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東京女子医科大学設立の精神 

 

Ⅰ. 建学の精神 

東京女子医科大学は、1900年（明治 33年）に創立された東京女醫學校を母体として

設立された。東京女子医科大学の創立者である吉岡彌生は、1952年（昭和 27年）新制

大学設立に際し、東京女醫學校創立の主意をもって建学の精神とした。その主旨は、高

い知識・技能と病者を癒す心を持った医師の育成を通じて、精神的・経済的に自立し社

会に貢献する女性を輩出することであった。新制大学設立時の学則には「医学の蘊奥を

究め兼ねて人格を陶冶し社会に貢献する女性医人を育成する。」と記されている。 

建学の精神に基づく医療人育成の場として、1998年（平成 10年）度より新たに看護

学部が新設された。医療を行うものが学ぶ学府として、現在の東京女子医科大学の使命

は、最良の医療を実践する知識・技能を修め高い人格を陶冶した医療人および医学・看

護学研究者を育成する教育を行うことである。大学建学の精神に基づき、大学教育では

社会に貢献する女性の医療人を育成する。 

 

Ⅱ. 大学の理念 

東京女子医科大学の使命を達成するための教育・研究・診療の基盤となる理念は、「至

誠と愛」である。至誠は、「常住不断私が患者に接するときの根本的な心構えを短い二

つの文字のなかに言い現したもの（吉岡彌生傅）」という創立者吉岡彌生の座右の銘で

あり、「きわめて誠実であること」「慈しむ心（愛）」は教育・研究・診療の総ての場に

おいて求められる。大学およびそこに学び働くものは本学の理念である「至誠と愛」に

従って活動しなくてはならない。 
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序  言 

学 長 

 

東京女子医科大学は、社会的に自立する女性医療者の育成を建学の精神として、「至誠と

愛」を理念に創立され、100 年以上に渡り医学生を育ててきた。良い医師を育てるために、

質の高い教育を行い、優れた医療を提供し、医学に係わる高い水準の研究を推進してきた。

本学は医学生が学ぶために最良の環境と教育プログラムを用意している。学生にはこの環

境とプログラムを最も有効に活用して学んでもらいたい。 

本学の最新の教育プログラムは 2017 年度に改訂された MD プログラム 2011（2011 年度

1 年生より導入）であるが、その原形は 1990 年に日本で初めてのテュートリアル教育、イ

ンタビュー教育（その後、『ヒューマンリレーションズ』、『人間関係教育』、そして 2018 年

度には『「至誠と愛」の実践学修』に発展）、そして関連領域全体を理解して学ぶ統合カリキ

ュラムである。 

 MD プログラム 2011 では、学生が学ぶ目標、すなわち自分が卒業するときに達成すべき

知識・技能・態度の専門的実践力をアウトカム、アウトカムに到る途中の目標をロードマッ

プで示した教育プログラムが導入された。2017 年度の改訂では、医師としての実践力の基

本を学部卒業時に達成するための臨床教育の改善が行われた。2018 年度には、医師の態度、

振る舞い、倫理、コミュニケーション力、女性医師キャリアなどを、創立者が臨床で常に実

践した信念である「至誠と愛」の理念のもと、現代の医療を実践するカリキュラムとして、

従来の『人間関係教育カリキュラム』を改訂し『「至誠と愛」の実践学修』と改称した。本

学の教育は、至誠と愛を実践する良い医師となるための教育であるが、学生は本学で学ぶそ

の意義を認識し、本学の卒業生としてこの理念を継承する自覚を持って学修してもらいた

い。 

 どのように学修するかが示されているのが、この「学修の手引き」である。学生、教員が

ともに学修の目標、方法、内容、評価を共通に理解することが、良い教育が行われる一つの

条件である。この手引きが有効に活用されることを望む。 
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東京女子医科大学の目的 

 

 本学は、教育基本法および学校教育法に基づき、女子に医学の理論と実際を教授し、 

創造的な知性と豊かな人間性を備え、社会に貢献する医人を育成するとともに、深く 

学術を研究し、広く文化の発展に寄与することを目的とする。『学則第 1 条』 

 

 

医学部の教育目標 

 
 将来医師の活躍しうる様々な分野で、必要な基本的知識、技術及び態度を身に体し、 

生涯に亘って学修しうる基礎を固める。 

 すなわち、自主的に課題に取り組み、問題点を把握しかつ追求する姿勢を養い、医 

学のみならず広く関連する諸科学を照覧して理論を構築し、問題を解決できる能力 

及び継続的に自己学修する態度を開発する。さらに、医学・医療・健康に関する諸問 

題にとり組むにあたっては、自然科学に留まらず、心理的、社会的、倫理的問題等 

も含め、包括的にかつ創造的に論理を展開でき、様々な人と対応できる全人的医療人 

として素養を涵養する。 

 

 

東京女子医科大学医学部における 
人材の養成に関する目的・その他の教育上の目的 
 

(趣旨) 

第 1 条 本内規は、東京女子医科大学学則第 1 条第 2 項及び東京女子医科大学院学則第 1 条に基づき、

人材の養成に関する目的、その他の教育研究上の目的に関して必要な事項を定める。 

(医学部の目的) 

第 2 条 医学部における人材の養成に関する目的は次のとおりとする。 

(1)「至誠と愛」を実践する女性医師および女性研究者を育成すること。 

(2) 社会を先導する医療人、そして多様なキャリア形成とライフサイクルの中で、自分を磨き続けること

のできる女性医師あるいは女性研究者を育成すること。 

2 医学部におけるその他教育研究上の目的は次のとおりとする。 

(1) 将来医師として自らの能力を磨き、医学の知識・技能を修得し、生涯にわたって学習を継続しうる

基礎的能力を獲得すること。 

(2) 患者一人ひとりに向き合い、それぞれの悩みを解決でき、かつ医療を実践する過程で、様々な人々と

協働できる素地を獲得すること。      
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東京女子医科大学医学部における４つのポリシー 

 

ディプロマ・ポリシー (卒業認定・学位授与の方針) 

 

卒業時には定められた授業科目を修了し、学修成果（アウトカム）に示す「医の実践力」と

「慈しむ心の姿勢」を修得して以下の能力を備えることが求められます。 

 

1. 医師としての基本的診療能力を持ち、考え、行動することができる。  

2. 自ら問題を発見し解決する能力を持つ。  

3. 医学の発展、変化する地域や国際的な医療に適応する科学的および臨床的思考力を持つ。  

4. 安全な医療を行える能力を有する。  

5. 生涯にわたり女性医師として「至誠と愛」の理念を持ち、振る舞い、自立して社会に貢献

する意思を持つ。  

 

 要件を満たした者には卒業を認め、学士（医学）を授与します。 

 

カリキュラム・ポリシー (教育課程編成・実施の方針) 

 

卒業時に達成すべき医師として必要な基本知識、技能および態度を「医の実践力」および「慈

しむ心の姿勢」として示した学修成果（アウトカム）を達成し、建学の精神に沿って自立して

社会に貢献する医療者となる基礎を体得し、大学の理念である「至誠と愛」を生涯に亘り実践

するカリキュラムが構築されています。アウトカムを達成するための段階的な目標はロードマ

ップとして示され、様々なカリキュラム、学修法によりロードマップとアウトカムを達成しま

す。 

 

「医の実践力」の学修は、1 年次から 6 年次まで関連した専門領域が統合（水平的統合）さ

れたセグメントとして 10 に区分されたカリキュラム、および縦断的カリキュラムとして「情

報処理・統計」、「国際コミュニケーション」および「基本的・医学的表現技術」を 6学年通し

て統合（垂直的統合）し学修します。「医の実践力」に含まれる、自主的に課題に取り組み、問

題点を把握しかつ追求する姿勢を養い、医学のみならず広く関連する諸科学を照覧して理論を

構築し、問題を解決できる能力および継続的に自己学修する力を、テュートリアル、チーム基

盤型学修、研究プロジェクト等の能動学修プログラムおよび各セグメントにおける実習を通じ

て学びます。 

 

「慈しむ心の姿勢」の学修は、専門職としての使命感、倫理感、態度、女性医師としての特

徴、キャリア、リーダーシップとパートナーシップ、コミュニケーション、医療安全、チーム

医療等を体得する「『至誠と愛』の実践学修」が水平的ならびに垂直的に統合され 6 年間を通

して学びます。一部は、セグメント科目やテュートリアルでも学びます。 
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医師となる訓練として、1 年次から段階的に患者さんと接する実践の場やシミュレーション

等で学ぶ機会が設けられ、4 年次修了までに「医の実践力」および「慈しむ心の姿勢」の学修

を含め、医師としての基本的知識、技能、態度の修得が求められ、さらに 5年次から 6年次で

は指導者の下で診療に参画して学修する診療参加型臨床実習を行い、卒業までに医師としての

基本的診療能力を持ち、考え、行動できるように学修します。 

 

医師としての素養、国際的医療実践、組織・社会の先導力を涵養するために、選択科目、国

外での臨床実習、リーダーシップ学修の機会が提供され、学生が自分の個性を伸ばすため、医

療者の新しい役割を認識するために活用できます。 

 

セグメント、縦断的カリキュラム、テュートリアル、チーム基盤型学修、「『至誠と愛』の実

践学修」の学修成果は、それぞれの学修目標に照らして、筆記試験、レポート、技能試験、態

度・姿勢の観察評価により総合的に評価され、学年毎に定められた科目・単位の修了により、

次学年に進級します。また、各科目の評価を GPA (Grade Point Average)として評価し進級の

要件とします。さらに、共用試験として行われる 4年次の CBT (Computer Based Testing)、 

OSCE (Objective Structured Clinical Examination)、P-SAT（Problem-solving Ability Test）、

ならびに 6年次の Post-CC (Clinical Clerkship) OSCEは、進級の要件となります。進級の認

定が得られなかった場合は、翌年に限り同一学年の全必修科目を再履修し、再度評価を受けま

す。 

 

アウトカム・ロードマップの評価は、それぞれの科目試験、「『至誠と愛』の実践学修」評価、

テュートリアル・チーム基盤型学修および実習の評価、臨床実習のポートフォリオ評価等から、

関係する評価を統合して学修成果（アウトカム）に沿って評価を行います。 

 

アドミッション・ポリシー (入学者受入れの方針) 

 

自らの能力を磨き、医学の知識・技能を修得して自立し、「至誠と愛」を実践する女性医師お

よび女性研究者となるために、学修者自身が問題意識をもち、自らの力で知識と技能を発展さ

せていく教育を行います。 

医師を生涯続ける意志を持ち、幅広い視野を身につけ、自ら能力を高め、問題を解決してい

こうとする意欲に燃えた向学者で、以下のような人材を求めます。  

医学部が求める入学者像 

1.きわめて誠実で慈しむ心を持つ人  

2.礼節をわきまえ、情操豊かな人   

3.独立心に富み、自ら医師となる堅い決意を持つ人  

4.医師として活動するために適した能力を有する人 

 

本学で学修しようとする者には、本学の建学の精神と大学の理念を理解して学ぶことを求め

ます。その上で、本学のカリキュラム・ポリシー（教育課程編成・実施の方針）に沿って学修
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して､学修成果（アウトカム）を達成し、ディプロマ・ポリシー（卒業認定・学位授与の方針）

を満たし、生涯に亘り医師として、女性医療者として自立して多方面で活躍する人材を、多様

な方法により選抜します。 

一般選抜においては、高等学校等における学修成果の評価を筆記試験で、また医師となる適

性、使命感、将来継続して女性医師として社会に貢献する心構え、そして「至誠と愛」の理念

の下に本学で学びディプロマ・ポリシーを達成する意思を面接、小論文、適性試験により評価

します。 

学校推薦型選抜（一般推薦）では、高等学校等における知識・技能・態度の学修成果や医師

となる適性を高等学校の推薦書等に基づき評価し、さらに医師としての使命感、将来継続して

女性医師として社会に貢献する心構え、そして問題を発見し、学修し、解決する自ら学ぶ力、

「至誠と愛」の理念とカリキュラム・ポリシーを理解して学びディプロマ・ポリシーを達成す

る意思を面接、小グループ討論、小論文、適性試験により評価します。 

学校推薦型選抜（「至誠と愛」推薦）では、本学の建学の精神、大学の理念を継承し、生涯医

療者として社会に貢献する意志をもつ優秀な者を受け入れるため、3 親等以内の親族に本学医

学部同窓会至誠会の会員または準会員がおり、高等学校等の推薦に加えて、至誠会の推薦を受

けた者を対象として、面接、受験生の建学の精神についての理解を問う小論文、思考力試験に

より評価します。入学までに期待する学修項目は、社会、医療を先導する女性医療者となる確

固たる意思の醸成、専門職に求められる自らの学修を振り返りながら新たな課題を発見し問題

解決する学び方、考え方の学修、ひと、特に病めるひとに相対する医療者が持つべき態度、心

配り、倫理観を学ぶ基盤となる、人と交わる力の醸成です。 

 

アセスメントポリシー 

 

入学時にはアドミッション・ポリシーを満たす人材か、在学中はカリキュラム・ポリシーに

則って学修が進められているか、卒業時はディプロマ・ポリシーを満たす人材となったかを以

下の基準で評価します。 

 入学時 在学中 卒業時 

大学 

（機関レベル） 

 

入学者選抜 

入学時調査 

休学率・退学率・学

生調査・課外活動状

況 

学士授与（卒業）率・

国家試験合格率・大

学院進学率・就職

率・学生調査・アン

ケート調査  

医学部 

（課程レベル） 

 

入学者選抜 

入学時調査 

進級率・休学率 

退学率・試験結果 

GPA・ポートフォリ

オ・共用試験 CBT・

共 用 試 験 OSCE ・

Mini-CEX・実習評

価・学生調査・課外

卒業試験・Post CC-

OSCE・学士授与（卒

業）率・国家試験合

格率・ストレート卒

業率・大学院進学

率・就職率・アンケ

ート調査  
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活動状況  

学部科目レベル 入学者選抜 単位認定・定期試

験・レポート評価・

実習評価・小テスト 

出席率・至誠と愛の

体得度・ポートフォ

リオ・授業評価アン

ケート 

 

大学院医学研究科 

（課程レベル） 

 

入学者選抜 

入学時調査 

進級率・休学率・退

学率・単位認定・レ

ポート評価・研究計

画書・研究指導状況

報告書・中間発表会

評価 

学位授与率・修了

率・学位論文の IF・

就職率・学生調査・

アンケート調査  

大学院科目レベル 入学者選抜 単位認定・レポート

評価・研究計画書・

研究指導状況報告

書・中間発表会評価 

 

 

学部学生では、科目等では合格基準として詳細は学修の手引きに示し、進級については、及落

判定基準として学生便覧に示します。大学院生に関しては大学院便覧に示します。継続的に形

成的評価を行い、学生への指導に使用します。また、その結果の学修成果（達成度）を評価す

るために、決まった時期と数の総括的評価を実施します。これらの評価は、統合教育学修セン

ターでの解析等によって評価そのものの事後評価を行い、信頼性と妥当性を最大化します。  
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MDプログラム 2011改訂版について 

 

東京女子医科大学医学部で医学を学ぶことは、大学の理念を受け継ぎ、社会に貢献する

力を持った医師を目指して学修することである。医学部は 110 年を超える歴史の中で女性

医師を育てるための教育に力を入れてきたが、平成 29年度新入生から新たなカリキュラム

を導入した。新カリキュラムは、それまでのカリキュラムMDプログラム 2011の良い点を

踏襲しつつ、現代社会のニーズあるいは日本と世界で求められる、医師像を「至誠と愛」

の理念のもとに達成することを目指す。 

 

MDプログラム 2011改訂版は４個の包括的目標を持つ。 

1） 卒業時に基本的知識を持ち、医師として考え行動し、振る舞うことができる実践力を

持つこと。 

2） 学生が自分の目標を知り、自ら実践力を高められる教育となること。 

3） 科学的思考力と臨床的思考力を持つこと。 

4） 女性医師としての特徴をもち、基本的診療能力を備え、地域や国際を含めた現代の医

療および医療ニーズに即した実践力を獲得すること。 

 

MDプログラム 2011改訂版は、以下の特徴を持つ。 

1） 知識だけでなく技能と態度を備えた実践力の最終目標をアウトカム、途中の目標をロ

ードマップとして具体的に示し、学生が入学時から最終目標に向けてどのように自己

開発をしたらよいかを明示し、またその達成度を評価する事により学生が長い学修期

間の中で目標と動機を失わないようにする。 

2） 臨床的能力を高めるため、高学年の臨床実習開始前に臨床的思考力、技能、態度の学

修を充実させ、実践的臨床実習を行う。 

3） 基礎と臨床、知識と技能を統合して学ぶ統合カリキュラムを前カリキュラムから引き

継ぎ、自ら問題を見つけ、科学的・医学的に且つ人間性を持ち、問題解決のための思

考力を講義・実習・テュートリアル・ＴＢＬ教育を通じて学ぶ。 

4） 医師としての人間性・倫理・使命感・態度を育成する「至誠と愛」の実践学修を行う。 

5） 医の実践力の一部となる基本的・医学的表現技術、情報処理・統計、国際コミュニケ

ーションを 4ないし 6年間継続して積み上げる縦断教育を行う。 

6） 医療を支える科学に自ら触れる機会を通じて、研究の面白さを知るとともに医師が持

つべき研究的視点を学ぶ。 

7） 女性の特性を意識した医療者となるための学修を行う。 
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地域医療 
プライマリケア 
専門医療 

医学研究 

未知の問題
に取組み解
決する力 

自己開発 

至誠と愛 

女性医師 

キャリア形成 

医の実践力

（知識・技

能・臨床的思

考力・科学的

思考力） 

慈しむ心の 

姿勢 

（医師として

の姿勢・態

度・使命感・

人間愛・協働） 

学部教育を通じて達成する医師としての実践力 

 

医学部の学修を通じて修得する実践力は、医の実践力と慈

しむ心の姿勢に分かれる。医の実践力は主として知識・技

術とその応用に関する 6個の中項目、慈しむ心の姿勢は医

人としての態度・情報と意志を疎通する能力・使命感・倫

理感・専門職意識などに関する 5個の中項目に分かれ、そ

れぞれに数個のアウトカムが定められている。アウトカム

は卒業時までに達成すべき目標の包括的目標であるが、低

学年（1/2年）、中学年（3/4年）、高学年（5/6年） 

で達成すべき具体的目標をロードマップとして表してあ

る。 

アウトカム・ロードマップは各教科の目標ではなく、学修の積み重ねにより修得すべき実際に自分で

できる力、実践力、を示したものである。学生は、最終目標を見据えて学修段階に応じた目標を持ち、

教員はそれぞれ担当する教育の中で、全体像のどの段階を学生が学ぶべきかを理解して教育にあたる

ために全体が示されている。学生の評価も、科目として受ける試験などによる評価と共に、様々な評

価情報を組み合わせたロードマップ評価を行い、学生の到達度を認識できるようになる。 

 

以下にアウトカムを示す。 

Ⅰ 医の実践力 

1. 知識と技能を正しく使う力 

A. 医学的知識を医療に活用できる。 

B. 診断・治療・予防を実践できる。 

C. 基本的技能を実践できる。 

2. 問題を見つけ追求する力 

A. 解決すべき問題を発見できる。 

B. 問題を深く追求できる。 

C. 未知の問題に取り組むことができる。 

3. 問題解決に向け考え実行する力 

A. 適切な情報を集め有効に活用できる。 

B. 解決方法を選び実行できる。 

C. 結果を評価できる。 

4. 情報を伝える力 

A. 患者に情報を伝えることができる。 

B. 医療情報を記録できる。 

C. 医療者と情報交換ができる。 

全人的医人としての実践力と姿勢 
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5. 根拠に基づいた判断を行う力 

A. 臨床・基礎医学の根拠を発見できる。 

B. 根拠に基づいて診療を行える。 

6. 法と倫理に基づいて医療を行う力 

A. 医療者としての法的義務を理解し守れる。 

B. 医療倫理を理解し実践できる。 

C. 研究倫理を理解し実践できる。 

D. 社会の制度に沿った診療を行える。 

 

Ⅱ 慈しむ心の姿勢 

1. 患者を理解し支持する姿勢 

A. 患者の意志と尊厳に配慮できる。 

B. 家族・患者周囲に配慮できる。 

C. 社会の患者支援機構を活用できる。 

2. 生涯を通じて研鑽する姿勢 

A. 目標を設定し達成するために行動できる。 

B. 社会のニーズに応えて研鑽できる。 

C. 自分のライフサイクルのなかでキャリアを構築できる。 

D. 自分の特性を活かした医療を行うために研鑽する。 

E. 専門職として目標を持つ 

3. 社会に奉仕する姿勢 

A. 社会・地域で求められる医療を実践できる。 

B. 医学研究を通じた社会貢献ができる。 

4. 先導と協働する姿勢 

A. 自分の判断を説明できる。 

B. グループを先導できる。 

C. 医療チームのなかで協働できる。 

5. ひとの人生へ貢献する姿勢 

A. 患者に希望を与えられる。 

B. 後輩を育てることができる。 

 

次にそれぞれのアウトカムを達成するためのロードマップ（中間目標）を示す。 
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ー
ド
マ
ッ
プ

 

 

 
1
. 

知
識
と
技
能
を
正
し
く
使
う
力

 
2
. 

問
題
を
見
つ
け
追
求
す
る
力

 

ア
ウ
ト
カ
ム

 
A
.
 
医
学
的
知
識
を
医
療
に
活
用
で
き
る
。

 
B
.
 
診
断
・
治
療
・
予
防
を
実
践
で
き
る
。

 
C
.
 
基
本
的
技
能
を
実
践
で
き
る
。

 
A
.
 
解
決
す
べ
き
問
題
を
発
見
で
き
る
。
 

B
.
 
問
題
を
深
く
追
求
で
き
る
。

 
C
.
 
未
知
の
問
題
に
取
り
組
む
こ
と
が
で
き
る
。

 

1
、

2
年

 

ロ
ー
ド
マ
ッ
プ

 

①
 
人
体
の
正
常
な
構
造
と
機
能
を
説

明
で
き
る
。
Ⅰ

-1
-A
-(

1-
2)
-①

 

②
 
人
体
の
構
造
と
機
能
に
異
常
が
起

こ
る

原
因

と
過

程
を

概
説

で
き

る
。
Ⅰ

-1
-A
-(

1-
2)
-②

 

③
 
受
精
か
ら
出
生
の
正
常
と
異
常
を

説
明
で
き
る
。
Ⅰ

-1
-A
-(

1-
2)
-③

 

④
 
世
界
の
保
険
・
医
療
問
題
、
国
際

保
健
に
関
わ
る
組
織
・
計
画
・
リ

ソ
ー
ス
に
つ
い
て
概
説
で
き
る
。

Ⅰ
-1
-A
-(
1-
2)
-④

 

①
 
デ
ー
タ
を
読
み
解
釈
で
き
る
。

 

Ⅰ
-1

-B
-(
1-
2)

-①
 

①
 
実
習
に
必
要
な
技
術
を
実

践
で
き
る
。
 

Ⅰ
-1

-C
-(

1-
2)
-①

 

②
 
安
全
に
配
慮
し
て
実
習
・
研

修
を
行
え
る
。

 

Ⅰ
-1

-C
-(

1-
2)
-②

 

①
 
現
象
・
事
例
か
ら
学
ぶ
べ
き

こ
と
を
発
見
で
き
る
。

 

Ⅰ
-2

-A
-(

1-
2
)-
①
 

①
 
仮
説
を
導
く
こ
と
が
で
き
る
。

 

Ⅰ
-
2
-B
-
(
1-
2
)-
①
 

②
 
事
象
、
現
象
、
観
察
な
ど
か
ら
そ

の
原
因
に
つ
い
て
考
え
ら
れ
る
。

 

Ⅰ
-
2
-B
-
(
1-
2
)-
②
 

①
 
既
知
と
未
知
の
問
題
を
明
ら
か
に
で

き
る
。
Ⅰ
-2
-C
-
(
1-
2
)
-
①

 

②
 
医
学
の
発
展
に
寄
与
し
た
科
学
的
発

見
を
述
べ
ら
れ
る
。

 

Ⅰ
-
2
-C
-
(
1-
2
)-
②

 

3
、

4
年

 

ロ
ー
ド
マ
ッ
プ

 

①
 
人
体
の
臓
器
・
器
官
系
の
機
能
と

構
造
、
正
常
と
異
常
を
説
明
で
き

る
。
Ⅰ

-1
-A
-(

3-
4)
-①

 

②
 
全
身
的
疾
患
、
外
的
要
因
に
よ
る

異
常
を
説
明
で
き
る
。

 

Ⅰ
-1
-A

-(
3-
4)

-②
 

③
 
受
精
か
ら
出
生
、
成
長
と
発
育
、

成
熟
と
加
齢
の
正
常
と
異
常
を
説

明
で
き
る
。
Ⅰ

-1
-A
-(

3-
4)
-③

 

④
 
疾
患
、
症
候
の
病
態
を
説
明
で
き

る
。
Ⅰ

-1
-A
-(

3-
4)
-④

 

①
 
診
断
の
過
程
を
説
明
し
実
践
で
き

る
。
Ⅰ

-1
-B
-(
3-

4)
-①

 

②
 
適
切
な
治
療
法
と
そ
の
根
拠
を
説

明
で
き
る
。
Ⅰ

-1
-B
-(
3-

4)
-②

 

③
 
疾
病
予
防
・
健
康
維
持
・
公
衆
衛
生

の
方
法
を
説
明
で
き
る
。

 

Ⅰ
-1

-B
-(
3-
4)

-③
 

①
 
基
本
的
医
療
技
能
を
示
す

こ
と
が
で
き
る
。

 

Ⅰ
-1

-C
-(

3-
4)
-①

 

②
 
医
療
安
全
に
必
要
な
配
慮

を
示
す
こ
と
が
で
き
る
。

 

Ⅰ
-1

-C
-(

3-
4)
-②

 

①
 
問
題
の
優
先
度
お
よ
び
重
要

度
を
判
断
で
き
る
。

 

Ⅰ
-2

-A
-(

3-
4
)-
①

 

②
 
事
例
で
診
療
上
の
心
理
的
・

社
会
的
問
題
を
明
ら
か
に
で

き
る
。
Ⅰ
-2
-A
-
(
3-
4
)-
②

 

①
 
問
題
の
科
学
的
重
要
性
を
評
価

で
き
る
。
Ⅰ

-2
-
B-
(
3
-
4
)-
①

 

②
 
基
礎
・
病
態
・
臨
床
を
結
び
つ
け

て
考
え
ら
れ
る
。

 

Ⅰ
-
2
-B
-
(
3-
4
)-
②

 

①
 
事
例
か
ら
自
分
の
知
ら
な
い
こ
と
を

発
見
で
き
る
。
Ⅰ

-2
-
C
-
(
3-
4
)
-
①
 

②
 
未
知
の
問
題
を
解
決
す
る
方
法
を
見

つ
け
る
こ
と
が
で
き
る
。

 

Ⅰ
-
2
-C
-
(
3-
4
)-
②

 

5
、

6
年

 

ロ
ー
ド
マ
ッ
プ

 

①
 
患
者
の
抱
え
る
異
常
と
そ
の
病
態

を
説
明
で
き
る
。

 

Ⅰ
-1
-A

-(
5-
6)

-①
 

①
 
臨
床
推
論
を
実
践
で
き
る
。

 

Ⅰ
-1

-B
-(
5-
6)

-①
 

②
 
患
者
に
あ
わ
せ
た
診
断
・
治
療
の
判

断
が
で
き
る
。
Ⅰ
-1
-B

-(
5-
6)

-②
 

③
 
患
者
に
合
わ
せ
た
診
療
計
画
・
経
過

観
察
計
画
を
立
て
ら
れ
る
。

 

Ⅰ
-1

-B
-(
5-
6)

-③
 

①
 
基
本
的
医
療
技
能
を
実
践

で
き
る
。
 

Ⅰ
-1

-C
-(

5-
6)
-①

 

②
 
安
全
に
配
慮
し
て
、
医
療
を

実
践
で
き
る
。

 

Ⅰ
-1

-C
-(

5-
6)
-②

 

①
 
患
者
・
家
族
が
抱
え
る
心
理

的
・
社
会
的
問
題
・
不
安
を

明
ら
か
に
で
き
る
。

 

Ⅰ
-2

-A
-(

5-
6
)-
①

 

②
 
患
者
の
診
療
上
の
問
題
を
明

ら
か
に
で
き
る
。

 

Ⅰ
-2

-A
-(

5-
6
)-
②

 

①
 
患
者
の
病
態
の
原
因
を
検
索
で

き
る
。
Ⅰ
-2
-B
-
(
5-
6
)
-①

 

②
 
患
者
の
苦
痛
の
原
因
を
人
体
の

構
造
と
機
能
、
お
よ
び
「
こ
こ
ろ
」

か
ら
説
明
で
き
る
。

 

Ⅰ
-
2
-B
-
(
5-
6
)-
②

 

①
 
患
者
か
ら
新
し
い
こ
と
を
学
べ
る
。
 

Ⅰ
-
2
-C
-
(
5-
6
)-
①
 

②
 
患
者
か
ら
自
分
の
知
ら
な
い
こ
と
を

発
見
で
き
る
。
Ⅰ

-2
-
C
-
(
5-
6
)
-
②
 

③
 
自
分
の
能
力
で
は
解
決
で
き
な
い
問

題
を
判
断
で
き
る
。

 

Ⅰ
-
2
-C
-
(
5-
6
)-
③
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令
和

5
年

3
月

1
日
 

V
e
r
.
2.
0 

  

 
3
. 

根
拠
に
基
づ
い
た
判
断
を
行
う
力

 
4
. 

情
報
を
伝
え
る
力

 

ア
ウ
ト
カ
ム

 
A
.
 
適

切
な

情
報

を
集

め
有

効
に

活
用

で
き

る
。

 

B
.
 
解
決
方
法
を
選
び
実
行
で
き
る
。

 
C
.
 
結
果
を
評
価
で
き
る
。

 
A
.
 
患
者
に
情
報
を
伝
え
る
こ
と
が
で
き
る
。
 

B
.
 
医
療
情
報
を
記
録
で
き
る
。

 
C
.
 
医
療
者
と
情
報
交
換
が
で
き
る
。

 

1
、

2
年

 

ロ
ー
ド
マ
ッ
プ

 

①
 
問
題
解
決
の
た
め
の
情
報
収
集
が

で
き
る
。

 

Ⅰ
-3
-A
-(

1-
2)
-①

 

②
 
仮
説
を
証
明
す
る
手
順
を
説
明
で

き
る
。

 

Ⅰ
-3
-A
-(

1-
2)
-②

 

①
 
情
報
に
即
し
て
適
切
な
解
決

方
法

を
導

く
こ

と
が

で
き

る
。
Ⅰ

-3
-B
-(
1-

2)
-①

 

②
 
複
数
の
問
題
解
決
法
を
考
え

る
こ
と
が
で
き
る
。

 

Ⅰ
-3

-B
-(
1-
2)

-②
 

①
 
問
題
解
決
結
果
の
妥
当
性
を

評
価

で
き

る
。

Ⅰ

-3
-C

-(
1-

2)
-①

 

②
 
結
果
に
予
想
さ
れ
る
誤
差
を

考
え

ら
れ

る
。

Ⅰ

-3
-C

-(
1-

2)
-②

 

①
 
自
分
の
考
え
を
他
者
に
伝
え
る
こ

と
が
で
き
る
。

 

Ⅰ
-4

-A
-(

1-
2)
-
①

 

①
 
結
論
と
そ
の
根
拠
が
明
確
な
文
書

を
作
成
で
き
る
。

 

Ⅰ
-4

-B
-(

1
-2

)-
①

 

②
 
研
究
・
実
習
の
報
告
書
が
作
成
で
き

る
。
Ⅰ
-
4-
B
-(
1
-2
)
-
②

 

③
 
文
書
の
要
約
を
作
成
で
き
る
。

 

Ⅰ
-
4
-B
-
(
1-
2
)-
③

 

①
 
簡
潔
で
要
点
が
明
確
な
質
問
と
回
答

が
で
き
る
。
Ⅰ

-
4-
C
-
(
1
-2
)-
①

 

②
 
相
手
の
理
解
に
合
わ
せ
て
、
説
明
で
き

る
。
Ⅰ
-
4
-C
-
(
1
-2
)
-
②

 

③
 
自
己
学
習
の
結
果
を
適
切
に
伝
え
ら

れ
る
。
Ⅰ

-4
-
C
-
(
1-
2
)
-
③

 

3
、

4
年

 

ロ
ー
ド
マ
ッ
プ

 

①
 
事
例
に
即
し
た
問
題
解
決
の
た
め

の
情
報
検
索
が
で
き
る
。

 

Ⅰ
-3
-A
-(

3-
4)
-①

 

②
 
適
切
な
診
療
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
を
選

択
で
き
る
。

 

Ⅰ
-3
-A
-(

3-
4)
-②

 

①
 
病
態
を
明
ら
か
に
す
る
方
法

を
挙
げ
る
こ
と
が
で
き
る
。

 

Ⅰ
-3

-B
-(
3-
4)

-①
 

②
 
事
例
で
診
療
上
の
問
題
を
解

決
す
る
方
法
・
手
段
を
明
ら

か
に
で
き
る
。

 

Ⅰ
-3

-B
-(
3-
4)

-②
 

①
 
適
切
な
問
題
解
決
を
行
っ
た

か
検
証
で
き
る
。

 

Ⅰ
-3

-C
-(
3-
4)
-①

 

②
 
結
果
の
客
観
的
評
価
が
で
き

る
。
Ⅰ

-3
-C
-(

3-
4)
-②

 

③
 
結
果
の
解
釈
の
限
界
を
明
ら

か
に
で
き
る
。

 

Ⅰ
-3

-C
-(
3-
4)
-③

 

①
 
医
学
的
情
報
を
わ
か
り
や
す
く
伝

え
る
こ
と
が
で
き
る
。
 

Ⅰ
-4

-A
-(

3-
4)
-
①
 

②
 
患
者
に
分
か
る
言
葉
を
選
択
で
き

る
。
Ⅰ
-4
-A
-(
3
-4
)
-②

 

①
 
研
究
・
実
習
・
症
例
な
ど
の
要
約
が

作
成
で
き
る
。
Ⅰ

-4
-B

-(
3
-4

)-
①

 

②
 
P
O
M
R
に
基
づ
く
診
療
情
報
記
録
方

法
を
説
明
で
き
る
。

 

Ⅰ
-
4
-B
-
(
3-
4
)-
②

 

①
 
研
究
・
実
習
・
症
例
な
ど
の
背
景
、
目

的
、
方
法
、
結
果
、
考
察
を
適
切
に
発

表
で
き
る
。
Ⅰ

-
4-
C
-
(
3
-4
)-
①

 

②
 
医
療
チ
ー
ム
で
の
情
報
共
有
に
つ
い

て
説
明
で
き
る
。
Ⅰ

-
4
-
C-
(3
-
4
)-
②

 

5
、

6
年

 

ロ
ー
ド
マ
ッ
プ

 

①
 
適
切
な
診
療
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
を
選

択
で
き
る
。

 

Ⅰ
-3
-A
-(

5-
6)
-①

 

②
 
診
療
上
の
問
題
解
決
の
た
め
に
分

析
す
べ
き
こ
と
を
明
ら
か
に
で
き

る
。
Ⅰ
-3

-A
-(

5-
6)
-②

 

③
 
診
療
上
の
問
題
解
決
の
た
め
の
情

報
検
索
が
で
き
る
。
 

Ⅰ
-3
-A
-(

5-
6)
-③

 

④
 
異
な
る
問
題
解
決
の
方
法
を
提
示

し
、
比
較
で
き
る
。

 

Ⅰ
-3
-A
-(

5-
6)
-④

 

①
 
診
療
上
の
問
題
を
解
決
す
る

方
法
・
手
段
を
明
ら
か
に
で

き
る
。
Ⅰ
-3
-B

-(
5-
6)

-①
 

②
 
情
報
を
活
用
し
適
切
な
解
決

方
法
を
判
断
で
き
る
。

 

Ⅰ
-3

-B
-(
5-
6)

-②
 

①
 
診
療
で
得
ら
れ
た
情
報
の
信

頼
性
を
評
価
で
き
る
。

 

Ⅰ
-3

-C
-(
5-
6)
-①

 

②
 
診
療
過
程
で
予
測
さ
れ
る
問

題
点
を
示
せ
る
。

 

Ⅰ
-3

-C
-(
5-
6)
-②

 

③
 
予
想
と
異
な
る
結
果
に
つ
い

て
原
因
を
考
察
で
き
る
。

 

Ⅰ
-3

-C
-(
5-
6)
-③

 

①
 
病
状
を
患
者
が
理
解
で
き
る
よ
う

に
伝
え
ら
れ
る
。
 

Ⅰ
-4

-A
-(

5-
6)
-
①
 

②
 
診
療
に
関
す
る
情
報
を
患
者
が
理

解
で
き
る
よ
う
に
伝
え
ら
れ
る
。

Ⅰ
-4

-A
-(

5-
6)
-
②

 

①
 
診
療
録
を
適
切
に
記
載
で
き
る
。
 

Ⅰ
-
4
-B
-
(
5-
6
)-
①
 

②
 
処
方
箋
を
適
切
に
発
行
で
き
る
。
 

Ⅰ
-
4
-B
-
(
5-
6
)-
②
 

③
 
症
例
要
約
を
作
成
で
き
る
。
 

Ⅰ
-
4
-B
-
(
5-
6
)-
③
 

④
 
死
亡
診
断
書
記
入
法
を
説
明
で
き

る
。
Ⅰ
-
4-
B
-(
5
-6
)
-
④

 

①
 
口
頭
で
症
例
提
示
が
で
き
る
。

 

Ⅰ
-4
-
C-
(
5-
6
)
-
①
 

②
 
患
者
の
問
題
点
を
指
導
医
に
報
告
で

き
る
。
Ⅰ

-4
-
C
-
(
5-
6
)
-
②

 

③
 
必
要
な
患
者
情
報
を
要
約
し
て
説
明

で
き
る
。
Ⅰ
-
4
-
C-
(
5
-
6
)-
③

 

④
 
専
門
の
異
な
る
医
療
者
に
対
し
て
適

切
な
情
報
交
換
を
行
え
る
。

 

Ⅰ
-4
-
C-
(
5-
6
)
-
④
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令
和

5
年

3
月

1
日
 

V
e
r
.
2.
0 

  

 
5
. 

根
拠
に
基
づ
い
た
判
断
を
行
う
力

 
6
. 

法
と
倫
理
に
基
づ
い
て
医
療
を
行
う
力

 

ア
ウ
ト
カ
ム

 
A
.
 
臨
床
・
基
礎
医
学
の
根
拠
を
発
見
で
き
る
。
 

B
.
 
根
拠
に
基
づ
い
て
診
療
を
行
え
る
。
 

A
.
 
医
療
者
と
し
て
の
法
的
義
務
を
理
解
し

守
れ
る
。

 

B
.
 
医
療
倫
理
を
理
解
し
実
践
で
き
る
。

 
C
.
 
研
究
倫
理
を
理
解
し
実
践
で
き
る
。

 
D
.
 
社

会
の

制
度

に
沿

っ
た

診
療

を

行
え
る
。

 

1
、

2
年

 

ロ
ー
ド
マ
ッ
プ

 

①
 
現
象
の
原
因
・
機
序
を
検
索
で
き

る
。
Ⅰ
-5

-A
-(

1-
2)
-①

 

②
 
実
験
・
実
習
な
ど
で
得
ら
れ
た
結

果
を
評
価
し
予
想
と
の
相
違
を
明

確
に
で
き
る
。
Ⅰ

-5
-A

-(
1-
2)
-②

 

③
 
情
報
の
信
頼
度
を
評
価
で
き
る
。

Ⅰ
-5
-A
-(

1-
2)
-③

 

①
 
根
拠
に
基
づ
い
て
解
決
法
を

判
断
で
き
る
。
 

Ⅰ
-5

-B
-(
1-
2)

-①
 

②
 
問
題
解
決
の
適
切
性
を
評
価

で
き
る
。
Ⅰ

-5
-B

-(
1-

2)
-②

 

①
 
社
会
的
規
範
を
守
っ
た
生
活
が

で
き
る
。
Ⅰ

-6
-A

-(
1-
2)

-①
 

②
 
学
則
を
守
っ
た
学
生
生
活
が
で

き
る
。
Ⅰ
-6
-A
-(

1-
2)
-②

 

①
 
個
人
情
報
保
護
に
つ
い
て
説
明
で
き

る
。
Ⅰ
-6

-B
-
(
1-
2)
-
①

 

②
 
倫
理
の
概
念
に
つ
い
て
説
明
す
る
こ

と
が
で
き
る
。
Ⅰ

-6
-
B-
(
1-
2
)-
②

 

①
 
研
究
倫
理
の
概
念
に
つ
い
て
述
べ
る
こ

と
が
で
き
る
。
Ⅰ
-6
-
C
-(
1-
2
)-
①
 

②
 
研
究
倫
理
に
配
慮
し
て
実
験
・
実
習
の

結
果
報
告
書
を
作
成
で
き
る
。

 

Ⅰ
-
6
-C
-
(
1-
2
)
-②

 

 

3
、

4
年

 

ロ
ー
ド
マ
ッ
プ

 

①
 
デ
ー
タ
・
結
果
の
根
拠
を
批
判
的

に
説
明
で
き
る
。
 

Ⅰ
-5
-A
-(

3-
4)
-①

 

②
 
結
果
・
情
報
を
も
と
に
新
た
な
仮

説
を
立
て
ら
れ
る
。
 

Ⅰ
-5
-A
-(

3-
4)
-②

 

③
 
根

拠
と

な
る

文
献

を
検

索
で

き

る
。
Ⅰ
-5

-A
-(

3-
4)
-③

 

①
 
診
療
上
の
エ
ビ
デ
ン
ス
を
選

ぶ
こ
と
が
で
き
る
。

 

Ⅰ
-5

-B
-(
3-
4)

-①
 

①
 
医
学
生
の
医
行
為
水
準
を
説
明

で
き
る
。
Ⅰ

-6
-A

-(
3-
4)

-①
 

②
 
医
師
法
・
医
療
法
の
概
要
を
説
明

で
き
る
。
Ⅰ

-6
-A

-(
3-
4)

-②
 

①
 
医
学
に
お
け
る
倫
理
の
概
念
を
説
明

で
き
る
。
Ⅰ
-
6-
B
-(
3
-4
)
-①

 

②
 
倫
理
的
問
題
を
明
ら
か
に
で
き
る
。
 

Ⅰ
-6
-B
-(

3-
4
)-
②
 

③
 
患
者
情
報
が
含
ま
れ
る
文
書
・
電
子
媒

体
を
適
切
に
使
用
で
き
る
。

 

Ⅰ
-6
-B
-(

3-
4
)-
③

 

①
 
基
礎
研
究
に
お
け
る
倫
理
指
針
を
概
説

で
き
る
。
Ⅰ

-6
-C
-(
3
-
4
)-
①

 

②
 
利
益
相
反

(C
o
n

fl
ic

t 
o
f 

in
te

re
st

)に

つ
い
て
説
明
で
き
る
。

 

Ⅰ
-
6
-C
-
(
3-
4
)
-②

 

①
 
社
会
保
障
を
概
説
で
き
る
。

Ⅰ
-6
-
D
-
(
3-
4
)
-
①
 

②
 
医
療
に
関
す
る
保
証
制
度

を
概
説
で
き
る
。

 

Ⅰ
-6
-
D
-
(
3-
4
)
-
②

 

5
、

6
年

 

ロ
ー
ド
マ
ッ
プ

 

①
 
基
礎
的
・
臨
床
的
観
察
を
通
じ
て

新
た
な
発
見
が
で
き
る
。
 

Ⅰ
-5
-A
-(

5-
6)
-①

 

②
 
問
題
点
に
関
わ
る
臨
床
医
学
文
献

を
検
索
で
き
る
。
 

Ⅰ
-5
-A
-(

5-
6)
-②

 

③
 
検
索
し
た
医
学
的
情
報
の
確
か
さ

を
評
価
で
き
る
。

 

Ⅰ
-5
-A
-(

5-
6)
-③

 

①
 
患
者
に
合
わ
せ
た
診
療
上
の

エ
ビ
デ
ン
ス
を
選
ぶ
こ
と
が

で
き
る
。
Ⅰ

-5
-B

-(
5-

6)
-①

 

①
 
病
院
の
規
則
に
従
っ
て
診
療
に

関
わ
れ
る
。
Ⅰ
-6

-A
-(

5-
6)
-①

 

①
 
患
者
情
報
の
守
秘
を
励
行
し
て
医
療

を
行
え
る
。
Ⅰ
-
6
-B
-
(
5-
6)
-
①

 

②
 
臨
床
倫
理
を
実
践
で
き
る
。
 

Ⅰ
-6
-B
-(

5-
6
)-
②
 

③
 
立
場
の
違
い
に
よ
る
倫
理
観
の
違
い

を
理
解
し
な
が
ら
倫
理
判
断
が
で
き

る
。
Ⅰ
-6

-B
-
(
5-
6)
-
③

 

①
 
臨

床
研

究
の

倫
理

指
針

を
概

説
で

き

る
。
Ⅰ
-
6-
C
-(
5
-
6)
-
①

 

①
 
患
者
に
合
わ
せ
て
医
療
保

険
、
医
療
補
助
制
度
を
説
明

で
き
る
。

 

Ⅰ
-6
-
D
-
(
5-
6
)
-
①
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令
和

5
年

3
月

1
日
 

V
e
r
.
2.
0 

 II 
慈
し
む
心
の
姿
勢
―
ア
ウ
ト
カ
ム

/ロ
ー
ド
マ
ッ
プ

 

 

 
1
. 

患
者
を
理
解
し
支
持
す
る
姿
勢

 
2
. 

生
涯
を
通
じ
て
研
鑚
す
る
姿
勢

 

ア
ウ
ト
カ
ム

 
A
.
 
患
者
の
意
志
と
尊
厳
に
配

慮
で
き
る
。

 

B
.
 
家
族
・
患
者
周
囲
に
配
慮
で

き
る
。

 

C
.
 
社
会
の
患
者
支
援
機
構
を

活
用
で
き
る
。

 

A
.
 
目

標
を

設
定

し
達

成
す

る
た

め
に
行
動
で
き
る
。

 

B
.
 
社

会
の

ニ
ー

ズ
に

応
え

て

研
鑽
で
き
る
。

 

C
.
 
自
分
の
ラ
イ
フ
サ
イ
ク
ル
の

な
か

で
キ

ャ
リ

ア
を

構
築

で
き
る
。

 

D
.
 
自
分
の
特
性
を
生
か
し
た
医

療
を

行
う

た
め

に
研

鑚
す

る
。

 

E
.
 
専

門
職

と
し

て
目

標
を

持

つ
。
 

1
、

2
年

 

ロ
ー
ド
マ
ッ
プ

 

①
 
他
者
の
意
志
を
聞
き

出
す
こ
と
が
で
き
る
。
 

Ⅱ
-1
-A
-(

1-
2)
-①

 

②
 
他
者
を
尊
重
し
て
対

話
が
で
き
る
。

 

Ⅱ
-1
-A
-(

1-
2)
-②

 

③
 
他
者
の
自
己
決
定
を

理
解
で
き
る
。

 

Ⅱ
-1
-A
-(

1-
2)
-③

 

①
 
様
々
な
年
齢
の
他
者
と

意
志
を
交
わ
す
こ
と
が

で
き
る
。

 

Ⅱ
-1

-B
-(
1-
2)

-①
 

①
 
社
会
支
援
制
度
を
説

明
で
き
る
。

 

Ⅱ
-1

-C
-(
1-
2)

-①
 

 

①
 
学
習

上
の
目
標
を
設
定

す
る
こ
と
が
で
き
る
。

 

Ⅱ
-2

-A
-(

1-
2)
-①

 

②
 
目
標

達
成
の
手
段
を
明

ら
か
に
で
き
る
。

 

Ⅱ
-2

-A
-(

1-
2)
-②

 

③
 
省
察
（
振
り
返
り
）
を
実

践
で
き
る
。

 

Ⅱ
-2

-A
-(

1-
2)
-③

 

④
 
卒
業

ま
で
に
学
ぶ
べ
き

こ
と

の
概
要
を
理
解
で

き
る
。

 

Ⅱ
-2

-A
-(

1-
2)
-④

 

①
 
社
会
が
期
待
す
る
医

師
像
を
説
明
で
き
る
。

Ⅱ
-2
-
B
-(
1-
2
)
-①

 

①
 
社
会
で
活
躍
す
る
女
性

の
特

性
を

述
べ

ら
れ

る
。

 

Ⅱ
-
2-
C
-(
1-
2
)
-①

 

②
 
学
習
の
た
め
の
時
間
を

適
切
に
自
己
管
理
で
き

る
。

 

Ⅱ
-
2-
C
-(
1-
2
)
-②

 

①
 
自

分
の

学
び

方
を

知

り
、
効
果
的
な
学
び
方

に
発
展
さ
せ
ら
れ
る
。

Ⅱ
-
2
-D
-
(
1-
2
)-
①

 

②
 
真
摯
に
学
び
を
励
行
で

き
る
。

 

Ⅱ
-
2
-D
-
(
1-
2
)-
②

 

①
 
自
分
の
目
標
と
な
る

人
物
像
を
説
明
で
き

る
。

 

Ⅱ
-
2-
E
-
(
1-
2
)
-
①

 

3
、

4
年

 

ロ
ー
ド
マ
ッ
プ

 

①
 
傾
聴
で
き
る
。

 

Ⅱ
-1
-A
-(

3-
4)
-①

 

②
 
患
者
の
人
権
・
尊
厳
を

説
明
で
き
る
。

 

Ⅱ
-1
-A
-(

3-
4)
-②

 

①
 
他
者
の
気
持
ち
に
配
慮

し
て
意
志
を
交
わ
す
こ

と
が
で
き
る
。

 

Ⅱ
-1

-B
-(
3-
4)

-①
 

②
 
患
者
・
家
族
の
心
理
を

説
明
で
き
る
。

 

Ⅱ
-1

-B
-(
3-
4)

-②
 

①
 
社
会
の
支
援
制
度
を

利
用
す
る
方
法
を
明

ら
か
に
で
き
る
。

 

Ⅱ
-1

-C
-(
3-
4)

-①
 

①
 
卒
業

ま
で
の
学
習
目
標

を
立
て
、
自
分
の
達
成
度

を
評
価
で
き
る
。

 

Ⅱ
-2

-A
-(
3-
4)
-①

 

②
 
医
師

と
し
て
必
要
な
知

識
、
技
能
、
態
度
を
述
べ

る
こ
と
が
で
き
る
。

 

Ⅱ
-2

-A
-(
3-
4)
-②

 

①
 
地
域
社
会
の
医
療
ニ

ー
ズ
を
説
明
で
き
る
。
 

Ⅱ
-2
-
B
-(
3-
4
)
-①

 

①
 
学
習
目
標
を
達
成
す
る

た
め
の
自
己
学
習
を
計

画
的
に
行
え
る
。

 

Ⅱ
-
2-
C
-(
3-
4
)
-①

 

②
 
女
性
の
ラ
イ
フ
サ
イ
ク

ル
を
説
明
で
き
る
。

 

Ⅱ
-
2-
C
-(
3-
4
)
-②

 

③
 
キ
ャ
リ
ア
継
続
の
意
思

を
持
つ
。

 

Ⅱ
-
2-
C
-(
3-
4
)
-③

 

①
 
自
分
の
特
性
を
活
か
し

て
学
習
で
き
る
。

 

Ⅱ
-
2
-D
-
(3
-
4)
-
①

 

②
 
学
習
の
中
で
興
味
を
持

っ
た
こ
と
を
自
ら
学
べ

る
。

 

Ⅱ
-
2
-D
-
(3
-
4)
-
②

 

①
 
自
分
の
モ
デ
ル
と
な

る
先
輩
を
示
す
こ
と

が
で
き
る
。

 

Ⅱ
-
2-
E
-
(
3-
4
)
-
①

 

5
、

6
年

 

ロ
ー
ド
マ
ッ
プ

 

①
 
患
者
の
自
己
決
定
を

支
援
し
、
必
要
な
情
報

が
提
供
で
き
る
。

 

Ⅱ
-1
-A
-(

5-
6)
-①

 

②
 
患
者
の
意
志
を
聞
き

出
す
こ
と
が
で
き
る
。
 

Ⅱ
-1
-A
-(

5-
6)
-②

 

③
 
患
者
の
尊
厳
に
配
慮

し
た
診
察
が
行
え
る
。
 

Ⅱ
-1
-A
-(

5-
6)
-③

 

①
 
患
者
・
家
族
の
解
釈
を

理
解
し
、
対
応
で
き
る
。 

Ⅱ
-1

-B
-(
5-
6)

-①
 

②
 
患
者
・
家
族
の
信
頼
を

得
る
振
る
舞
い
が
で
き

る
。

 

Ⅱ
-1

-B
-(
5-
6)

-②
 

③
 
患
者
・
家
族
へ
の
説
明

の
場
に
配
慮
で
き
る
。

 

Ⅱ
-1

-B
-(
5-
6)

-③
 

①
 
患
者
支
援
制
度
を
検

索
し
利
用
法
を
説
明

で
き
る
。

 

Ⅱ
-1

-C
-(
5-
6)

-①
 

 

①
 
診
察
能
力
・
技
能
を
振
り

返
り
、
目
標
を
設
定
し
、

修
得

の
た
め
の
方
法
を

明
ら
か
に
で
き
る
。

 

Ⅱ
-2

-A
-(
5-
6)
-①

 

①
 
研
修
（
実
習
）
す
る
地

域
社
会
で
の
医
療
ニ

ー
ズ
か
ら
、
学
ぶ
べ
き

こ
と
を
明
ら
か
に
で

き
る
。

 

Ⅱ
-2
-
B
-(
5-
6
)
-①

 

①
 
ラ
イ
フ
サ
イ
ク
ル
を
理

解
し
、
そ
の
中
で
キ
ャ

リ
ア
継
続
の
た
め
の
計

画
を
立
て
ら
れ
る
。

 

Ⅱ
-
2-
C
-(
5-
6
)
-①

 

①
 
自
分
の
目
指
す
医
師
像

を
達
成
す
る
た
め
の
計

画
を
示
せ
る
。

 

Ⅱ
-
2
-D
-
(5
-
6)
-
①

 

①
 
自
分
の
特
性
を
活
か

し
て
ど
の
よ
う
な
医

師
を
目
指
す
か
を
述

べ
る
こ
と
が
で
き
る
。
 

Ⅱ
-
2-
E
-
(
5-
6
)
-
①
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令
和

5
年

3
月

1
日
 

V
e
r
.
2.
0 

  

 
3
. 

社
会
に
奉
仕
す
る
姿
勢

 
4
. 

先
導
と
協
働
す
る
姿
勢

 
5
. 

ひ
と
の
人
生
へ
貢
献
す
る
姿
勢

 

ア
ウ
ト
カ
ム

 
A
.
 
社

会
・

地
域

で
求

め
ら
れ
る

医

療
を
実
践
で
き
る
。

 

B
.
 
医
学
研
究
を
通
じ
た
社
会
貢
献
が

で
き
る
。

 

A
.
 
自
分
の
判
断
を
説
明
で
き
る
。
 

B
.
 
グ
ル
ー
プ
を
先
導
で
き
る
。

 
C
.
 
医

療
チ

ー
ム

の
な

か
で

協
働

で
き

る
。

 

A
. 患

者
に
希
望
を
与
え
ら
れ
る
。

 
B

. 
後
輩
を
育
て
る
こ
と
が
で
き
る
。

 

1
、

2
年

 

ロ
ー
ド
マ
ッ

プ
 

①
 
社
会
・
地
域
に
奉
仕
す
る

姿
勢
を
持
つ
。

 

Ⅱ
-3
-A
-(

1-
2)
-①

 

①
 
医

学
研
究
の

重
要
性
に

つ

い
て
概
説
で
き
る
。

 

Ⅱ
-3

-B
-(
1-
2)

-①
 

①
 
自
分

の
考
え
の
根
拠
を

説
明
で
き
る
。

 

Ⅱ
-4

-A
-(
1-
2)

-①
 

①
 
共
通
の
目
標
を
設
定
で
き

る
。
Ⅱ
-4
-B
-(
1
-2
)-
①

 

②
 
活
動
向
上
の
た
め
の
評
価

が
で
き
る
。
 

Ⅱ
-4

-B
-(

1-
2)
-
②
 

③
 
意
見
の
異
な
る
他
者
の
意

見
を

尊
重

し
対

処
で

き

る
。
Ⅱ
-4
-B
-(
1
-2
)-
③

 

①
 
他

者
の
話

を
聴
く

こ
と
が
で

き
る
。
Ⅱ
-4
-
C
-(
1-
2
)
-①

 

②
 
対

話
の
中

で
相
手

の
述
べ
る

こ
と
を
要
約
で
き
る
。
 

Ⅱ
-
4-
C
-(
1-
2
)
-②

 

③
 
役

割
分
担

を
確
実

に
実
践

で

き
る
。
Ⅱ
-4
-
C
-(
1-
2
)
-③

 

①
 
医
学
の
進
歩
が
人
に
希
望
を

与
え

る
こ

と
を

説
明

で
き

る
。
Ⅱ
-
5-
A
-(
1
-2
)
-①

 

②
 
困
難
な
状
況
に
あ
っ
て
も
、

希
望
を
見
い
だ
す
こ
と
が
で

き
る
。
Ⅱ
-5
-A
-
(
1-
2
)-
②

 

①
 
学

生
と
し
て

適
切
な
振

る

舞
い
で
行
動
で
き
る
。
 

Ⅱ
-
5-
B
-
(
1-
2
)
-
①
 

②
 
学

ん
だ
こ
と

を
他
者
に

説

明
で
き
る
。

 

Ⅱ
-
5-
B
-
(
1-
2
)
-
②

 

3
、

4
年

 

ロ
ー
ド
マ
ッ

プ
 

①
 
医
療
を
通
じ
た
社
会
・
地

域
へ
の
貢
献
を
説
明
で
き

る
。
Ⅱ
-3

-A
-(

3-
4)
-①

 

①
 
基

礎
医
学
研

究
の
意
義

と

現
在
の
動
向

を
概
説
で

き

る
。
Ⅱ

-3
-B
-(
3-

4)
-①

 

②
 
医

学
研
究
成

果
の
意
義

と

応
用
・
将
来
性
を
説
明
で
き

る
。
Ⅱ

-3
-B
-(
3-

4)
-②

 

③
 
臨

床
や
医
学

研
究
の
動

向

に
目
を
向
け
概
説
で
き
る
。

Ⅱ
-3

-B
-(
3-
4)

-③
 

①
 
自
分
の
選
択
・
判
断
の
根

拠
を
説
明
で
き
る
。

 

Ⅱ
-4

-A
-(
3-
4)

-①
 

②
 
他
者

の
考
え
を
聞
い
て

自
分

の
選
択
を
判
断
し

説
明
で
き
る
。

 

Ⅱ
-4

-A
-(
3-
4)

-②
 

①
 
討
論
・
話
し
合
い
を
促
せ

る
。
Ⅱ
-4
-B
-(
3
-4
)-
①

 

②
 
自
分
の
方
針
を
説
明
し
同

意
を

得
る

こ
と

が
で

き

る
。
Ⅱ
-4
-B
-(
3
-4
)-
②

 

③
 
活
動
向
上
の
た
め
の
評
価

に
基
づ
く
行
動
を
グ
ル
ー

プ
に
導
入
で
き
る
。

 

Ⅱ
-4

-B
-(

3-
4)
-
③

 

①
 
グ

ル
ー
プ

目
標
達

成
の
た
め

に
行
動
で
き
る
。
 

Ⅱ
-
4-
C
-(
3-
4
)
-①

 

②
 
講

成
員
の

役
割
と

考
え
を
尊

重
し
て
グ

ル
ー
プ

の
目
標
を

立
て
ら
れ
る
。

 

Ⅱ
-
4-
C
-(
3-
4
)
-②

 

①
 
学
習
す
る
事
例
に
つ
い
て
医

学
の
貢
献
を
説
明
で
き
る
。

Ⅱ
-
5
-A
-
(
3-
4
)-
①

 

②
 
問
題
を
解
決
で
き
た
と
き
の

状
況
を
考
え
説
明
で
き
る
。

Ⅱ
-
5
-A
-
(
3-
4
)-
②

 

①
 
自

分
が
目
標

を
ど
の
よ

う

に
達
成
し
た

か
を
他
者

に

説
明
で
き
る
。
 

Ⅱ
-
5-
B
-
(
3-
4
)
-
①
 

②
 
相
手
の
知
識
・
技
能
に
合
わ

せ
て
質
問
に

答
え
る
こ

と

が
で
き
る
。

 

Ⅱ
-
5-
B
-
(
3-
4
)
-
②

 

5
、

6
年

 

ロ
ー
ド
マ
ッ

プ
 

①
 
臨
床
実
習
の
中
で
医
療
に

参
加
し
社
会
・
地
域
に
貢

献
す
る
。

 

Ⅱ
-3
-A
-(

5-
6)
-①

 

①
 
診

療
の
な
か

で
医
学
研

究

の
課
題
を
見

つ
け
る
こ

と

が
で
き
る
。

 

Ⅱ
-3

-B
-(
5-
6)

-①
 

①
 
診
療

上
の
判
断
を
他
者

に
分

か
る
よ
う
に
説
明

で
き
る
。

 

Ⅱ
-4

-A
-(
5-
6)

-①
 

①
 
講
成
員
の
特
性
に
合
わ
せ

て
個
人
と
全
体
の
活
動
を

統
括
で
き
る
。

 

Ⅱ
-4

-B
-(

5-
6)
-
①

 

①
 
自

分
が
所

属
す
る

医
療
チ
ー

ム
構
成
者

の
役
割

を
説
明
で

き
る
。
Ⅱ
-4
-
C
-(
5-
6
)
-①

 

②
 
与

え
ら
れ

た
医
療

の
役
割
に

つ
い
て
責

任
を
持

ち
確
実
に

実
施
で
き
る
。

 

Ⅱ
-
4-
C
-(
5-
6
)
-①

 

①
 
医
療
の
限
界
の
な
か
で
可
能

な
こ
と
を
説
明
で
き
る
。
 

Ⅱ
-
5
-A
-
(
5-
6
)-
①
 

②
 
患
者
に
医
療
が
行
う
こ
と
の

で
き
る
望
ま
し
い
結
果
を
説

明
で
き
る
。

 

Ⅱ
-
5
-A
-
(
5-
6
)-
②

 

①
 
適

切
な
振
る

舞
い
で
診

療

に
参
加
で
き
る
。
 

Ⅱ
-
5-
B
-
(
5-
6
)
-
①
 

②
 
他

者
の
疑
問

を
共
に
解

決

す
る
こ
と
が
で
き
る
。
 

Ⅱ
-
5-
B
-
(
5-
6
)
-
②
 

③
 
医

療
の
中
で

他
者
に
教

え

る
こ
と
を
実
践
で
き
る
。

 

Ⅱ
-
5-
B
-
(
5-
6
)
-
③
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カリキュラムの構造 

 カリキュラム（教育計画）は、学生が実践力を持つ医師になるために限られた時間のなかで最大の学

修を得られるように構築されている。学生には、全てのカリキュラムに参加して最終目標を達成する

ことが求められる。 

 

 医学部カリキュラムの全体構造は、初めに人体の基本構造と機能を 2 年前期までに学び、次に医療

を行うために必要な臓器・器官系の正常と異常、臓器系をまたいでおこる全身的異常、人の発生・出

産・出生・成長・発育・成熟・加齢の正常と異常を 3年後期までに学ぶ。4年前期は、全身的な変化と、

社会・法律・衛生・公衆衛生と医学の関わりを学び、医療を取り巻く環境を理解する。そして 4 年後期

は、5年の臨床実習に備えた臨床入門を学ぶ。臨床入門は、基本的臨床技能を学ぶだけでなく、画像・

検査などの臨床的理解、臨床推論の進め方などの臨床的思考力、麻酔・救急などの全身管理に係わる医

学を学び、5年の初めから医療の中に入って臨床実習を行えるようになるための仕上げとなる。臨床実

習への準備は、総合試験（共用試験 CBTおよび問題解決能力試験）、共用試験 OSCE などで評価される。

5年から 6年前半の臨床実習では、見学するのではなく参加する意識で実習を行って欲しい。臨床実習

では、地域医療・プライマリケアなど現代の日本の医療に求められる領域、国外留学など国際的医療に

係わる機会、基礎医学を学ぶ機会などが設けられ、且つ学生が自分のキャリアを考えて学修の場を選

べるようになっている。6年後期は、6年間の学修の総括と卒業認定のための評価に充てられる。 

 学年毎に進むカリキュラムとは別に縦断的カリキュラムがある。これは、学生が 4 もしくは 6 年間

で継続して自己開発する必要のある科目で、縦断教育科目と呼ぶ。 

 

６年間のカリキュラム全体図 

 

前期

（4月～7月）
セグメント1 人体の基礎

後期

（9月～3月）
セグメント2

人体の機能と

微細構造

前期 セグメント3
人体の構造と

疾患の基礎

後期 セグメント4
臓器・器官系の構造と

機能の正常と異常１

前期 セグメント5

臓器・器官系の構造と

機能の正常と異常２／

人の一生

後期 セグメント6

臓器・器官系の構造と

機能の正常と異常３／

医学研究

前期 セグメント7
全身的な変化と医学／

医療と社会

後期 セグメント8 臨床入門

前期

後期

前期

後期 セグメント10
全体統合・

総合達成度評価

A

I

・

デ

ー

タ

サ

イ

エ

ン

ス

と

医

療

選

択

科

目

卒業試験

テ

ュ

ー

ト

リ

ア

ル

・

T

B

L

「

至

誠

と

愛

」

の

実

践

学

修

医

療

・

患

者

安

全

学

基

本

的

・

医

学

的

表

現

技

術

国

際

コ

ミ

ュ

ニ

ケ

ー

シ

ョ

ン

医療と医学の

実践
セグメント9

人体の基本的構造と機能／

人体の防御機構

人体の発生と全体構造／

疾患の成り立ちと治療の基礎

臨床診断総論／循環器系

呼吸器系／腎尿路系／生殖器系／妊娠と分娩

消化器系／内分泌・高血圧系／栄養・代謝系

新生児・小児・思春期／加齢と老化、臨終

脳神経系／精神系／運動器系／

皮膚粘膜系／聴覚・耳鼻咽喉系／眼・視覚系

全身的な変化／医学と社会

臨床入門

診療参加型臨床実習（研究実習）

1年

2年

3年

4年

5年

6年
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　Ⅰ　セグメント10教育委員・学生委員

セグメント10教育委員会

委員長 中井　陽介 教授・基幹分野長 内科学（消化器内科学分野)：領域4

副委員長 山口　茂樹 教授・基幹分野長 外科学（下部消化管外科学分野)

委 員 坂井　修二 教授・基幹分野長 放射線医学（画像診断学・核医学分野)：領域１

〃   山口　淳一 教授・基幹分野長 内科学（循環器内科学分野)：領域2

〃   瀬尾　幸子 教授・基幹分野長 内科学（血液内科学分野)：領域3

〃   長尾　元嗣 教授・基幹分野長 内科学（糖尿病・代謝内科学分野)：領域5

〃   藤堂　謙一 教授・基幹分野長 内科学（脳神経内科学分野)：領域6

〃   岡崎　賢 教授・基幹分野長 整形外科学（整形外科学分野)：領域7

〃   星野　純一 教授・基幹分野長 内科学（腎臓内科学分野）：領域8

〃   櫻井　裕之 教授・基幹分野長 形成外科学（形成外科学分野)：領域9

〃   田畑　務 教授・基幹分野長 産婦人科学（産婦人科学分野)：領域10

〃   石垣　景子 准教授 小児科学（小児科学分野)：領域11

〃   木林　和彦 教授・基幹分野長 法医学（法医学分野)：領域12

学年担任 若林　秀隆 教授・基幹分野長 リハビリテーション科学（リハビリテーション科学分野）

勉強関係 西井　明子 教　授 統合教育学修センター　基礎教育学

健康関係 横田　仁子 准教授 学生健康管理室

セグメント10教育委員

学生委員
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Ⅱ 学修内容・講義スケジュール 

 

 

1. カリキュラムの概要 

1）講義 

自己学修の習慣を生かし最大の効果が得られるように、12 週に亘り、毎週決められた学修

領域を講義で取り上げ、知識を整理・習得する。領域は、医師国家試験出題基準に準拠し

て、総論（症候と検査）の 1 領域、臓器系統別の 1 0 領域、社会医学と医療総論の 1 領域

の全 12領域で構成される。  

2）総括・評価  

各領域終了後にその領域に関わる試験を受け、6 年間に亘る卒前教育の総合評価とする。 

3）評価基準は、各領域ごとに明記されている。 

4）学生作成カリキュラム  

全ての領域終了後に目標が充分達成出来ていない学修項目を選び、学生が自主的にカリ 

キュラムを作成し、それに添って講義を受けながら自己学修を行う。  
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表１  セグメント１０の領域一覧表 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

番 号 領 域 

1 症候・病態の検査と診断（健常、臨床判断の基本、症候学、検体検査、画像診断、 

超音波、生理検査、内視鏡、病理 など）  

2 循環器・呼吸器の機能と病態（胸壁、縦隔を含む）  

3 造血・感染の機構と病態  

4 消化器官と肝胆膵の機能と病態、化学療法・緩和ケアなど  

5 内分泌・代謝・栄養・ホメオスターシスの機能と病態  

6 精神・神経機能と病態  

7 運動器の機能（物理的原因、職業性疾患を含む）  

8 腎泌尿・性器（女性性器を除く）の機能と病態  

9 感覚器の機能と病態  

10 女性・母性の健康と疾患（女性性器を含む）  

11 発生・成長・発達と小児期の疾患  

12 社会環境と保健医療  

補 1 治療総論 臨床薬理 処方  

人工臓器 輸血 移植 など  

補 2 健康管理と予防医学  

医療倫理 プライマリケアーと救急 など  
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- 64 -



- 65 -
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- 67 -



- 68 -



- 69 -
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補講について 

 

12 月以降卒業までの期間に、すでに終了した領域以外の問題のうち診断書、処方の仕方な

ど、 医師として最低限必要不可欠の知識についての講義にあてる。これらは総括評価には含ま

れない。 

原則として月、火、水、木、金曜日の午前中の時間をあて、内容は表1（20頁）に記載されて

いるような項目を含む予定である。 

学生から内容に関して要望があれば、S10教育委員会に8 月15 日(土)までに申し出ることが

できる。その上で内容を検討、調整し、講義スケジュールを提示する。 
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基礎研究医養成プログラム 
 
(趣旨) 

第 1条 本規程は、東京女子医科大学（以下「本学」という。）大学院学則第８および９条関係「履修

方法に関する内規」に関し、本学の医学部学生（以下「学生」という。）で本学大学院医学研究科の

基礎医学系（機能学系、形態学系、社会医学系）または先端生命医科学系専攻の各分野（以下「対

象分野」という。）への進学を希望する者に対する仮単位履修制度(以下「本履修制度」という。)の

取扱いについて必要な事項を定める。 

 

(名称) 

第 2条 本履修制度を「基礎研究医養成プログラム」(以下「本プログラム」という。)と称する。 

2 本プログラム登録を行った者(以下「登録者」という。)は、医学部在学中より本学大学院医学

研究科の単位を仮単位として履修し、初期臨床研修の２年間を大学院医学研究科の１～２年次

と兼ねることができる。 

 

（目的） 

第 3 条 本プログラム は、医学部在学中に医学部のカリキュラムと並行して大学院医学研究科の教

育を受け、研究マインドを醸成し、基礎医学系の研究者を育成することを目的とする。 

 

（資格） 

第 4条 本プログラムは、以下の資格条件を満たす者を対象とする。 

(1) 本学医学部の 3年から 6年次に在籍する学生。 

(2) 所属を希望する対象分野の指導教授から推薦のあった者。 

(3) 原則として初期臨床研修を本学内の病院で行う予定の者。ただし、教務委員会が認めればそ

の限りでない。 

 

（定員） 

第 5条 対象分野につき若干名（指導教授の判断による）。 

 

（登録） 

第６条 本プログラムの履修を希望する者は、次の書類を学務課に提出しなければならない。 

(1) 基礎研究医養成プログラム登録申請書 

(2) 対象分野の指導教授からの推薦書 

 

（登録許諾） 

第 7条 教務委員会は、登録の許否につき、書類審査および必要に応じて面接（志望者および対象分

野の指導教授）を行った上で個別に審議し、登録を許可する場合は大学院委員会の承諾を得る。 

 

（登録取消し） 

第 8条 登録者が登録を取り消す場合、理由書を付して教務委員会に提出する。教務委員会は、提出

された理由書を個別に審議し、取り消す場合は大学院委員会の承諾を得る。 

 

（履修科目および単位数） 

第 9条 履修科目および単位数について、登録者は、医学部在籍中（3～6年次）に、本学大学院学則

第８および９条関係「履修方法に関する内規」に定める学科目のうち、次のものを履修し、仮単位

とすることができる（大学院修了に必要な最低修得単位数 30単位のうち、最大 24単位まで）。 

・大学院共通カリキュラム：「実習（機能学系、形態学系、社会医学系、先端生命医科学系専攻の実

習）」４単位（2系の実習） 

・大学院共通カリキュラム：「教授（基幹分野長）による講義」5単位（講義 25コマ） 

・主分野：15単位 

2 履修方法は、本学大学院学則ならびに本学大学院学則第８および９条関係「履修方法に関する内

規」による。 
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3 登録者は、医学部在籍中の本プログラム履修に要する費用を負担しない。 

 

（履修学科目、仮単位の認定） 

第 10 条 大学院委員会は、履修学科目および仮単位について、登録者から提出された「仮単位申請

書」により個別に審議し、仮単位の認定を行う。 

 

（大学院入学の単位申請） 

第 11 条 登録者は、６年次から後期臨床研修修了までに、本学大学院医学研究科の入学試験を受験

する。大学院入学後の所属は原則として医学部在籍中に登録した対象分野とする。入学許可後、

第 10条において認定した仮単位を既修得単位とする。 
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回 試験日付 曜日 試験時間 試験内容 担当教員氏名 講義室

1 2026/8/31 月 10：00-12：30 領域１　試験（試験方法：MCQ)
放射線医学(画像診断学・核医学分野)
坂井　修二

臨床講堂1

2 2026/9/1 火 10：00-12：30 領域２　試験（試験方法：MCQ)
内科学(循環器内科学分野)
山口　淳一

臨床講堂1

3 2026/9/7 月 10：00-12：30 領域３　試験（試験方法：MCQ)
内科学（血液内科学分野）
瀬尾　幸子

臨床講堂1

4 2026/9/15 火 10：00-12：30 領域４　試験（試験方法：MCQ）
内科学(消化器内科学分野)
中井　陽介

臨床講堂1

5 2026/9/24 木 10：00-12：30 領域５　試験（試験方法：MCQ)
内科学(糖尿病・代謝内科学分野)
長尾　元嗣

臨床講堂1

6 2026/9/28 月 10：00-12：30 領域６　試験（試験方法：MCQ)
内科学(脳神経内科学分野)
藤堂　謙一

臨床講堂1

7 2026/10/5 月 10：00-12：30 領域７　試験（試験方法：MCQ)
整形外科学(整形外科学分野)
岡崎　賢

臨床講堂1

8 2026/10/13 火 10：00-12：30 領域８　試験（試験方法：MCQ)
内科学(腎臓内科学分野)
星野　純一

臨床講堂1

9 2026/10/19 月 10：00-12：30 領域９　試験（試験方法：MCQ)
形成外科学(形成外科学分野)
櫻井　裕之

臨床講堂1

10 2026/10/26 月 10：00-12：00 領域１０　試験（試験方法：MCQ)
産婦人科学(産婦人科学分野)
田畑　務

臨床講堂1

11 2026/11/2 月 10：00-12：00 領域１１　試験（試験方法：MCQ)
小児科学(小児科学分野）
石垣 景子

臨床講堂1

12 2026/11/9 月 10：00-12：30 領域１２　試験（試験方法：MCQ)
法医学
木林　和彦

臨床講堂1

（追・再試験）

回 試験日付 曜日 試験時間 試験内容 担当教員氏名 講義室

1 2026/11/12 木 10：00-12：30 領域１　試験（試験方法：MCQ)
放射線医学(画像診断学・核医学分野)
坂井　修二

後日調整

2 2026/11/12 木 13：55-16：25 領域２　試験（試験方法：MCQ)
内科学(循環器内科学分野)
山口　淳一

後日調整

3 2026/11/13 金 10：00-12：30 領域３　試験（試験方法：MCQ)
内科学（血液内科学分野）
瀬尾　幸子

後日調整

4 2026/11/13 金 13：55-16：25 領域４　試験（試験方法：MCQ）
内科学(消化器内科学分野)
中井　陽介

後日調整

5 2026/11/16 月 10：00-12：30 領域５　試験（試験方法：MCQ)
内科学(糖尿病・代謝内科学分野)
長尾　元嗣

後日調整

6 2026/11/16 月 13：55-16：25 領域６　試験（試験方法：MCQ)
内科学(脳神経内科学分野)
藤堂　謙一

後日調整

7 2026/11/17 火 10：00-12：30 領域７　試験（試験方法：MCQ)
整形外科学(整形外科学分野)
岡崎　賢

後日調整

8 2026/11/17 火 13：55-16：25 領域８　試験（試験方法：MCQ)
内科学(腎臓内科学分野)
星野　純一

後日調整

9 2026/11/18 水 10：00-12：30 領域９　試験（試験方法：MCQ)
形成外科学(形成外科学分野)
櫻井　裕之

後日調整

10 2026/11/18 水 13：55-16：25 領域１０　試験（試験方法：MCQ)
産婦人科学(産婦人科学分野)
田畑　務

後日調整

11 2026/11/19 木 10：00-12：00 領域１１　試験（試験方法：MCQ)
小児科学(小児科学分野）
石垣 景子

後日調整

12 2026/11/19 木 13：55-16：25 領域１２　試験（試験方法：MCQ)
法医学
木林　和彦

後日調整

Ⅲ　試験科目・試験スケジュール
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Ⅴ

09:00 10:10 10:25 11:35 12:30 13:40 13:55 15:05 15:15 16:25 16:35 17:45

海の日

月

(試験） (講義)

健康管理学

火

(学生健康管理室　横田)

水

第

1

週

木

金

土

7
／
22

7
／
23

7
／
24

7
／
25

令和8年度　Segment10　講義・実習時間割表

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅵ

7
／
20

7
／
21

健康管理
(会場：臨床講堂Ⅰ)

オリエンテーション
(会場：臨床講堂Ⅰ)
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Ⅴ

09:00 10:10 10:25 11:35 12:30 13:40 13:55 15:05 15:15 16:25 16:35 17:45

(自己学修) (講義)

 自己学修 領域1

月

火

15:20～16:30 16:45～17：55

水

第

2

週

木

金

土

自己学修

(外科学(心臓血管外科
学分野)　齋藤)

(内科学(呼吸器内科学
分野)　神尾)

(外科学(心臓血管外科学
分野　小児・成人先天性

心疾患部門)　西村)

(自己学修)

領域2 領域2 領域2 自己学修

心血管疾患の外科治
療

呼吸機能 先天性心疾患の診断
と治療

(内科学(呼吸器内科学
分野)　多賀谷)

(内科学(循環器内科学
分野)　山口)

(内科学(呼吸器内科学
分野)　八木 )

(自己学修) (講義) (講義) (講義)

(外科学(呼吸器外科学
分野)　井坂)

(自己学修)

領域2 領域2 領域1 自己学修

アレルギー性肺疾患 虚血性心疾患・心不
全・不整脈

内視鏡による診断
(呼吸器）

領域2

呼吸器疾患の外科治
療

(八千代医療センター
消化器外科　片桐)

(放射線医学(画像診断
学・核医学分野)

坂井)
(内科学(血液内科学分

野)　萩原)
（講義） (講義) (講義) (講義)
(臨床検査科　佐藤）

(講義) (講義) (講義) (講義)

領域1 領域1 領域1

超音波検査による診断 臨床画像の成立ちと読
影の基本

血液疾患の血液像(骨
髄及び末梢血塗抹標
本)

領域1

一般検査

(内科学(循環器内科学
分野)　坂井)

(救急医学(救急医学分
野)　久保田)

(病理診断学(病理診断
学分野)　長嶋)

(内科学(脳神経内科学
分野)　飯嶋)

心電図の見かたと疾患
毎の検査所見の理解

救急患者の初期対応 病理組織診断（細胞診
含む）

臨床神経生理学的検
査

自己学修領域1 領域1 領域1 領域1

(自己学修)

自己学修

(八千代医療センター
消化器外科　太田)

(足立医療センター
総合診療科　青鹿)

(講義) (講義) (講義) (講義) (自己学修)

(糖尿病・代謝内科
花井）

領域1 領域1

内視鏡による診断
（消化器）

全身症候と臨床推論臨床診断の基本
(EBM、効果判定基準
等)

8
／
29

令和8年度　Segment10　講義・実習時間割表（講義：202講義室、試験：臨床講堂Ⅰ）

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅵ

8
／
24

8
／
25

8
／
26

8
／
27

8
／
28

(選択科目)予定 (選択科目)予定

(講義) (講義)
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Ⅴ

09:00 10:10 10:25 11:35 12:30 13:40 13:55 15:05 15:15 16:25 16:35 17:45

月

火

(選択科目)予定 (選択科目)予定

15:20～16:30 16:45～17：55

水

第

3

週 (講義)

木

金

土

(自己学修)

自己学修 自己学修 自己学修 自己学修 自己学修

(皮膚科学(皮膚科学分
野)　山上) (感染症科　菊池) (感染症科　菊池)

(自己学修) (自己学修) (自己学修) (自己学修)

(講義) (自己学修)

自己学修 領域3 領域3 領域3 自己学修

皮膚系（臨床像から考
える診断と治療法）

感染系（感染症の診
断・治療の原則）

感染系（臓器別感染症、
起因微生物別感染症の
実例とその病態）

(皮膚科学(皮膚科学分
野)　次期教授

（決まっていない場合は
皮膚科　山上）

(内科学(血液内科学分
野)　吉永)

(内科学(血液内科学分
野)　篠原)

(自己学修) (講義)

(講義) (自己学修)

領域3 領域3 領域3 自己学修

皮膚系（重要疾患のま
とめ）

血液系（白血病） 血液系（貧血）

(試験)

10:00～12:30

領域２　試験（試験方法：MCQ)

(講義) (講義)

９
／
5

令和8年度　Segment10　講義・実習時間割表（講義：202講義室、試験：臨床講堂Ⅰ）

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅵ

8
／
31

９
／
1

９
／
2

９
／
3

９
／
4

(試験)

10:00～12:30

領域１　試験（試験方法：MCQ)

- 100 -



Ⅴ

09:00 10:10 10:25 11:35 12:30 13:40 13:55 15:05 15:15 16:25 16:35 17:45

月

領域4

火

(選択科目)予定 (選択科目)予定

15:20～16:30 16:45～17：55

水

第

4

週 (講義)

領域4

木

金

土

(自己学修)

自己学修 自己学修 自己学修 自己学修 自己学修

(腫瘍内科 小野)
(内科学(消化器内科学

分野)　谷合)
(自己学修) (自己学修) (自己学修) (自己学修)

(講義) (自己学修)

自己学修 領域4 領域4 自己学修

下部消化管疾患 腫瘍内科学総論 肝炎から肝硬変へ

(講義)

(講義)

外科学(消化管外科学
分野)山口)

自己学修

(自己学修)

領域4

(自己学修)

自己学修

上部消化管疾患－内
視鏡診断と治療

(自己学修)

外科学(肝・胆・膵外科
学)本田)

(講義) (講義)

自己学修 自己学修

(消化器内視鏡科
野中)

令和8年度　Segment10　講義・実習時間割表（講義：202講義室、試験：臨床講堂Ⅰ）

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅵ

(試験)

10:00～12:30

(講義)

領域4

消化器疾患診察ポイン
ト

領域３　試験（試験方法：MCQ)

9
／
12

(内科学(消化器内科学
分野)　中村)

(自己学修)

9
／
11

9
／
7

9
／
8

9
／
9

9
／
10

(自己学修)

領域4

胆・膵疾患の診断と治
療

(内科学(消化器内科学
分野)　中井)

消化器疾患の外科治
療（急性腹症を含む）

自己学修

(自己学修)
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Ⅴ

09:00 10:10 10:25 11:35 12:30 13:40 13:55 15:05 15:15 16:25 16:35 17:45

月

火

(選択科目)予定 (選択科目)予定

15:20～16:30 16:45～17：55

水

第

5

週

木

金

土

(麻酔科学(麻酔科学分
野)　笹川)

(講義) (講義)

自己学修

脂質異常症・肥満症・
末梢動脈疾患

その他の内分泌疾患
（性腺・MEN・ホルモン
受容体異常症など）

領域5

領域5

(講義)

(講義)(自己学修)

(講義)

領域6

全身麻酔と意識と痛み

自己学修 自己学修

高血圧症の診断・鑑
別・検査・治療

甲状腺・副甲状腺・副
腎腫瘍の外科治療

(内科学(液性病態制御
内科学分野)　市原)

(外科学（内分泌外科
学分野）　堀内)

(講義) (講義)

(講義)

(内科学(内分泌内科学
分野)　大月)

　(内科学(糖尿病・代
謝内科学分野)　未定)

(内科学(糖尿病・代謝
内科学分野)　未定)

糖尿病の病態・診断・
治療・急性合併症

(講義)

領域5

9
／
16

9
／
17

9
／
18

9
／
19

令和8年度　Segment10　講義・実習時間割表（講義：202講義室、試験：臨床講堂Ⅰ）

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅵ

領域5 領域5

領域5

視床下部・下垂体・副
腎疾患

(内科学(内分泌内科学
分野)　大月)

(自己学修)

9
／
15

10:00～12:30

領域４　試験（試験方法：MCQ）

9
／
14

(自己学修)

自己学修

(自己学修)

自己学修

(試験)

(自己学修)

自己学修

(自己学修)

自己学修

(自己学修)

自己学修

領域5

甲状腺・副甲状腺疾患

(内科学(内分泌内科学
分野)　大月)

(講義)

領域5

乳腺・乳房疾患

外科学（乳腺外科学
明石）

領域5

糖尿病慢性合併症
（網膜・腎・神経）

(内科学(糖尿病・代謝
内科学分野)　未定)

領域6

脳神経内科疾患

(内科学(脳神経内科学
分野)　飯嶋)

(講義) (自己学修)
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Ⅴ

09:00 10:10 10:25 11:35 12:30 13:40 13:55 15:05 15:15 16:25 16:35 17:45

敬老の日

月

国民の休日

火

秋分の日

水

第

6

週

木

金

土

(講義)

(放射線医学(画像診断
学・核医学分野)

鈴木)

(自己学修)

領域6 自己学修

神経放射線診断学

(脳神経外科学(脳神経
外科学分野)　未定)

(内科学(脳神経内科学
分野)　藤堂)

(講義) (講義)

領域6 領域6

意識障害・脳死判定・
脳神経外科疾患
 

(講義)

脳血管障害・認知症

領域6

9
／
26

令和8年度　Segment10　講義・実習時間割表（講義：202講義室、試験：臨床講堂Ⅰ）

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅵ

9
／
21

9
／
22

9
／
23

9
／
24

9
／
25

(試験)

10:00～12:30

領域５　試験（試験方法：MCQ）

精神疾患

(精神医学(精神医学分
野)　押淵)
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Ⅴ

09:00 10:10 10:25 11:35 12:30 13:40 13:55 15:05 15:15 16:25 16:35 17:45

月

火

(選択科目)予定 (選択科目)予定

15:20～16:30 16:45～17：55

水

第

7

週

木

金

土

(整形外科学(整形外科
学分野)　岡崎)

(整形外科学(整形外科
学分野)　岡崎)

自己学修 自己学修自己学修

(講義)

(自己学修)

(講義)

(自己学修)

領域7 領域7

整形外科診断、治療の
総論、基礎科学、腫
瘍、小児

非外傷性関節疾患

(整形外科学(整形外科
学分野)　猪狩)

(整形外科学(整形外科
学分野)　猪狩)

自己学修 領域7 領域7

四肢関節の外傷（総
論、骨折、脱臼、靱帯
損傷）

脊椎の外傷、炎症、変
性、スポーツ、リハビリ

(内科学(膠原病リウマ
チ内科学分野)　川口)

(内科学(膠原病リウマ
チ内科学分野)　川口)

(自己学修) (講義) (講義)

領域7 領域7 自己学修 自己学修 自己学修

膠原病・アレルギー リウマチ性疾患

(講義) (講義) (自己学修)

(自己学修)

自己学修

(自己学修) (自己学修) (自己学修)

自己学修 自己学修 自己学修自己学修 自己学修

(自己学修) (自己学修) (自己学修) (自己学修) (自己学修)

10
／
3

令和8年度　Segment10　講義・実習時間割表（講義：202講義室、試験：臨床講堂Ⅰ）

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅵ

9
／
28

9
／
29

9
／
30

10
／
1

10
／
2

(試験)

10:00～12:30

領域６　試験（試験方法：MCQ)
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Ⅴ

09:00 10:10 10:25 11:35 12:30 13:40 13:55 15:05 15:15 16:25 16:35 17:45

月

(講義)

領域8

火

(講義) (選択科目)予定 (選択科目)予定

領域8
15:20～16:30 16:45～17：55

水

第

8

週

木

金

土

(自己学修)

自己学修 自己学修 自己学修 自己学修 自己学修

(血液浄化療法科　花房)

(自己学修) (自己学修) (自己学修) (自己学修)

(自己学修)

自己学修 領域8 自己学修 自己学修 自己学修

腎機能の障害による異
常（急性腎障害、慢性
腎不全）

自己学修

(泌尿器科学(泌尿器科
学分野)　高木)

(内科学(腎臓内科学分
野)　星野)

(自己学修) (講義) (自己学修) (自己学修)

10
／
10

自己学修 領域8 領域8 自己学修

腎・尿路結石と尿路閉
塞性疾患、腎・尿路・
生殖器の炎症

小児腎疾患（学校検尿、
蛋白尿・血尿、腎炎・ネフ
ローゼ症候群、遺伝性腎
疾患）

糸球体病変（腎炎・ネ
フローゼ症候群、全身

性疾患と腎障害）

(移植管理科　石田) (腎臓小児科　三浦)
(自己学修) (講義)

自己学修 領域8

性分化の異常、腎・尿
路・男性生殖器の腫

瘍、尿路・生殖器異常

血管・尿細管・間質病
変（高血圧、尿細管間
質疾患、水電解質・酸
塩基平衡）

10
／
6

10
／
7

10
／
8

10
／
9

令和8年度　Segment10　講義・実習時間割表（講義：202講義室、試験：臨床講堂Ⅰ）

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅵ

(自己学修) (講義) (講義) (自己学修)

(内科学(腎臓内科学分
野)　星野)

(自己学修)

(試験)

10:00～12:30

領域７　試験（試験方法：MCQ)

10
／
5
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Ⅴ

09:00 10:10 10:25 11:35 12:30 13:40 13:55 15:05 15:15 16:25 16:35 17:45

スポーツの日

月

火

(選択科目)予定 (選択科目)予定

15:20～16:30 16:45～17：55

水

第

9

週

木

金

土

自己学修 自己学修 自己学修 自己学修領域9

耳鼻咽喉科学概論 Ⅱ

(講義) (自己学修) (自己学修) (自己学修) (自己学修)

眼科学概論Ⅱ 耳鼻咽喉科学概論 Ⅰ 熱傷

(眼科学(眼科学分野)
未定)

(耳鼻咽喉科・頭頸部
外科学(耳鼻咽喉科・
頭頸部外科学分野)

水足)
(形成外科学(形成外科

学分野)　櫻井)

(自己学修) (自己学修)

領域9 領域9 領域9 自己学修 自己学修

(眼科学(眼科学分野)
未定 )

(足立医療センター　形
成外科　堀)

(講義) (講義) (講義)

領域9 自己学修 領域9 自己学修

眼科学概論 Ⅰ 皮膚損傷の診断と病
変

(講義) (自己学修) (講義) (自己学修)

(耳鼻咽喉科・頭頸部
外科学(耳鼻咽喉科・

頭頸部外科学分野) 山
村)

10
／
17

令和8年度　Segment10　講義・実習時間割表（講義：202講義室、試験：臨床講堂Ⅰ）

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅵ

10
／
12

10
／
13

10
／
14

10
／
15

10
／
16

(試験)

10:00～12:30

領域８　試験（試験方法：MCQ)
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Ⅴ

09:00 10:10 10:25 11:35 12:30 13:40 13:55 15:05 15:15 16:25 16:35 17:45

月

火

(選択科目)予定 (選択科目)予定

15:20～16:30 16:45～17：55

水

第

10

週
女子医大祭の準備

木

女子医大祭

金

女子医大祭

土

(講義)

(産婦人科学(産婦人科
学分野)　田畑)

(母子総合医療セン
ター　中林)

領域10 領域10

婦人科悪性腫瘍の診
断･治療

内分泌検査から生殖
医療

領域10

(自己学修) (講義) (講義)

自己学修

女性医学の進歩と発
展

(足立医療センター　産
婦人科　橋本)

婦人科良性疾患の診
断・治療

妊娠診断から正常分
娩・産褥

異常妊娠から異常分
娩

(産婦人科学(産婦人科
学分野)　熊切)

(母子総合医療セン
ター　渡辺)

(母子総合医療セン
ター　石川)

自己学修 領域10 領域10 領域10 自己学修

(自己学修) (講義) (講義) (講義) (自己学修)

10
／
24

令和8年度　Segment10　講義・実習時間割表（講義：202講義室、試験：臨床講堂Ⅰ）

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅵ

10
／
19

10
／
20

10
／
21

10
／
22

10
／
23

(試験)

10:00～12:30

領域９　試験（試験方法：MCQ)
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Ⅴ

09:00 10:10 10:25 11:35 12:30 13:40 13:55 15:05 15:15 16:25 16:35 17:45

月

火

(選択科目)予定 (選択科目)予定

15:20～16:30 16:45～17：55

水

第

11

週

木

金

土

(小児科学(小児科学分
野)　鶴田)

(自己学修)

自己学修 領域11 自己学修 自己学修 自己学修

小児の血液・腫瘍

(小児科学(小児科学分
野)　立川)

(自己学修) (講義) (自己学修) (自己学修)

(自己学修)

領域11 自己学修 自己学修 自己学修 自己学修

成長と内分泌疾患

(小児科学(小児科学分
野)　石垣)

(講義) (自己学修) (自己学修) (自己学修)

自己学修 領域11

国家試験小児科対策

自己学修 自己学修

(母子総合医療セン
ター垣内)

(自己学修) (自己学修) (自己学修) (講義)
(小児外科　世川) (小児外科　世川)

領域11 自己学修 自己学修

新生児医療の特徴と
予防接種

領域11

小児外科疾患I

領域11

小児外科疾患II

(講義) (自己学修) (講義) (自己学修) (自己学修)

10
／
31

令和8年度　Segment10　講義・実習時間割表（講義：202講義室、試験：臨床講堂Ⅰ）

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅵ

10
／
26

10
／
27

10
／
28

10
／
29

10
／
30

(試験)

10:00～12:00

領域１０　試験（試験方法：MCQ)
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Ⅴ

09:00 10:10 10:25 11:35 12:30 13:40 13:55 15:05 15:15 16:25 16:35 17:45

月

文化の日

火

(選択科目)予定 (選択科目)予定

15:20～16:30 16:45～17：55

水

第

12

週

木

金

土

(試験)

10:00～12：00

領域１１　試験（試験方法：MCQ)

(自己学修)

(自己学修)

(衛生学公衆衛生学(公
衆衛生学分野)

野原)
(研究推進センター 蒋

池)

(講義) (講義) (講義) (自己学修)

領域12

(講義) (自己学修)

領域12 領域12 自己学修 自己学修

感染症対策・国際保健 死と剖検、死亡時画像
診断、医事法、診断書
類

(衛生学公衆衛生学(公
衆衛生学分野　グロー
バルヘルス部門)　岩

下)
(法医学(法医学分野)

木林)

(講義) (講義)

(自己学修)

自己学修 自己学修 自己学修 自己学修 自己学修

(自己学修) (講義) (講義)

領域12 自己学修

保健統計、母子保健、
学校保健、精神保健

産業保健、環境保健、
食品保健

11
／
7

領域12

社会保障制度と医療
経済、医療の質と安全
の確保

(衛生学公衆衛生学(環
境・産業医学分野)

　中島)

領域12

予防医学、疫学

(衛生学公衆衛生学(公
衆衛生学分野)

野原)

令和8年度　Segment10　講義・実習時間割表（講義：202講義室、試験：臨床講堂Ⅰ）

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅵ

11
／
2

11
／
3

11
／
4

11
／
5

11
／
6
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Ⅴ

09:00 10:10 10:25 11:35 12:30 13:40 13:55 15:05 15:15 16:25 16:35 17:45

月

火

(選択科目)予定 (選択科目)予定

15:20～16:30 16:45～17：55

水

第

13

週

木

金

土

13:55～16:25

領域４　追・再試験（試験方法：MCQ)

追再試験の教室は、試
験結果通知時に該当
者にのみ通知いたしま

す。

10:00～12:30

領域３　追・再試験（試験方法：MCQ)

令和8年度　Segment10　講義・実習時間割表（講義：202講義室、試験：臨床講堂Ⅰ）

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅵ

(試験)

13:55～16:25

領域１２　試験（試験方法：MCQ)

(追・再試験) (追・再試験)

(追・再試験)

10:00～12:30

領域１　追・再試験（試験方法：MCQ)

10:00～12:30

(追・再試験)

領域２　追・再試験（試験方法：MCQ)

11
／
14

11
／
9

11
／
10

11
／
11

11
／
12

11
／
13
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Ⅴ

09:00 10:10 10:25 11:35 12:30 13:40 13:55 15:05 15:15 16:25 16:35 17:45

月

火

水

第

14

週

木

金

土

(追・再試験)

追再試験の教室は、試
験結果通知時に該当
者にのみ通知いたしま

す。

(追・再試験)

13:55～16:25

領域10　追・再試験（試験方法：MCQ)

(追・再試験)

10:00～12:30

領域９　追・再試験（試験方法：MCQ)

10:00～12:30

領域７　追・再試験（試験方法：MCQ)

(追・再試験)

13:55～16:25

領域８　追・再試験（試験方法：MCQ)

(追・再試験)

13:55～16:25

領域６　追・再試験（試験方法：MCQ）

11
／
21

令和8年度　Segment10　講義・実習時間割表

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅵ

11
／
16

11
／
17

11
／
18

11
／
19

11
／
20

(追・再試験)

10:00～12:30

領域５　追・再試験（試験方法：MCQ)
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Ⅴ

09:00 10:10 10:25 11:35 12:30 13:40 13:55 15:05 15:15 16:25 16:35 17:45

勤労感謝の日

月

火

(選択科目)予定 (選択科目)予定

15:20～16:30 16:45～17：55

水

第

15

週

木

金

土

(講義)

補講3 補講4

(講義)

補講5 補講6

11
／
28

令和8年度　Segment10　講義・実習時間割表

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅵ

11
／
23

11
／
24

11
／
25

11
／
26

11
／
27

(講義) (講義)

(講義) (講義)

補講1 補講2

(追・再試験)

10:00～12:00

領域１１　追・再試験（試験方法：MCQ)

(追・再試験)

13:55～16:25

領域１２　追・再試験（試験方法：MCQ)

追再試験の教室は、試
験結果通知時に該当
者にのみ通知いたしま

す。
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Ⅴ

09:00 10:10 10:25 11:35 12:30 13:40 13:55 15:05 15:15 16:25 16:35 17:45

月

火

(選択科目)予定 (選択科目)予定

15:20～16:30 16:45～17：55

水

第

16

週

木

金

創立記念日

土

(講義) (講義)

補講13 補講14

(講義) (講義)

補講11 補講12

(講義) (講義)

(講義) (講義)

補講9 補講10

補講7 補講811
／
30

12
／
1

12
／
2

12
／
3

12
／
4

令和8年度　Segment10　講義・実習時間割表

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅵ

12
／
5

(講義) (講義)

補講15 補講16
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