位、「チーム医療Ⅱ（演習）」1単位を配置すると

ともに、卒業研究や社会に出てからの研究実施をサポートするための知識を学修す

る「研究方法論」1単位、「医療統計学」1単位、「医療統計学演習」1単位を配置す

る。 

 

    イ 専門科目 

      「診療画像技術学」、「核医学検査技術学」、「放射線治療技術学」、「医用画像情報

学」、「放射線安全管理学」、「医療安全管理学」、「画像診断・技術学」、「放射線総合

（複合）」、「臨床実習」、及び「卒業研究」の 10分類にし、それぞれに必要な科目を

配置する。 

 

a 診療画像技術学 

 電離及び非電離放射線を用いた画像診断技術を学ぶためへの導入として画像診断

検査で用いる機器類の原理・構造などを学修するために、「診療画像機器工学Ⅰ」2

単位、「診療画像機器工学Ⅱ」2単位、「診療画像機器工学実験」1単位を配置する。

また、画像診断検査技術に関してモダリティ毎に学修するために、「診療画像検査技

術学Ⅰ」3単位、「診療画像検査技術学Ⅱ」2単位、「診療画像検査技術学Ⅲ」3単位、

「診療画像検査技術学実習Ⅰ」1単位、「診療画像検査技術学実習Ⅱ」1単位を 2年

後期から 3年後期に配置する。 
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b 核医学検査技術学 

 放射性医薬品を用いた診断と治療を行う核医学技術を学ぶための導入として、核

医学検査および放射線管理で用いる機器類の原理・構造などを学修するために「核

医学機器工学」2単位、「核医学検査技術学実験」1単位を配置する。また、核医学

検査技術を学修するための「核医学検査技術学」2 単位を 3 年前期に配置するとと

もに、核医学診療で用いる放射性医薬品について学修する「核医学薬剤学」1 単位

を 3年後期に配置する。加えて、トレーサー医学の本質を学ぶ「核医学動態解析学」

1 単位を 4 年前期に、最先端の核医学検査技術について学ぶことが出来る「先端核

医学検査技術学」1単位を 4年後期に配置する。 

 

c 放射線治療技術学 

 高エネルギー放射線を用いて治療を行う放射線治療技術を学ぶための導入として、

放射線治療および放射線管理で用いる機器類の原理・構造などを学修するために「放

射線治療機器工学」2単位を 2年前期に、「放射線治療機器工学実験」1単位を 2年

後期に配置する。また、放射線治療技術を学修するための「放射線治療技術学」2単

位を 3年前期に配置するとともに、放射線治療において非常に重要な放射線治療計

画について演習させる「放射線治療計画演習」1 単位を 4 年前期に配置する。加え

て、放射線治療の対象である腫瘍について深く学修する「放射線腫瘍学」1単位を 4

年前期に、最先端の放射線治療技術について学ぶことが出来る「先端放射線治療技

術学」1単位を 4年後期に配置する。 

 

d 医用画像情報学 

 画像診断で用いる画像の生成原理、画質、特性及びその評価法、 デジタル画像、

画像処理法、画像解析法について学修する科目として、「医療画像工学」1単位およ

び「医療画像工学演習」1 単位を配置するとともに、特に画像解析に関する知識の

習得や技術の習得のための演習を行う「画像解析学・演習」1 単位を 4 年前期に配

置する。また、病院情報システムや放射線部門システムなどについて学修する「医

療情報学」1単位、「医療情報学演習」1単位を 3年に配置する。 

 

e 放射線安全管理学 

 放射線関連の法令について学修する「放射線関係法規」1 単位を 2 年前期に、放

射線障害、被曝低減対策、放射線業務従事者の健康管理、放射性物質の取り扱いに

ついて学修する「放射線安全管理学」1 単位及び放射線災害医療や緊急被曝医療に

関して学修する「放射線災害管理学」1 単位を 3 年前期に配置する。また、これら

についての技術を習得するために「放射線管理学実験」1 単位を 3 年後期に配置す

る。 

 

f 医療安全管理学 

 医療技術者として最低限知っておくべき様々な患者の状態把握や医療接遇、清潔・

不潔の概念や清潔操作法、救命救急処置法などの医療安全に関する知識や技術を習

得する「臨床技術基礎演習」1 単位を 1 年前期に配置するとともに、医療における

安全管理について学修する「医療安全管理学」1単位を 3年後期に配置する。 

 

g 画像診断・技術学 

 正確な検査および読影補助のために必要な正常所見や代表的な異常所見について

学修する「画像医学」1 単位を 3 年前期に配置する。また、診療放射線技師が臨床

などの現場で業務を行う際に必要となる医療現場における放射線機器などの取り扱

い、抜針や止血の手技、肛門へのカテーテル挿入や造影剤および空気注入の手技、
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患者への対応および検査に関わる説明、チーム医療及び他職種との連携、医療情報

の取り扱い、放射線防護及び安全管理、患者の状態に合わせた検査を行うための知

識や技術、そして読影補助のための知識を関係する全てのモダリティについて網羅

的に学修する「実践臨床画像学」1 単位およびその演習科目である「実践臨床画像

学演習」1単位を 4年次に配置する。 

 

h 放射線総合（複合） 

 大学に入学した早期に診療放射線技師について深く学び診療放射線技師となる動

機を確固たるものとするために「診療放射線科学概論」1 単位を 1 年前期に配置す

るとともに、放射線医学の概論を学ぶ「放射線医学概論」1 単位を 2 年後期へ配置

する。また、診療放射線科学で扱う様々な専門領域において卒業研究を実施するに

必要な現状と課題について認識し探求する能力を養うために「診療放射線科学特別

演習Ⅰ」1 単位を 3 年後期に配置する。加えて、診療放射線技師として必要な医学

的および理工学的基礎知識、そして放射線技術に関する専門知識を縦断的かつ横断

的に総まとめを行い、視野の広い医療専門職種として活躍できる診療放射線技師と

なるために必要な質の向上を図る科目として「診療放射線科学特別演習Ⅱ」1 単位

を 4年後期に配置する。 

 

i 臨床実習 

 講義、演習あるいは実験・実習で学修した画像診断検査技術、核医学検査技術、

放射線治療技術、放射線管理・計測技術等に関する知識と技術の統合と、医療施設

などで臨床実習の指導者の下で実際に患者や受検者の検査や治療に関わりながら診

療放射線技術に関する実践的な能力を身につける科目として、「診療画像検査技術

学臨床実習」6単位、「核医学検査技術学臨床実習」2単位、および「放射線治療技

術学臨床実習」2単位を 4年前期に配置する。これらは、大学附属病院、市中病院、

高度放射線治療センターおよび検診施設において実施され、全ての学生が全ての施

設で実習を出来るように計画されている。また、モダリティによっても異なるが診

療参加型臨床実習を行えるように臨床実習指導者と教員が協力して実習をできる体

制を整える。この診療参加型臨床実習を実施出来るようにするため、臨床実習前に

学生について実技試験を含む評価を行って診療参加型臨床実習に臨むにふさわしい

総合的知識及び基本的技能・態度を身につけるためのトレーニングを学内で行い、

かつそれらを備えていることを客観的臨床技能試験を実施することで確認するため、

「臨床技能実習」1単位を 3年後期に配置する。 

 加えて、大学入学後早期に医療の現場および医療職の実際を知り診療放射線技師

となるための動機づけを強固とするとともに、多くの科目を学修する意味づけを行

うための科目として、「診療放射線科学総合実習」1単位を 1年後期に配置する。 

 

j 卒業研究 

 診療放射線科学科で学んだ全ての中から学生個々が主体的に研究として取り組み

たいテーマを研究課題として定め、研究実施立案から主体的な研究への取り組み、

発表を学生自らが行い卒業論文をまとめることで、論理的思考と科学的考察を行う

能力を身につけ、よって診療放射線科学における研究の重要性を学修するために「卒

業研究」4単位を 4年次に配置する。 
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④ 臨床検査学科 

 

    ア 専門基礎科目 

      「人体の構造と機能」、「医学検査の基礎とその疾病との関連」、「保健医療福祉と

医学検査」、「医用工学及び情報科学」、「チーム医療」及び「研究方法論」の 6つに

分類し、それぞれに必要な科目を配置する。 

 

     a 人体の構造と機能 

人体の構造を系統立てて学修する「解剖学概論」1 単位を 1 年前期に配置し、さ

らに理解を深めるため 1年後期に「解剖学各論」と「解剖学演習」をそれぞれ 1単

位配置する。さらに正常の組織・細胞について学ぶ「組織学」および「組織学実習」

を 1年後期にそれぞれ１単位配置する。また人体の機能を系統立てて学修する「生

理学Ⅰ」１単位を１年前期に配置し、正常機能が破綻した時の病態生理を主に学ぶ

「生理学Ⅱ」１単位を１年後期に配置する。加えて生理機能を体験的に実習する「生

理学実習」１単位を１年後期に配置する。生体を構成する分子とその機能について

学ぶ「基礎生化学」１単位を１年後期に配置し、さらにその基礎知識をベースとし

て病態を分子の視点から学ぶ「病態生化学」１単位を 2年前期に配置する。引き続

き 2年後期には講義で得た理解をさらに深めるため「生化学実習」１単位を配置す

る。 

 

b 医学検査の基礎とその疾病との関連 

臨床検査学を修得するにあたり、医学・医療の基本的常識を学ぶ「医学概論」1単

位を１年前期に配置する。さらに医療従事者に求められる基本的な医療技術につい

て実習する「臨床技術基礎演習」1 単位を 1 年前期に配置する。また医療における

放射線の役割を学ぶ「放射線医学概論」１単位を 2年後期に、病原微生物について

の基礎を学ぶ「微生物学総論」1 単位を 1 年後期に配置する。また疾病による人体

の形態学的変化を学ぶ「病理学総論」1 単位、生体の防御機構について学ぶ「免疫

学」1単位、薬物と生体の相互作用について学ぶ「薬理学」1単位を 2年前期にそれ

ぞれ配置する。 

 

c 保健医療福祉と医学検査 

医療、公衆衛生、社会保健、社会福祉の現状や制度および生命倫理について学修

する「疫学・公衆衛生学」1 単位および「生命倫理学」1 単位を 1 年後期に配置す

る。さらに健康に影響を及ぼす環境要因に関して演習する「衛生学演習」1単位を 2

年前期に配置する。また医療におけるリスクマネージメントや災害時の危機管理に

ついて学ぶ「危機管理学」1単位を 2年前期に配置する。 

 

d  医用工学及び情報科学 

臨床検査に関係する医療機器の原理や構造を学ぶ「医用工学」2単位を 1年後期

に配し、引き続き理解を深めるため「医用工学実験」1単位を 2年前期に配置する。

また医療情報の基礎とその活用法を学修する「医療統計学」1 単位を 2 年後期に、

「医療統計学演習」1単位を 3年前期にそれぞれ配置する。 

 

e チーム医療 

チーム医療への臨床検査技師のかかわりについて学ぶ「チーム医療Ⅰ（概論）」2

単位を 1年前期に、さらに多職種連携につき演習する「チーム医療Ⅱ（演習）」1単

位を 4年前期に配置する。 
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f 研究方法論 

医学論文の読解や医学研究を遂行するための基礎知識を学ぶために、「研究方法

論」1単位を 3年前期に配置する。 

 

    イ 専門科目 

「形態検査学」、「生物化学分析検査学」、「病因・生体防御検査学」、「生理機能検

査学」、「検査総合管理学」、「医療安全管理学」、「臨床病態学」、「総合演習」、「臨床

実習」、「卒業研究」、「その他（選択）」及び「細胞検査士コース（選択）」の 12分類

にし、それぞれに必要な科目を配置する。 

 

a 形態検査学 

病理学総論の講義と並行して、疾病による組織形態学的変化を顕微鏡で実際に観

察して理解を深める「病理学総論実習」1 単位を 2 年前期に配置する。またこれら

の知識をもとに各臓器の疾病に伴う変化を学ぶ「病理学各論」を 2年後期に配置す

る。さらに病理組織学的診断を行う際に必要な病理組織標本作製技術を修得する「病

理検査学」とその実習科目である「病理検査学実習」それぞれ 1単位を 3年前期に

並行して配置する。また病理検査の一つである細胞診検査について学ぶ「細胞検査

学」1 単位を 3 年前期に配置する。血球の形態、止血・凝固の基礎知識を学び、血

液検査で用いられる検査技術について学修する「血液検査学Ⅰ」2 単位を 2 年前期

の前半に、引き続き後半には代表的な血液疾患とその検査について学ぶ「血液検査

学Ⅱ」1単位を配置する。2年後期には講義で学んだ知識をもとに測定技術について

実習する「血液検査学実習」1単位を配置する。 

 

b 生物化学分析検査学 

尿、便、穿刺液などの性状と検査技術について学ぶ「臨床検査総論Ⅰ」2単位を 2

年前期に配置し、加えてその知識をもとに実際に機器を用いての分析技術や採血手

技を学ぶ「臨床検査総論実習」2 単位を 2 年通年に配置する。また体液成分の化学

的な分析技術を学ぶ「臨床化学検査学」2 単位を 2 年後期に配置し、引き続き 3 年

前期には講義で得た知識をもとに体液成分を機器を用いて実際に分析する「臨床化

学検査学実習」2 単位を配置する。また遺伝子検査学を理解するための基盤となる

「分子生物学Ⅰ」2 単位を 2 年後期に、さらに核酸の定量、分析を実習する「分子

生物学実習」1 単位を 3 年前期に配置する。またこれらの知識をもとに分子遺伝学

をベースとした医療診断やがんゲノム医療への応用までを発展的に学ぶ「分子生物

学Ⅱ」1単位を 3年後期に配置する。 

 

c 病因・生体防御検査学 

感染症の原因微生物に関する検査技術を学ぶ「微生物検査学」2 単位を 2 年前期

に、さらにその知識をもとに実践に即した微生物検査技術を実習する「微生物検査

学実習」2 単位を 2 年後期に配置する。また寄生虫や原虫など医動物に関して学び

検査技術を修得する「医動物学」1 単位を 2 年前期に配置する。また生体防御機構

である免疫に関する検査技術や、輸血関連の検査の知識・技術について学修する「免

疫・輸血検査学」3 単位を 3 年前期に配置する。さらに血清などの検体を実際に用

いて操作技術を修得する「免疫・輸血検査学実習」2単位を 3年後期に配置する。 

 

d 生理機能検査学 

人体の生理学を基盤として生理機能検査技術について学ぶ。循環器、呼吸器検査

について主に学ぶ「臨床生理検査学Ⅰ」2 単位を 2 年後期に、神経生理検査につい

て主に学ぶ「臨床生理検査学Ⅱ」１単位と、生理画像検査を主に学ぶ「臨床生理検
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査学Ⅲ」3 単位を 3 年前期に配置する。これら講義で学んだ知識、操作技術を実習

する「臨床生理検査学実習」2単位を 3年後期に配置する。 

 

e 検査総合管理学 

臨床検査機器の原理、用途や質の高い医療を提供するために必要な検査室の管理・

運営手法を学ぶために、「臨床検査総論Ⅱ」2単位を 3年後期に配置する。また臨床

検査に係る放射性同位元素を用いた検体検査について学ぶ「放射性同位元素検査技

術学」1単位を 2年後期に配置する。 

 

f 医療安全管理学 

感染対策や医療安全における臨床検査技師の役割を学ぶとともに適切な検体採取

を行うための技術を修得する「医療安全管理学」1 単位を 3 年前期に配置する。ま

た検体採取技術についての実技や検査説明を演習形式で学修する「医療安全管理学

演習」1単位を 3年後期に配置する。 

 

g 臨床病態学 

臨床検査の意義についての理解をさらに深めるため、疾病の原因や病態について

系統的に学ぶ「臨床病態学Ⅰ」、「臨床病態学Ⅱ」、「臨床病態学Ⅲ」それぞれ 1単位

を 3年前期に配置し、講義で学んだ知識をもとに症例を通して理解を深めることを

目的に「臨床病態学演習」1単位を 3年後期に配置する。 

 

h 総合演習 

 4 年次までに学修してきたことを科目横断的に考える力をつけ、統合して理解す

る力を養うことを目的とする。4年後期に 4単位配置する。 

 

i 臨床実習 

臨床検査の実践能力を高めるために、学内で学んだ知識や技術が実践の場でどの

ように活かせるのかを、主に大学附属病院の検査部、病理部などで小グループ班を

形成してローテートしながら、現場の臨床検査技師から直接指導を受ける。12単位

を 4年前期に配置する。 

 

j 卒業研究 

学内で学んだ専門科目に関する研究を行うことにより、専門分野に対する興味

の向上と高度な知識と技術の修得をめざすことを目的とする。5単位を 4年通年に

配置する。 

 

k その他（選択） 

      健康食品や食品衛生について学ぶ「健康食品学」2単位、「食品衛生学」1単位を

3年後期に配置する。また生殖医療現場での不妊治療における臨床検査技師の役割

について学ぶ「生殖補助医療技術学」1単位を 3年後期に配置する。 

 

    ｌ 「細胞検査士コース（選択）」 

選択科目として「基礎細胞診断学」2単位、「基礎細胞診断学実習」3単位を 2年

通年に、「応用細胞診断学」1単位、「応用細胞診断学実習」2単位を 3年前期に配置

し、細胞診検査について発展的に学ぶ。さらに細胞検査士養成コース選抜者を対象

に「実践細胞診断学」1単位、「実践細胞診断学実習」2単位を 3年後期に、「臨床細

胞診断学」9単位、「臨床細胞診断学実習」8単位を 4年通年に配置する。 
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（３） 教育課程と指定規則との対比 

本学部理学療法学科、作業療法学科、診療放射線科学科の教育課程と「理学療法士作

業療法士学校養成施設指定規則」、「診療放射線技師学校養成所指定規則」に定める教

育内容及び単位数の対比は、「教育課程と指定規則の対比表」【資料 14～16】のとおり

であり、指定規則に定める教育内容及び単位数を満たしている。 

 

（４） 厚生労働省の指定する科目との対比 

    本学部は、学生の臨床検査技師の受験資格取得に当たって、臨床検査技師等に関する

法律施行令第 18 号第 3 号に定める厚生労働大臣の指定する科目を履修する学校、すな

わち「承認科目校」として開設する。臨床検査学科の授業科目と厚生労働大臣の指定す

る科目との対比及び単位数は、【資料 64】のとおりであり、厚生労働大臣の定める科目

の単位数及び内容を満たしている。 

 

（５） 細胞検査士養成コースの設置 

本学部臨床検査学科においては、細胞検査士資格認定試験の受験資格取得を希望する

学生を対象に細胞検査士養成コースを設置する。3 年前期末に希望者から 5 名程度を選

抜することとし、選抜にあたっては 3年前期までの成績等を選抜基準とし、教務委員会

及び教授会の議を経て決定する。 

受験資格の取得に必要な授業科目や細胞検査士養成コースの選抜方法については、履

修規定及びその関連要項等に明記するとともに入学時履修ガイダンス等により適時説

明する。 

 

 

５ 教員組織の編成の考え方及び特色 

 

（１） 教員組織の編成の考え方 

    教員は、各職種の分野における業績が認められ、かつ、相応の教育経験や実務経験を

有する者を適切な職位をもって配置する。専門教育科目の主要科目には、基本的に専任

教員を配置するものとする。本学部の教員組織は理学療法学科、作業療法学科、臨床検

査学科にそれぞれ 15名、診療放射線科学科に 14名、合計 59名で編成する。 

    また、各学科とも博士を含め大部分が修士以上の学位を有する者を配置し、学部専任

の過半数が教授を含め准教授以上の職位となるようにした。 

 

１） 理学療法学科の教員組織 

   本学科では、専門領域に応じて「運動器障害理学療法」「神経・発達障害理学療法」「内

部障害・がん理学療法」「地域・予防理学療法」「臨床実習」の 5つに分類する。 

専任教員は教授 5名、准教授 3名、講師 2名、助教 5名の計 15名で編成する。専任教

員 15名のうち 14 名が理学療法士資格を有しており、1名は医師の資格を有している。 

各専門領域の専任教員の配置は、運動器障害理学療法の分野には、教授 2 名、講師 1

名、助教 1 名、神経・発達障害理学療法の分野には教授 1 名、准教授 2 名、助教 1 名、

内部障害・がん理学療法の分野には教授 2名、助教 1名、地域・予防理学療法の分野に

は准教授 1名、助教 2名、臨床実習の分野には講師 1名を配置する。 

臨床実習の分野の講師は、臨床実習における教育指導に関して当学と実習施設の連携

が取れるように人材を配置している。 

教員の年齢構成は、完成年度において 70歳代 1名、60歳代 2名、50歳代 4名、40歳

代 6名、30 歳代 2名となっている。教授は、教育研究・実務経験が豊富な人材を配置し、

准教授、講師については十分な教育研究の経験や病院等での臨床経験を有する人材、助

教は修士の学位を有する者を配置しており、専任教員の職位別年齢構成及び分野別職位



24 

 

構成はバランスが取れている。開設年次から学生の学習意欲と基礎力の涵養に注視し、

教育に取り組んでいく必要があるため、豊富な教育研究歴を持つベテラン教員を配置し

た。なお、完成年度以降 5年間では令和 6年度末（完成年度）に 2人、令和 8年度末に 

1 人の専任教員が定年退職する予定であり、定年退職となる教員の後任は、その退職前

に公募制により（内部昇格を含む）同等職位以上の適材を確保することにより、若返り

を図りながら教育研究の水準と体制を維持していく。また、中堅・若手教員に対して、

博士の学位未取得の教員の学位取得や研究業績の蓄積を奨励するほか、ＦＤ委員会が主

導する教員の教育能力の向上に向けた研修等を実施することなどにより、上位職位への

昇格につなげ、退職職員の後継として育成していく。 

本学科が組織として研究対象とする主な学問分野は、理学療法学であり、その中で主

要領域である運動器障害・疼痛、神経・発達障害、内部障害・がん、地域・予防に関連

する科目は、他大学等で豊富な教育研究業績を有する教授又は准教授を配置し、その他

は准教授、講師、助教が分担して授業を担当する。 

 

 

 ２） 作業療法学科の教員組織 

   本学科では、専門領域に応じて「基礎作業療法学」「身体障害作業療法学」「精神障害

作業療法学」「発達障害作業療法学」「老年期障害作業療法学」の 5つに分類する。 

専任教員は教授 4名、准教授 2名、講師 4名、助教 5名の計 15名で編成する。専任教

員 15名のうち 14 名が作業療法士資格を有しており、1名は医師の資格を有している。 

各専門領域の専任教員の配置は、基礎作業療法学分野には、准教授 1名、講師 1名、

身体障害作業療法学分野には教授 1名、准教授 1名、講師 1名、助教 2名、精神障害作

業療法学分野には教授 1 名、講師 1 名、助教 1 名、発達障害作業療法学分野には教授 1

名、助教 1名、老年期障害作業療法学分野には教授 1名、講師 1名、助教 1名を配置す

る。 

教員の年齢構成は、完成年度において 60歳代 1名、50歳代 2名、40歳代 6名、30

歳代 6名となっている。教授は、教育研究・実務経験が豊富な人材を配置し、准教

授、講師については十分な教育研究の経験や病院等での臨床経験を有する人材、助教

は修士の学位を有する者を配置している。専任教員の職位別年齢構成及び分野別職位

構成はバランスが取れている。 
本学科が組織として研究対象とする主な学問分野は、作業療法学であり、その中で主

要領域である基礎作業療法学、身体障害作業療法学、精神障害作業療法学、発達障害作

業療法学、老年期障害作業療法学に関連する科目は、他大学等で豊富な教育研究業績を

有する教授又は准教授を配置し、その他は准教授、講師、助教が分担して授業を担当す

る。 
 
３） 診療放射線科学科の教員組織 

本学科では、専門領域に応じて「応用医学物理学」、「医用画像科学」、「核医科学」、お

よび「放射線治療科学」の 4つに分類する。 

専任教員は教授 5名、准教授 3名、講師 3名、助教 3名の計 14名で編成する。専任教

員のうち 12名が診療放射線技師を有しており、1名は医師の資格、1名は歯科医師の資

格を有している。また、実習・実験指導を円滑に進めるため、助手を 1名配置する。 

各専門領域の専任教員の配置は、応用医学物理学の領域には、教授 1名、准教授 1名、

講師 2名、医用画像科学の領域には教授 1名、准教授 1名，講師 1名，助教 1名、核医

科学の領域には教授 2名、助教 1名、放射線治療科学の領域には教授 1名、准教授 1名、

助教 1名を配置する。 

教員の年齢構成は、完成年度において 60歳以上 1名、50歳代 5名、40歳代 7名、30

歳代 1名となっている。教授は、教育研究・実務経験が豊富な人材を配置し、准教
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授、講師については十分な教育研究の経験や病院等での臨床経験を有する人材、助教

は修士又は学士（修士相当を含む）の学位を有する者を配置しており、専任教員の職

位別年齢構成及び分野別職位構成はバランスが取れている。 
本学科が組織として研究対象とする主な学問分野は、診療放射線科学であり、その中

で主要領域である応用医学物理学、医用画像科学、核医科学、および放射線治療科学に

関連する主要な科目は、他大学等で豊富な教育研究業績を有するか、病院等におけるそ

れぞれの専門領域における十分な実務経験を有する教授又は准教授を配置し、その他は

准教授、講師、助教が分担して授業を担当する。 

 
４） 臨床検査学科の教員組織 

本学科では、専門領域に応じて「形態検査学」「生物化学分析検査学」「病因・生体防

御検査学」「生理機能検査学」の 4つに分類する。 

専任教員は教授 5名、准教授 3名、講師 2名、助教 5名の計 15名で編成する。専任教

員のうち 10 名が臨床検査技師を有しており、3名は医師の資格を有している。 

各専門領域の専任教員の配置は、形態検査学の分野には、教授 2名、准教授 1名、講

師 1 名、助教 1 名、生物化学分析検査学の分野には教授 1 名、准教授 1 名、講師 1 名、

病因・生体防御検査学の分野には教授 1名、准教授 1名、助教 2名、生理機能検査学の

分野には教授 1名、助教 2名を配置する。 

教員の年齢構成は、完成年度において 60歳代 1名、50歳代 10名、40歳代 2名、30

歳代 2名となっている。教授は、教育研究・実務経験が豊富な人材を配置し、准教

授、講師については十分な教育研究の経験や病院等での臨床経験を有する人材、助教

は修士以上の学位を有する者を配置しており、専任教員の職位別年齢構成及び分野別

職位構成はバランスが取れている。 
本学科が組織として研究対象とする主な学問分野は、臨床検査学であり、その中で主

要領域である形態検査学、生物化学分析検査学、病因・生体防御検査学、生理機能検査

学、検査総合管理学に関連する科目は、他大学等で豊富な教育研究業績を有する教授又

は准教授を配置し、その他は准教授、講師、助教が分担して授業を担当する。 

 

 

（２） 専任教員の年齢構成と定年規程との関係 

   専任教員の配置については、教育研究水準の維持向上と教育研究の活性化を図ること

ができるよう、年齢構成の偏りが生じないように配慮した。4 学科を合わせた職位・年

齢（完成年度末日）ごとの構成については、次の表のとおりである。 

 

職位 30～39 歳 40～49歳 50～59歳 60～69歳 70～75歳 合計 

教 授  0  3  10 5 1 19 

准教授  1  4  6 0 0 11 

講 師  3  6  2 0 0 11 

助 教  7  8  3 0 0 18 

合 計 11 21 21 5 1 59 

 

また、公立大学法人福島県立医科大学職員の定年に関する規程【資料 17】の規程に

基づき、教員の定年を 65歳としているが、合わせて同規程において、特例を適用し、

完成年度まで定年を延長する。これにより、安定した教員組織が編成され、教育の質

の保証につながることとなる。 
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なお、完成年度後に定年を迎える教員の後任者については、対象分野について公募を

含めた計画を立て、これに基づく採用を実施していく。 

 

 

６ 教育方法、履修指導方法及び卒業要件 

 

（１） 教育方法 

１） 授業の方法 

   知識、技術を修得するため、授業方法は講義、演習、実習又は臨床実習などの方法を

科目の目的に合わせて実施するとともに、専門教育は段階的に学修できるように履修の

順序に配慮した授業科目を配置する。 

 

２） 学科の枠を超えた学習環境の提供 

    4学科共通科目を配置し、学科の枠を超えた学習環境を提供することで、学科間の交

流を促進し、各職種を意識しながら、それぞれの専門科目を学習する。 

 

３） 学生数の設定 

   各学科の専門科目において、知識の習得を中心とする講義の科目は学科定員数とし、

技術の習得を中心とする演習・実習等の科目は授業内容に応じて、少人数のグループ編

成を行う。 

 

（２） 履修指導方法等 

１） 履修ガイダンスの実施 

    履修に関する学生の理解を深めるために、新入生について入学時に履修ガイダンスを

行い、教育課程の考え方や特色、入学時から卒業時までの履修方法について説明す

る。また、新入生だけでなく、各学年の年度当初において学科ごとに受講・履修指導

を行い、担当教員が必要に応じて適宜個別に指導や助言を与える。 

 

２） シラバスの作成 

当該年度中に開講されるすべての授業について、授業概要、学習目標、授業計画、テ

キスト、参考書、評価方法等が統一様式で記載されているシラバスを作成し、学生が

主体的に履修できるようにする。 

 

３） ＧＰＡ制度の導入 

ＧＰＡ（Ｇｒａｄｅ Ｐｏｉｎｔ Ａｖｅｒａｇｅ）制度を導入し、学生の成績評価

を明確にすることにより、学生の主体的な学習計画を役立て、授業に対する意欲を高

め、適切な履修指導や学習指導に反映させる。 

なお、ＧＰＡの算出は次の算式によるものとし、各ＧＰは次の表のとおりとする。 

 

 

（履修した科目の単位数×その科目の各ＧＰ）の合計 

   ＧＰＡ＝ 

履修登録単位数の合計 
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評点 標語 ＧＰ 

90～100 Ｓ（秀） 4.0 

80～89 Ａ（優） 3.0 

70～79 Ｂ（良） 2.0 

60～69 Ｃ（可） 1.0 

0～59  Ｄ（不可） 0.0 

 

４） 履修科目の年間登録上限（ＣＡＰ制）導入 

本学部では、十分な学習時間の確保と学習内容の質の維持を図るため、1年間に履修

する授業科目の登録単位数の上限を 48単位（半期 24単位）とする。ただし、次の科

目の単位はこの合計に含めないものとする。 

・細胞検査士養成コース 

 

５） オフィスアワーの設置 

    学生が授業についての質問や進路、悩み事など学生生活全般にわたって相談できる時

間帯を教員ごとに設定する。 

 

６） 卒業要件 

    当該学科の卒業要件は、当該学科に 4年以上在学し、124単位以上と定める。科目区

分ごとの卒業要件単位は以下のとおりとする。 

 

  ① 理学療法学科 

 

科目区分 必修 選択必修 計 

教養教育 

初年次 3単位 － 

 20単位以上 
自然科学系 3単位 2単位以上 

人文・社会科学系 5単位 2単位以上 

外国語 4単位 1単位以上 

専門教育 
専門基礎 36単位 2単位以上 

104単位以上 
専門 63単位 3単位以上 

合計 114単位 10単位以上 124単位以上 
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 ② 作業療法学科 

 

科目区分 必修 選択必修 計 

教養教育 

初年次 3単位 － 

 20単位以上 
自然科学系 3単位 3単位以上 

人文・社会科学系 5単位 1単位以上 

外国語 4単位 1単位以上 

専門教育 
専門基礎 37単位 － 

104単位以上 
専門 64単位 3単位以上 

合計 116単位 8単位以上 124単位以上 

 

  ③ 診療放射線科学科 

 

科目区分 必修 選択 計 

教養教育 

初年次 3単位 － 3単位 

自然科学系 9単位 

9単位以上 121単位以上 

人文・社会科学系 5単位 

外国語 4単位 

専門教育 
専門基礎 31単位 

専門 63単位 

合計 115単位 9単位以上 124単位以上 

 

  ④ 臨床検査学科 

 

科目区分 必修 
選択 

必修 
選択 計 

教養教育 

初年次 3単位 － － 3単位 

自然科学系 7単位 2単位以上 

2単位

以上 

121単位

以上 

人文・社会科学系 3単位 2単位以上 

外国語 4単位 1単位以上 

専門教育 
専門基礎 31単位 － 

専門 69単位 － 

合計 117単位 5単位以上 
2単位

以上 

124単位

以上 
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７） 卒業研究 

 各学科とも卒業研究に相当する科目として「卒業研究」を配置しており、概ね以下のプ

ロセスで取り組むこととしている。 

 

① プロセス 

 

  3年前期…「研究方法論」の講義を通じ、研究の流れ、研究倫理など、研究に関する

基礎的事項を理解する。  

 

  3年後期…各学科が配置する演習科目等で教員から研究室及び研究内容の説明を受

け、学生が希望するテーマを申告して、調整の上指導教員が決定される。

併せてテーマに関する検討を深める。 

 

  4年前期…研究計画を策定し、研究を開始する。必要に応じ、研究開始前に倫理審査

を受ける。 

 

4年後期…研究を進め、報告書の作成を行う。12～1月にかけて卒業研究発表会を行

い、研究成果を報告する。卒業研究発表会での質疑を踏まえ、卒業論文と

して取りまとめて提出する。 

 

   各学科における卒業研究の詳細なプロセスは次のとおりである。 
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 ② 倫理審査 

     設置学部の全ての学科において、卒業研究に際し、侵襲を伴う等の研究を行う場合

は、研究開始前に倫理審査を受ける。本学においては学部学生が研究責任者として倫理

審査の申請を行うことができないため、指導教員が申請を行い、学生は研究分担者とし

て指導教員の管理・監督の下で、倫理的な問題が生じないよう研究を進める。 

  倫理審査の具体的な流れは、まず研究計画策定の過程で、それぞれの学科において倫

理審査の要否を判断する。倫理審査不要となったものはそのまま研究を開始するが、必

要となったものについては、学生が教員の指導を受けながら、必要書類を作成し、指導

理学療法学科 作業療法学科 診療放射線学科 臨床検査学科

3年次

4月

5月

6月

7月

8月 ・研究室（研究ﾃｰﾏ）を資料で紹介

9月

10月

「理学療法研究法演習」
・研究室（研究テーマ）の紹介
・学生の希望確認
・指導教員の決定

・研究テーマ検討
（オフィスアワーを利用して詳しい
研究内容を確認）

11月

「作業療法研究法演習」
・研究室（研究テーマ）の紹介
・課題論文で研究プロセスの演習
・研究テーマの検討

12月

・指導教員とのゼミ
（文献検索、文献精読、4年生の卒業
研究発表会へ参加、研究テーマについ
ての検討）

「診療放射線科学特別演習Ⅰ」
・研究室（研究テーマ）の紹介
・4年生の卒業研究発表会に参加
　　※1期生は、教員からの
　　　詳しい説明で代替
・学生の希望確認
・指導教員の決定
・卒業研究テーマ仮決定
・倫理審査申請書類作成（演習）
・倫理審査申請

1月 ・研究テーマの設定

2月 ・学生の希望確認

3月 ・指導教員の決定

4年次

4月

「卒業研究」
・研究計画の検討
・予備実験
・研究計画ブラッシュアップ

「卒業研究」
・研究計画の立案
・研究画書作成
・倫理審査申請

「卒業研究」
・倫理審査に基づき研究テーマ
　本決定
・研究実施計画策定
・研究開始

・倫理審査申請

5月
・研究計画発表会
（学科での倫理チェック）

6月 ・倫理審査申請

7月
・研究開始
      計測、データ収集

・研究開始
「卒業研究」
・研究実施計画策定
・研究開始

8月

9月

10月

11月

12月
・卒業研究発表会、質疑応答
・卒業論文作成、提出

・卒業研究発表会、質疑応答
・卒業論文作成、提出

・卒業研究発表会、質疑応答
・卒業論文作成、提出

1月
・卒業研究発表会、質疑応答
・卒業論文作成、提出

2月

3月

「研究方法論」
研究の目的、研究倫理、研究の進め方を学ぶ

・研究計画発表
・指導教員の決定

（臨床実習）

（臨床実習Ⅳ）

（臨床実習Ⅴ）

データ収集、解析、まとめ

（臨床実習Ⅳ）

（臨床実習Ⅴ）

（地域理学療法学実習）

解析、考察

発表会準備

（臨床実習）
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教員が研究責任者として倫理委員会に申請して許可を受ける。あるいは、指導教員がす

でに開始している研究の一部を発展的に学生が担当して研究を進める場合は、当該学生

を研究分担者とする変更手続きの申請を行い、許可を受けた後に研究を開始する。 

 

８） 履修モデル 

学生が将来の進路に適した授業科目を履修し、体系的・主体的に学修を進めることが

できるように履修モデルを提示して履修指導を行う。 

【資料 18～21】（履修モデル：理学療法学科、作業療法学科、診療放射線科学科、臨

床検査学科） 

 

９） 他大学における授業科目の履修等 

    他大学における授業科目の履修については、「アカデミア・コンソーシアムふくしま」

という県内の大学を中心とした大学連携組織がある。令和元年度の時点で、大学 10校、

短期大学 5校、高等専門学校 1校、短期大学校 3校の計 19校が参加しており、各校が履

修可能科目を提供し、それに登録し修得することにより単位認定が可能となっている。

学生が受講する際には、履修可能科目を開講している大学において、科目提供校の学生

とともに履修する。履修単位上限は、本学学則第 24条により 30単位までと定められて

おり、適切な履修指導体制のもとで必要に応じて履修できるようにする。 

 

７ 施設、設備等の整備計画                

 

(１) 本学部キャンパスの整備方針 

福島県立医科大学のキャンパスは、医学部及び看護学部の校地、施設、整備等がある光

が丘キャンパスと、新たにＪＲ福島駅前に建設される保健科学部の福島駅前キャンパスで

構成される。保健科学部の学生は、福島駅前キャンパスでの受講を基本とするが、一部の

授業科目は光が丘キャンパスへ移動して受講する。光が丘キャンパスの施設を使用する場

合は、他の学部等の授業及び病院の業務を妨げない時間と場所で開講する。福島駅前キャ

ンパスと光が丘キャンパスとの距離は約 10ｋｍ、所要時間は路線バスで約 30～40 分であ

る。 

福島駅前キャンパスを整備する場所は、福島県が「保健医療従事者養成に係る有識者会

議」からの提言を踏まえて策定した基本構想において、学生・教職員の利便性等の理由か

ら、福島市栄町地区への設置が最も望ましいと判断したものである。 

福島駅前キャンパスは、平成 30年 10月に着工し、令和 3年 1月に竣工する予定であり、

福島駅前キャンパスについては、次の基本方針に基づき、整備することとしている。【資料

22 P2】 

１） 本県の未来を担う高度な医療技術者を育成するにふさわしい、機能性と先進性を備え

た教育・研究環境とする。  

２） 多様な交流により教育・研究の高度化が図られ、豊かな人間性が育まれる施設とす

る。  

３） 時代に応じた高度かつ最先端の医療分野に適応する柔軟性の高い施設とする。  

４） 機能・環境面で周辺市街地との調和、活性化に貢献する施設とする。  

５） 運営の合理化と環境との共生を踏まえた建築とし、ライフサイクルコストが低減され

た施設とする。 

 

(２) 校地・運動場の整備計画 

福島駅前キャンパスの予定地はＪＲ福島駅東口から徒歩5分程度の位置にあり、約 3,000

㎡の敷地面積（内 561 ㎡は校地不算入）を有し、この敷地に新校舎(延床面積約 18,323㎡)

を建設する。現有校地（168,504 ㎡）との合計は約 170,943 ㎡となり、大学設置基準上必
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要な校地面積(16,180㎡)を上回っている。 

また、整備予定地は福島市から福島県へ無償貸与された土地を本学が借地として使用す

る。（平成 30年 10月 3日市有財産無償貸付契約書締結） 

なお、令和 3年 3月までに福島県と本学が借地に関する覚書を締結することとなってお

り、安定的かつ継続的な大学運営が保証されている。 

整備予定地は中心市街地に設置することから、校地周辺 3ｋｍの範囲には官公庁や公共

施設、医療機関、商店街等が立地している。福島駅付近の中心市街地に学生の休息に要す

る空地を整備することは困難であるため、校地の一部には、サークルベンチを配置したオ

ープンスペース、校舎内の１階のエントランスホールとフラットホール、地下 1階と 2階

から 8階に設置する学生ラウンジ、建物の屋上広場等、十分な学生の休息や交流の場を提

供する。 

運動場は、空地と同様の理由により、キャンパス隣接地に十分な広さを確保した運動場

を設置することは困難であるため、光が丘キャンパスの既存施設を活用する。既存施設は、

1周 400ｍの陸上競技場や野球場、アーチェリー場、テニスコートのほか、50ｍの屋内プー

ル、体育館、武道館を備えており、学生の課外活動等においてもこれらの施設を利用する

ことができる。 

 

 (３) 校舎等施設の整備計画 

    福島駅前キャンパスの校舎面積は約 18,323㎡であり、既存施設の 124,294㎡を加える

と大学全体で校舎面積は約 142,617㎡となる。本学に必要となる基準校舎面積 30,148㎡

を上回っており、学生の教育環境として十分な面積を確保している。      

また、福島駅前キャンパスは、福島県が整備し、本学へ出資されることとなっており、

開設までに本学所有になることとなっている。 

福島駅前キャンパスの建物の主構造は、鉄骨造(一部鉄骨鉄筋コンクリート造)であり、

地下 1階、地上 8階建て（一部 9階建て）となる。保健科学部の各学科にワンフロアを割

り当てる構造とし、地下１階は主に診療放射線科学科、4階は作業療法学科、5階は理学

療法学科、6階は臨床検査学科の主なフロアとなる計画である。 

 各階層等の面積については次の表のとおりである。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

校舎各室等の状況は次のとおりであり、時間割表は【資料 23～26】のとおりである。 

 

１） 講義室・演習室 

階層等 延床面積(㎡) 

地下 1階 2,088.27 

1  階 2,063.65 

2  階 1,910.15 

3  階 1,910.15 

4  階 2,092.94 

5  階 2,106.15 

6  階 2,100.73 

7  階 1,866.56 

8  階 1,830.12 

9  階 355.11 

計 18,323.83 
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講義室は、11 室設ける。112 名収容する講義室を 1 室、49 名収容する講義室を 5 室、

48名収容する講義室を 2室、44 名収容する講義室を 3室とする。 

また、1階には 184名を収容する多目的ホールがあり、4学科合同の授業を講義室とし

て運用することができる。さらに、多目的ホールの隣に 216名を収容するフラットホー

ルを備え、2つのホールを可動式の間仕切りを開放することで、保健科学部（1学年 145

名）と医学部（1学年 130名）、看護学部（1学年 84名）の 3学部による合同授業が可能

な 400名収容の講義室としての運用ができるようにもしている。 

さらに、54名収容するＩＣＴ室を 2室整備する。 

 

 

２） 実習室・実験室 

    実習室と実験室については、理学療法士作業療法士学校養成施設指定規則、診療放射

線技師学校養成所指定規則に基づくとともに、保健科学部 4学科それぞれの養成施設（所）

指導ガイドライン（以下、「ガイドライン」という。）【資料 65～67】も踏まえながら整備

し、カリキュラムに沿った設備を備えることとしている。 

① 理学療法学科 

運動療法・評価実習室（ガイドライン上「機能訓練室」に相当）、理学療法実習室及び

物理療法実習室（ガイドライン上「治療室」に相当）、作業・義肢装具実習室（ガイドラ

イン上「装具加工室」に相当）、水治療法実習室（ガイドライン上「水治室」に相当）、

生活活動支援実習室（ガイドライン上「日常動作訓練室」に相当）を整備する。また、

発達障害への観察、面談対応実習を行う多目的実習室、その様子をマジックミラー越し

に観察する観察室を整備する。 

また、ガイドライン上「基礎医学実習室」に相当する室として基礎科学実習室Ⅰ、基

礎科学実習室Ⅱ及び基礎科学実習室Ⅲを整備し、4学科の共有部分とする。 

なお、作業・義肢装具実習室、生活活動支援実習室、多目的実習室及び観察室は作業

療法学科との共有部分とする。 

 

  ② 作業療法学科 

作業・活動実習室（ガイドライン上、「織物室」、「手工芸室」及び「絵画室」に相当）、

作業・義肢装具実習室（ガイドライン上「木工室」、「金工室」、「陶工室」及び「装具加

工室」に相当）、生活活動支援実習室（ガイドライン上「日常動作訓練室」に相当）、作

業療法実習室Ⅱ（ガイドライン上「レクリエーション室」に相当）、さらに作業療法にお

ける人の体の動き・機能の検査、講義、実習を行う作業療法実習室Ⅰを整備する。 

 

③ 診療放射線科学科 

ガイドライン上「基礎医学実習（実験）」および「基礎科学実習（実験）」に相当する

室として、基礎科学実習室Ⅰ、基礎科学実習室Ⅱ及び基礎科学実習室Ⅲを整備する。「理

工学実習（実験）」に相当する室として、診療機器工学実験室、放射線管理計測実験室を

整備する。「画像情報学実習（実験）」に相当する室として、生理画像検査実習室、画像

生成化学実験室、画像生成特別実験室、診療画像実習操作室、画像解析保管室、医療情

報実習室、ＭＲ操作実習室を整備する。「エックス線実習（実験）」に相当する室として、

Ｘ線撮影実習室１、Ｘ線撮影実習室 2、Ｘ線透視撮影実習室、Ｘ線ＣＴ実習室、診療画

像操作実習室を整備する。「核医学実習（実験）」に相当する室として、法的に放射性同

位元素と見なされない下限数量以下の非密封・密封放射性同位元素や表示付認証機器で

ある密封放射性同位元素を使用する放射線管理計測実験室を整備する。その他、放射線

治療計画実習室、医療情報サーバー室を整備する。また、福島駅前キャンパスで整備が

できない非密封放射性同位元素を使用する実習（実験）や放射線治療装置を用いた実習

（実験）のための室については、光が丘キャンパスにある附属病院や医学部附属放射性
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同位元素研究施設等を活用する。 

なお、生理画像検査実習室は理学療法学科、臨床検査学科との共有部分、医療情報実

習室は全学科との共有部分、ＭＲ室およびＭＲＩ操作実習室は臨床検査学科との共有部

分とする。 

 

④ 臨床検査学科 

生理検査実習室、生理画像検査実習室、脳波・聴力検査実習室、血液免疫検査実習室、

分子生物学実験室、分析化学検査実習室、微生物検査実習室、病理検査実習室、検鏡室、

細胞培養室、機器分析室を整備する。 

また、細胞検査士養成コースを設置（予定）するため、細胞診検査実習室を整備する。 

 

⑤ その他 

学生の卒業研究や教員の研究で使用する共同実験室を整備する。 

 

３） 研究室 

    研究室については、全 48室を整備する。学部長室を 1室（40.0㎡）、学科長室を 4室

（30.6㎡）設け、准教授以上の教員は専用の研究室（20.4㎡）を有することとしている。 

また、助教の研究室として共同研究室を 4室設けるとともに、仕切りを設置して、研

究や授業の準備、情報管理等に支障がないようにする。学生のプライバシー保護が必要

な就学指導・相談対応には、学生相談室 4室を使用する。 

なお、各研究室に必要な机や椅子、書棚、電話、パソコン等を設置し教育研究環境を

整える。 

 

４） 学生控室、自習スペース 

    1 階のフラットホール、地下 1 階と 2 階から 8 階のラウンジ、7 階と 8 階に整備する

多目的スペースにより、学生の授業時間以外の休養スペースや居場所としての役割を果

たす学生控室の機能を確保する。多目的スペースについては、可動式の椅子や机、ホワ

イトボード、間仕切り等を配置することで、グループ学習やプレゼンテーション、自主

学習等フレキシブルな使用が可能な空間とする。 

    そのほか自習スペースとしては、7、8階に学生スタディルームを 6室、図書館に 112

席の閲覧席、最大 6人での使用可能なグループ学習室を 2室設けるほか、ＩＣＴ室にお

いても授業時間外は自主学習を行うことができる。 

 

５） その他 

1 階のエントランスホール、フラットホールについては一般の県民にも開放すること

とし、健康に関する情報の展示や本学の情報発信、血圧の自主測定など、県民の健康増

進に活用できるスペースを設置し、学生と県民が自由に交流できるような空間とする。 

 

６） 実習室における機械・器具等 

各実習室には、それぞれの実習の目的に合わせて、理学療法士作業療法士学校養成施

設指定規則、診療放射線技師学校養成所指定規則に基づき、教育上必要な機械器具等を

準備する。 

【資料 27～30】（実習室における機械・器具等一覧：理学療法学科、作業療法学科、診

療放射線科学科、臨床検査学科） 

  

(４) 図書等の資料及び図書館の整備計画 

 

 ① 図書館の施設整備 
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図書館の施設については、光が丘キャンパスの図書館を引き続き利用するとともに、

新たに福島駅前キャンパスに分室としての図書館を整備する。本学の学生は本館、分館

の両方を利用できるようにするとともに、学生がキャンパス間の図書を自由に貸出でき

るように、キャンパス間の取り寄せ・返却等も可能とする。さらに、地域の知の拠点と

して一般市民にも開放する計画である。 

福島駅前キャンパスの図書館には閲覧席を 86 席、視聴覚機器を備えたグループ学習

室を 2室（6人利用）設けるとともに、ラーニングコモンズ 12席を整備する。 

また、検索 PC（ＯＰＡＣ）を設置するとともに、室内に無線ＬＡＮ環境を整備するこ

とで個人のノートパソコンでの文献検索も可能とするほか、ＰＣコーナーを 7席設ける。 

 

② 図書等の資料 

福島駅前キャンパスの図書館は、50,000冊が収納可能であり、理学療法に関する専門

図書（約 1,500冊）、作業療法に関する専門図書（約 1,430冊） 、診療放射線に関する

専門図書（約 2,250冊） 、臨床検査学科に関する専門図書（約 1,340冊）及び総合教育

科目に関する一般図書（約 2,380冊）を整備する。光が丘キャンパスの図書館の蔵書約

228,900 冊と福島駅前キャンパスの蔵書を合わせ、大学全体として蔵書数約 237,800 冊

を整備する。 

なお、大学の完成年度までに 4年生大学としての教育・研究目的が達成できるよう、

計画的に整備していくこととする。 

    学術雑誌等については、既存の専門雑誌 7,611種、電子ジャーナル 5,763種、視聴覚

資料 3,785点に加え、新たに専門雑誌 147種（うち電子ジャーナル 128種）、視聴覚資料

346点を整備する。【資料 31～34】（学術雑誌一覧：理学療法学科、作業療法学科、診療

放射線科学科、臨床検査学科） 

電子ジャーナルについては、本学図書館ホームページにリストを掲載し、データベー

スの検索結果から論文の閲覧も可能である。これらについては、令和 3年開設の福島駅

前キャンパスにおいても利用できるよう整備している。 

 

 

８ 入学者選抜の概要 

 
（１） 入学者の受入方針（アドミッション・ポリシー） 

 
１） 保健科学部 

保健・医療・福祉分野において重要な役割を担い、いのち、健康および生活を守り、

かつ、生涯にわたって学習・科学する意欲を持ち続ける専門医療技術者（理学療法士、

作業療法士、診療放射線技師および臨床検査技師）を養成します。 

この理念・目標を実現するために、次のような人材を求めます。 

１．専門医療技術者として「いのち」、「健康」、および「生活」を支える意欲を有する人 

２．科学的探求心と創造性を備え、高度な専門知識と技術を主体的に学ぶ姿勢を有する人   

３. コミュニケーション能力にすぐれ、高い倫理観と協調性を有する人 

４．東日本大震災を経験した福島の地で学修するという意欲を有する人 

５. 本学部で学ぶための十分な基礎学力を有する人 

 

２） 理学療法学科 

理学療法学科では、本学部の入学者受け入れ方針に基づき、次のような資質を有する

人を求める。 

１．理学療法士として「いのち」、「健康」、および「生活」を支える意欲を有する人 

２．科学的探究心と創造性を備え、理学療法学に関する高度な専門知識と技術を主体的に
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学ぶ姿勢を有する人 

３．コミュニケーション能力にすぐれ、高い倫理観と協調性を有する人 

４．東日本大震災を経験した福島の地で理学療法学を学ぶ意欲を有する人 

５．理学療法学科で学ぶための十分な基礎学力を有する人 

 

３） 作業療法学科 

作業療法学科では、本学部の入学者受け入れ方針に基づき、次のような資質を有する

人を求める。 

１．作業療法士として「いのち」、「健康」、および「生活」を支える意欲を有する人 

２．科学的探究心と創造性を備え、作業療法学に関する高度な専門知識と技術を主体的に

学ぶ姿勢を有する人 

３．コミュニケーション能力にすぐれ、高い倫理観と協調性を有する人 

４．東日本大震災を経験した福島の地で作業療法学を学ぶ意欲を有する人 

５．作業療法学科で学ぶための十分な基礎学力を有する人 

 

４） 診療放射線科学科 

診療放射線科学科では、本学部の入学者受け入れ方針に基づき、次のような資質を有

する人を求める。 

１．診療放射線技師として「いのち」、「健康」、および「生活」を支える意欲を有する人 

２．科学的探究心と創造性を備え、診療放射線科学に関する高度な専門知識と技術を主体

的に学ぶ姿勢を有する人 

３. コミュニケーション能力にすぐれ、高い倫理観と協調性を有する人 

４．東日本大震災を経験した福島の地で診療放射線科学を学ぶ意欲を有する人 

５．診療放射線科学科で学ぶための十分な基礎学力を有する人 

 

５） 臨床検査学科 

臨床検査学科では、本学部の入学者受け入れ方針に基づき、次のような資質を有する

人を求める。 

１．臨床検査技師として「いのち」、「健康」、および「生活」を支える意欲を有する人 

２．科学的探究心と創造性を備え、臨床検査学に関する高度な専門知識と技術を主体的に

学ぶ姿勢を有する人 

３. コミュニケーション能力にすぐれ、高い倫理観と協調性を有する人 

４．東日本大震災を経験した福島の地で臨床検査学を学ぶ意欲を有する人 

５．臨床検査学科で学ぶための十分な基礎学力を有する人 

 

 

（２） 募集定員 

一般選抜、学校推薦型選抜の募集定員は、次の表のとおりとする。 

学部 学科 入学定員 

募集人員 

一般選抜 
学校推薦型選抜 

前期日程 

保健科学部 

理学療法学科 40名 24名程度 16名程度 

作業療法学科 40名 24名程度 16名程度 

診療放射線科学科 25名 15名程度 10名程度 

臨床検査学科 40名 24名程度 16名程度 
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（３） 選抜体制 

 学部内に入試委員会を設置し、入学者選抜制度を検討するとともに、入学者選抜の円

滑な実施を図る。入試の実施は、運営の実務を教育研修支援課入試係が中心に担ってい

る。また、試験監督者のための要項を作成した上で説明会を開催して試験実施に係る注

意点の確認や緊急時の対応について説明し、実施体制を整えた上で実施する。 

合否判定については、入試委員会で合否判定案を作成した上で審議し、教授会で決定

する。 

 

（４） 選抜方法 

  選抜区分ごとの選抜方法の概要は下表のとおり。 

 

選抜区分 学科 
募集

人員 
選抜方法 

一般選抜 

（前期日程） 

理学療法学科 24 共通テスト、総合問題、面接、出願書類を総合

して行う。 作業療法学科 24 

診療放射線科学科 15 共通テスト、個別学力検査、面接、出願書類を

総合して行う。 臨床検査学科 24 

学校推薦型 

選抜 

理学療法学科 16 

総合問題（英文・科学的資料の読解を含む）、

面接、出願書類を総合して行う。 

作業療法学科 16 

診療放射線科学科 10 

臨床検査学科 16 

 

アドミッション・ポリシーに基づき、入学志願者の「知識・技能」、「思考力・判断力・表現

力」、「主体性を持ち、多様な人々と協働しつつ学習する態度」、「倫理観」、「地域貢献」を判定す

る。これらを多面的・総合的に判定し、広くから優れた人材の確保を目指す一般選抜の

ほか、将来、福島県の医療を担う人材を育成するということに重点を置き、県内高校に

在籍する高校の生徒が学校長の推薦を受けて出願できる学校推薦型選抜を設ける。 

 

１） 一般選抜 

前期日程のみ実施し、各学科定員の 6割を定員とする。 

    入学者の選抜は、次により 2段階に分けて行う。 

   

① 第１段階選抜 

入学志願者が募集人員の 4倍を超えた場合、大学入学共通テストの成績により選抜を

行い、募集人員の約 4倍までを合格者とする。 
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■ 大学入学共通テストの受験を要する科目等 

学科 受験を要する教科名 科目の選択方法 

理 

学 

療 

法 

学 

科 

国語 

地理歴史、公民 

 

 

数学 

 

 

理科 

外国語 

『国語』（必須） 

「世界史 B」、「日本史 B」、「地理 B」、「現代社会」、「倫

理」、「政治・経済」、『倫理、政治・経済』のうちから

1科目選択 

『数学Ⅰ・数学 A』（必須） 

『数学Ⅱ・数学 B』、『簿記・会計』、『情報関係基礎』の

うちから 1科目選択 

「物理」、「化学」、「生物」のうちから 2科目選択 

『英語』［リスニングを課す］（必須） 

作 

業 

療 

法 

学 

科 

国語 

地理歴史、公民、理科 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

数学 

 

 

外国語 

『国語』（必須） 

以下の①～④から一つ選択する。 

①「物理」、「化学」、「生物」のうちから 2科目選択、 

「世界史 B」、「日本史 B」、「地理 B」、「現代社会」、

「倫理」、「政治・経済」、『倫理、政治・経済』のう

ちから 1科目選択 

②「物理」、「化学」、「生物」のうちから 1科目選択、

「物理基礎」、「化学基礎」、「生物基礎」のうちから

２科目選択、 

「世界史 B」、「日本史 B」、「地理 B」、「現代社会」、

「倫理」、「政治・経済」、『倫理、政治・経済』のう

ちから 1科目選択 

③「物理」、「化学」、「生物」のうちから１科目選択、 

「世界史 B」、「日本史 B」、「地理 B」、「現代社会」、

「倫理」、「政治・経済」、『倫理、政治・経済』のう

ちから 2科目選択 

④「物理基礎」、「化学基礎」、「生物基礎」のうちから

2科目選択、 

「世界史 B」、「日本史 B」、「地理 B」、「現代社会」、 

「倫理」、「政治・経済」、『倫理、政治・経済』のう

ちから 2科目選択 

※②を選択した場合、同一名称を含む科目の組合わせ（例えば、

「物理基礎」と「物理」） の選択は可能です。 

『数学Ⅰ・数学 A』（必須） 

『数学Ⅱ・数学 B』、『簿記・会計』、『情報関係基礎』の

うちから 1科目選択 

『英語』［リスニングを課す］（必須） 
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診 

療 

放 

射 

線 

科 

学 

科 

国語 

地理歴史、公民 

 

 

数学 

 

 

理科 

 

外国語 

『国語』（必須） 

「世界史 B」、「日本史 B」、「地理 B」、「現代社会」、「倫

理」、「政治・経済」、『倫理、政治・経済』のうちから

1科目選択 

『数学Ⅰ・数学 A』（必須） 

『数学Ⅱ・数学 B』、『簿記・会計』、『情報関係基礎』の

うちから 1科目選択 

「物理」、「化学」、「生物」、「地学」のうちから 2科目

選択 

『英語』［リスニングを課す］（必須） 

臨 

床 

検 

査 

学 

科 

国語 

地理歴史、公民 

 

 

数学 

 

 

理科 

外国語 

『国語』（必須） 

「世界史 B」、「日本史 B」、「地理 B」、「現代社会」、「倫

理」、「政治・経済」、『倫理、政治・経済』のうちから

1科目選択 

『数学Ⅰ・数学 A』（必須） 

『数学Ⅱ・数学 B』、『簿記・会計』、『情報関係基礎』の

うちから 1科目選択 

「物理」、「化学」、「生物」のうちから 2科目選択 

『英語』［リスニングを課す］（必須） 

 

 

② 第 2段階選抜 

  大学入学共通テスト、個別学力検査等、面接及び出願書類を総合して行う。 

 

■ 個別学力検査等実施教科・科目等 

学科 試験教科・科目等 

理学療法学科 

作業療法学科 

総合問題 

※提示した素材により読解力、思考力、表現力や保健・医療・福祉に関す

る諸問題への関心を総合的に問う記述試験で、英文による出題を含みま

す。 

診療放射線科学科 数学（数学Ⅰ、数学Ⅱ、数学Ⅲ、数学 A、数学 B）、 

英語、 

理科（物理基礎・物理、生物基礎・生物、化学基礎・化学のう

ちから 1科目） 

臨床検査学科 英語、 

理科（物理基礎・物理、生物基礎・生物、化学基礎・化学のう

ちから 2科目） 
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■ 面接 

志望動機、医療や倫理に係る質問を通して、「思考力・判断力・表現力」、「主体性を持ち、

多様な人々と協働しつつ学習する態度」、「倫理観」、「福島県の医療に貢献する意欲」を判断

する。 

 

■ 出願書類 

  調査書により、学習意欲、医療や科学的事項への関心・意欲に着目し、面接の参考資料 

とする。 

 

■ 一般選抜におけるアドミッション・ポリシーチェックリスト 

 

 

知識・技能 
思考力・判断

力・表現力 

主体性を持って 

多様な人々と 

協働して学ぶ態度 

倫理観 
地域 

貢献 

大学入学共通テスト ◎ ○    

総 合 問 題 

（ 理 学 療 法 学 科 

・ 作 業 療 法 学 科 ） 

○ ◎    

個 別 学 力 検 査 

（診療放射線科学科 

・ 臨 床 検 査 学 科 ） 

◎ ○    

面 接  ◎ ◎ ◎ ◎ 

調 査 書 面接の参考資料として利用 

 

２） 学校推薦型選抜 

   各学科定員の 4割を定員とする。 

  

① 出願資格 

     福島県内に所在する高等学校を令和 3年 3月卒業見込みの者、又は令和 2年 3月に卒業

した者で、次の要件を満たし、高等学校長が責任を持って推薦できる者。 

     なお、高等学校長が推薦できる人数は、1高等学校について、各学科 2名までとする。 

 

（ア） 本学保健科学部において、理学療法学、作業療法学、診療放射線科学、臨床検査学

を学ぶ熱意と適性を有する者。 

 （イ） 県内医療を担うため、本学卒業後、福島県内の医療機関等において専門医療技術者

として保健・医療・福祉に貢献しようとする積極的な意思を有する者。 

 （ウ） 合格した場合、入学することを確約できる者。 

 （エ） 令和 3年度大学入学共通テストで各学科の課す教科・科目※１を履修している者。 

   （ただし、診療放射線科学科は、共通テストで課す教科・科目に加え、数学Ⅲ※２を履修

している者。） 

  ※１※２ 理数科にあっては、当該教科・科目に替わる教科・科目を履修している者。 

 

② 選抜方法 

  総合問題（英文・科学的資料の読解を含む）、面接、出願書類の審査結果を総合して行う。 
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■ 総合問題 

  保健・医療・福祉に関する諸問題の題材に対する読解を通し、「知識・技能」、「思考力・判

断力・表現力」を評価する。 

 

■ 面接 

志願理由書による志望動機や県内に残る意思、医療や倫理に係る質問を通して、「思考力・

判断力・表現力」、「主体性を持ち、多様な人々と協働しつつ学習する態度」、「倫理観」、「福

島県の医療に貢献する意欲」を判断する。 

 

■ 出願書類 

調査書、推薦書、志願理由書により、学習意欲、医療や科学的事項への関心・意欲、医 

療技術者として福島県の医療を支える意思に着目し、面接の参考資料とする。 

 

■ 学校推薦型選抜におけるアドミッション・ポリシーチェックリスト 

 

 

知識・技能 

思考力・

判断力・

表現力 

主体性を持って 

多様な人々と 

協働して学ぶ態度 

倫理観 
地域 

貢献 

総 合 問 題 ○ ◎    

面 接  ◎ ◎ ◎ ◎ 

調 査 書 ・ 推 薦 書 

・ 志 願 理 由 書 
面接の参考資料として利用 
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９ 取得可能な資格 

 

本学部において、卒業単位に含まれる科目に加えて、それぞれ所定の関連科目を履修する

ことで、以下の資格を取得することができる。 

 

学 科 取得可能な資格 
国家資格・ 

民間資格の別 
取得の要件等 

理学療法学科 理学療法士国家試験受験資格 国家資格 卒業要件を満たす 

作業療法学科 作業療法士国家試験受験資格 国家資格 卒業要件を満たす 

診療放射線 

科学科 

診療放射線技師国家試験受験資格 国家資格 卒業要件を満たす 

エックス線作業主任者免許 国家資格 
診療放射線技師資格取

得後申請で取得可能 

ガンマ線透過写真撮影作業主任者

免許  
国家資格 

診療放射線技師資格取

得後申請で取得可能 

臨床検査学科 

臨床検査技師国家試験受験資格 国家資格 卒業要件を満たす 

細胞検査士試験受験資格（予定） 民間資格 

卒業要件に含まれる科

目の履修に加え、以下

の科目を履修する。 

基礎細胞診断学、基

礎細胞診断学実習、

応用細胞診断学、応

用細胞診断学実習、

実践細胞診断学、実

践細胞診断学実習、

臨床細胞診断学、臨

床細胞診断学実習 

遺伝子分析科学認定士（初級） 

受験資格  
民間資格 

卒業要件に含まれる科

目の履修に加え、公益

財団法人日本臨床検査

同学院が実施する初級

指定研修を受講する 

中級・上級バイオ技術者受験資格 民間資格 卒業要件を満たす 

健康食品管理士受験資格 民間資格 

卒業要件に含まれる科

目の履修に加え、選択

科目である健康食品

学、食品衛生学を履修

する 
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【資料 14～16】（教育課程と指定規則との対比表） 

【資料 18～21】（履修モデル：理学療法学科、作業療法学科、診療放射線科学科、臨床検査学

科） 

 

 

10 実習の具体的計画 

 

 10－1 理学療法学科 

 

   臨床実習教育の目的は、ディプロマ・ポリシーを踏まえ、学内教育で習得した知識や技

術及び態度を臨床現場で実践的に統合する力を身につけることである。理学療法士の養成

は、学内教育だけでは完結せず、臨床実習を通して完結するため、重要な役割として位置

づけられる。臨床実習は 1年次から 4年次まで、学内授業科目との関係を考慮し、順次段

階的な学修ができるよう配置した。1年次は早期体験実習として「臨床実習Ⅰ」を配置し、

2 年次は専任教員自身が指導し、対象疾患の理解と基本的評価手技を体験する「臨床実習

Ⅱ」を配置する。3年次には主に対象者の評価を実践する「臨床実習Ⅲ」と、対象者の評価

から治療までを実践する総合実習の最初の実習である「臨床実習Ⅳ」を配置した。そして

4 年次にはまとめの総合実習である「臨床実習Ⅴ」を配置する。さらに需要が高まってい

る通所リハビリテーションまたは訪問リハビリテーションにおける理学療法を経験する

「地域理学療法実習」を配置する。【資料 35、36】 

なお、臨床実習は日本理学療法士協会の「理学療法教育ガイドライン」を参考に実施し、

到達目標を「ある程度の助言・指導のもとに、基本的理学療法を遂行できる」こととする。

また、実習形態としては同協会の「臨床実習教育の手引き」を参考にし、診療参加型実習

を基本として実施する。 

 

 （１） 実習科目の概要 

 

１） 臨床実習Ⅰ（見学実習）：1年次(1単位) 

目的 

・ 病院における理学療法の実際を見学・体験することで医療における理

学療法の役割を理解する。 

・ 対象者への基本的な関わり方や実習学生としての適切な態度を学ぶ。 

内容 

・ 実習施設の各部門の見学 

・ 理学療法場面の見学 

・ 医療面接や評価の一部の経験や症例検討会への参加 

学習 

目標 

① 実習施設の規則や心得を遵守できる。 

② 適切な整容･態度･言葉遣いができる。 

③ 与えられた課題を確実に遂行することができる。 

④ 患者や家族と適切に対応できる。 

⑤ 指導者や他のスタッフとの信頼関係を築くことができる。 

⑥ 理学療法業務の概略が理解できる。 

⑦ 病院・施設における理学療法部門の位置づけを把握できる。 

⑧ 個人情報を適切に取り扱うことができる。 
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スケジュール 

週＼曜日 月 火 水 木 金 

第 1週 

オリエンテー

ション 
理学療法場面の見学 

まとめ 

施設内見学 診療参加型実習（一部） 

 

 

２） 臨床実習Ⅱ（体験導入実習）：2年次(1単位) 

目的 
理学療法の対象疾患とその症状や障害を理解すること、及び理学療法の基

本的な評価法の一部を実践する。 

内容 

・ 専任教員が附属病院や近隣病院において対象者の検査測定と治療を実

践することで指導に当たる。 

・ 通年で実施し、1回あたり 3時間の実習を 15回実施する。 

学習 

目標 

① 患者や家族に適切に接遇できる。 

② 情報収集の一部が実施できる。 

③ バイタルサインを測定できる。 

④ 基本的評価手技の一部が実施できる。 

⑤ 正確な専門用語の使用ならびに簡潔で客観的な表現ができる。 

     

    スケジュール 

コマ数 1 2～4 5～7 8～10 11～13 14～16 17～19 20～22 

内容 

オリエ

ンテー

ション 

情報収集・医療面接・評価治療の見学と補助 

コマ数 23～25 26～28 29～31 32～34 35～37 38～40 41～43 44、45 

内容 情報収集・医療面接・評価治療の見学と補助 まとめ 

 

 

３） 臨床実習Ⅲ（評価実習）3年次：単位数：4単位 

目的 
実習施設の臨床実習指導者の指導の下、理学療法評価を実施して修得す

る。 

内容 
対象者の情報収集、面接、評価計画の立案及び検査測定の実施と結果の 

解釈を行う。 

学習 

目標 

① 検査・測定や対象疾患に対する基本的知識を述べることができる。 

② 医学的情報および環境を含めた社会的情報を収集できる。 

③ 症例に対して適切な検査・測定項目を選択することができる。 

④ 検査・測定を正確に実施することができる。 

⑤ 一般情報、検査・測定結果を統合的に解釈して、問題点を抽出するこ 

とができる。 

⑥ 評価結果の記録を適切に行なうことができる。 

⑦ 症例に関する口頭および文書による報告を適切に行なうことができ 

る。 
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     スケジュール 

週＼曜日 月 火 水 木 金 

第 1週 

オリエンテーション 施設内見学 

施設内見学 
理学療法場面見学 

理学療法場面見学 

第 2～3週 診療参加型実習情報収集・評価 

第 4週 診療参加型実習情報収集・評価 まとめ 

 

 

４） 臨床実習Ⅳ（総合実習）3年次(7単位) 

目的 
「臨床実習Ⅲ」で習得した理学療法評価に基づき治療計画の立案と実施 

能力を修得する。 

内容 

・ 実習指導者の指導のもとで診療参加型実習として、代表的な疾患に対

して評価および治療を経験する。 

・ 対象症例は重症度が低く、合併症が少ない症例を対象とする。 

学習 

目標 

① 指導者の助言を仰ぎながら、他部門との情報交換ができる。 

② チーム医療の必要性を認識することができる。 

③ 治療プログラムに関する目的、技術の基本的知識を述べることができ

る。 

④ 治療におけるオリエンテーションと動機付けができる。 

⑤ 基本的な治療（技術）を実施できる。 

⑥ 症状に合わせて治療プログラムを変更することができる。 

⑦ 対象者のリスクを把握し、指導者の助言を仰ぎながらリスクの配慮、

管理ができる。 

⑧ 治療結果や経過に合わせて適切にプログラムの変更ができる。 

      

スケジュール 

週＼曜日 月 火 水 木 金 

第 1週 

オリエンテーション 施設内見学 

施設内見学 
理学療法場面見学 

理学療法場面見学 

第 2～6週 

診療参加型実習 

情報収集・評価・プログラム立案・治療 

      
カンファレン

ス等参加 
  

第 7週 

診療参加型実習 

情報収集・評価・プログラム立案・治療 
 
 

 まとめ 
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５） 臨床実習Ⅴ（総合実習）：4年次(7単位) 

目的 「臨床実習Ⅳ」を基により自律的に理学療法を実施する能力を修得する。 

内容 
多様な障害や合併症を呈する対象者に対する理学療法についても臨床実

習指導者の指導のもとで経験する。 

学習 

目標 

① 指導者の助言を仰ぎながら、他部門との情報交換ができる。 

② チーム医療の必要性を認識することができる。 

③ 治療プログラムに関する目的、技術の基本的知識を述べることができ

る。 

④ 治療におけるオリエンテーションと動機付けができる。 

⑤ 基本的な治療（技術）を実施できる。 

⑥ 症状に合わせて治療プログラムを変更することができる。 

⑦ 対象者のリスクを把握し、指導者の助言を仰ぎながらリスクの配慮、

管理ができる。 

⑧ 治療結果や経過に合わせて適切にプログラムの変更ができる。 

 

       

スケジュール 

週＼曜日 月 火 水 木 金 

第 1週 

オリエンテーション 施設内見学 

施設内見学 
理学療法場面見学 

理学療法場面見学 

第 2～4週 

診療参加型実習 

情報収集・評価・プログラム立案・治療 

  
カンファレン

ス等参加 
      

第 5～6週 

診療参加型実習 

再評価・プログラム変更・治療 

  
カンファレン

ス等参加 
      

第 7週 

診療参加型実習 

再評価・プログラム変更・治療 
 
 

 まとめ 

 

 

６） 地域理学療法学実習年次：4年次(1単位) 

目的 

地域在住の理学療法対象者に生活機能に視点をおいた評価を行い、支障を

きたしている点を整理し、理学療法士としての知識や技術の提供を行う一

連の過程を理解する。 

内容 
訪問リハビリテーションまたは通所リハビリテーションの見学、体験を 

とおし、実習指導者の助言、指導のもと、一連の理学療法過程を経験する。 

学習 

目標 

地域在住で訪問リハビリテーションまたは通所リハビリテーションを利

用されている対象者に対して、実習指導者の助言、指導のもと生活機能に

視点を置いた理学療法を計画できる。 
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 スケジュール 

週＼曜日 月 火 水 木 金 

第 1週 見学 情報収集・評価 
理学療法の 

実施 
まとめ 

 

 

（２） 実習先確保の状況 

    臨床実習施設は、本学科の主要な科目である運動器、神経系、内部障害、発達障害、

老年期の各分野での実習ができるよう配慮し、福島県内において計 80 施設を確保して

いる。【資料 37、38】大学からの移動時間が公共交通機関を利用して 2 時間以上要する

臨床実習施設においては、学生の出身地に近い臨床実習施設を選択することや、宿泊先

を用意するなど、必要に応じて調整する。教員の指導にも支障がないよう、遠隔地の臨

床実習施設も含めて巡回できるように実習指導のローテーションを組んで指導にあた

る。また、臨床実習施設に対しては、事前に臨床実習の概要を説明し理解を得た上で、

承諾書により同意を得ている。【資料 39】 

なお、本学附属病院を主たる臨床実習施設とし、緊密な協力体制を整備する。 

 

（３） 実習水準の確保の方策 

    臨床実習施設の指導者については、「理学療法士作業療法士学校養成施設指定規則」の

定めに基づくだけでなく、臨床経験と臨床実習指導経験が豊富であるとともに、臨床実

習指導者講習会を受講した理学療法士に依頼する。 

日本理学療法士協会の「理学療法教育ガイドライン」や「臨床実習教育の手引き」を

参考に「臨床実習の手引き」を作成して周知する。 

また、臨床実習の開始に先立って臨床実習指導者を本学に招き臨床実習内容を協議す

る「臨床実習指導者会議」を開催する。 

実習終了後は、実習指導者及び学生に対してアンケート調査を実施し、臨床実習の問題

や課題の抽出、その対策を検討する。この結果を以後の臨床実習に反映させるべく、「臨

床実習指導者会議」で情報を提供し、具体的方策について大学と実習施設の双方で検討

する。 

 

（４） 実習前の準備状況 

 

１） 個人情報保護 

「理学療法学概論」、「理学療法管理学」および「基本的臨床技能演習」の事前の学内

教育や実習前オリエンテーションにおいて、人の尊厳や権利を尊重すること、個人情報

の取り扱いに関すること、関連法令やその内容を指導する。特に、SNS（ソーシャル・ネ

ットワーキング・サービス）による個人情報の流失がないよう注意を徹底する。 

また、学部として「実習等における個人情報保護方針」【資料 40】を策定し、「臨床実

習の手引き」に記載することによって学生及び実習先に明示する。  

 

２） 医療安全・事故対応 

    「臨床技術基礎演習」や「基本的臨床技能演習」の事前の学内教育や実習前オリエン

テーションにおいて、事故予防への留意点や事故発生時の対応について指導する。 

また、「実習等における事故等対応に関する内規」【資料 41】を作成し、事故発生時の

連絡体制や針刺し血液暴露発生時の対応について明示するとともに、事故発生後は、学

生及び担当教員からインシデント・アクシデント報告書を提出させ、教務委員会臨床実

習検討部会及び教員委員会で報告する。 
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保険に関しては、入学時に「学生教育研究災害傷害保険（学研災）」及び「学研災付帯

学生生活総合保険」への加入を義務付ける。 

 

 ３） 感染予防対策 

    感染予防対策として、入学後の健康診断時に T-spot 検査、小児抗体感染症検査（麻

疹、風疹、水痘、ムンプス）、及び HBs抗原・抗体検査を実施する。 

小児抗体感染症検査及び HBs抗原・抗体検査については、本学の予防接種対象基準を

下回った場合には、産業医・学校医の協力の下で予防接種を実施する。一方、T-spot陽

性者・判定保留者については、事後措置として産業医・学校医との面談を行う。 

 

 ４） 誓約書 

臨床実習を実施するにあたり、実習施設の諸規則及び臨床実習指導者の指示を遵守す

ること、個人情報を保護すること、感染予防対策をしていること、保険に加入している

ことを学生に誓約させ、学部長へ誓約書を提出することを義務付ける。【資料 42】  

 

（５） 臨床実習検討部会の設置 

学部教務委員会の下に設置する「臨床実習検討部会」が中心となり、次の事項等につ

いて本学部と臨床実習施設との連携を基にして臨床実習指導水準の確保に努める。 

  ① 臨床実習要綱の作成及び点検を行う。 

  ② 本学部と臨床実習施設間の連携が円滑に進展するよう連絡・調整を行う。 

③ 他学部の臨床実習との調整を行う。 

  ④ 臨床実習終了後に各臨床実習での実習指導内容が本学部の教育水準に照らし適切なも

のであるか、点検・確認を行う。 

      

（６） 事前・事後における指導計画 

    臨床実習の事前指導として実習オリエンテーションを実施し、実習内容、実習態度・

心構え、実習指導者や対象者への接し方、到達目標、評価基準、実習中の感染症や事故

への対応方法について指導する。 

実習後は実習報告会（セミナー）を実施し、実習での学修整理と自身の課題を明確化

し、以降の学業に結び付ける。 

3 年後期の「臨床実習Ⅲ」以降の臨床実習に向けた準備として、患者の診療に参加す

る学生の知識、態度及び技能が標準的な水準に到達していることを評価するため、3 年

前期の必修科目「基本的臨床技能演習」の中で、実習前の基本的 OSCEを実施する（3年

次の 7月に 1日で実施予定）。この実習前 OSCEに合格できないと、「臨床実習Ⅲ」以降の

臨床実習に進めないことになっている。また、4 年前期の「臨床実習Ｖ」を終了した学

生が教育目標のレベルに達しているかを評価するため、4 年後期の必修科目「応用的臨

床技能演習」の中で実習後の応用的 OSCEを実施する（4年次の 10月に 1日で実施予定）。 

実習前後の OSCEは、福島駅前キャンパス内を試験会場として、本学科の担当専任教員

と学内協力者（附属病院の理学療法士等）がチームを編成して実施する。学生はステー

ションを回り課題を実施する。学生へのフィードバックを行い、成績評価については、

評価者及び模擬患者の評価で総合的に判定する。 

本学科内には担当専任教員と学内協力者（附属病院の理学療法士等）による「OSCE担

当者会議」を設置し、OSCEにおける評価項目、評価方法、評価基準など、OSCE実施に当

たって必要となる事項の協議、決定を行う。【資料 68】 

 

（７） 実習先との連携体制 

    臨床実習調整教員を配置して実習先との連携を強化する。臨床実習調整教員は、臨床

実習指導者からの連絡窓口となって臨床実習全体のコーディネートに当たる。実習期間
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中の連絡体制としては、臨床実習調整教員を中心として対応し、さらに夜間や休日の対

応のために、学科内に緊急連絡網を構築する。 

臨床実習の達成目標の共有は、学生に過重な負荷をかけないためにも重要であり、毎

年秋頃に「臨床実習指導者会議」を開催し、十分な理解と共有を図る。同会議ではこの

ほか、実習内容、指導方法、成績評価方法に加え、学生の実習態度に対する指導方法、

事故発生時の対応法、個人情報漏えい時の対処法についても十分に話し合う。また、同

会議において、臨床実習調整教員、臨床実習指導者その他関係者により、臨床実習成果、

指導内容、指導方法等、指導上の課題や問題点について総合的な点検評価を行い、大学

と実習施設の双方で検討のうえ、臨床実習計画の見直しを行う。 

 

（８） 教員の配置及び巡回指導計画 

    臨床実習Ⅰ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ及び地域理学療法学実習については、実習施設への巡回指導

は、専任教員 14 名を配置して行う。各実習施設に原則として 1 名の教員を配置するこ

ととし、各教員の専門領域を踏まえ、移動時間も考慮して一人当たり 1～3施設を担当す

るよう配置する。【資料 36】 

 教員は実習期間内に 1回以上の巡回指導を行い、学生の課題や進捗状況を確認し、

学生及び実習指導者に対し必要な指導と助言を行う。臨床実習Ⅰ及び地域理学療法学

実習においては、期間が短いため巡回の必要が生じた場合に担当教員が巡回する。各

教員は巡回指導に関して週 1日程度の時間を確保しており、学内の講義等に支障を来

さないよう計画している。【資料 43】 

 臨床実習Ⅱについては、附属病院及び近隣病院を対象とするものであり、前述の臨

床実習とは異なる体制で行う。各教員が 2名の学生を引率し、1回当たり 3時間の実習

を通年で 15 回実施する。1回の授業で計 20名の学生が参加することとなり、1学年 40

名の学生は 2週に 1回実習を行うこととなる。【資料 36 P5】 

 

（９） 実習施設における指導者の配置計画 

 実習施設における指導者は、臨床経験 5年以上であって、臨床実習指導者講習会を

受講した者とし、臨床実習指導者の中から臨床実習を調整する責任者を置き、実習施

設内での実習生受け入れ計画、実習プログラム作成、臨床実習担当者の配置、実習施

設内各部署の見学の調整、本学科との連絡調整、臨床実習指導体制を構築し、臨床実

習が円滑かつ効果的に実施できるよう管理運営するものとする。【資料 69】 

臨床実習Ⅰを除き、臨床実習指導者 1名に対する学生の人数は 2名以下となるように

配置する。 

 

（10） 成績評価体制及び単位認定方法 

    臨床実習の成績評価は、本学科が定める臨床実習教育評価表に基づき臨床実習指導者

が判定した実習報告書と、大学での体験報告（臨床実習Ⅰ）、レポート（臨床実習Ⅱ）、

症例報告（発表及び報告書：臨床実習Ⅲ～Ⅴ及び地域理学療法学実習の症例報告会）、

ポートフォリオの評価をもとに、臨床実習担当教員で構成する臨床実習判定会議にて成

績を評価し、単位を認定する。 

    実習報告書は、各臨床実習の学習目標に対応しており、実習指導者（臨床実習Ⅱにお

いては担当する臨床実習担当教員）が 5段階で評価する。【資料 70】 

    体験報告（臨床実習Ⅰ）では、見学した実習施設の概要や理学療法臨床場面、患者

や家族との面接などを通して学んだことを発表し、発表の構成や内容、理学療法士の

役割や業務内容の理解度を評価する。 

    レポート（臨床実習Ⅱ）では、担当する臨床実習担当教員が実習で判明した学生の

課題を指摘し、知識や技術不足がみられた項目に関して、自己学習させ、その内容を

まとめて提出させ、その構成や内容、自己分析と解決策への考察を評価する。 
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    症例報告及び発表（臨床実習Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ、地域理学療法学実習）では、担当した症

例の中から 1症例について、大学にて発表を行うとともに、その内容をまとめた症例

報告書を提出する。発表の内容や質疑への応答、症例報告書の構成・内容を評価す

る。 

    ポートフォリオでは、学習の目標や記録、振り返り等を記載し、自己学習の促進と

その評価のために活用する。目標達成度やポートフォリオの構成・内容、振り返り、

自己学習の状況を評価する。 

    なお、臨床実習ごとの評価割合は次のとおりである。   

 

科目名 評価割合 

臨床実習Ⅰ ・実習報告書        60％ 

・体験報告（発表）     20％ 

・ポートフォリオ      20％ 

臨床実習Ⅱ ・実習報告書        60％ 

・レポート         20％ 

・ポートフォリオ      20％ 

臨床実習Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ、 

地域理学療法学実習 

・実習報告書        60％ 

・症例報告（発表及び報告書）20％ 

・ポートフォリオ      20％ 

  

 

10－2 作業療法学科 

 

   本学科の臨床実習は、ディプロマ・ポリシーを踏まえ、学内教育で習得した知識や技術

及び態度を臨床実践場面での経験を通して統合的に学修する機会であり、作業療法士とし

て有能なチーム医療の実践者となるべく重要な機会と位置付ける。臨床実習は 1年次から

4年次まで、学内授業科目との関係を考慮し、順次段階的な学修ができるよう配置する。 

1年次は早期臨床見学体験として「臨床実習Ⅰ」を配置し、2年次は専任教員による作業

療法評価の観察から障害を学ぶ「臨床実習Ⅱ」、さらには作業療法評価の一部を経験する実

習である「臨床実習Ⅲ」を配置する。そして 3年次には作業療法評価から作業療法の目標

及び治療計画を立案する「臨床実習Ⅳ」を配置し、4 年次には作業療法の実践を総合的に

学ぶ「臨床実習Ⅴ」を配置する。【資料 44、45】 

なお、臨床実習は日本作業療法士協会の「作業療法臨床実習指針」及び「作業療法臨床

実習の手引き」を参考に実施する。また、実習形態としては、診療参加型実習を基本とし

て実施する。 

 

（１） 実習科目の概要 

 

１） 臨床実習Ⅰ（見学実習）：1年次(2単位) 

目的 

・ 早期臨床見学体験実習として、実習施設の役割や機能、対象者の生活

を支援する作業療法の役割を学ぶ。 

・ 対象者への基本的な関わり方や作業療法実習生としての適切な態度を

学び体験する。 

内容 

・実習施設の各部門の見学 

・作業療法場面の見学と補助 

・対象者との会話 
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学習 

目標 

① 実習施設の役割や機能、対象者の生活を支援する作業療法の役割や意

義について説明できる。 

② 臨床実習で求められる基本的態度を習得する。 

服装、身なり、挨拶、言葉遣い 

③ 臨床実習で求められる基本的行動を習得する。 

時間厳守、自身の生活・行動の管理、指導者からの指示の厳守、適切

な報告・連絡・相談、積極的な行動、対象者の個人情報保護・守秘義務

の理解、作業療法で用いる治療器具・道具の整理整頓、医療安全、感染

予防 

 

スケジュール 

週＼曜日 月 火 水 木 金 

第 1週 

オリエンテー

ション 
        

施設内各部署業務見学 

入所施設見学（利用者の生活場面、他） 

作業療法場面見学 

第 2週 

通所リハビリテーション事業施設見学 

（利用者の作業場面、他） 

作業療法場面見学 

      
カンファラン

ス場面見学 
まとめ 

 

 

２） 臨床実習Ⅱ（体験導入実習）：2年次(1単位) 

目的 

・ 作業療法の対象疾患と基本的な作業療法評価法について理解する。 

・ 学生は教員の作業療法評価場面の見学を通して、対象患者の疾患や症

状、作業療法評価に必要な知識や技術、態度を学ぶ。 

内容 

・ 本学附属病院や近隣病院に専任教員が学生を引率し、主に対象患者の

作業療法評価を行う。 

・ 通年で実施し、1回あたり 3時間の実習を 15回実施する。 

学習 

目標 

① 意欲的に実習に取り組む姿勢を身に付ける（疑問の抽出、指導者への

質問、予習・復習）。 

② 作業療法評価の基本的技術を模倣できる。 

【情報収集、面接】 

  対象者の情報収集の仕方、診療情報の見方・収集、他職種からの情報

収集、対象者との面接の仕方、主訴・ニーズの聞き取り、実施する評価

に関する説明の仕方、対象者との距離感 

【検査、測定、観察】 

 身体の触れ方、姿勢・動作の観察と記録、ROMや MMTなどの機能検査 
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 スケジュール 

コマ数 1,2 3～5 6～8 9～11 12～14 15～17 18～20 21～23 

内容 

オリエン

テーショ

ン 

作業療法面接場面見学、作業療法評価場面見学、作業療法治療場面見学 

コマ数 24～26 27～29 30～32 33～35 36～38 39～41 42～44 45 

内容 作業療法面接場面見学、作業療法評価場面見学、作業療法治療場面見学 まとめ 

 

 

３） 臨床実習Ⅲ（評価実習）：2年次(3単位) 

目的 
実習施設の臨床実習指導者の指導の下、作業療法評価の一部経験を通 

して、作業療法評価に必要な基本的知識、技術及び態度を習得する。 

内容 
対象者の情報収集、面接、作業療法評価計画の立案及び学生が実施でき 

ると指導者が認めた評価法を実施する。 

学習 

目標 

① 作業療法評価に必要な基本的知識を習得する。 

・ 疾患に関する一般的特徴を説明できる。 

・ 対象者に必要な評価手段を選択できる。 

・ 選択した評価手段の目的・方法を説明できる。 

・ 対象者に関する情報や作業療法評価結果を記録することができる。 

・ 得られた情報や評価結果から対象者の状態について理解することがで 

きる。 

② 作業療法評価に必要な基本的技術を習得する。 

・ 対象者・家族から生活状況、ニーズを聴取することができる。 

・ 対象者に関する情報を診療録や他職種から収集することができる。 

・ 対象者に必要な評価の一部について、指導者の技術の模倣を通して安 

全に実施することができる。 

③ 作業療法評価に必要な基本的態度を習得する。 

・ 対象者・家族に礼節のある態度で謙虚に対応することができる。 

・ 指導者の指導を素直に受け入れ前向きに取り組む事ができる。 

・ 必要に応じて質問し自分の意見を述べることができる。 

 

スケジュール 

週＼曜日 月 火 水 木 金 

第 1週 

オリエンテーシ

ョン 
        

施設内各部署業務見学     

作業療法場面見学 

作業療法評価実施（情報収集、面接） 

第 2週 
作業療法場面見学 

作業療法評価実施（一部の検査） 

第 3週 
作業療法場面見学 

作業療法評価実施（一部の検査、検査結果のまとめ） まとめ 
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４） 臨床実習Ⅳ（総合実習）：3年次(8単位) 

目的 
対象者への一連の作業療法評価の実施、及び作業療法治療の一部を実施 

ができる。 

内容 

対象者の治療方針やリハビリテーションゴールをもとに、作業療法の評 

価計画を立案し実施する。作業療法評価から得られた結果から対象者の全

体像をまとめ、作業療法目標、作業療法治療プログラムを立案する。臨床

実習指導者は学生の習熟度や対象者の安全面を考慮した上で、作業療法治

療プログラムの一部を実施させる。治療プログラムの実施は、指導者が行

う治療の補助を基本とする。 

学習 

目標 

① 対象者の治療方針やリハビリテーションゴールを基に、必要な作業療

法評価を立案し実施することができる。 

・ 対象者に必要な作業療法評価法について説明することができる。 

・ 対象者の治療方針やリハビリテーションゴールを基に、必要な作業療 

法評価を立案することができる。 

・ 作業療法評価について、指導者の技術の模倣を通して安全に実施する

ことができる。 

・ 評価結果を整理し全体像を把握することができる。 

・ 対象者の課題を抽出し作業療法目標および治療プログラムを立案する 

ことができる。 

② 臨床実習指導者の作業療法治療場面の一部を補助することができる。 

・ 対象者に必要な作業療法介入について、指導者の考えを理解し、説明 

することができる。 

・ 対象者の状態を踏まえ、治療介入の場所・時間の設定、治療器具等の 

準備ができる。 

・ 指導者が行う作業療法治療介入の補助をすることができる。 

・ 立案した作業療法プログラムの一部について、指導者の治療介入技術 

の模倣を通して安全に実施することができる。 

 

     スケジュール 

週＼曜日 月 火 水 木 金 

第 1週 

オリエンテーシ

ョン 
        

施設内各部署業務見学     

作業療法場面（評価、治療）見学 

第 2～6週 

作業療法評価実施 

作業療法治療場面補助 

        
カンファレンス

等参加 

第 7週 

作業療法治療場面補助 

        
カンファレンス

等参加 

第 8週 
作業療法治療場面補助 

まとめ 
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５） 臨床実習Ⅴ（総合実習）：4年次(8単位) 

目的 対象者への一連の作業療法を実践できる。 

内容 
対象者への一連の作業療法プロセスの経験を通して、作業療法士と 

しての基本的臨床技術、臨床推論、態度の習得を目指す。 

学習 

目標 

① 対象者の治療方針やリハビリテーションゴールを基に、作業療法評価

や治療の過程における臨床的思考過程・推論について、指導者の考えを

理解し、説明することができる。 

② 対象者への一連の作業療法プロセスを通して、対象者にとって意味の

あるの作業を考察し、作業療法の意義を説明することができる。 

③ 臨床実習指導者の作業療法治療場面の一部を補助することができる。 

・ 対象者に必要な作業療法介入について、指導者の考えを理解し、説明 

することができる。 

 

     スケジュール 

週＼曜日 月 火 水 木 金 

第 1週 

オリエンテーシ

ョン 
        

施設内各部署業務見学     

作業療法場面（評価、治療）見学 

第 2～6週 

作業療法評価実施 

作業療法治療場面補助 

    
カンファレンス

等参加 
    

第 7週 

作業療法治療場面補助 

    
カンファレンス

等参加 
    

第 8週 
作業療法治療場面補助 

まとめ 

 

 

（２） 実習先確保の状況 

     臨床実習施設は、本学科の主要学問領域である、身体障害、精神障害、老年期障害

及び発達障害の各領域で、本学附属病院をはじめ県内の病院や施設を中心に確保して

いる。【資料 46、47】大学からの移動時間が公共交通機関を利用して 2 時間以上要す

る臨床実習施設においては、学生の出身地に近い臨床実習施設を選択することや、宿

泊先を用意するなど、必要に応じて調整する。教員の指導にも支障がないよう、遠隔

地の臨床実習施設も含めて巡回できるように実習指導のローテーションを組んで指導

にあたる。また、臨床実習施設に対しては、事前に臨床実習の概要を説明し理解を得

た上で、承諾書により同意を得ている。【資料 48】 

なお、本学附属病院を主たる臨床実習施設とし、緊密な協力体制を整備する。 

 

 （３） 実習水準の確保の方策 

  臨床実習施設の指導者については、「理学療法士作業療法士学校養成施設指定規

則」の定めに基づくだけでなく、臨床経験と臨床実習指導経験が豊富であるととも

に、臨床実習指導者講習会を受講した作業療法士に依頼する。 

各実習の実施に当たり、日本作業療法士協会の「作業療法臨床実習指針」、「作業療
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法臨床実習の手引き」を参考に「臨床実習の手引き」を作成し、実習前に開催する「臨

床実習指導者会議」で説明する。 

学内の作業療法士の専任教員は学生指導や臨床治療場面での教育・指導にも積極的

に関わり、必要に応じて実習指導者への教育や指導を行うことを通して、実習内容の

水準を確保する。 

 

 （４） 実習前の準備状況 

 

  １） 個人情報保護 

「作業療法学概論」や「作業療法管理学」、「臨床技能実習Ⅰ～Ⅲ」の事前の学内教

育や実習前オリエンテーションにおいて、人の尊厳や権利を尊重すること、個人情報

の取り扱いに関すること、関連法令やその内容を指導する。特に、SNS による個人情

報の流失がないよう注意を徹底する。 

また、学部として「実習等における個人情報保護方針」【資料 40】を策定し、「臨床

実習の手引き」に記載することによって学生及び実習先に明示する。     

 

２） 医療安全・事故対応 

     「臨床技術基礎演習」や「作業療法管理学」、「臨床技能実習Ⅰ～Ⅲ」の事前の学内

教育や実習前オリエンテーションにおいて、事故予防への留意点や事故発生時の対応

について指導する。 

また、「実習等における事故対応に関する内規」【資料 41】を作成し、事故発生時の

連絡体制や針刺し血液暴露発生時の対応について明示するとともに、事故発生後は、

学生及び担当教員からインシデント・アクシデント報告書を提出させ、教務委員会臨

床実習検討部会及び教員委員会で報告する。 

保険に関しては、入学時に「学生教育研究災害傷害保険（学研災）」及び「学研災付

帯学生生活総合保険」への加入を義務付ける。     

 

３） 感染予防対策 

     感染予防対策として、入学後の健康診断時に T-spot検査、小児抗体感染症検査（麻

疹、風疹、水痘、ムンプス）、及び HBs抗原・抗体検査を実施する。小児抗体感染症検

査及び HBs抗原・抗体検査については、本学の予防接種対象基準を下回った場合には、

産業医・学校医の協力の下で予防接種を実施する。一方、T-spot陽性者・判定保留者

については、事後措置として産業医・学校医との面談を行う。 

 

  ４） 誓約書 

     臨床実習を実施するにあたり、実習施設の諸規則及び臨床実習指導者の指示を遵守

すること、個人情報を保護すること、感染予防対策をしていること、保険に加入して

いることを学生に誓約させ、学部長へ誓約書を提出することを義務付ける。【資料 42】 

 

（５） 臨床実習検討部会の設置 

学部教務委員会の下に設置する「臨床実習検討部会」が中心となり、次の事項等に

ついて本学部と臨床実習施設との連携を基にして臨床実習指導水準の確保に努める。 

   ① 臨床実習要綱の作成及び点検を行う。 

   ② 本学部と臨床実習施設間の連携が円滑に進展するよう連絡・調整を行う。 

③ 他学部の臨床実習との調整を行う。 

   ④ 臨床実習終了後に各臨床実習での実習指導内容が本学部の教育水準に照らし適切な

ものであるか、点検・確認を行う。 
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 （６） 事前・事後における指導計画 

     臨床実習の事前指導として実習オリエンテーションを実施し、実習内容、実習態度・

心構え、実習指導者や対象者への接し方、到達目標、評価基準、実習中の感染症や事

故への対応方法について指導する。 

実習後は実習報告会（セミナー）を実施し、実習での学修整理と自身の課題を明確

化し、以降の学業に結び付ける。 

3 年後期の「臨床実習Ⅳ」以降の臨床実習に向けた準備として、学生の作業療法評

価及び基本的な作業療法介入技術が標準的な水準に到達していることを評価するため、

3 年通年の必修科目「臨床技能実習Ⅱ」の中で、実習前 OSCE を実施する（3 年次の 7

月に 1日で実施予定）。この実習前 OSCEに合格できないと、「臨床実習Ⅳ」以降の臨床

実習に進めないことになっている。また、4 年前期の「臨床実習Ⅴ」を終了した学生

が教育目標のレベルに達しているかを評価するため、4 年前期の必修科目「臨床技能

実習Ⅲ」の中で、実習後 OSCEを実施する（4年次の 7月に 1日で実施予定）。 

実習前後の OSCEは、福島駅前キャンパス内を試験会場として、本学科の担当専任教

員がチームを編成して実施する。学生はステーションを回り課題を実施する。学生へ

のフィードバックを行い、成績評価については、評価者及び模擬患者の評価で総合的

に判定する。 

本学科内には臨床実習担当教員による「OSCE担当者会議」を設置し、OSCEにおける

評価項目、評価方法、評価基準など、OSCE実施に当たって必要となる事項の協議、決

定を行う。【資料 71】 

 

（７） 実習先との連携体制 

     臨床実習調整教員を配置して実習先との連携を強化する。臨床実習調整教員は、臨

床実習指導者からの連絡窓口となって臨床実習全体のコーディネートに当たる。実習

期間中の連絡体制としては、臨床実習調整教員を中心として対応し、さらに夜間や休

日の対応のために、学科内に緊急連絡網を構築する。 

臨床実習の達成目標の共有は、学生に過重な負荷をかけないためにも重要であり、

毎年秋頃に「臨床実習指導者会議」を開催し、十分な理解と共有を図る。同会議では

このほか、実習内容、指導方法、成績評価方法に加え、学生の実習態度に対する指導

方法、事故発生時の対応法、個人情報漏えい時の対処法についても十分に話し合う。

また、同会議において、臨床実習調整教員、臨床実習指導者その他関係者により、臨

床実習成果、指導内容、指導方法等、指導上の課題や問題点について総合的な点検評

価を行い、大学と実習施設の双方で検討のうえ、臨床実習計画の見直しを行う。 

 

 （８） 教員の配置及び巡回指導計画 

     臨床実習Ⅰ、Ⅲ、Ⅳ及びⅤについては、実習施設への巡回指導は、専任教員 14名

を配置して行う。各実習施設に原則として 1名の教員を配置することとし、各教員の

専門領域を踏まえ、移動時間も考慮して一人当たり 1～3施設を担当するよう配置す

る。【資料 45】 

 教員は実習期間内に 1回以上の巡回指導を行い、学生の課題や進捗状況を確認し、

学生及び実習指導者に対し必要な指導と助言を行う。巡回指導に関しては週１日程度

の時間を確保し、学内の講義等に支障を来さないよう計画している。【資料 49】 

 臨床実習Ⅱについては、理学療法学科同様、附属病院及び近隣病院を対象とするも

のであり、前述の臨床実習とは異なる体制で行う。各教員が 2名の学生を引率し、1回

当たり 3 時間の実習を通年で 15 回実施する。1 回の授業で計 20 名の学生が参加する

こととなり、1学年 40名の学生は 2週に 1回実習を行うこととなる。【資料 45 P.5】 
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  （９） 実習施設における指導者の配置計画 

     実習施設における指導者は、臨床経験 5年以上であって、臨床実習指導者講習会を

受講した者とし、臨床実習指導者の中から臨床実習を調整する責任者を置き、実習施

設内での実習生受け入れ計画、実習プログラム作成、臨床実習担当者の配置、実習施

設内各部署の見学の調整、本学科との連絡調整、臨床実習指導体制を構築し、臨床実

習が円滑かつ効果的に実施できるよう管理運営するものとする。【資料 72】 

臨床実習Ⅰを除き、臨床実習指導者 1名に対する学生の人数は 2名以下となるよう

に配置する。 

 

 （10） 成績評価体制及び単位認定方法 

     臨床実習の成績評価は、本学科が定める臨床実習教育評価表に基づき臨床実習指導

者が判定した実習報告書と、大学での体験報告（臨床実習Ⅰ）、レポート（臨床実習

Ⅱ）、症例報告（発表及び報告書：臨床実習Ⅲ～Ⅴの症例報告会）、及びポートフォ

リオの評価をもとに、臨床実習担当教員で構成する臨床実習判定会議にて成績を評

価し、単位を認定する。 

     実習報告書は、各臨床実習の学習目標に対応しており、実習指導者（臨床実習Ⅱ

においては担当する臨床実習担当教員）が 5段階で評価する。【資料 73】 

    体験報告（臨床実習Ⅰ）では、見学した実習施設の役割や機能、対象者の生活を支

援する作業療法の役割や意義について、作業療法の臨床場面の見学、患者や家族と

の面接などを通して学んだことを発表し、発表の構成や内容、作業療法士の役割や

業務内容の理解度を評価する。 

    レポート（臨床実習Ⅱ）では、臨床実習担当教員による実際の作業療法評価場面

の見学を通してわかったことや疑問、必要な知識、技術、態度についてまとめて提

出させ、その構成や内容、自己分析と解決策への考察を評価する。 

    症例報告（臨床実習Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ）では、担当した症例の中から 1症例について、

大学にて発表を行うとともに、その内容をまとめた症例報告書を提出する。発表の

内容や質疑への応答、症例報告書の構成・内容を評価する。 

     ポートフォリオでは、学習の目標や記録、振り返り等を記載し、自己学習の促進

とその評価のために活用する。目標達成度やポートフォリオの構成・内容、振り返

り、自己学習の状況を評価する。 

    なお、臨床実習ごとの評価割合は次のとおりである。 

   

科目名 評価割合 

臨床実習Ⅰ ・実習報告書        60％ 

・体験報告（発表）     20％ 

・ポートフォリオ      20％ 

臨床実習Ⅱ ・実習報告書        60% 

・レポート         20％ 

・ポートフォリオ      20％ 

臨床実習Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ ・実習報告書        60％ 

・症例報告（発表及び報告書）20％ 

・ポートフォリオ      20％ 
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10－3 診療放射線科学科 

 

   本学科の臨床実習は、ディプロマ・ポリシーを踏まえ、学内教育で修得した知識や技術

を臨床実践場面での経験を通して統合的に学修する機会であり、診療放射線技師としてチ

ーム医療の実践者となるための重要な機会と位置付ける。 

1年次には、早期臨床見学体験として「診療放射線科学総合実習」を配置する。3年次に

は、学内教育での成果の総まとめと臨床実習を履修するにふさわしいかどうかを判定する

ために臨床実習で行う内容を学内でシミュレーションする「臨床技能実習」を配置する。

これに合格した者のみが 4年次に開講する「診療画像技術学臨床実習」、「核医学技術学臨

床実習」、及び「放射線治療技術学臨床実習」を受講できる。【資料 50、51】 

   

（１） 実習科目の概要 

 

  １） 診療放射線科学総合実習：1年次(1単位) 

目的 

・ 診療放射線技師が働く場としての市中病院などの医療における役割や

機能の違いを実際に見学して知る。 

・ 病院機能を構築している診療科、中央診療部門、事務局等の機能分担

の実際や相互の関連を理解する。 

・ 放射線部の中での様々な部署の役割を知り、これらへの興味を向上さ

せるとともに未来へのモチベーションを創造する。 

・ 患者への接遇など医療従事者としての基本を学ぶ。 

内容 少人数のグループに分け、各部門を見学する。 

学習 

目標 

① 病院の実際を知り、その社会的意義を学ぶ。 

② 診療放射線技師をはじめとする病院職員の業務内容を知ると共に、診

療放射線技師および医療人として相応しい態度やマナーを学ぶ。 

③ 本学科での学修に対する方向性を確立する。 

④ 医療情報を含む個人情報の取扱の実際を学ぶ。 

 

 

２） 診療画像検査技術学臨床実習：4年次(6単位) 

目的 
診療放射線技師として携わる診療画像検査全般について、実習施設の臨床

実習指導者の指導の下で実施できるようにトレーニングする。 

内容 
患者接遇、検査説明、検査の実施（模擬的）、画像の確認・検像、読影の 

補助の業務を経験することで、臨床における画像検査全般について学ぶ。 

学習 

目標 

① 臨床患者に対する検査を通じて診療画像検査技術を修得すると共に、

患者接遇の基礎を学ぶ。 

② 各実習部署に応じた診療環境調整技術、診療装置調整技術、撮影援助

技術、撮影技術、画像情報解析技術、画像情報管理技術、放射線安全管

理技術、救命救急処理技術、感染予防技術、その他安全管理技術などを

修得する。 

 

 

  



59 

 

３） 核医学検査技術学臨床実習：4年次(2単位) 

目的 
診療放射線技師として携わる核医学検査全般について、実習施設の臨床実

習指導者の指導の下で実施できるようにトレーニングする。 

内容 

患者接遇、検査説明、検査の実施（模擬的）、画像の確認・検像、読影の 

補助の業務を経験することで、臨床における核医学検査全般について学

ぶ。 

学習 

目標 

① 臨床患者に対する検査を通じて核医学検査・治療技術を修得すると共

に、患者接遇の基礎を学ぶ。 

② 各実習部署に応じた診療環境調整技術、診療装置調整技術、核医学検

査援助技術、核医学検査技術、核医学治療技術、画像情報解析技術、画

像情報管理技術、放射線安全管理技術、救命救急措置技術、感染予防技

術、その他安全管理技術などを修得する。 

 

  ４） 放射線治療技術学臨床実習：4年次(2単位) 

目的 
診療放射線技師として携わる放射線治療全般について、実習施設の臨床 

実習指導者の指導の下で実施できるようにトレーニングする。 

内容 
患者接遇、放射線治療説明、放射線治療計画、実施（模擬的）、QCQA 

の業務を経験することで、臨床における放射線治療全般について学ぶ。 

学習 

目標 

① 臨床患者に対する検査を通じて放射線治療技術を修得すると共に、患

者接遇の基礎を学ぶ。 

② 各実習部署に応じた診療環境調整技術、診療装置調整技術、放射線治

療援助技術、放射線治療技術、放射線治療計画技術、画像情報解析技術、

画像情報管理技術、放射線安全管理技術、救命救急措置技術、感染予防

技術、その他安全管理技術などを修得する。 

 

（２） 実習先確保の状況 

     臨床実習施設は、本学科の主要学問領域である、診療画像技術学、核医学技術学、

及び放射線治療技術学の各領域での実習ができるよう配慮し、本学附属病院をはじめ

近隣の病院及び検診施設の計 5 施設を確保している。【資料 52、53】なお、臨床実習

施設に対しては、事前に臨床実習の概要を説明し理解を得た上で、承諾書により同意

を得ている。【資料 54】 

 

 

 （３） 実習水準の確保の方策 

     各実習の実施に当たり、「臨床実習の手引き」を作成し、実習前に開催する「臨床実

習指導者会議」で説明する。臨床実習指導者は臨床経験 5年以上の者とし、日本診療

放射線技師会「臨床実習指導教員」や各種専門技師資格を有する者を中心に選任する。 

臨床実習担当教員は学生指導や臨床での教育・指導にも積極的に関わり、現場で臨

床業務に付き添いながら学生や臨床実習指導者への教育や指導を行うことを通して、

実習内容の水準を確保する。 

 

 （４） 実習前の準備状況 

 

  １） 個人情報保護 

     「診療放射線科学概論」の事前の学内教育や実習前オリエンテーションにおいて、

人の尊厳や権利を尊重すること、個人情報の取り扱いに関すること、関連法令やその

内容を指導する。特に、SNSによる個人情報の流失がないよう注意を徹底する。 
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また、学部として「実習等における個人情報保護方針」【資料 40】を策定し、「臨床

実習の手引き」に記載することによって学生及び実習先に明示する。     

 

２） 医療安全・事故対応 

     「臨床技術基礎演習」や「診療放射線科学概論」の事前の学内教育や実習前オリエ

ンテーションにおいて、事故予防への留意点や事故発生時の対応について指導する。 

また、「実習等における事故等対応に関する内規」【資料 41】を作成し、事故発生時

の連絡体制や針刺し血液暴露発生時の対応について明示するとともに、事故発生後は、

学生及び担当教員からインシデント・アクシデント報告書を提出させ、教務委員会臨

床実習検討部会及び教員委員会で報告する。 

保険に関しては、入学時に「学生教育研究災害傷害保険（学研災）」及び「学研災付

帯学生生活総合保険」への加入を義務付ける。   

 

  ３） 感染予防対策 

     感染予防対策として、入学後の健康診断時に T-spot検査、小児抗体感染症検査（麻

疹、風疹、水痘、ムンプス）、及び HBs抗原・抗体検査を実施する。小児抗体感染症検

査及び HBs抗原・抗体検査については、本学の予防接種対象基準を下回った場合には、

産業医・学校医の協力の下で予防接種を実施する。一方、T-spot陽性者・判定保留者

については、事後措置として産業医・学校医との面談を行う。 

 

  ４） 誓約書 

     臨床実習を実施するにあたり、実習施設の諸規則及び臨床実習指導者の指示を遵守

すること、個人情報を保護すること、感染予防対策をしていること、保険に加入して

いることを学生に誓約させ、学部長へ誓約書を提出することを義務付ける。【資料 42】 

 

（５） 臨床実習検討部会の設置 

学部教務委員会の下に設置する「臨床実習検討部会」が中心となり、次の事項等に

ついて本学部と臨床実習施設との連携を基にして臨床実習指導水準の確保に努める。 

   ① 臨床実習要綱の作成及び点検を行う。 

   ② 本学部と臨床実習施設間の連携が円滑に進展するよう連絡・調整を行う。 

③ 他学部の臨床実習との調整を行う。 

   ④ 臨床実習終了後に各臨床実習での実習指導内容が本学部の教育水準に照らし適切な

ものであるか、点検・確認を行う。 

 

 （６） 事前・事後における指導計画 

     臨床実習の事前指導として実習オリエンテーションを実施し、実習内容、実習態度・

心構え、実習指導者や対象者への接し方、到達目標、評価基準、実習中の感染症や事

故への対応方法について指導する。 

診療放射線科学科では臨床技能実習における定期試験を客観的臨床能力試験（OSCE）

と同様に位置づけ、必修である同科目の単位を取得しなければ進級できない仕組みと

なっている。臨床技能実習では、X線撮影技術、MRI検査技術、核医学技術、放射線治

療技術、放射線災害対策技術を評価項目とし、臨床実習で参加する学生の知識、態度

及び技能が標準的な水準に達していることを評価する。 

実習後は実習報告会を実施し、実習での学修整理と自身の課題を明確化し、以降の

学業に結び付ける。 

 

 （７） 実習先との連携体制 

     実習期間中の連絡体制は、臨床実習担当教員を中心として対応する。 
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臨床実習の達成目標の共有は、学生に過重な負荷をかけないためにも重要であり、

毎年秋頃に「臨床実習指導者会議」を開催し、十分な理解と共有を図る。同会議では

このほか、実習内容、指導方法、成績評価方法に加え、学生の実習態度に対する指導

方法、事故発生時の対応法、個人情報漏えい時の対処、臨床実習時の患者からの同意

取得の方法などについても十分に話し合う。また、同会議において、臨床実習担当教

員、臨床実習指導者その他関係者により、臨床実習成果、指導内容、指導方法等、指

導上の課題や問題点について総合的な点検評価を行い、大学と実習施設の双方で検討

のうえ、臨床実習計画の見直しを行う。 

 

 （８） 教員及び助手の配置並びに巡回指導計画 

     実習施設への巡回指導は、専任教員 14名を配置して行う。主たる実習施設である

福島県立医科大学附属病院を中心として、各実習施設及び部門に、各教員の専門領域

を考慮した担当教員を最低 1名配置する。【資料 51】 

 教員は原則として毎週、担当する施設及び部門を巡回し、学生の課題や進捗状況を

確認し、学生及び実習指導者に対し必要な指導と助言を行う。巡回指導に関しては週

1日程度の時間を確保し、学内の講義等に支障を来さないよう計画している。【資料

55】 

 また、必要に応じて助手も巡回指導を行い、専任教員を補助する体制をとる。 

 

 （９） 実習施設における指導者の配置計画 

     実習施設における指導者は、臨床経験 5年以上の者で、「臨床実習の手引き」に沿っ

て実習指導を行うことを要件に、各施設が選定し、計画するものとする。【資料 74】 

臨床実習指導者 1名に対する学生の人数は 2名程度となるように配置する。【資料

55】 

 

 （10） 成績評価体制及び単位認定方法 

     臨床実習の成績評価は、実習施設での評価が付されたレポートを基に、各実習科目

を担当する診療放射線科学科教員で構成する臨床実習判定会議にて成績を評価し、単

位を認定する。 

     診療放射線科学総合実習では、学生が指定のレポート様式を用い、実習した内容の

記録とその考察を自由に記載し、各実習施設の部門担当者に提出する。各部門の評価

担当者は、それを学修目標に対応した項目に沿って 5段階で評価し、巡回した教員が

回収する。【資料 75】 

     4 年次に開講する臨床実習（診療画像検査技術学臨床実習、核医学検査技術学臨床

実習、放射線治療技術学臨床実習）では、学生が指定のレポート様式（表紙）【資料 75 

P2】に自己評価を記載し、日々のレポート（自由記載）を添付して各実習施設の部門

担当者に提出する。部門担当者はこのレポートを踏まえ、臨床実習評価表【資料75 P3】

により評価を行い、巡回した教員がレポートと臨床実習評価表の双方を回収する。評

価基準は本学医学部の臨床実習・臨床研修の評価を行うために用いている臨床能力評

価ルーブリックを本学科の内容にあわせて改変したものを用い、5段階で評価する。 
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10－4 臨床検査学科 

 

   臨床実習は、ディプロマ・ポリシーを踏まえ、学内で学修した知識・技術及び態度を実

地医療に統合する力を身につける過程であり、4年次前期に必修 12単位（12週）で実施す

る。臨床実習の目標として、①社会人としての良識を身につけるとともに、医療人として

の倫理観を身につける、②臨床検査技師として不可欠な臨床検査の実践技術を習得する、

③臨床検査の意義及び精度保証の重要性を認識する、④検査情報の実践的利用法（病態解

析アプローチ手順）を学ぶ、⑤医療チームの一員としての役割と責任を学ぶ、の 5項目を

設定する。【資料 56、57】 

 

 （１） 実習科目の概要 

      臨床実習：4年次(12単位) 

目的 学内で学修した知識・技術及び態度を実地医療に統合する。 

内容 

実習科目は、生化学検査、免疫検査、緊急検査、尿・一般検査、外注 

検査、血液検査、採血業務、微生物検査、感染対策業務、生理機能検 

査、病理検査、輸血・移植検査とする。 

学習 

目標 

・ 臨床検査技師として必要な基本的実践技術を習得する。 

・ 検査機器の取り扱い法、精度管理法、検査情報管理法など、検査室の

運営に必要な知識を習得する。 

・ 医療における臨床検査の重要性を理解する。 

・ 患者への対応、対話、態度など医療人として必要なマナーを学ぶ。 

・ 医師、看護師、他の医療従事者との連携、チーム医療の一員としての

臨床検査技師の役割と責任を学ぶ。  

 

 

（２） 実習先確保の状況 

実習は 4年次 40名を 3～4名のグループに分け、本学附属病院及び福島県内の総合

病院にて行う。臨床実習施設は、地域医療の拠点としての役割・機能を有し、実習の

目標を達成するために必要な機能・設備を有する医療機関を選定している。【資料 58、

59】大学からの移動時間が公共交通機関を利用して 2時間以上要する臨床実習施設に

おいては、学生の出身地に近い臨床実習施設を選択することや、宿泊先を用意するな

ど、必要に応じて調整する。教員の指導にも支障がないよう、遠隔地の臨床実習施設

も含めて巡回できるように実習指導のローテーションを組んで指導にあたる。なお、

臨床実習施設に対しては、事前に臨床実習の概要を説明し理解を得た上で、承諾書に

より同意を得ている。【資料 60】   

   

（３） 実習水準の確保の方策 

     本学実習担当教員及び実習指導者が協力して実習水準の確保ができるよう、実習前

に、実習の目標、実習内容、実習指導方法に関する話し合いを行い、理解を得て円滑

な実習を実施するための調整を行う。実習中は 1～2回の実習巡回を行い、実習施設と

本学実習担当教員との情報交換及び連携をとる。実習後は、実習指導者とともに実習

内容、指導方法、成績評価方について再評価を行い、改善につなげる。 

     

 （４） 実習前の準備状況 

 

  １） 個人情報保護 

     「臨床検査総論Ⅱ」の事前の学内教育や実習前オリエンテーションにおいて、人の

尊厳や権利を尊重すること、個人情報の取り扱いに関すること、関連法令やその内容
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を指導する。特に、SNSによる個人情報の流失がないよう注意を徹底する。 

また、学部として「実習等における個人情報保護方針」【資料 40】を策定し、「臨床

実習の手引き」に記載することによって学生及び実習先に明示する。 

   

２） 医療安全・事故対応 

     「臨床技術基礎演習」や「医療安全管理学」の事前の学内教育や実習前オリエンテ

ーションにおいて、事故予防への留意点や事故発生時の対応について指導する。 

また、「実習等における事故対応に関する内規」【資料 41】を作成し、事故発生時の

連絡体制や針血液暴露発生時の対応について明示するとともに、事故発生後は、学生

及び担当教員からインシデント・アクシデント報告書を提出させ、教務委員会臨床実

習検討部会及び教員委員会で報告する。  

保険に関しては、入学時に「学生教育研究災害傷害保険（学研災）」及び「学研災付

帯学生生活総合保険」への加入を義務付ける。    

 

  ３） 感染予防対策 

     感染予防対策として、入学後の健康診断時に T-spot検査、小児抗体感染症検査（麻

疹、風疹、水痘、ムンプス）、及び HBs抗原・抗体検査を実施する。小児抗体感染症検

査及び HBs抗原・抗体検査については、本学の予防接種対象基準を下回った場合には、

産業医・学校医の協力の下で予防接種を実施する。一方、T-spot陽性者・判定保留者

については、事後措置として産業医・学校医との面談を行う。 

 

  ４） 誓約書 

     臨床実習を実施するにあたり、実習施設の諸規則及び臨床実習指導者の指示を遵守

すること、個人情報を保護すること、感染予防対策をしていること、保険に加入して

いることを学生に誓約させ、学部長へ誓約書を提出することを義務付ける。【資料 42】 

 

（５） 臨床実習検討部会の設置 

学部教務委員会の下に設置する「臨床実習検討部会」が中心となり、次の事項等に

ついて本学部と臨床実習施設との連携を基にして臨床実習指導水準の確保に努める。 

   ① 臨床実習要綱の作成及び点検を行う。 

   ② 本学部と臨床実習施設間の連携が円滑に進展するよう連絡・調整を行う。 

③ 他学部の臨床実習との調整を行う。 

   ④ 臨床実習終了後に各臨床実習での実習指導内容が本学部の教育水準に照らし適切な

ものであるか、点検・確認を行う。 

 

 （６） 事前・事後における指導計画 

     臨床実習の事前指導として実習オリエンテーションを実施し、実習内容、実習態度・

心構え、実習指導者や対象者への接し方、到達目標、評価基準、実習中の感染症や事

故への対応方法について指導する。 

実習後は実習報告会（セミナー）を実施し、実習での学修整理と自身の課題を明確

化し、以降の学業に結び付ける。 

 

 （７） 実習先との連携体制 

     実習期間中の連絡体制としては、臨床実習調整教員を中心として対応し、さらに夜

間や休日の対応のために、学科内に緊急連絡網を構築する。 

臨床実習の達成目標の共有は、学生に過重な負荷をかけないためにも重要であり、

毎年秋頃に「臨床実習指導者会議」を開催し、十分な理解と共有を図る。同会議では

このほか、実習内容、指導方法、成績評価方法に加え、学生の実習態度に対する指導



64 

 

方法、事故発生時の対応法、個人情報漏えい時の対処法についても十分に話し合う。

また、同会議において、臨床実習調整教員、臨床実習指導者その他関係者により、臨

床実習成果、指導内容、指導方法等、指導上の課題や問題点について総合的な点検評

価を行い、大学と実習施設の双方で検討のうえ、臨床実習計画の見直しを行う。 

また、本学と実習先との協力関係を強化するために、実習以外にも現任教育支援講

演会・研修会の共同開催、共同研究を実施する。 

 

 （８） 教員の配置及び巡回指導計画 

     実習施設への巡回指導は医療技術職を有する専任教員 13名を配置して行う。主た

る実習施設である福島県立医科大学附属病院には 13名の教員を配置する。一方、県

内の他施設（学生の希望がある場合のみ）で臨床実習を行う場合は原則として 1名

以上の教員を配置することとする。【資料 57】 

 教員は原則として毎週、担当する施設及び部門を巡回し、学生の課題や進捗状況を

確認し、学生及び実習指導者に対し必要な指導と助言を行う。巡回指導に関しては週

1日程度の時間を確保し、学内の講義等に支障を来さないよう計画している。【資料 61】 

 

 （９） 実習施設における指導者の配置計画 

     臨床実習指導者は、各指導内容に対する専門的な知識に優れ、医師、臨床検査技師

又はこれと同等以上の学識経験を有する者として 5年以上の実務経験、業績を有する

ことを要件に、各実習施設が選定する。【資料 76】 

 

 （10） 成績評価体制及び単位認定方法 

     臨床実習の成績評価は、本学科が定める臨床実習教育評価表に基づき臨床実習指導

者が判定した成績及びレポートを基に、臨床実習担当教員で構成する臨床実習判定会

議にて成績を評価し、単位を認定する。 

     臨床実習教育評価表は、学生が検査室単位の実習が終了するごとに自己評価を記入

し、担当の実習指導者に提出する。実習指導者は 100点法で評価し、巡回した教員が

回収する。【資料 77】 

 レポートは、実施した実習の目的、方法、結果、考察、感想等をとりまとめたもの

（成績評価のためのレポート）で、実習終了後に提出し、学修目標に照らして評価を

行う。 

 なお、評価割合は次のとおりである。 

 

科目名 評価割合 

臨床実習 ・レポート      60％ 

・臨床実習教育評価表 40％ 

 

 

 

11 2以上の校地において教育研究を行う場合の具体的計画 

 

（１） 計画の概要 

本学部は「７ 施設、設備等の整備計画」で述べたとおり、福島市内に設置する光が

丘キャンパス及び福島駅前キャンパスをあわせ 2校地を活用して教育研究を行う。 

学生は、福島駅前キャンパスでの受講を基本とするが、一部の授業科目は光が丘キャ

ンパスへ移動して受講する必要がある。キャンパス間移動が必要になる場合は、授業

科目を履修する上で支障がないように配慮するとともに、やむを得ず同一日にキャン
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パス間移動がある場合も、移動時間を十分に確保できる時間割を組むほか、往復して

授業を受けることがないようにする。【資料 23～26 時間割】 

また、初回の講義等には本学部の専任教員が光が丘キャンパスの教室等まで付き添っ

て移動するほか、光が丘キャンパスの図書館の利用、さらに更衣室を整備し、学生へ

の修学上の配慮を行う。 

福島駅前キャンパスと光が丘キャンパスの移動には、路線バスを利用する（57便

（片道）／日）。キャンパス間の距離は約 10ｋｍ、所要時間は約 30分から 40分であ

る。 

    教員は、光が丘キャンパスで授業を担当する科目を除き、福島駅前キャンパスでの授

業担当を計画している。キャンパス間移動には、自家用車により各自で移動する手段

のほか、自家用車を有さない教員は公共交通機関を利用する。また、各教員の研究室

は、福島駅前キャンパスに配置する。 

教育研究支援体制については、キャンパス間の専用ネットワークの施設により福島駅

前キャンパスにおいても光が丘キャンパス同様の充実した情報環境の構築を図る。 

 

（２） 光が丘キャンパスにおける開講授業の施設整備等への配慮 

    他学部の授業や大学附属病院の通常業務を妨げないように配慮する開講する。 

    また、各所属長の協力も得ており、大学全体として保健科学部の授業をバックアップ

することとなっている。 

 

授業科目 開講場所 配慮事項 

チーム医療Ⅰ（概論） 

（4学科） 

【1年次】 

大学附属病院(リ

ハビリテーション

センター、放射線

部、検査部、薬剤

部、栄養管理部、看

護部、病理部、臨床

工学センター、集

中治療部) 

特定日の午後に集中して開講するこ

とにより診療業務に影響がないよう

に開講することができる。 

解剖学実習 

（理学療法学科、作業療法

学科、診療放射線科学科） 

【1年次】 

医学部解剖実習室 

11月から12月に授業を開講すること

により医学部(人体解剖学入門:1年、

解剖学・組織学Ⅰ･Ⅱ:2年)及び看護学

部(人体解剖生理学Ⅱ:1年)の授業と

重複なく開講することができる。 

解剖学演習 

（臨床検査学科） 

【1年次】 

医学部解剖実習室 

1月～2月に授業を開講することによ

り医学部(人体解剖学入門:1年、解剖

学・組織学Ⅰ･Ⅱ:2年)及び看護学部

(人体解剖生理学Ⅱ:1年)の授業と重

複なく開講することができる。 
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放射線計測学実験 

（診療放射線科学科） 

【3年次】 

大学附属病院高エ

ネルギー放射線治

療棟放射線治療室

1及び操作室(1) 

週1日午後に連続して開講することに

より診療業務に影響がないように開

講することができる。 

核医学機器工学実験 

（診療放射線科学科） 

【3年次】 

大学附属病院施設

核医学診療室、医

学部附属放射性同

位元素研究施設 

（大学附属病院施設） 

週1日午後に連続して開講することに

より診療業務に影響がないように開

講することができる。 

（医学部附属放射性同位元素研究施

設） 

他の利用と重複しない時間に使用す

ることにより開講することができる。 

放射線治療機器工学実験 

（診療放射線科学科） 

【2年次】 

大学附属病院高エ

ネルギー放射線治

療棟放射線治療室

1及び操作室(1) 

週1日午後に連続して開講することに

より診療業務に影響がないように開

講することができる。 

生殖補助医療技術学 

（臨床検査学科） 

【3年次】 

大学附属病院生殖

医療センター 

受講する学生は5名程度であり、また

特定日の午後に連続して開講するこ

とにより診療業務に影響がないよう

に開講することができる。 

【資料 62～63】（時間割：医学部、看護学部） 

 

 

12 管理運営 

 

（１）教育研究審議会 

教育研究に関する重要事項を審議する機関として教育研究審議会を置いている。 

 

１） 構成員 

    学長を議長とする委員18人以内で組織し、教育研究審議会の委員は、次に掲げる者に

より構成する。 

１． 学長  

２． 学長が定める学部、研究科その他の教育研究上の重要な組織の長  

３． 学長が指名する副理事長、理事又は職員  

４． 教育研究審議会が定めるところにより学長が指名する副理事長、理事又は職員  

５． 法人の役員又は職員以外の者で大学の教育研究に関し広くかつ高い識見を有する者

のうちから教育研究審議会の承認を得て理事長が任命する者 

 

２） 開催 

    原則として年4回、6月、9月、12月、3月の第3の週に開催する。 
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３） 審議事項 

１． 中期目標についての知事に対して述べる意見に関する事項のうち、教育研究に関す

るもの  

２． 中期計画及び年度計画に関する事項のうち、教育研究に関するもの  

３． 学則（教育研究に関する部分に限る。）、その他の教育研究に係る重要な規程の制

定又は改廃に関する事項  

４． 教員の人事及び評価の方針又は基準に関する事項  

５． 教育課程の編成に関する方針に係る事項  

６． 学生の円滑な修学等を支援するために必要な助言、指導その他の援助に関する事項  

７． 学生の入学、卒業又は課程の修了その他学生の在籍に関する方針及び学位の授与に

関する方針に係る事項  

８． 教育及び研究の状況について自ら行う点検及び評価に関する事項  

９． 前各号に掲げるもののほか、教育研究に関する重要事項  

  

 

 

（２） 教授会 

 

１） 構成員 

    保健科学部の教授で構成する。 

 

２） 開催 

    毎月１回定例会議を開催するものとし、学部長が招集し、議長を務める。 

 

３） 審議事項 

１． 教育研究に係る重要な規程の制定及び改廃に関すること。 

２． 予算の要求及び配分に関すること。 

３． 学科、附属施設等の設置及び改廃の要求に関すること。 

４． 教員適任者の選考に関すること。 

５． 教育課程の編成に関すること。 

６． 学生の入退学、試験、卒業等に関すること。 

７． 学生の厚生補導に関すること。 

８． 公立大学法人福島県立医科大学役員会、公立大学法人福島県立医科大学経営

審議会又は公立大学法人福島県立医科大学教育研究審議会から意見を求められ

た事項。 

９． その他保健科学部の教育研究及び運営に関して保健科学部長が必要と認めた

事項 

 

 

13 自己点検・評価 

 

（１） 自己点検・評価 

本学では、学校教育法第 109条第 1項に規定する点検及び評価を行うため、法人の内

部組織として「評価室」を設置し、自己点検・評価を行っている（「公立大学法人福

島県立医科大学組織及び運営規程」第 2条及び第 24条）。なお、評価室の組織及び業

務については、公立大学法人福島県立医科大学評価室要綱に定められており、主な業

務は以下のとおりである。 
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１． 公立大学法人福島県立医科大学の中期目標・中期計画及び年度計画に基づく業務

実績の評価に関すること 

２． 大学の自己点検・自己評価に関すること 

３． 大学の認証評価に関すること 

４． 教員の自己点検・自己評価及び業績評価に関すること 

５． 前各号の規定による点検・評価の結果を業務及び各種活動の改善に結びつけるた

めのシステム開発に関すること 

６． 点検・評価結果の公表に関すること 

 

 １） 実施方法 

自己点検・評価は、毎年度策定している年度計画についての達成状況を確認して行っ

ている。具体的には、学内の各部局が自己点検・評価を行い、評価室がその内容を検証、

調整して法人の自己評価結果である業務実績報告書として取りまとめている。年度計画

の達成状況の記載については、可能な限り数値実績を用いるなど根拠やデータを明らか

にすることとし、評価の妥当性を判断している。 

 

２） 評価項目 

自己点検・評価は、福島県公立大学法人評価委員会が定める「福島県公立大学法人の

評価の基本方針」及び「福島県公立大学法人の各事業年度の業務実績評価（年度評価）

方針及び評価方法」を踏まえて実施しており、具体的な評価項目は、大学の教育研究等

の質の向上に関する目標を達成するためにとるべき措置（教育、研究、地域貢献、国際

交流、大学附属病院）、東日本大震災等の復興支援に関する目標を達成するためにとるべ

き措置、管理運営の改善及び効率化に関する目標を達成するためにとるべき措置の３つ

となっている。 

 

３） 結果の活用・公表 

自己点検・評価の結果をまとめた「業務実績報告書」は、本学のホームページで広く

公表している。（https://www.fmu.ac.jp/univ/houjin/info.html） 

また、法人の業務運営の改善と大学の質の向上を図るため、年度計画の達成状況を自

己点検・評価する過程で評価室から出された意見については、担当部局にフィードバッ

クし、次年度の計画策定に反映させるなどの対応を行うことで、教育研究水準の向上に

努めている。 

 

（２） 外部評価 

本学では、地方独立行政法人法に基づき、毎年度、福島県公立大学法人評価委員会の

評価を受けるとともに、学校教育法に基づく大学機関別認証評価（独立行政法人大学評

価・学位授与機構）を平成22年度及び平成29年度に受審しており、評価結果については、

本学のホームページで広く公表している。 

（https://www.fmu.ac.jp/univ/houjin/info.html） 

 

 

14 情報の公開 

 

（１） 公表の方法 

学校教育法施行規則第 172 条の 2に示されている教育情報、自己点検・評価の結果、

財務諸表等の教育活動等についての情報は、本学のホームページで広く公表している。 

https://www.fmu.ac.jp/univ/houjin/info.html
https://www.fmu.ac.jp/univ/houjin/info.html


69 

 

 また、本学では、公的な教育機関として社会への説明責任を果たすとともに、公正か

つ透明性の高い大学運営と教育研究等の質を向上させるため、ホームページや各種刊行

物等を活用し、教育・研究活動に関する情報を積極的に公表している。 

 

（２） ウェブサイトによる公開情報 

 

１） 大学の教育研究上の目的に関すること 

 ＊大学の理念 

    http://www.fmu.ac.jp/univ/daigaku/rinen.html 

    トップ＞大学紹介＞福島県立医科大学の理念 

    ＊３つの方針 

    http://www.fmu.jp/univ/daigaku/three_policy/index.html 

    トップ＞大学紹介＞福島県立医科大学の３つの方針 

 

 

 

２） 教育研究上の基本組織に関すること 

 ＊教育研究組織機構図 

http://www.fmu.ac.jp/univ/houjin/info.html 

    トップ＞法人情報 

 

３） 教員組織、教員の数並びに各教員が有する学位及び業績に関すること 

    ＊教員データベース、学術成果リポジトリ及び業績集 

    http://www.fmu.jp/univ/kyouiku/index.html 

    トップ＞教育情報 

 

４） 入学者に関する受け入れ方針及び入学者の数、収容定員及び在学する学生の数、

卒業又は修了した者の数並びに進学者数及び就職者数その他進学及び就職等の状況

に関すること 

 ＊教育理念・教育目標・アドミッションポリシー 

    医 学 部：http://www.fmu.jp/univ/igakubu/rinen.html 

  トップ＞医学部 > 医学部の教育理念 

    看護学部：http://www.fmu.jp/univ/kango1/rinen.html 

トップ＞看護学部 > 看護学部の教育理念 

    ＊学生数 

    http://www.fmu.jp/univ/kyouiku/index.html  

    トップ＞教育情報 

     ＊医師国家試験の合格状況 

    http://www.fmu.ac.jp/univ/nyugaku/igaku/igakubu_sotugo.html 

    トップ＞入学希望のみなさまへ > 医学部 国試状況 

    ＊看護学部 保健師・助産師・看護師国家試験の合格状況  

    http://www.fmu.jp/univ/kyouiku/index.html 

    トップ＞教育情報 

 

５） 授業科目、授業の方法及び内容並びに年間の授業の計画に関すること 

    ＊カリキュラム・ポリシー 

    医 学 部：http://www.fmu.ac.jp/univ/daigaku/three_policy/med.html 

   トップ＞大学紹介＞福島県立医科大学の３つの方針＞医学部 

http://www.fmu.ac.jp/univ/daigaku/rinen.html
http://www.fmu.jp/univ/daigaku/three_policy/index.html
http://www.fmu.jp/univ/daigaku/three_policy/index.html
http://www.fmu.jp/univ/daigaku/three_policy/index.html
http://www.fmu.ac.jp/univ/houjin/info.html
http://www.fmu.jp/univ/kyouiku/index.html
http://www.fmu.jp/univ/igakubu/index.php
http://www.fmu.jp/univ/kango1/index.php
http://www.fmu.jp/univ/kyouiku/index.html
http://www.fmu.ac.jp/univ/nyugaku/igaku/igakubu_sotugo.html
http://www.fmu.ac.jp/univ/nyugaku/index.php
http://www.fmu.jp/univ/kyouiku/pdf/kokushi_kango2703.pdf
http://www.fmu.jp/univ/kyouiku/index.html
http://www.fmu.ac.jp/univ/daigaku/three_policy/med.html
http://www.fmu.jp/univ/daigaku/three_policy/index.html
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    看護学部：http://www.fmu.ac.jp/univ/daigaku/three_policy/nurs.html 

   トップ＞大学紹介＞福島県立医科大学の３つの方針＞看護学部 

    ＊キャンパスカレンダー及びシラバス 

    http://www.fmu.ac.jp/univ/gakunai/calender.html 

    トップ＞学生・教職員 (卒業生) の方へ＞キャンパスカレンダー 

 

６） 学修の成果に係る評価及び卒業又は修了の認定に当たっての基準に関すること 

    ＊ディプロマ・ポリシー 

   医 学 部： http://www.fmu.ac.jp/univ/daigaku/three_policy/med.html 

  トップ＞大学紹介＞福島県立医科大学の３つの方針＞医学部 

    看護学部： http://www.fmu.ac.jp/univ/daigaku/three_policy/nurs.html 

  トップ＞大学紹介＞福島県立医科大学の３つの方針＞看護学部 

    ＊福島県立医科大学医学部履修規程及び福島県立医科大学看護学部履修規程 

    http://www.fmu.jp/univ/kyouiku/index.html 

    トップ＞教育情報 

 

７） 校地・校舎等の施設及び設備その他の学生の教育研究環境に関すること 

    ＊所在地・交通アクセス 

    http://www.fmu.ac.jp/univ/daigaku/access.html 

    トップ＞大学紹介＞所在地・交通アクセス 

    ＊施設の概要 

    http://www.fmu.ac.jp/univ/daigaku/gaiyo.html 

    トップ＞大学紹介＞施設の概要 

     ＊学内マップ 

    http://www.fmu.ac.jp/univ/daigaku/campusmap.html 

    トップ＞大学紹介＞学内マップ 

 

８） 授業料、入学料その他の大学が徴収する費用に関すること 

 ＊入学料・授業料等 

  医 学 部：http://www.fmu.ac.jp/univ/nyugaku/gakuhi_igaku.html 

 トップ＞入学希望のみなさまへ＞学費(医学部) 

    看護学部：http://www.fmu.ac.jp/univ/nyugaku/gakuhi_kango.html 

 トップ＞入学希望のみなさまへ＞学費(医学部) 

 

９） 大学が行う学生の修学、進路選択及び心身の健康等に係る支援に関すること 

    ＊大学健康管理センター 

    http://www.fmu.ac.jp/cms/kenkou/index_html 

    トップ＞各種センター・施設 

     ＊ハラスメント対策 

    http://www.fmu.jp/univ/gakunai/harassment/index.html 

   トップ＞学生・教職員 (卒業生) の方へ＞ハラスメント対策 

 

10） その他 

     ＊教育上の目的に応じ学生が修得すべき知識及び能力に関する情報 

   医 学 部：http://www.fmu.ac.jp/univ/igakubu/curricu.html 

  トップ＞医学部 > カリキュラムの特徴 

    看護学部：http://www.fmu.ac.jp/univ/kango1/curricu.html 

  トップ＞看護学部 > カリキュラムの特徴 

http://www.fmu.jp/univ/daigaku/three_policy/index.html
http://www.fmu.ac.jp/univ/gakunai/calender.html
http://www.fmu.ac.jp/univ/gakunai/index.php
http://www.fmu.ac.jp/univ/daigaku/three_policy/med.html
http://www.fmu.jp/univ/daigaku/three_policy/index.html
http://www.fmu.ac.jp/univ/daigaku/three_policy/nurs.html
http://www.fmu.jp/univ/daigaku/three_policy/index.html
http://www.fmu.jp/univ/kyouiku/pdf/risyu_igaku2803.pdf
http://www.fmu.jp/univ/kyouiku/pdf/risyu_kango2810.pdf
http://www.fmu.jp/univ/kyouiku/index.html
http://www.fmu.ac.jp/univ/daigaku/access.html
http://www.fmu.ac.jp/univ/daigaku/access.html
http://www.fmu.ac.jp/univ/daigaku/index.php
http://www.fmu.ac.jp/univ/daigaku/gaiyo.html
http://www.fmu.ac.jp/univ/daigaku/gaiyo.html
http://www.fmu.ac.jp/univ/daigaku/index.php
http://www.fmu.ac.jp/univ/daigaku/campusmap.html
http://www.fmu.ac.jp/univ/daigaku/index.php
http://www.fmu.ac.jp/univ/nyugaku/gakuhi_igaku.html
http://www.fmu.ac.jp/univ/nyugaku/index.php
http://www.fmu.ac.jp/univ/nyugaku/gakuhi_kango.html
http://www.fmu.ac.jp/univ/nyugaku/index.php
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     ＊学則等各種規程 
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トップ＞法人規定 

   

 

15 教育内容等の改善を図るための組織的な研修 

 

（１） 教員個人評価 

    教員の活動評価については、福島県立医科大学教員評価に関する実施要領が設けた基

準に基づき、教育、研究、診療・看護、社会貢献及び管理・運営の 5領域の活動に対す

る業績評価を実施している。 

 評価責任者は組織ごとに教員評価委員会を設置して、各教員の自己評価を検証する体

制を執っている。教員評価委員会での評価は学部長に報告され、学部長を含む各評価責

任者は業績評価の結果、水準を下回ると評価された教員に対して、活動を促し、適切な

指導及び助言を行うこととしている。 

  

（２） 学生による授業評価アンケート 

    医学部・看護学部においては、1～4年次生は前期・後期の授業終了後（医学部 5・6年

次生は年度末）に授業評価アンケートを実施している。これらの授業評価結果は教務委

員会に報告され、教育や授業の改善に役立てられている。さらに、自由記載欄の個々の

意見に対しても授業担当教育からフィードバックがなされているほか、授業評価結果を

学内専用ウェブページに掲載し、学生・教職員が閲覧できるようにしている。 

    保健科学部においても、同様に授業評価アンケートを実施することとしている。 

     

（３） ファカルティ・ディベロップメント（ＦＤ） 

本学は、教育の質の向上に資することを目的に全学的ＦＤ（全教職員対象）、医学部Ｆ

Ｄ（医学教育に関わる教員対象）、看護学部ＦＤを実施している。 

教育機関・研修病院の一員として医療人の育成について理解を深めるため、全教職員

を対象とした講習会を開催している。 

医学部では、ＦＤとして医学教育ワークショップを開催しており、教員及び大学構成

員間での意識の共有化と関心の喚起、ニーズの掘り起こしにもつながっている。 

看護学部では、新任教員へのオリエンテーションとＦＤ研修を開催しており、ＦＤ委

員会が企画・実施を担い、アンケートを実施することで参加教員の意見を次回の研修会

に活かしている。 

保健科学部においても、ＦＤ研修会を実施することとしている。さらにＦＤの質を高

めるため、本学のＦＤへ積極的に参加する。 

 

（４） スタッフ・ディベロップメント（ＳＤ） 

本学は、教職員の知識・技能の習得、資質の向上を目的にＳＤを実施している。 

事務職員の資質向上の強化・充実を図るため、新任職員研修、新規採用法人職員研修、

新任事務職員研修、一般職員研修などを目的に応じて計画的に開催しているほか、県が

実施する自治体職員向けの研修を受講できる体制を整えている。 

また、教職員を対象として、意識改革研修（自覚・行動力向上研修、顧客満足度向上

研修）を毎年開催している。 

保健科学部においても、本学のＳＤへ積極的に参加する。 
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16 社会的・職業的自立に関する指導等及び体制 

 

（１） 教育課程内の取り組みについて 

キャリア教育として、1年次に「ライフデザイン」を配置する。この「ライフデザイ

ン」では、自分の今後の将来設計を描くに当たって、確かな勤労観を持ち、有為な社

会人として活躍できる基本的な資質・能力を身につけるとともに、自己理解に立って

主体的にキャリアデザインする能力や生涯学習に役立てられる能力を養う。 

また、1年次の「チーム医療Ⅰ（概論）」は、教育課程内における社会的・職業的自立

に関する導入科目として位置付けている。職業倫理を理解し、医療人として基本的な態

度を培うとともに、様々な専門医療従事者の業務内容を学び、果たすべき役割や責任を

理解する。   

さらに、医療機関の見学実習体験を通して、専門分野への興味と関心を深めさせるこ

とにより、自らの職業選択に対する意識の涵養を図ることとしているほか、早期から専

門的科目を配置し、専門医療技術者の役割、責任、自覚を身に付けさせる。 

 

（２） 教育課程外の取り組みについて 

    学生生活、履修、キャリア指導等に関して個別の「相談」「指導」「助言」ができるよ

うに学年担任制を設け、主担任と複数の副担任を配置する。 

また、学生生活委員会に就職・進学支援に関する進路支援部会を設置し、支援活動の

取組を計画的に企画して実施する。就職・進学への支援活動として面接対策、各学科に

応じた就職ガイダンスや企業説明会を実施するほか、県技師会と連携して、各職種の技

師との就職相談会の機会を設ける。 

さらに、就職支援室に学生支援展示コーナーを設け、求人・就職情報を提供し、パソ

コンを用いて閲覧・検索が可能な環境を整えるとともに、ハローワークの就職相談員が

就職活動に対する不安や悩みを個別に相談できる機会を設ける。 

 

（３） 適切な体制の整備について 

本学部は就職活動支援体制として学生生活委員会の中に進路支援部会を組織する。進

路支援部会は、教員が中心となって、事務職員と連携を図りながら、面接対策、各学科

に応じた就職ガイダンスや企業説明会の開催などの就職支援活動に取り組むとともに、

ハローワークの就職相談員が就職活動に対する不安や悩みを個別に相談できるような

体制を整える。 
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26.6 28.9 30.0 31.2 32.8 35.3 36.8
1 33.8 37.9 40.8 43.0 44.9 47.5 50.1
2 32.9 35.4 36.8 39.1 41.4 44.4 46.8
3 32.5 34.8 36.7 37.9 39.4 42.2 44.2
4 32.1 34.5 36.0 37.6 38.9 41.4 43.2
5 31.0 34.0 36.0 37.5 38.8 41.2 43.0
6 30.9 33.9 35.6 37.3 38.8 41.2 43.0
7 30.8 33.9 35.6 36.7 38.6 41.0 42.8
8 30.6 33.5 35.5 36.7 38.0 40.9 42.7
9 30.6 33.4 35.3 36.6 37.8 40.1 41.7

10 30.4 33.3 35.2 36.6 37.8 40.0 41.5
11 30.4 33.0 35.2 36.3 37.8 40.0 41.5
12 30.2 33.0 35.0 36.3 37.5 39.7 41.1
13 30.1 32.8 35.0 36.1 37.3 39.6 40.9
14 29.9 32.8 34.8 36.0 37.1 39.4 40.8
15 29.9 32.8 34.4 35.9 37.0 39.2 40.6
16 29.7 32.7 34.4 35.6 37.0 38.9 40.3
17 29.6 32.5 34.2 35.6 36.9 38.8 40.3
18 29.5 32.5 34.0 35.4 36.7 38.7 40.0
19 29.4 32.4 33.9 35.4 36.6 38.6 40.0
20 29.1 32.4 33.8 34.9 36.4 38.5 39.8
21 28.8 32.1 33.7 34.9 36.0 38.2 39.7
22 28.7 31.7 33.3 34.7 35.6 38.1 39.5
23 28.7 31.5 33.2 34.3 35.3 37.9 39.4
24 28.7 31.5 33.2 33.8 35.0 37.7 39.3
25 28.6 31.0 32.5 33.8 35.0 37.5 38.9
26 28.4 30.6 32.4 33.5 35.0 37.4 38.9
27 28.1 30.5 32.0 33.4 35.0 37.3 38.7
28 27.9 30.5 31.9 33.3 34.9 37.3 38.7
29 27.8 30.4 31.8 33.1 34.7 37.2 38.5
30 27.8 30.4 31.7 33.1 34.6 37.0 38.3
31 27.7 30.1 31.3 33.0 34.3 36.9 38.3
32 27.6 30.1 31.2 32.6 34.3 36.2 37.8
33 27.5 29.9 31.2 32.3 34.2 36.1 37.3
34 27.5 29.5 31.0 32.0 33.3 35.9 37.2
35 27.1 29.5 30.8 31.9 33.2 35.8 37.1
36 26.7 29.5 30.6 31.7 33.2 35.7 37.0
37 26.2 29.0 30.3 31.5 32.7 35.0 36.4
38 25.9 28.9 30.3 30.9 32.2 34.9 36.2
39 25.9 28.4 29.6 30.5 31.9 34.7 36.0
40 25.9 28.3 29.3 30.4 31.6 34.2 35.8
41 25.7 28.0 28.5 29.6 31.6 34.1 35.2
42 24.8 27.2 28.2 29.4 31.3 33.7 35.2
43 24.2 26.3 27.5 28.7 30.7 33.6 35.2
44 23.9 25.8 26.7 28.3 30.2 32.7 34.3
45 23.8 25.4 26.2 27.3 29.0 31.6 33.1
46 22.7 23.4 24.6 26.1 27.8 30.0 31.4
47 19.7 22.6 23.6 24.7 26.5 29.0 30.7

( 30 2018 )
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誓いの言葉 福島県立医科大学ビジョン２０１４　－忘れない。そして希望の未来を拓く－

　東日本大震災と原発災害発生から３年余、本格的な復興の始まりにあたり、私たちは、この災害を忘
れず、風化させず、県民とともに希望の未来を拓くことを誓います。もとより本学は、優れた医療人の教育・
育成、医学と看護学の研究推進、そして高度で先進的な医療の提供を使命としてきました。私たちは今、
本学本来の使命を再確認するとともに、この未曾有の災害によって与えられた「県民のこころと体の健康
を長期に見守り、福島復興の中核となる」という歴史的使命を自覚し、ここに本学の新たなビジョンを提
示し、その実現への決意を表明いたします。

1.私たちは福島の復興を牽引します。
　 全ての県民の復興が達成される日まで支え続けます。
　私たちは、ふくしま国際医療科学センターを中心に総力をあげて、長期にわたる県民一人ひとりの心身の健康の増
進、新しい医療産業の創出、地域医療の支援を通して安全で安心な生活基盤を確立し、福島の復興を前進させます。
たとえ長期にわたるとしても、私たちは、誰もが復興の達成を感じられる日が来るまで福島県民を支え続けることを誓
います。

2.私たちは福島の復興を担う優れた医療人を育成します。
　 高度な知識、技術と高い倫理性を備えた医療人を育てます。
　私たちは、建学の原点を再確認し、福島の復興を担うことができる高度な知識と技術、そして高い倫理性を備えた
医療人の育成を続けます。医学部、看護学部及び大学院の教育カリキュラムを整え、教育力を不断に高め、知識、技
能、態度において実践的能力を備えた医療人を輩出します。附属病院と会津医療センターでは、医療の実践により診
療・教育力を高め、魅力ある研修プログラムを提供し、総合性と専門性のバランスに優れた医療人を育む生涯教育を
行います。さらに、災害に際して世界中から差しのべられた多くの支援に報いるため、将来起こりうる複合災害に備え、
災害医療と被ばく医療に精通し、社会コミュニケーション能力を備えた医療人の育成に取り組みます。

3.私たちは優れた価値ある研究成果を世界に向かって発信します。
　 本学に課せられた歴史的使命を果します。
　私たちは、全ての人々が抱える健康に関する課題を解決するために医学と看護学に関する研究を推進し、その成果
を世界に発信します。さらには、原子力災害を経験した本学の歴史的使命として、低線量放射線被ばくの健康影響と
心の健康を含む災害医療に関する科学的知見を、人類の未来のために記録し発信します。

4,私たちは県民の健康長寿を実現します。
　 高水準の医療の提供と根拠に基づく疾病予防に取組みます。
　私たちは、生涯にわたる健康なくらしを願う県民の期待に応え、多様な職種の専門性を生かしたチームとして、病め
る人の自己決定を尊重し、高水準の診断・治療とケアを提供し心温まる医療を実現します。日々研鑽に努め、人々の声
に耳を傾け、正しい知識と情報を提供します。県民が健康長寿を実感できるよう、地域と連携し、科学的根拠に基づく
疾病予防と健康増進および抗加齢医学の研究と実践を推進します。

5.私たちは持続的に進化する大学を創ります。
　 ここに集うすべての人々の思いに応えられる大学を目指します。
　私たちは、現状に満足せず、常にあるべき将来像を見据え、組織として進化を続けます。激動する社会の変化に対応
し、県民には安心の医療を、学びを求める人々には魅力ある教育と研修の場を、働く人々には誇りを持って仕事に打
ち込める環境を提供し続けます。

3

東日本大震災と原発災害発生から３年余、本格的な復興の始まりにあたり、私たちは、この災害を忘
れず、風化させず、県民とともに希望の未来を拓くことを誓います。もとより本学は、優れた医療人の教育・
育成、医学と看護学の研究推進、そして高度で先進的な医療の提供を使命としてきました。私たちは今、
本学本来の使命を再確認するとともに、この未曾有の災害によって与えられた「県民のこころと体の健康
を長期に見守り、福島復興の中核となる」という歴史的使命を自覚し、ここに本学の新たなビジョンを提
示し、その実現への決意を表明いたします。
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資料28

教室 階 ⾯積（㎡） 設備機器 科⽬名

作業・義肢装具実習室

4 120.09㎡

義⼿⼀式、義⾜部品、義⾜⼀式、義⼿チェックアウト⽤具
【10】、上肢装具・スプリント、スプリント作成⽤具⼀式
【10】、⽣徒⽤⼯作台／天板幅別製【13】、陶芸製作⽤具
セット（20点組）【10】 等

基礎作業学実習Ⅰ 基
礎作業療法評価学⾝体
障害作業療法学演習Ⅰ

作業・活動実習室

4 114.22㎡

製図⽤具⼀式【10】、創作作業活動⼀式【10】 基礎作業学実習Ⅱ ⽼
年期障害作業療法学演
習
⽣活環境整備学演習臨
床技能実習Ⅰ

作業療法実習室Ⅰ

4 172.12㎡

杖⼀式【10】、電動式⾞椅⼦⼀式電動式⾞椅⼦⼀式、セー
フティーアーム⼀式、室内⽤歩⾏⾞トレウォーク、重⼼動
揺計⼀式、⾝⻑計、リーチ計測器、サンディング⼀式
【4】、クリニカルDTS【4】、昇降式リハビリテーブル
【2】、上肢エルゴメータ、パルスオキシメータ⼀式
【10】、コミュニケーションエイド⼀式、多⽤途記録装置
⼀式【2】、プラットフォームマット【24】、⾓度計⼀式
【20】、上肢機能検査⼀式【7】、知覚検査⼀式【10】、
体脂肪計【8】、吸引装置⼀式【2】、AED、聴診器⼀式
【20】、バックD、スマートサーモ【4】、ピンチゲージ
【4】、メトロノーム【2】、スメドレー握⼒計【10】、グ
リップD【10】、姿勢鏡【2】、筋電計⼀式、呼気ガス分析
装置、ポータブル三次元動作解析装置マイオモーション
等

基礎作業療法評価学基
礎作業療法治療学⾝体
障害作業療法評価学演
習
⾝体障害作業療法学⾝
体障害作業療法学演習
Ⅱ

作業療法実習室Ⅱ

4 114.75㎡

⾼さ調節器具【2】、ローテーター、スペースローリン、
オーシャンスイング、ポニースイング、空中シーソー、ス
ペースブロック、バレルロール、ホーススイング、フレキ
サースイング、オーシャンスイング、スーパーフォーミン
グ、実習モデル⼈形⼀式【2】、職業能⼒検査⼀式【5】、
⼼理検査⼀式【5】、スポーツ⽤具⼀式、発達分野評価尺度
⼀式【5】 等

発達障害作業療法評価
学演習
精神障害作業療法評価
学演習
発達障害作業療法学演
習
精神障害作業療法学演
習

⽣活活動⽀援実習室

4 186.90㎡

アームスリング、PSBポータブルスプリングバランサー⼀
式、環境制御装置⼀式、⾞椅⼦⼀式、コミュニケーション
エイド⼀式、サスペンションスリング⼀式、排泄 尿器⼀
式、更⾐⾃助具⼀式、整容⾃助具⼀式、⼊浴⾃助具⼀式、
習字⾃助具⼀式、トランスファーボード【10】、ポータブ
ルトイレ⼀式、ラップボード【3】、介護⽤肌着・ねまき実
習セット【4】、⾷事⾃助具⼀式【5】、ADL設備⼀式、昇
降式洗⾯ユニット、ドラム式全⾃動洗濯乾燥機、電気冷蔵
庫、電動リモートコントロールベッド、⼊浴道具⼀式、電
動リフト⼀式、調理器具⼀式【7】 等

基礎作業学実習Ⅰ ⽇
常⽣活活動学実習⽣活
環境整備学演習⾼次脳
機能障害作業療法学演
習
臨床技能実習Ⅱ
臨床技能実習Ⅲ

作業療法学科実習室における機械・器具等⼀覧



基礎科学実習室Ⅰ

4 156.23㎡

⼈体⾻格標本 全⾝組⽴（男⼦）【2】、⼈体⾻格標本 全
⾝組⽴（⼥⼦）【2】、⼈体⾻格標本 全⾝個別（男⼦）
【12】、⼈体⾻格標本 全⾝個別【12】、⼈体解剖模型
【2】、呼吸器模型【2】、気管⽀肺⾎管分岐模型 気管⽀
【2】、⼼臓模型【2】、⾎管系模型【2】、脳模型【2】、
脊髄横断模型【2】、末梢神経系模型【2】、感覚器模型(聴
覚模型)【2】、感覚器模型(視覚模型)【2】、関節種類模型
【2】、上肢筋模型【5】、下肢筋模型【5】、⾎圧計⼀式
【10】、視野計、フリッカー値計測器Ⅱ形【4】 等

機能解剖学
基礎作業療法評価学

観察室
5 23.10㎡

⾏動コーディングシステム 発達障害作業療法評価
学演習

※【】内は設備機器の個数
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資料３６

101

102

103

104

105

106

107

108

109

110 004

111

112

113 010

114

115

116 011

117

118

119

120

121

122 012

123

124

125 015

126 018

127

128

129

130

131 030

132

133

134 035

135

136

137

138

139

140 062

※記載した施設名称は仮のものであり、下記等の諸事情を考慮し、承諾を得ている受入上限人数の範囲内で変更します。
・学生の自宅あるいは実家に近い実習施設を選定する等、学生の負担を軽減するよう配慮する。
・実習施設の都合等に配慮する。

佐藤聡見

岡崎
可奈子

高橋恵里

三春町立三春病院

034 星総合病院 小俣純一

北福島医療センター

017

057 会津医療センター附属病院

星真行

中野渡
達哉

梁川病院

二本松病院

遠藤康裕
枡記念病院

聖オリーブの郷

医療生協　わたり病院

阿部浩明

ながおさ整形外科

006 あづま脳神経外科病院 楠本泰士

南東北福島病院

森下
慎一郎

済生会福島総合病院

005 福島赤十字病院  横塚
美恵子

福島第一病院

高橋仁美

002 大原綜合病院 神先秀人

001 福島県立医科大学附属病院 柴喜崇

1月 2月

学内授業

9月 10月 11月 12月

臨床実習計画表　[ 2021年度 : 開設1年目 ]
学科: 理 学 療 法 学 科

臨
床
実
習
ス
ケ
ジ
ュ
ー

ル

月 4月 5月 6月 7月 8月 3月

学内授業
補
講

春期休暇

3年次

4年次

2年次

夏季休暇
補
講

学内授業
冬期
休暇

1年次
入
学
式

試
験

Ⅰ
試
験

学
生
の
配
置
計
画
・
担
当
教
員

臨床実習Ⅰ
年次：　1年次（1期生：学生No.101～140）
単位：　1単位（2月）

学生
No

施設
No 実習施設 担当教員

078 南相馬市立総合病院

003 大原医療センター

坂下厚生総合病院

聖オリーブの郷　東館

公立藤田総合病院

南東北第二病院

009

007

013

019

014

1



※臨床実習Ⅱは５ページに記載

201

202

203

204

206

207

208

209

210

211 004

212

213

214 010

215

216

217 011

218

219

220

221

222

223 012

224

225

226 015

227 018

228

229

230

231

232 030

233

234

235 035

236

237

238

239

240

241 062

※記載した施設名称は仮のものであり、下記等の諸事情を考慮し、承諾を得ている受入上限人数の範囲内で変更します。
・学生の自宅あるいは実家に近い実習施設を選定する等、学生の負担を軽減するよう配慮する。
・実習施設の都合等に配慮する。

会津医療センター附属病院

坂下厚生総合病院

017 公立藤田総合病院

森下
慎一郎

済生会福島総合病院

005 福島赤十字病院  横塚
美恵子

福島第一病院

佐藤聡見

岡崎
可奈子

高橋恵里

三春町立三春病院

034 星総合病院 小俣純一

星真行

中野渡
達哉

梁川病院

二本松病院

遠藤康裕
枡記念病院

南東北第二病院

019

014 北福島医療センター

057

臨床実習計画表　[ 2022年度 : 開設2年目 ]
学科: 理 学 療 法 学 科

臨
床
実
習
ス
ケ
ジ
ュ
ー

ル

月 4月 5月 6月 7月 8月 3月

1年次
入
学
式

学内授業
試
験

夏季休暇
補
講

9月 10月 11月 12月 1月 2月

試
験

高橋仁美

002 大原綜合病院 神先秀人

補
講

春期休暇

学内授業
試
験

Ⅰ
補
講

春期休暇学内授業
冬期
休暇

実習施設 担当教員

臨床実習Ⅱ 臨床実習Ⅱ 臨床実習Ⅱ

単位：　1単位（2月）

4年次

3年次

学内授業 冬期
休暇

学内授業
2年次

学内授業 試
験

夏季休暇
補
講

学
生
の
配
置
計
画
・
担
当
教
員

臨床実習Ⅰ
年次：　1年次（学生No.201～240）

学生
No

施設
No

078 南相馬市立総合病院

003 大原医療センター

007 南東北福島病院

009 医療生協　わたり病院

聖オリーブの郷

013 聖オリーブの郷　東館

001 福島県立医科大学附属病院 柴喜崇

阿部浩明

ながおさ整形外科

006 あづま脳神経外科病院 楠本泰士

2



※臨床実習Ⅱは５ページに記載

101 077 101 301

102 078 102 302

103 103 303

104 104 304

105 035 105 058 305

106 037 106 067 306

107 039 107 068 307

108 040 108 069 308

109 042 109 071 309

110 045 110 072 310 004

111 047 111 311

112 050 112 312

113 051 113 313 010

114 052 114 314

115 053 115 315

116 060 116 003 316 011

117 117 005 317

118 118 318

119 059 119 319

120 120 007 320

121 121 321

122 122 322 012

123 123 010 323

124 124 324

125 003 125 325 015

126 005 126 017 326 018

127 127 018 327

128 128 019 328

129 129 023 329

130 130 024 330

131 007 131 035 331 030

132 132 332

133 133 333

134 015 134 027 334 035

135 017 135 029 335

136 018 136 030 336

137 019 137 033 337

138 023 138 037 338

139 025 139 038 339

140 030 140 040 340 062

※記載した施設名称は仮のものであり、下記等の諸事情を考慮し、承諾を得ている受入上限人数の範囲内で変更します。
・学生の自宅あるいは実家に近い実習施設を選定する等、学生の負担を軽減するよう配慮する。
・実習施設の都合等に配慮する。

福島第一病院

楠本泰士
014 北福島医療センター

総合南東北病院
岡崎

可奈子
南東北第二病院

福島県総合療育センター

土屋病院

高橋恵里トータルヘルスクリニック

桑野協立病院

公立藤田総合病院

星真行二本松病院

枡記念病院

太田西ノ内病院
中野渡
達哉

太田熱海病院

三春町立三春病院

遠藤康裕

寿泉堂綜合病院

星総合病院

大原医療センター

福島赤十字病院
 横塚

美恵子006 あづま脳神経外科病院

南東北福島病院

阿部浩明
009 医療生協　わたり病院

太田西ノ内病院

小俣純一太田熱海病院通所リハ

南東北第二病院

057 会津医療センター附属病院 小俣純一

060 竹田綜合病院 佐藤聡見

会津中央病院

高橋仁美松村総合病院

福島労災病院

いわき市医療センター

神先秀人いわき湯本病院

福島整肢療護園

001 福島県立医科大学附属病院 柴喜崇

002 大原綜合病院 森下
慎一郎

009 医療生協　わたり病院
遠藤康裕

南東北福島病院

014 北福島医療センター 岡崎
可奈子

梁川病院

公立藤田総合病院

高橋恵里二本松病院

枡記念病院

会津医療センター附属病院
阿部浩明

会津中央病院

001 福島県立医科大学附属病院 楠本泰士

星真行

大原医療センター

福島赤十字病院
中野渡
達哉006 あづま脳神経外科病院

佐藤聡見

公立相馬総合病院
佐藤聡見

南相馬市立総合病院

034 星総合病院 高橋仁美

三春町立三春病院

神先秀人慈繁会　土屋病院

介護老人保健施設　紫泉の里

桑野協立病院

柴喜崇坪井病院

南東北春日リハビリテーション病院

公立岩瀬病院
森下

慎一郎
会田病院

白河病院

白河厚生総合病院
 横塚

美恵子
塙厚生病院

竹田綜合病院

057

014 北福島医療センター 岡崎
可奈子

高橋恵里

三春町立三春病院

017 公立藤田総合病院

034 星総合病院 小俣純一

006 あづま脳神経外科病院 楠本泰士

星真行

中野渡
達哉

梁川病院

二本松病院

遠藤康裕
019 枡記念病院

9月 10月 11月 12月 1月 2月

済生会福島総合病院

005 福島赤十字病院

学内授業
試
験

Ⅰ
補
講

春期休暇
冬期
休暇

臨床実習計画表　[ 2023年度 : 開設3年目 ]
学科: 理 学 療 法 学 科

臨
床
実
習
ス
ケ
ジ
ュ
ー

ル

月 4月 5月 6月 7月 8月 3月

1年次
入
学
式

学内授業
試
験

夏季休暇
補
講

学内授業

4年次

臨床実習Ⅳ
冬期
休暇

学内授業
試
験

補
講

春期休暇

臨床実習Ⅱ 臨床実習Ⅱ 臨床実習Ⅱ

3年次
試
験

補
講

臨床実習Ⅲ

2年次
学内授業 試

験
夏季休暇

補
講

学内授業 冬期
休暇

学内授業 試
験

学
生
の
配
置
計
画
・
担
当
教
員

臨床実習Ⅲ 臨床実習Ⅳ 臨床実習Ⅰ
年次：　3年次（学生No.101～140） 年次：　3年次（学生No.101～140）

学生
No

施設
No 実習施設 担当教員

学生
No

施設
No

009 医療生協　わたり病院

聖オリーブの郷

013 聖オリーブの郷　東館

南東北第二病院

 横塚
美恵子

福島第一病院

007 南東北福島病院
阿部浩明

ながおさ整形外科

003 大原医療センター 森下
慎一郎

年次：　1年次（学生No.301～340）
単位：　4単位（10月） 単位：　7単位（11月～12月） 単位：　1単位（2月）

補
講

春期休暇

学内授業

O
S
C
E 夏季休暇

057 会津医療センター附属病院

坂下厚生総合病院

034

実習施設 担当教員
学生
No

施設
No 実習施設 担当教員

078 南相馬市立総合病院 高橋仁美

002 大原綜合病院 神先秀人

大原綜合病院002

001 福島県立医科大学附属病院 柴喜崇

3



※臨床実習Ⅱは５ページに記載

101 101 201 077 201 401

102 102 202 078 202 402

103 103 015 203 203 403

104 104 016 204 204 404

105 105 205 035 205 058 405

106 106 206 037 206 067 406

107 003 107 018 207 039 207 068 407

108 005 108 208 040 208 069 408

109 109 209 042 209 071 409

110 110 026 210 045 210 072 410 004

111 111 211 047 211 411

112 112 212 050 212 412

113 007 113 034 213 051 213 413 010

114 017 114 214 052 214 414

115 115 215 053 215 415

116 116 038 216 060 216 003 416 011

117 004 117 217 217 005 417

118 021 118 218 218 418

119 019 119 039 219 058 219 419

120 023 120 220 220 007 420

121 028 121 221 221 421

122 035 122 061 222 222 422 012

123 123 064 223 223 010 423

124 124 224 224 424

125 027 125 225 003 225 425 015

126 029 126 226 005 226 017 426 018

127 030 127 227 227 018 427

128 033 128 065 228 228 019 428

129 037 129 229 229 023 429

130 038 130 230 230 024 430

131 040 131 050 231 007 231 035 431 030

132 132 074 232 232 432

133 133 233 233 433

134 058 134 234 015 234 027 434 035

135 067 135 235 017 235 029 435

136 136 236 018 236 030 436

137 137 008 237 019 237 033 437

138 068 138 238 023 238 037 438

139 069 139 239 025 239 038 439

140 071 140 014 240 030 240 040 440 062

※記載した施設名称は仮のものであり、下記等の諸事情を考慮し、承諾を得ている受入上限人数の範囲内で変更します。
・学生の自宅あるいは実家に近い実習施設を選定する等、学生の負担を軽減するよう配慮する。
・実習施設の都合等に配慮する。

楠本泰士

星真行

中野渡
達哉

月

冬期
休暇

補
講

試
験

3年次 臨床実習Ⅳ臨床実習Ⅲ

014 北福島医療センター

036 介護老人保健施設　オリオン

10月 11月 12月

034 星総合病院

施設
No

担当教員

1年次

2年次

1月4月 5月 6月 7月 8月 9月

担当教員 担当教員

地域理学療法学実習
年次：　4年次（学生No.101～140）
単位：　1単位（7月）

O
S
C
E

卒業研究
学内授業

実習施設
学生
No

施設
No 実習施設実習施設

学生
No

施設
No 実習施設 担当教員

学生
No

4年次

入
学
式

夏季休暇

034 星総合病院

学生
No

施設
No

臨床実習Ⅴ

臨床実習Ⅲ
年次：　3年次（学生No.201～240）
単位：　4単位（10月）

臨床実習Ⅴ

単位：　7単位（5月～6月）
年次：　4年次（学生No.101～140）

013

001 福島県立医科大学附属病院

002 大原綜合病院

006 あづま脳神経外科病院

高橋恵里

小俣純一

009

臨床実習Ⅳ
年次：　3年次（学生No.201～240）
単位：　7単位（11月～12月）

聖オリーブの郷　東館

梁川病院

二本松病院

岡崎
可奈子

高橋恵里 034 星総合病院

公立相馬総合病院

南相馬市立総合病院

三春町立三春病院

慈繁会　土屋病院

介護老人保健施設　紫泉の里

試
験

夏季休暇
補
講

試
験

学内授業

補
講

補
講

試
験

学内授業
試
験

補
講

臨床実習Ⅱ 臨床実習Ⅱ 臨床実習Ⅱ

Ⅰ学内授業
冬期
休暇

学内授業

冬期
休暇

学内授業

2月 3月
臨
床
実
習
ス
ケ
ジ
ュ
ー

ル

学
生
の
配
置
計
画
・
担
当
教
員

臨床実習計画表　[ 2024年度 : 開設4年目 ]

卒業研究発表等

学科: 理 学 療 法 学 科

学内授業
地域

夏季休暇
補
講

学内授業

試
験

学内授業
補
講

春期休暇

試
験

冬期
休暇

国家
試験

春期休暇

春期休暇

学内授業

057 会津医療センター附属病院

017 公立藤田総合病院

坂下厚生総合病院

002 大原綜合病院

南東北春日リハビリテーション病院

公立岩瀬病院

会田病院

白河病院

白河厚生総合病院

塙厚生病院

南東北第二病院

009 医療生協　わたり病院

聖オリーブの郷

013 聖オリーブの郷　東館

梁川病院

竹田綜合病院

神先秀人

太田西ノ内病院

太田熱海病院通所リハ
岡崎

可奈子

大原医療センター

福島赤十字病院

松村総合病院

福島労災病院

いわき市医療センター

いわき湯本病院

会津医療センター附属病院

佐藤聡見

高橋仁美

神先秀人

柴喜崇

会津中央病院

医療生協　わたり病院

南東北福島病院

公立藤田総合病院

トータルヘルスクリニック

桑野協立病院

057

森下
慎一郎

 横塚
美恵子

阿部浩明

楠本泰士

星真行

中野渡
達哉

遠藤康裕

森下
慎一郎

 横塚
美恵子

阿部浩明

060 竹田綜合病院

済生会福島総合病院

枡病院

枡記念病院

太田西ノ内病院

寿泉堂香久山病院

三春町立三春病院

寿泉堂綜合病院

総合南東北病院

南東北第二病院

福島県総合療育センター

土屋病院

柴喜崇

森下
慎一郎

 横塚
美恵子

阿部浩明

楠本泰士

星真行

遠藤康裕

神先秀人

柴喜崇

森下
慎一郎

 横塚
美恵子

阿部浩明

楠本泰士

星真行

中野渡
達哉

遠藤康裕

岡崎
可奈子

高橋恵里

小俣純一

小俣純一

佐藤聡見

高橋仁美

神先秀人

桑野協立病院

柴喜崇

中野渡
達哉

遠藤康裕

岡崎
可奈子

高橋恵里

柴喜崇

森下
慎一郎

 横塚
美恵子

阿部浩明

楠本泰士

星真行

中野渡
達哉

遠藤康裕

岡崎
可奈子

高橋恵里

小俣純一

佐藤聡見

003 大原医療センター

済生会福島総合病院

005 福島赤十字病院

福島第一病院

高橋仁美

介護老人保健施設
ゴールドメディア

041
桑野協立病院通所
リハビリテーション

049 ひらた中央病院

075
介護老人保健施設
サンライフゆもと

002 大原綜合病院

059
介護老人保健施設
多生苑 猪苗代

006 あづま脳神経外科病院

リハビリ南東北福島

南東北第二病院北福島医療センター

プライムケア桃花林

017 公立藤田総合病院

介護老人保健施設　桔梗

032
三春南東北リハビリテーショ
ン・ケアセンター

星総合病院

トータルヘルスクリニック

020
枡記念病院
訪問リハビリテーション

エミネンス芦ノ牧

介護老人保健施設　なごみ

045
南東北春日
リハビリテーション病院

介護老人保健施設　紫泉の里

介護老人保健施設　美野里

会田病院

介護老人保健施設小名浜ときわ苑

031

057 会津医療センター附属病院

会津中央病院

001 福島県立医科大学附属病院

006 あづま脳神経外科病院

009 医療生協　わたり病院

大原医療センター

福島赤十字病院

014 北福島医療センター

梁川病院

公立藤田総合病院

二本松病院

枡記念病院

南東北福島病院

009 医療生協　わたり病院

福島第一病院

014 北福島医療センター

公立藤田総合病院

二本松病院

福島整肢療護園

いわき湯本病院

いわき市医療センター

福島労災病院

松村総合病院

会津中央病院

大原医療センター

福島赤十字病院

南東北福島病院

坪井病院

001 福島県立医科大学附属病院

002 大原綜合病院

006 あづま脳神経外科病院

トータルヘルスクリニック

桑野協立病院

枡記念病院

太田西ノ内病院

太田熱海病院

三春町立三春病院

寿泉堂綜合病院

総合南東北病院

南東北第二病院

福島県総合療育センター

土屋病院

014 北福島医療センター

034 星総合病院

福島県立医科大学附属病院001

007 南東北福島病院

ながおさ整形外科

006 あづま脳神経外科病院

二本松病院

三春町立三春病院

019 枡記念病院

学内授業

O
S
C
E 夏季休暇

佐藤聡見

高橋仁美

小俣純一

佐藤聡見

高橋仁美

神先秀人

078 南相馬市立総合病院

002 大原綜合病院

057 会津医療センター附属病院

060 竹田綜合病院

臨床実習Ⅰ
年次：　1年次（学生No.401～440）
単位：　1単位（2月）

学生
No

施設
No 実習施設 担当教員

4



コマ数 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

グループ別 - A　① B　① A　② B　② A　③ B　③ A　④ B　④ A　⑤ B　⑤ A　⑥ B　⑥ A　⑦ B　⑦

教員＼学生No. 学生No. 学生No. 学生No. 学生No. 学生No. 学生No. 学生No. 学生No. 学生No. 学生No. 学生No. 学生No. 学生No. 学生No. 学生No.

101 121 119 139 117 137 115 135 113 133 111 131 109 129
102 122 120 140 118 138 116 136 114 134 112 132 110 130
103 123 101 121 119 139 117 137 115 135 113 133 111 131
104 124 102 122 120 140 118 138 116 136 114 134 112 132
105 125 103 123 101 121 119 139 117 137 115 135 113 133
106 126 104 124 102 122 120 140 118 138 116 136 114 134
107 127 105 125 103 123 101 121 119 139 117 137 115 135
108 128 106 126 104 124 102 122 120 140 118 138 116 136
109 129 107 127 105 125 103 123 101 121 119 139 117 137
110 130 108 128 106 126 104 124 102 122 120 140 118 138
111 131 109 129 107 127 105 125 103 123 101 121 119 139
112 132 110 130 108 128 106 126 104 124 102 122 120 140
113 133 111 131 109 129 107 127 105 125 103 123 101 121
114 134 112 132 110 130 108 128 106 126 104 124 102 122
115 135 113 133 111 131 109 129 107 127 105 125 103 123
116 136 114 134 112 132 110 130 108 128 106 126 104 124
117 137 115 135 113 133 111 131 109 129 107 127 105 125
118 138 116 136 114 134 112 132 110 130 108 128 106 126
119 139 117 137 115 135 113 133 111 131 109 129 107 127
120 140 118 138 116 136 114 134 112 132 110 130 108 128

コマ数 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

グループ別 A　⑧ B　⑧ A　⑨ B　⑨ A　⑩ B　⑩ A　⑪ B　⑪ A　⑫ B　⑫ A　⑬ B　⑬ A　⑭ B　⑭ -

教員＼学生No. 学生No. 学生No. 学生No. 学生No. 学生No. 学生No. 学生No. 学生No. 学生No. 学生No. 学生No. 学生No. 学生No. 学生No. 学生No.

107 127 105 125 103 123 101 121 119 139 117 137 115 135
108 128 106 126 104 124 102 122 120 140 118 138 116 136
109 129 107 127 105 125 103 123 101 121 119 139 117 137
110 130 108 128 106 126 104 124 102 122 120 140 118 138
111 131 109 129 107 127 105 125 103 123 101 121 119 139
112 132 110 130 108 128 106 126 104 124 102 122 120 140
113 133 111 131 109 129 107 127 105 125 103 123 101 121
114 134 112 132 110 130 108 128 106 126 104 124 102 122
115 135 113 133 111 131 109 129 107 127 105 125 103 123
116 136 114 134 112 132 110 130 108 128 106 126 104 124
117 137 115 135 113 133 111 131 109 129 107 127 105 125
118 138 116 136 114 134 112 132 110 130 108 128 106 126
119 139 117 137 115 135 113 133 111 131 109 129 107 127
120 140 118 138 116 136 114 134 112 132 110 130 108 128
101 121 119 139 117 137 115 135 113 133 111 131 109 129
102 122 120 140 118 138 116 136 114 134 112 132 110 130
103 123 101 121 119 139 117 137 115 135 113 133 111 131
104 124 102 122 120 140 118 138 116 136 114 134 112 132
105 125 103 123 101 121 119 139 117 137 115 135 113 133
106 126 104 124 102 122 120 140 118 138 116 136 114 134

※記載した施設名称は仮のものであり、実習施設の都合等を考慮し、承諾を得ている受入上限人数の範囲内で変更します。

臨床実習Ⅱ　年次：２年次　単位：１単位

橫塚美恵子

あづま脳神経外科病院

わたり病院

神先秀人

楠本泰士

阿部浩明

遠藤康裕

小俣純一

岡崎加奈子

星真行
前期

福島県立医科大学
附属病院

北福島医療センター

施設名

施設名

福島県立医科大学
附属病院

大原綜合病院

高橋仁美
佐藤聡見

北福島医療センター

阿部浩明

岡崎加奈子
高橋恵里

遠藤康裕

中野渡達哉

神先秀人

森下慎一郎

楠本泰士

わたり病院 星真行

後期

中野渡達哉

柴喜崇あづま脳神経外科病院

大原綜合病院

オ
リ
エ
ン
テ
ー
シ
ョ
ン

ま
と
め
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資料43

1 職位： 教授 氏名：

前期 後期

時限/時間 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 時限/時間 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日

1 時限
内部障害

理学療法学演習
内部障害

理学療法学
1 時限 運動療法学

内部障害
理学療法学特論

2 時限
内部障害

理学療法学演習 2 時限
理学療法

研究法演習

3 時限
基本的臨床
技能演習

3 時限
応用的臨床
技能演習

運動療法学
演習

理学療法
研究法演習

4 時限
基本的臨床
技能演習

臨床実習Ⅱ
理学療法学

概論
研究方法論 4 時限

応用的臨床
技能演習

運動療法学
演習

5 時限 臨床実習Ⅱ 5 時限 臨床実習Ⅱ 機能解剖学
理学療法

発展領域論

6 時限 臨床実習Ⅱ 6 時限 臨床実習Ⅱ

7 時限
リハビリテー
ション医学

7 時限 臨床実習Ⅱ

2 職位： 教授 氏名：

前期 後期

時限/時間 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 時限/時間 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日

1 時限 運動学演習 1 時限

2 時限 運動学演習 2 時限
理学療法

研究法演習

3 時限
基本的臨床
技能演習

3 時限
応用的臨床
技能演習

理学療法
研究法演習

4 時限
基本的臨床
技能演習

臨床実習Ⅱ
理学療法学

概論
4 時限

応用的臨床
技能演習

生体運動
計測学

国際
理学療法論

5 時限 臨床実習Ⅱ
運動器障害

理学療法特論
運動器障害

理学療法学演習 5 時限 臨床実習Ⅱ
運動器障害
理学療法学

6 時限 チーム医療Ⅰ 臨床実習Ⅱ
運動器障害

理学療法学演習 6 時限 臨床実習Ⅱ 運動学

7 時限 チーム医療Ⅰ 7 時限 臨床実習Ⅱ 運動学

3 職位： 教授 氏名：

前期 後期

時限/時間 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 時限/時間 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日

1 時限
理学療法
評価学Ⅰ

神経障害
理学療法学特論 1 時限

理学療法
評価学演習

2 時限
理学療法
評価学Ⅰ

2 時限
神経障害

理学療法学
理学療法

評価学演習
理学療法

研究法演習

3 時限
基本的臨床
技能演習

神経障害
理学療法学演習 3 時限

応用的臨床
技能演習

物理療法学
理学療法

研究法演習

4 時限
基本的臨床
技能演習

神経障害
理学療法学演習

理学療法学
概論

4 時限
応用的臨床
技能演習

5 時限
物理療法学

演習
リハビリテー
ション概論

5 時限 臨床実習Ⅱ 生理学実習

6 時限
物理療法学

演習
6 時限 臨床実習Ⅱ

理学療法
管理学

生理学実習

7 時限 7 時限 臨床実習Ⅱ
理学療法
管理学

生理学実習

4 職位： 教授 氏名：

前期 後期

時限/時間 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 時限/時間 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日

1 時限
内部障害

理学療法学演習
内部障害

理学療法学
1 時限

理学療法
評価学演習

内部障害
理学療法学特論

2 時限 内部障害
理学療法学演習 2 時限

理学療法
評価学演習

理学療法
研究法演習

3 時限
基本的臨床
技能演習

3 時限
応用的臨床
技能演習

物理療法学
理学療法

研究法演習

4 時限
基本的臨床
技能演習

がんリハビリ
テーション学

理学療法学
概論

4 時限
応用的臨床
技能演習

国際
理学療法論

5 時限
物理療法学

演習
予防

理学療法学
5 時限 臨床実習Ⅱ

がん理学
療法学演習

6 時限
物理療法学

演習
がん

理学療法学
6 時限 臨床実習Ⅱ

7 時限 7 時限 臨床実習Ⅱ

臨床実習
巡回

臨床実習
巡回

臨床実習
巡回

高橋仁美

教員別時間割　理学療法学科

臨床実習
巡回

臨床実習
巡回

臨床実習
巡回

臨床実習
巡回

臨床実習
巡回

臨床実習
巡回

森下慎一郎

柴喜崇

神先秀人

臨床実習
巡回

1



5 職位： 准教授 氏名：

前期 後期

時限/時間 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 時限/時間 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日

1 時限 1 時限
予防理学

療法学演習

2 時限 2 時限
老年期理学
療法学演習

理学療法
研究法演習

3 時限
基本的臨床
技能演習

3 時限
応用的臨床
技能演習

老年期理学
療法学演習

物理療法学
理学療法

研究法演習

4 時限
基本的臨床
技能演習

4 時限
応用的臨床
技能演習

地域
理学療法学

老年学

5 時限
物理療法学

演習
老年期

理学療法学
予防

理学療法学
5 時限 臨床実習Ⅱ

地域
理学療法学

生理学実習

6 時限
物理療法学

演習
6 時限 臨床実習Ⅱ 生理学実習

7 時限 地域理学
療法学演習

予防理学
療法学演習

7 時限 臨床実習Ⅱ 生理学実習

6 職位： 准教授 氏名：

前期 後期

時限/時間 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 時限/時間 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日

1 時限
義肢装具学

演習
神経障害

理学療法学特論 1 時限
理学療法

評価学演習

2 時限
義肢装具学

演習
2 時限

神経障害
理学療法学

理学療法
評価学演習

理学療法
研究法演習

3 時限
基本的臨床
技能演習

神経障害
理学療法学演習 3 時限

応用的臨床
技能演習

理学療法
研究法演習

4 時限
基本的臨床
技能演習

神経障害
理学療法学演習

臨床実習Ⅱ 4 時限
応用的臨床
技能演習

5 時限 臨床実習Ⅱ
予防

理学療法学
5 時限 臨床実習Ⅱ 機能解剖学

6 時限 チーム医療Ⅰ 臨床実習Ⅱ 6 時限 臨床実習Ⅱ
理学療法
管理学

7 時限 チーム医療Ⅰ 7 時限 臨床実習Ⅱ
理学療法
管理学

7 職位： 准教授 氏名：

前期 後期

時限/時間 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 時限/時間 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日

1 時限
義肢装具学

演習
1 時限

2 時限
義肢装具学

演習
日常生活動作

分析援助学演習
義肢装具学 2 時限

理学療法
研究法演習

3 時限
基本的臨床
技能演習

日常生活動作
分析援助学演習

人間発達学 3 時限
応用的臨床
技能演習

理学療法
研究法演習

4 時限
基本的臨床
技能演習

臨床実習Ⅱ 4 時限
応用的臨床
技能演習

5 時限 発達障害
理学療法学演習

臨床実習Ⅱ 5 時限 臨床実習Ⅱ 生理学実習

6 時限 発達障害
理学療法学演習

臨床実習Ⅱ 6 時限 臨床実習Ⅱ
日常生活動作
分析援助学

生理学実習

7 時限
発達障害

理学療法学
7 時限 臨床実習Ⅱ 生理学実習

8 職位： 助教 氏名：

前期 後期

時限/時間 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 時限/時間 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日

1 時限
理学療法
評価学Ⅰ

1 時限
予防理学

療法学演習
理学療法

評価学演習

2 時限
理学療法
評価学Ⅰ

2 時限 老年期
理学療法学演習

理学療法
評価学演習

理学療法
研究法演習

3 時限
基本的臨床
技能演習

3 時限
応用的臨床
技能演習

老年期
理学療法学演習

理学療法
研究法演習

4 時限
基本的臨床
技能演習

臨床実習Ⅱ 4 時限
応用的臨床
技能演習

5 時限 臨床実習Ⅱ 5 時限 臨床実習Ⅱ

6 時限 チーム医療Ⅰ 臨床実習Ⅱ 6 時限 臨床実習Ⅱ
理学療法
管理学

7 時限 チーム医療Ⅰ
予防理学

療法学演習
7 時限 臨床実習Ⅱ

理学療法
管理学

阿部浩明

楠本泰士

 横塚美恵子

臨床実習
巡回

臨床実習
巡回

臨床実習
巡回

臨床実習
巡回

臨床実習
巡回

臨床実習
巡回

臨床実習
巡回

星真行

臨床実習
巡回

臨床実習
巡回
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9 職位： 講師 氏名：

前期 後期

時限/時間 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 時限/時間 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日

1 時限 運動学演習 1 時限

2 時限 運動学演習 2 時限
理学療法

研究法演習

3 時限
基本的臨床
技能演習

3 時限
応用的臨床
技能演習

運動療法学
演習

物理療法学
理学療法

研究法演習

4 時限
基本的臨床
技能演習

臨床実習Ⅱ 4 時限
応用的臨床
技能演習

運動療法学
演習

5 時限 臨床実習Ⅱ
運動器障害

理学療法特論
運動器障害

理学療法学演習 5 時限 臨床実習Ⅱ
運動器障害
理学療法学

6 時限 臨床実習Ⅱ
運動器障害

理学療法学演習 6 時限 臨床実習Ⅱ 運動学

7 時限 7 時限 臨床実習Ⅱ 運動学

10 職位： 講師 氏名：

前期 後期

時限/時間 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 時限/時間 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日

1 時限 運動学演習 1 時限

2 時限
スポーツ

理学療法学
運動学演習 2 時限

理学療法
研究法演習

3 時限
基本的臨床
技能演習

3 時限
応用的臨床
技能演習

理学療法
研究法演習

4 時限
基本的臨床
技能演習

臨床実習Ⅱ 4 時限
応用的臨床
技能演習

生体運動
計測学

国際
理学療法論

5 時限 臨床実習Ⅱ
運動器障害

理学療法特論
運動器障害

理学療法学演習 5 時限 臨床実習Ⅱ
運動器障害
理学療法学

6 時限 臨床実習Ⅱ
運動器障害

理学療法学演習 6 時限 臨床実習Ⅱ 運動学

7 時限 7 時限 臨床実習Ⅱ 運動学

11 職位： 助教 氏名：

前期 後期

時限/時間 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 時限/時間 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日

1 時限 1 時限
予防理学

療法学演習

2 時限 2 時限
老年期

理学療法学演習

3 時限
基本的臨床
技能演習

3 時限
応用的臨床
技能演習

老年期
理学療法学演習

4 時限
基本的臨床
技能演習

臨床実習Ⅱ 4 時限
応用的臨床
技能演習

5 時限 臨床実習Ⅱ
予防

理学療法学
5 時限 臨床実習Ⅱ 生理学実習

6 時限 臨床実習Ⅱ 6 時限 臨床実習Ⅱ
福島県の
医療環境

生理学実習

7 時限
地域理学

療法学演習
臨床技術
基礎演習

予防理学
療法学演習

7 時限 臨床実習Ⅱ 生理学実習

12 職位： 助教 氏名：

前期 後期

時限/時間 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 時限/時間 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日

1 時限
理学療法
評価学Ⅰ

1 時限
理学療法

評価学演習

2 時限
理学療法
評価学Ⅰ

日常生活動作
分析援助学演習 2 時限

理学療法
評価学演習

理学療法
研究法演習

3 時限
基本的臨床
技能演習

日常生活動作
分析援助学演習 3 時限

応用的臨床
技能演習

理学療法
研究法演習

4 時限
基本的臨床
技能演習

臨床実習Ⅱ 4 時限
応用的臨床
技能演習

国際
理学療法論

5 時限 発達障害
理学療法学演習

臨床実習Ⅱ 5 時限 臨床実習Ⅱ

6 時限 発達障害
理学療法学演習

臨床実習Ⅱ 6 時限 臨床実習Ⅱ

7 時限
発達障害

理学療法学
7 時限 臨床実習Ⅱ

臨床実習
巡回

臨床実習
巡回

遠藤康裕

岡崎可奈子

高橋恵里

臨床実習
巡回

臨床実習
巡回

臨床実習
巡回

臨床実習
巡回

臨床実習
巡回

臨床実習
巡回

中野渡達哉
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13 職位： 助教 氏名：

前期 後期

時限/時間 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 時限/時間 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日

1 時限 1 時限

2 時限 2 時限
理学療法

研究法演習

3 時限
基本的臨床
技能演習

痛みに対する
理学療法学

3 時限
応用的臨床
技能演習

理学療法
研究法演習

4 時限
基本的臨床
技能演習

臨床実習Ⅱ 4 時限
応用的臨床
技能演習

5 時限 臨床実習Ⅱ
運動器障害

理学療法特論
運動器障害

理学療法学演習 5 時限 解剖学実習
運動器障害
理学療法学

機能解剖学 生理学実習

6 時限 臨床実習Ⅱ
運動器障害

理学療法学演習 6 時限 解剖学実習 生理学実習

7 時限
臨床技術
基礎演習

7 時限 解剖学実習 生理学実習

14 職位： 助教 氏名：

前期 後期

時限/時間 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 時限/時間 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日

1 時限 内部障害
理学療法学演習

内部障害
理学療法学

1 時限
理学療法

評価学演習
内部障害

理学療法学特論

2 時限 内部障害
理学療法学演習 2 時限

理学療法
評価学演習

3 時限
基本的臨床
技能演習

3 時限
応用的臨床
技能演習

4 時限
基本的臨床
技能演習

臨床実習Ⅱ 4 時限
応用的臨床
技能演習

5 時限 臨床実習Ⅱ
予防

理学療法学
5 時限 臨床実習Ⅱ

6 時限 臨床実習Ⅱ 6 時限 臨床実習Ⅱ
福島県の
医療環境

7 時限 7 時限 臨床実習Ⅱ

小俣純一

臨床実習
巡回

臨床実習
巡回

佐藤聡見

臨床実習
巡回

臨床実習
巡回
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資料４５

101

102

103

104

105

106

107

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

118

119

120

121

122

123

124

125

126

127

128

129

130

131

132

133

134

135

136

137

138

139

140

※記載した施設名称は仮のものであり、下記等の諸事情を考慮し、承諾を得ている受入上限人数の範囲内で変更します。
・学生の自宅あるいは実家に近い実習施設を選定する等、学生の負担を軽減するよう配慮する。
・実習施設の都合等に配慮する。

松本大典
小笠原牧

浅尾章彦

川﨑伊織

三橋佑平

田中善信

木村夏実

009

021 介護老人保健施設やまびこ苑

023 介護老人保健施設まゆみの里

024 介護老人保健施設明生苑

学生
No

施設
No

担当教員

介護老人保健施設リハビリ南東北福
島

老人保健施設にじのまち014

介護老人保健施設プライムケア桃花
林

016

実習施設

五百川
和明

倉沢茂樹

019
介護老人保健施設リハビリ南東北川
俣

曽根稔雅

澄川幸志

2年次

夏季休暇
入
学
式

学内授業
試
験

学
生
の
配
置
計
画
・
担
当
教
員

臨床実習計画表　[ 2021年度 : 開設1年目 ]

学科: 作 業 療 法 学 科

臨
床
実
習
ス
ケ
ジ
ュ
ー

ル

月 4月 5月 6月 7月 8月 3月

1年次

1月 2月

3年次

4年次

学内授業

9月 12月

補
講

学内授業
冬期
休暇

臨床実習Ⅰ
年次：　1年次（学生No.101～140）

試
験

臨床
実習Ⅰ

春期休暇

介護老人保健施設ゴールドメディア

032
介護老人保健施設三春南東北リハビ
リテーション・ケアセンター

037 介護老人保健施設オリオン

介護老人保健施設紫泉の里

043
介護老人保健施設南東北春日リハビ
リテーションケアセンター

052

藤田貴昭

石川陽子

川又寛徳

10月 11月

単位：　1単位（2月）

075 介護老人保健施設楢葉ときわ苑

061 介護老人保健施設エミネンス芦ノ牧

062 介護老人保健施設なごみ

072
介護老人保健施設ヒーリングホーム
四倉

053 介護老人保健施設ニコニコリハビリ

054 介護老人保健施設ひもろぎの園

055
介護老人保健施設泉崎南東北リハビ
リテーション・ケアセンター

038

介護老人保健施設久慈の郷

031

1



※臨床実習Ⅱは５ページに記載

101 201

102 202

103 203

104 204

105 002 205

106 004 206

107 005 207

108 006 208

109 209

110 210

111 211

112 212

113 008 213

114 011 214

115 215

116 216

117 017 217

118 218

119 219

120 018 220

121 022 221

122 026 222

123 223

124 224

125 029 225

126 226

127 227

128 036 228

129 229

130 230

131 039 231

132 044 232

133 045 233

134 046 234

135 235

136 236

137 059 237

138 068 238

139 074 239

140 078 240

※記載した施設名称は仮のものであり、下記等の諸事情を考慮し、承諾を得ている受入上限人数の範囲内で変更します。
・学生の自宅あるいは実家に近い実習施設を選定する等、学生の負担を軽減するよう配慮する。
・実習施設の都合等に配慮する。

松本大典
小笠原牧

竹田綜合病院
いわき市医療センター

松本大典常磐病院
渡辺病院

木村夏実

小笠原牧

五百川
和明

大原綜合病院
倉沢茂樹清水病院

済生会福島総合病院
福島赤十字病院

曽根稔雅

澄川幸志

南東北福島病院
福島第一病院

藤田貴昭

公立藤田総合病院
石川陽子

済生会川俣病院
川又寛徳枡病院

太田熱海病院

浅尾章彦

総合南東北病院

川﨑伊織

曽根稔雅

澄川幸志

藤田貴昭

石川陽子

川又寛徳

浅尾章彦
星ヶ丘病院

037 介護老人保健施設オリオン

038 介護老人保健施設紫泉の里

043
介護老人保健施設南東北春日リハビ
リテーションケアセンター

052 介護老人保健施設久慈の郷

053 介護老人保健施設ニコニコリハビリ

023 介護老人保健施設まゆみの里

024

川﨑伊織

三橋佑平

田中善信

学内授業

担当教員担当教員

学
生
の
配
置
計
画
・
担
当
教
員

臨床実習Ⅲ 臨床実習Ⅰ
年次：　2年次（学生No.101～140） 年次：　1年次（学生No.201～240）
単位：　3単位（9～10月） 単位：　1単位（2月）

学生
No

学生
No

施設
No

009
介護老人保健施設リハビリ南東北福
島

014 老人保健施設にじのまち

介護老人保健施設明生苑

031 介護老人保健施設ゴールドメディア

032
介護老人保健施設三春南東北リハビ
リテーション・ケアセンター

019
介護老人保健施設リハビリ南東北川
俣

021

冬期
休暇

学内授業 試
験

補
講

春期休暇
臨床実習Ⅱ 臨床実習Ⅱ 臨床実習Ⅱ

介護老人保健施設やまびこ苑

五百川
和明

倉沢茂樹

実習施設 実習施設

016
介護老人保健施設プライムケア桃花
林

2年次
学内授業 試

験
夏季休暇 臨床実習Ⅲ

施設
No

3年次

4年次

10月 11月 12月 1月 2月

学内授業
試
験

臨床
実習Ⅰ

春期休暇

072
介護老人保健施設ヒーリングホーム
四倉

054 介護老人保健施設ひもろぎの園

臨床実習計画表　[ 2022年度 : 開設2年目 ]

学科: 作 業 療 法 学 科

臨
床
実
習
ス
ケ
ジ
ュ
ー

ル

月 4月 5月 6月 7月 8月 3月

1年次
入
学
式

学内授業
試
験

夏季休暇
補
講

学内授業
冬期
休暇

9月

075 介護老人保健施設楢葉ときわ苑

福島県立医科大学附属病院

あづま脳神経外科病院

医療生協　わたり病院

一陽会病院

北福島医療センター

055
介護老人保健施設泉崎南東北リハビ
リテーション・ケアセンター

太田西ノ内病院

南東北第二病院

星総合病院
三橋佑平

桑野協立病院
国立病院機構　福島病院

061 介護老人保健施設エミネンス芦ノ牧

062 介護老人保健施設なごみ

田中善信公立岩瀬病院
池田記念病院

会津医療センター附属病院
木村夏実

057

034

030

025

015

012

010

007

001

2



※臨床実習Ⅱは５ページに記載

201 101 301

202 102 302

203 103 026 303

204 104 029 304

205 002 105 305

206 004 106 306

207 005 107 031 307

208 006 108 033 308

209 109 034 309

210 110 035 310

211 111 039 311

212 112 044 312

213 008 113 047 313

214 011 114 048 314

215 115 049 315

216 116 056 316

217 017 117 053 317

218 118 318

219 119 319

220 018 120 320

221 022 121 321

222 026 122 058 322

223 123 323

224 124 324

225 029 125 325

226 126 065 326

227 127 066 327

228 036 128 068 328

229 129 329

230 130 330

231 039 131 331

232 044 132 002 332

233 045 133 006 333

234 046 134 007 334

235 135 008 335

236 136 010 336

237 059 137 014 337

238 068 138 338

239 074 139 339

240 078 140 017 340

※記載した施設名称は仮のものであり、下記等の諸事情を考慮し、承諾を得ている受入上限人数の範囲内で変更します。
・学生の自宅あるいは実家に近い実習施設を選定する等、学生の負担を軽減するよう配慮する。
・実習施設の都合等に配慮する。

072

村松総合病院
浅尾章彦舞子浜病院

いわき市医療センター

松本大典
小笠原牧

三橋佑平

田中善信

木村夏実

061

介護老人保健施設ヒーリングホーム
四倉

075 介護老人保健施設楢葉ときわ苑

052 介護老人保健施設久慈の郷

浅尾章彦

川﨑伊織

石川陽子

会津中央病院

059 竹田綜合病院 川又寛徳

012 一陽会病院
木村夏実

公立藤田総合病院

001 福島県立医科大学附属病院 川﨑伊織

大原綜合病院
三橋佑平福島赤十字病院

あづま脳神経外科病院
南東北福島病院

田中善信医療生協　わたり病院
老人保健施設にじのまち

松本大典

太田熱海病院
小笠原牧

総合南東北病院

030 南東北第二病院 五百川
和明

介護老人保健施設ゴールドメディア

054 介護老人保健施設ひもろぎの園

曽根稔雅

いわき市医療センター
松本大典常磐病院

渡辺病院

田中善信公立岩瀬病院
池田記念病院

025 太田西ノ内病院

057 会津医療センター附属病院
済生会川俣病院

川又寛徳枡病院
太田熱海病院

浅尾章彦

小笠原牧

五百川
和明

大原綜合病院
倉沢茂樹清水病院

済生会福島総合病院
福島赤十字病院

曽根稔雅

五百川
和明

倉沢茂樹

曽根稔雅

澄川幸志

藤田貴昭

石川陽子

川又寛徳

介護老人保健施設リハビリ南東北川
俣

021 介護老人保健施設やまびこ苑

023 介護老人保健施設まゆみの里

024 介護老人保健施設明生苑

031 介護老人保健施設ゴールドメディア

032

実習施設

臨床実習計画表　[ 2023年度 : 開設3年目 ]

学科: 作 業 療 法 学 科

臨
床
実
習
ス
ケ
ジ
ュ
ー

ル

月 4月 5月 6月 7月 8月

学内授業
2年次

学内授業 試
験

夏季休暇 臨床実習Ⅲ

3月

1年次
入
学
式

2月

補
講

9月 10月 11月 12月 1月

冬期
休暇

学内授業
試
験

冬期
休暇

学内授業 試
験

臨床実習Ⅱ 臨床実習Ⅱ

学内授業
試
験

夏季休暇
補
講

学内授業
冬期
休暇

補
講

春期休暇

学内授業
試
験

3年次 学内授業
試
験

夏季休暇
補
講

臨床実習Ⅳ 学内授業

春期休暇
臨床実習Ⅱ

臨床
実習Ⅰ

春期休暇

4年次

学
生
の
配
置
計
画
・
担
当
教
員

臨床実習Ⅲ 臨床実習Ⅳ

学生
No

施設
No

担当教員
学生
No

施設
No

担当教員

030 南東北第二病院

実習施設

国立病院機構　福島病院

臨床実習Ⅰ
年次：　２年次（学生No.201～240） 年次：　3年次（学生No.101～140） 年次：　1年次（学生No.301～340）
単位：　3単位（9～10月） 単位：　8単位（11月～12月） 単位：　1単位（2月）

学生
No

施設
No

担当教員

009
介護老人保健施設リハビリ南東北福
島

014 老人保健施設にじのまち

016
介護老人保健施設プライムケア桃花
林

介護老人保健施設三春南東北リハビ
リテーション・ケアセンター

037 介護老人保健施設オリオン

038 介護老人保健施設紫泉の里

001 福島県立医科大学附属病院

012 一陽会病院

015 北福島医療センター

実習施設

007 あづま脳神経外科病院

010 医療生協　わたり病院
国立病院機構　福島病院

019

福島第一病院
藤田貴昭

公立藤田総合病院
石川陽子

ひらた中央病院
寿泉堂松南病院

澄川幸志会田病院
福島県立矢吹病院
介護老人保健施設ニコニコリハビリ

藤田貴昭

澄川幸志

南東北福島病院

福島県総合療育センター
倉沢茂樹星総合病院

星ヶ丘病院
桑野協立病院

057

025 太田西ノ内病院
介護老人保健施設南東北春日リハビ
リテーションケアセンター

総合南東北病院

川﨑伊織

星ヶ丘病院

034 星総合病院
三橋佑平

桑野協立病院

053 介護老人保健施設ニコニコリハビリ

054 介護老人保健施設ひもろぎの園

043

055
介護老人保健施設泉崎南東北リハビ
リテーション・ケアセンター

会津医療センター附属病院
木村夏実

竹田綜合病院

介護老人保健施設エミネンス芦ノ牧

062 介護老人保健施設なごみ

3



※臨床実習Ⅱは５ページに記載

101 027 301 201 401

102 028 302 202 402

103 303 203 026 403

104 304 204 029 404

105 031 305 002 205 405

106 033 306 004 206 406

107 034 307 005 207 031 407

108 035 308 006 208 033 408

109 039 309 209 034 409

110 040 310 210 035 410

111 041 311 211 039 411

112 044 312 212 044 412

113 049 313 008 213 047 413

114 314 011 214 048 414

115 315 215 049 415

116 059 316 216 056 416

117 066 317 017 217 053 417

118 068 318 218 418

119 070 319 219 419

120 320 018 220 420

121 321 022 221 421

122 322 026 222 058 422

123 002 323 223 423

124 004 324 224 424

125 007 325 029 225 425

126 008 326 226 065 426

127 327 227 066 427

128 328 036 228 068 428

129 010 329 229 429

130 013 330 230 430

131 014 331 039 231 431

132 064 332 044 232 002 432

133 333 045 233 006 433

134 334 046 234 007 434

135 015 335 235 008 435

136 017 336 236 010 436

137 079 337 059 237 014 437

138 050 338 068 238 438

139 054 339 074 239 439

140 056 340 078 240 017 440

※記載した施設名称は仮のものであり、下記等の諸事情を考慮し、承諾を得ている受入上限人数の範囲内で変更します。
・学生の自宅あるいは実家に近い実習施設を選定する等、学生の負担を軽減するよう配慮する。
・実習施設の都合等に配慮する。

寿泉堂綜合病院
寿泉堂香久山病院

福島県総合療育センター
星総合病院
三春町立三春病院
桑野協立病院
坪井病院
あさかホスピタル
国立病院機構　福島病院

白河厚生総合病院
介護老人保健施設ひもろぎの園
福島県立矢吹病院

057 会津医療センター附属病院

竹田綜合病院
舞子浜病院
いわき市医療センター
国立病院機構　いわき病院

医療生協　わたり病院
桜ヶ丘病院
老人保健施設にじのまち

025 太田西ノ内病院

かしま病院

北福島医療センター
公立藤田総合病院
南相馬市立総合病院

030 南東北第二病院

001 福島県立医科大学附属病院

大原綜合病院
清水病院
あづま脳神経外科病院

012 一陽会病院

南東北福島病院

会田病院

介護老人保健施設ゴールドメディア

いわき市医療センター

001 福島県立医科大学附属病院

木村夏実

松本大典

小笠原牧

五百川
和明

倉沢茂樹

曽根稔雅

澄川幸志

藤田貴昭

石川陽子

南東北福島病院

福島赤十字病院
済生会福島総合病院
清水病院

030

介護老人保健施設ひもろぎの園

057

三橋佑平

川又寛徳

浅尾章彦 川﨑伊織

三橋佑平

田中善信

木村夏実

大原綜合病院
福島赤十字病院
あづま脳神経外科病院

老人保健施設にじのまち

012 一陽会病院

公立藤田総合病院

南東北福島病院
医療生協　わたり病院

浅尾章彦

会津医療センター附属病院

会田病院
福島県立矢吹病院

会津中央病院

025 太田西ノ内病院

太田熱海病院

浅尾章彦

川﨑伊織

川又寛徳

松本大典

小笠原牧

五百川
和明

倉沢茂樹

曽根稔雅

澄川幸志

藤田貴昭

石川陽子

川又寛徳059 竹田綜合病院

村松総合病院
舞子浜病院

田中善信

木村夏実

松本大典

池田記念病院
公立岩瀬病院
国立病院機構　福島病院
桑野協立病院

総合南東北病院

いわき市医療センター
常磐病院
渡辺病院

南東北第二病院

星ヶ丘病院

星総合病院

竹田綜合病院

会津医療センター附属病院

介護老人保健施設ヒーリングホーム
四倉

075 介護老人保健施設楢葉ときわ苑

五百川
和明

倉沢茂樹

曽根稔雅

澄川幸志

藤田貴昭

石川陽子

川又寛徳

浅尾章彦

川﨑伊織

松本大典
小笠原牧

072

009

介護老人保健施設ゴールドメディア

032
介護老人保健施設三春南東北リハビ
リテーション・ケアセンター

016

介護老人保健施設紫泉の里

014 老人保健施設にじのまち

三橋佑平

田中善信

木村夏実

037 介護老人保健施設オリオン

053 介護老人保健施設ニコニコリハビリ

061 介護老人保健施設エミネンス芦ノ牧

062 介護老人保健施設なごみ

054 介護老人保健施設ひもろぎの園

介護老人保健施設南東北春日リハビ
リテーションケアセンター

052

043

介護老人保健施設泉崎南東北リハビ
リテーション・ケアセンター

055

023 介護老人保健施設まゆみの里

031

倉沢茂樹

曽根稔雅

澄川幸志

藤田貴昭

石川陽子

総合南東北病院

030 南東北第二病院

介護老人保健施設ゴールドメディア

福島県総合療育センター
星総合病院
星ヶ丘病院
桑野協立病院
国立病院機構　福島病院
ひらた中央病院
寿泉堂松南病院

介護老人保健施設ニコニコリハビリ

054

学
生
の
配
置
計
画
・
担
当
教
員

学生
No

施設
No

担当教員 担当教員
学生
No

施設
No

担当教員
学生
No

施設
No

学生
No

施設
No

担当教員

038

実習施設 実習施設 実習施設 実習施設

介護老人保健施設久慈の郷

024 介護老人保健施設明生苑

年次：　1年次（学生No.401～440）
単位：　1単位（2月）

臨床実習Ⅴ

4年次 学内授業 臨床実習Ⅴ
試
験

学内授業

補
講

北福島医療センター

年次：　4年次（学生No.101～140）
単位：　8単位（5月～6月）

臨床実習Ⅲ
年次：　2年次（学生No.301～340）
単位：　3単位（9～10月）

臨床実習Ⅳ
年次：　3年次（学生No.201～240）
単位：　8単位（11月～12月）

介護老人保健施設リハビリ南東北福
島

介護老人保健施設プライムケア桃花
林

019
介護老人保健施設リハビリ南東北川
俣

021 介護老人保健施設やまびこ苑

小笠原牧

五百川
和明

春期休暇

臨床実習Ⅱ 臨床実習Ⅱ 臨床実習Ⅱ
春期休暇

冬期
休暇

学内授業
試
験

夏季休暇
補
講

卒業研究
学内授業

冬期
休暇

卒業研究発表等
国家
試験

夏季休暇

学内授業

学内授業

臨床実習計画表　[ 2024年度 : 開設4年目 ]

学科: 作 業 療 法 学 科

臨
床
実
習
ス
ケ
ジ
ュ
ー

ル

月 4月 5月 6月 7月 8月

臨床実習Ⅲ夏季休暇

臨床
実習Ⅰ

臨床実習Ⅳ
補
講

夏季休暇

2月

学内授業 試
験

補
講

学内授業
試
験

春期休暇

3月

1年次
入
学
式

学内授業
試
験

臨床実習Ⅰ

補
講

学内授業
冬期
休暇

9月 10月 11月 12月 1月

3年次 学内授業
試
験

冬期
休暇

2年次
学内授業 試

験

川﨑伊織

三橋佑平

田中善信

001 福島県立医科大学附属病院

007 あづま脳神経外科病院

010 医療生協　わたり病院

012 一陽会病院

015

025 太田西ノ内病院

大原綜合病院

034

057

太田熱海病院
枡病院
済生会川俣病院

公立藤田総合病院

福島第一病院

4



コマ数 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

グループ別 - A　① B　① A　② B　② A　③ B　③ A　④ B　④ A　⑤ B　⑤ A　⑥ B　⑥ A　⑦ B　⑦

教員＼学生No. 学生No. 学生No. 学生No. 学生No. 学生No. 学生No. 学生No. 学生No. 学生No. 学生No. 学生No. 学生No. 学生No. 学生No. 学生No.

101 121 119 139 117 137 115 135 113 133 111 131 109 129
102 122 120 140 118 138 116 136 114 134 112 132 110 130
103 123 101 121 119 139 117 137 115 135 113 133 111 131
104 124 102 122 120 140 118 138 116 136 114 134 112 132
105 125 103 123 101 121 119 139 117 137 115 135 113 133
106 126 104 124 102 122 120 140 118 138 116 136 114 134
107 127 105 125 103 123 101 121 119 139 117 137 115 135
108 128 106 126 104 124 102 122 120 140 118 138 116 136
109 129 107 127 105 125 103 123 101 121 119 139 117 137
110 130 108 128 106 126 104 124 102 122 120 140 118 138
111 131 109 129 107 127 105 125 103 123 101 121 119 139
112 132 110 130 108 128 106 126 104 124 102 122 120 140
113 133 111 131 109 129 107 127 105 125 103 123 101 121
114 134 112 132 110 130 108 128 106 126 104 124 102 122
115 135 113 133 111 131 109 129 107 127 105 125 103 123
116 136 114 134 112 132 110 130 108 128 106 126 104 124
117 137 115 135 113 133 111 131 109 129 107 127 105 125
118 138 116 136 114 134 112 132 110 130 108 128 106 126
119 139 117 137 115 135 113 133 111 131 109 129 107 127
120 140 118 138 116 136 114 134 112 132 110 130 108 128

コマ数 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

グループ別 A　⑧ B　⑧ A　⑨ B　⑨ A　⑩ B　⑩ A　⑪ B　⑪ A　⑫ B　⑫ A　⑬ B　⑬ A　⑭ B　⑭ -

教員＼学生No. 学生No. 学生No. 学生No. 学生No. 学生No. 学生No. 学生No. 学生No. 学生No. 学生No. 学生No. 学生No. 学生No. 学生No. 学生No.

107 127 105 125 103 123 101 121 119 139 117 137 115 135
108 128 106 126 104 124 102 122 120 140 118 138 116 136
109 129 107 127 105 125 103 123 101 121 119 139 117 137
110 130 108 128 106 126 104 124 102 122 120 140 118 138
111 131 109 129 107 127 105 125 103 123 101 121 119 139
112 132 110 130 108 128 106 126 104 124 102 122 120 140
113 133 111 131 109 129 107 127 105 125 103 123 101 121
114 134 112 132 110 130 108 128 106 126 104 124 102 122
115 135 113 133 111 131 109 129 107 127 105 125 103 123
116 136 114 134 112 132 110 130 108 128 106 126 104 124
117 137 115 135 113 133 111 131 109 129 107 127 105 125
118 138 116 136 114 134 112 132 110 130 108 128 106 126
119 139 117 137 115 135 113 133 111 131 109 129 107 127
120 140 118 138 116 136 114 134 112 132 110 130 108 128
101 121 119 139 117 137 115 135 113 133 111 131 109 129
102 122 120 140 118 138 116 136 114 134 112 132 110 130
103 123 101 121 119 139 117 137 115 135 113 133 111 131
104 124 102 122 120 140 118 138 116 136 114 134 112 132
105 125 103 123 101 121 119 139 117 137 115 135 113 133
106 126 104 124 102 122 120 140 118 138 116 136 114 134

※記載した施設名称は仮のものであり、実習施設の都合等を考慮し、承諾を得ている受入上限人数の範囲内で変更します。

後期

施設名

福島県立医科大学
附属病院

倉澤茂樹

浅尾章彦

藤田貴昭

川﨑伊織

一陽会病院 石川陽子

三橋佑平
小笠原牧

大原綜合病院 松本大典

わたり病院 田中善信

一陽会病院 松本大典

わたり病院 川﨑伊織

北福島医療センター 木村夏実

臨床実習Ⅱ　年次：２年次　単位：１単位

前期

施設名

福島県立医科大学
附属病院

五百川和明

三橋佑平

澄川幸志

浅尾章彦

川又寛徳

木村夏実

大原綜合病院 曽根稔雅

北福島医療センター 藤田貴昭

オ
リ
エ
ン
テ
ー
シ
ョ
ン

ま
と
め
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資料49

1 職位： 教授 氏名：

前期 後期

時限/時間 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 時限/時間 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日

1 時限
作業療法学

概論
臨床実習Ⅱ 1 時限 地域生活・社会

参加支援論
身体障害

作業療法学特論

2 時限
作業療法学

概論
臨床実習Ⅱ 2 時限

身体障害
作業療法学

3 時限
作業療法
管理学

臨床実習Ⅱ 3 時限
身体障害

作業療法学

4 時限
作業療法
管理学

日常生活
活動学

4 時限

5 時限
リハビリテー
ション概論

5 時限
作業療法
総合演習

6 時限 チーム医療Ⅰ 6 時限
作業療法
総合演習

7 時限 チーム医療Ⅰ 7 時限
国際

作業療法論

2 職位： 教授 氏名：

前期 後期

時限/時間 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 時限/時間 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日

1 時限
作業療法学

概論
1 時限

作業療法
発展領域論

2 時限
作業療法学

概論
2 時限

地域作業
療法学実習

作業療法
研究法演習

3 時限
発達障害

作業療法学演習
人間発達学 3 時限

地域作業
療法学実習

作業療法
研究法演習

4 時限
発達障害

作業療法学演習 4 時限
地域作業

療法学実習

5 時限 発達障害作業
療法評価学演習

リハビリテー
ション概論

5 時限 臨床実習Ⅱ
作業療法
総合演習

6 時限 発達障害作業
療法評価学演習 6 時限

発達障害
作業療法学

臨床実習Ⅱ
作業療法
総合演習

7 時限 7 時限 臨床実習Ⅱ

3 職位： 教授 氏名：

前期 後期

時限/時間 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 時限/時間 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日

1 時限
作業療法学

概論
臨床実習Ⅱ

地域
作業療法学

1 時限 地域生活・社会
参加支援論

2 時限
作業療法学

概論
臨床実習Ⅱ 2 時限

地域作業
療法学実習

3 時限 臨床実習Ⅱ 3 時限
地域作業

療法学実習

4 時限 4 時限
老年期障害
作業療法学

認知症・介護
予防作業療演習

5 時限
老年期障害

作業療法学演習
リハビリテー
ション概論

5 時限
作業療法
総合演習

6 時限
老年期障害

作業療法学演習 6 時限
作業療法
総合演習

7 時限 7 時限
国際

作業療法論

4 職位： 准教授 氏名：

前期 後期

時限/時間 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 時限/時間 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日

1 時限 臨床実習Ⅱ
臨床技能
実習Ⅱ

臨床技能
実習Ⅲ

1 時限

2 時限 臨床実習Ⅱ
臨床技能
実習Ⅱ

臨床技能
実習Ⅲ

2 時限
基礎作業療法

評価学
作業療法

研究法演習
臨床技能
実習Ⅱ

3 時限 臨床実習Ⅱ
臨床技能
実習Ⅱ

3 時限
基礎作業療法

評価学
作業療法

研究法演習
臨床技能
実習Ⅱ

4 時限 4 時限
基礎作業学

実習Ⅱ
臨床技能
実習Ⅱ

5 時限
基礎作業療法

治療学
基礎作業学

実習Ⅰ
5 時限

基礎作業学
実習Ⅱ

生活環境
整備学演習

生理学実習

6 時限
基礎作業学

実習Ⅰ
6 時限

福島県の
医療環境

生理学実習

7 時限
基礎作業学

実習Ⅰ
7 時限 生理学実習

五百川和明

教員別時間割　作業療法学科

澄川幸志

臨床実習
巡回

臨床実習
巡回

臨床実習
巡回

臨床実習
巡回

曽根稔雅

倉沢茂樹

臨床実習
巡回

臨床実習
巡回

臨床実習
巡回

臨床実習
巡回

1



5 職位： 准教授 氏名：

前期 後期

時限/時間 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 時限/時間 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日

1 時限 臨床実習Ⅱ
臨床技能
実習Ⅱ

臨床技能
実習Ⅲ

1 時限

2 時限 臨床実習Ⅱ
臨床技能
実習Ⅱ

臨床技能
実習Ⅲ

2 時限
作業療法

研究法演習
臨床技能
実習Ⅱ

身体障害
作業療法学

3 時限 臨床実習Ⅱ
臨床技能
実習Ⅱ

3 時限
作業療法

研究法演習
臨床技能
実習Ⅱ

身体障害
作業療法学

4 時限
身体障害作業
療法学演習Ⅱ 4 時限

身体障害作業
療法学演習Ⅰ

臨床技能
実習Ⅱ

5 時限 身体障害作業
療法評価学演習

身体障害作業
療法学演習Ⅱ 5 時限

身体障害作業
療法学演習Ⅰ

臨床実習Ⅱ
日常生活

活動学実習

6 時限 チーム医療Ⅰ
身体障害作業

療法評価学演習 6 時限 臨床実習Ⅱ
日常生活

活動学実習

7 時限 チーム医療Ⅰ 7 時限 臨床実習Ⅱ
日常生活

活動学実習

6 職位： 講師 氏名：

前期 後期

時限/時間 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 時限/時間 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日

1 時限
作業療法学

概論
精神障害

作業療法学演習
臨床技能
実習Ⅱ

臨床技能
実習Ⅲ

1 時限

2 時限
作業療法学

概論
精神障害

作業療法学演習
臨床技能
実習Ⅱ

臨床技能
実習Ⅲ

2 時限
作業療法

研究法演習
臨床技能
実習Ⅱ

精神障害
作業療法学

3 時限
臨床技能
実習Ⅱ

3 時限
作業療法

研究法演習
臨床技能
実習Ⅱ

4 時限 精神障害作業
療法評価学演習 4 時限

臨床技能
実習Ⅱ

5 時限 精神障害作業
療法評価学演習 5 時限 臨床実習Ⅱ

作業療法
総合演習

6 時限 チーム医療Ⅰ 6 時限 臨床実習Ⅱ
作業療法
総合演習

7 時限 チーム医療Ⅰ 7 時限 臨床実習Ⅱ

7 職位： 講師 氏名：

前期 後期

時限/時間 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 時限/時間 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日

1 時限 臨床実習Ⅱ
臨床技能
実習Ⅱ

1 時限

2 時限 臨床実習Ⅱ
臨床技能
実習Ⅱ

2 時限
地域作業

療法学実習
臨床技能
実習Ⅱ

3 時限 臨床実習Ⅱ
臨床技能
実習Ⅱ

3 時限
地域作業

療法学実習
臨床技能
実習Ⅱ

4 時限 研究方法論 4 時限
地域作業

療法学実習
認知症・介護

予防作業療演習
臨床技能
実習Ⅱ

老年学

5 時限
作業科学と

作業療法理論
老年期障害

作業療法学演習 5 時限
生活環境

整備学演習

6 時限
作業科学と

作業療法理論
老年期障害

作業療法学演習 6 時限
地域作業

療法学演習
生活環境

整備学演習

7 時限 7 時限
地域作業

療法学演習

8 職位： 講師 氏名：

前期 後期

時限/時間 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 時限/時間 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日

1 時限 臨床実習Ⅱ
臨床技能実習

Ⅱ
1 時限

作業療法
発展領域論

2 時限 臨床実習Ⅱ
臨床技能
実習Ⅱ

2 時限
基礎作業療法

評価学
作業療法

研究法演習
臨床技能
実習Ⅱ

3 時限 臨床実習Ⅱ
臨床技能
実習Ⅱ

3 時限
基礎作業療法

評価学
作業療法

研究法演習
臨床技能
実習Ⅱ

4 時限 4 時限
臨床技能
実習Ⅱ

5 時限 身体障害作業
療法評価学演習

基礎作業療法
治療学

5 時限 臨床実習Ⅱ
日常生活

活動学実習

6 時限 身体障害作業
療法評価学演習 6 時限 臨床実習Ⅱ

日常生活
活動学実習

7 時限 7 時限 臨床実習Ⅱ
日常生活

活動学実習

藤田貴昭

石川陽子

川又寛徳

臨床実習
巡回

臨床実習
巡回

臨床実習
巡回

臨床実習
巡回

臨床実習
巡回

臨床実習
巡回

臨床実習
巡回

浅尾章彦

臨床実習
巡回

2



9 職位： 講師 氏名：

前期 後期

時限/時間 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 時限/時間 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日

1 時限 臨床実習Ⅱ
臨床技能
実習Ⅱ

臨床技能
実習Ⅲ

1 時限
作業療法

発展領域論

2 時限 臨床実習Ⅱ
臨床技能
実習Ⅱ

臨床技能
実習Ⅲ

2 時限
臨床技能
実習Ⅱ

身体障害
作業療法学

3 時限 臨床実習Ⅱ
臨床技能
実習Ⅱ

3 時限
臨床技能
実習Ⅱ

身体障害
作業療法学

高次脳機能障害
作業療法学

4 時限
身体障害作業
療法学演習Ⅱ 4 時限

臨床技能
実習Ⅱ

5 時限 身体障害作業
療法学演習Ⅱ

高次脳機能障害
作業療法学演習 5 時限 臨床実習Ⅱ

6 時限 高次脳機能障害
作業療法学演習 6 時限 臨床実習Ⅱ

7 時限 7 時限 臨床実習Ⅱ

10 職位： 助教 氏名：

前期 後期

時限/時間 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 時限/時間 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日

1 時限 臨床実習Ⅱ 1 時限 身体障害
作業療法学特論

2 時限 臨床実習Ⅱ
臨床技能
実習Ⅰ

2 時限

3 時限 臨床実習Ⅱ
臨床技能
実習Ⅰ

3 時限

4 時限
臨床技能
実習Ⅰ

4 時限
基礎作業学

実習Ⅱ

5 時限 身体障害作業
療法評価学演習

基礎作業学
実習Ⅰ

5 時限
臨床技能
実習Ⅰ

基礎作業学
実習Ⅱ

臨床実習Ⅱ

6 時限 身体障害作業
療法評価学演習

基礎作業学
実習Ⅰ

6 時限
臨床技能
実習Ⅰ

臨床実習Ⅱ

7 時限
臨床技術
基礎演習

基礎作業学
実習Ⅰ

7 時限
臨床技能
実習Ⅰ

臨床実習Ⅱ

11 職位： 助教 氏名：

前期 後期

時限/時間 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 時限/時間 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日

1 時限
臨床技能
実習Ⅱ

1 時限

2 時限
臨床技能
実習Ⅱ

2 時限
地域作業

療法学実習
作業療法

研究法演習
臨床技能
実習Ⅱ

3 時限 発達障害
作業療法学演習

臨床技能
実習Ⅱ

3 時限
地域作業

療法学実習
作業療法

研究法演習
臨床技能
実習Ⅱ

4 時限
発達障害

作業療法学演習 4 時限
地域作業

療法学実習
臨床技能
実習Ⅱ

5 時限 発達障害作業
療法評価学演習 5 時限 臨床実習Ⅱ

日常生活
活動学実習

6 時限 チーム医療Ⅰ
発達障害作業

療法評価学演習 6 時限 臨床実習Ⅱ
日常生活

活動学実習

7 時限 チーム医療Ⅰ 7 時限 臨床実習Ⅱ
日常生活

活動学実習

12 職位： 助教 氏名：

前期 後期

時限/時間 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 時限/時間 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日

1 時限 臨床実習Ⅱ
臨床技能
実習Ⅲ

1 時限

2 時限 臨床実習Ⅱ
臨床技能
実習Ⅲ

2 時限

3 時限 臨床実習Ⅱ 3 時限

4 時限 4 時限
基礎作業学

実習Ⅱ

5 時限 身体障害作業
療法評価学演習

基礎作業学
実習Ⅰ

5 時限
臨床技能
実習Ⅰ

基礎作業学
実習Ⅱ

臨床実習Ⅱ 生理学実習

6 時限 チーム医療Ⅰ
身体障害作業

療法評価学演習
基礎作業学

実習Ⅰ
6 時限

臨床技能
実習Ⅰ

臨床実習Ⅱ 生理学実習

7 時限 チーム医療Ⅰ
臨床技術
基礎演習

基礎作業学
実習Ⅰ

7 時限
臨床技能
実習Ⅰ

臨床実習Ⅱ 生理学実習

川﨑伊織

三橋佑平

田中善信

木村夏実

臨床実習
巡回

臨床実習
巡回

臨床実習
巡回

臨床実習
巡回

臨床実習
巡回

臨床実習
巡回

臨床実習
巡回

臨床実習
巡回

3



13 職位： 助教 氏名：

前期 後期

時限/時間 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 時限/時間 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日

1 時限 臨床実習Ⅱ
臨床技能
実習Ⅲ

1 時限

2 時限 臨床実習Ⅱ
臨床技能
実習Ⅲ

2 時限
地域作業

療法学実習

3 時限 臨床実習Ⅱ 3 時限
地域作業

療法学実習

4 時限
身体障害作業
療法学演習Ⅱ 4 時限

地域作業
療法学実習

5 時限 身体障害作業
療法学演習Ⅱ 5 時限

臨床技能
実習Ⅰ

臨床実習Ⅱ

6 時限 6 時限
臨床技能
実習Ⅰ

臨床実習Ⅱ

7 時限 7 時限
臨床技能
実習Ⅰ

臨床実習Ⅱ

14 職位： 助教 氏名：

前期 後期

時限/時間 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 時限/時間 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日

1 時限 精神障害
作業療法学演習

臨床技能
実習Ⅲ

1 時限

2 時限
精神障害

作業療法学演習
臨床技能
実習Ⅲ

2 時限
地域作業

療法学実習

3 時限 3 時限
地域作業

療法学実習

4 時限 精神障害作業
療法評価学演習 4 時限

地域作業
療法学実習

基礎作業学
実習Ⅱ

5 時限 精神障害作業
療法評価学演習

基礎作業学
実習Ⅰ

5 時限
臨床技能
実習Ⅰ

基礎作業学
実習Ⅱ

臨床実習Ⅱ

6 時限
基礎作業学

実習Ⅰ
6 時限

臨床技能
実習Ⅰ

臨床実習Ⅱ

7 時限
基礎作業学

実習Ⅰ
7 時限

臨床技能
実習Ⅰ

臨床実習Ⅱ

臨床実習
巡回

臨床実習
巡回

臨床実習
巡回

臨床実習
巡回

松本大典

小笠原牧
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