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• 医学知識が全くない私でさえも聞いていてわかるほどに先生方の知識量

は並外れていました。数え切れないほどの薬の中から患者にあった薬を

選択していく様は驚きを隠せませんでした。（医） 

• この五日間、医師の忙しさには驚きました。しかし先生方は誰一人しんどい

など弱音を吐かず動き回っていました。先生方はこの忙しさ、しんどさに耐え、患者の前で

は笑顔を振舞っていましたが、今の自分がその環境に置かれたら、すぐに倒れてしまうだろ

うと思いました。（医） 

• デスクワークの多さに驚いた。電子カルテを扱う時間が長かった。自分の専門分野に関して

は、薬剤師よりも深い薬識を持っていた。（薬） 

• 外来の診察をしている先生が、手術や検査も担当していることに驚いた。医者といっても

色々な医者がいて、行っていることは様々であるということは知っていたが、緩和ケアの先

生のように、患者さんの話を聞いて覚える、ということをしているところがあるということ

は、初めて知った。（薬） 

 

 

• 患者の立場に立って考えられる能力が求められていた。何回も病院へ

足を運ぶのが大変そうな患者には検査入院を勧めたり、寝ている患者はあえ

て起こさずにいたり、家族の状況も見て退院後に在宅治療になったときのこと

も考えたりする様子が見受けられました。（薬） 

• 患者が気負わないようにやさしく声をかけ、わかりやすく容態について説明しており、常に

患者に対する気配りを忘れない姿が印象に残った。（薬） 

• 看護師さんから聞いたお話で、医師からほんの少し気遣いの声かけがあるだけで、患者さん

は治ろうとする気力が湧くということを聞いた。医師の言葉の持つ力は大きく、少しの言葉

で患者さんを勇気づけられるということに感銘を受けた。（薬） 

• 緩和治療も考えなければならない患者さんの治療に関しては、治療法を複数挙げた上で、ど

の治療法が患者さんにとって最も良いかを考えておられた。同じ病名でも、発症年数や患者

さんの体質の違いによっても病状は変化し、患者さん本人や家族の希望もあるため、ある病
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気に対する治療法はマニュアル化できない。医師は様々な面から患者さんの治療法を考えて

いて、患者さんの人生を背負っていることを改めて認識した。（薬） 

• 外来の診察見学の際に、医師が考える最善の治療法と、患者自身が望む治療法が食い違って

いたことがあった。その時、医師は患者の望む方を選んだ。つまり、医師は患者の意思を尊

重したのだ。このように、医療者は患者の上にたつのではなく、同じ目線で治療していくべ

きだと改めて感じた。（薬） 

• 部長回診は一人の患者に接する時間は短かったが、医師は患者の話を最後まで聞いて患者と

の接し方に気を付けていた。気管支検査では、医師は普通一人で仕事をするものだと思って

いたが、二人で協力して検査を続けていたのが印象的だった。（人間） 

 

• 今回の実習で、医者になってからは滅多に得られない様々な医療関係者

の仕事を見るという機会をいただき、とても貴重な体験だった。この体

験がなければいずれ医師として驕り高ぶり、感謝の心を忘れて傲慢に振

舞っていたかもしれない。（医） 

• 自分の勝手なイメージで医師は頑固で気難しい人ばかりだと思っていたが、そんなことは全

くなく知識のない私に対しても丁寧に教えてくれたり、患者に対しても柔らかい雰囲気で接

していた。（薬） 

T
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• 失礼な話ではあるが、近い未来、機械に仕事を取って代わられるので

はないかとさえ考えていた。しかし、丸一日その仕事を見学すると、それら

の考えは間違いだと思い知らされた。（薬） 

• 医療事故の半分は医薬品が関係していると聞き、薬剤師や製薬関係者の

責任の重みを感じました。（薬） 

• 薬の調剤をすることはもちろん知っていたが、実際に患者のもとにわたる薬を調剤させても

らうことで患者の健康に対する責任を負っていることを改めて実感した。（薬） 

• 点滴の袋などは重たく、意外と力仕事が多い。また宿直業務があり、２４時間体制で入院患

者さんをみていることも知った。体力がいる仕事だと思った。（薬） 

• 医師などからのこの薬は粉砕して服用してもよいか、水に溶かしてから服用してもよいか、

などの問い合わせに回答するという仕事でこれは医師と薬剤師の連携のひとつであると思

った。（薬） 

• 薬剤部見学では、様々な機会や薬剤の管理体制を見ることができた。電子カルテから薬のデ

ータが送られ、機械が自動的にパッキングしてくれるが、必ず薬剤師さんが間違いがないか

確認しているそうだ。薬の識別番号と名前を全て暗記するということにとても驚いた。また

飲み合わせが悪かったり、注射なのに粉薬が処方されていたりする場合は医師に処方の訂正

を求めるという話も伺った。医師だけでは医療は成り立たないということを最も強く実感し

た。（医） 

 

• 薬剤師が患者の話を聞くことの大切さを今回の実習で見ることが出来

ましたので、薬剤師としては、話をうまく聞き出し、薬を正しく使って

もらえる薬剤師を理想としたい。（薬） 

• 特に薬剤師というと医薬品に興味が行きがちであるが、モノ相手ではなく

ヒト相手の仕事だということを忘れないようにしなければならない。（薬） 

• 薬剤師は薬に関して最終的な確認をする立場であり、患者が安心して薬を飲めるよう特に慎

重さと正確さが求められると分かった。（薬） 

• どの薬剤師の方も、高いモチベーションをもって仕事に取り組んでいらっしゃったことも印

象的で、どんな仕事をするにしても最終的には患者さんにつながっているという意識がとて

も重要であると思った。（薬） 

 

 

T
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• 看護師さんから「薬剤師さんが最初に薬の説明をしてくださっている

おかげで、患者さんに薬の質問をされた時スムーズです。ありがとうござ

います。」とおっしゃっていただき、病棟でも薬剤師さんが活躍している

ということを知ることが出来た。（薬） 

• 薬剤科の見学で、薬剤師の中にも、さらに専門性の高い薬剤師の資格が

あることを知った。専門性の高い薬剤師がいることでより患者さんに合った治療をすること

ができる。（薬） 

• 抗がん剤の調剤では、使用する物質に正しい順番があると聞き、ただ物質を混ぜているだけ

ではなく、専門的な知識が必要とされていることが分かった。薬剤師は薬のプロとして、他

の医療従事者の方に的確な助言をしなければならないということがわかった。（薬） 

• 新薬が増えていく中、「一生勉強やで」という薬剤師の方の言葉が印象に残った。（薬） 

• 薬には一つの物質でも複数種の薬に利用されるということがあるため、副作用には十分に注

意しなければならない。その原因は薬の性質の違いだけでなく、患者さんの体質や病状によ

っても副作用が起こるかどうかが変わってくるため、薬剤師は常に患者さんの病気に合った

薬が本当にこの薬なのかを自ら考えながら仕事をしているということも学んだ。このように

私が病院の薬剤部で学べたことは、今までの考え方を大きく覆すような良い機会となったと

感じる。（人間）

• 清潔ケアや血圧測定・検温などで調子や状態を確認したり、声のトー

ンなどから気分を推測したりと細やかな観察をされているのがわかっ

て、大切なことであると身をもって実感した。（人間） 

• ミスを防ぐためには自分だけでなんども確認を行うだけでなく、看護

師間での確認を行うことも大切だとわかった。（人間） 

• 詳しい仕事の様子が分からなったが今回の実習で様々な看護師の仕事を見て点滴の様子は

思っていたより丁寧で患者の命を預かっているという考えを第一に頭に入れておく必要が

あると感じた。（人間） 

• 看護師の仕事はまさに「体力勝負」なのである。○さんは、私が見学していた 4 時間の間、

常に休むことなく動き回っていた（医） 

• リアルな看護師の現場を見たのはこれが初めてだったのだが、想像をはるかにこえて過酷だ

った。汚物処理は見ているだけで負担だった。また殆ど暇もなく常に動き回っており忙しそ

うだった。（薬） 

G
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• 私は看護師さんの話の中で「ここの病棟に入った人の中で、一人も元気

に帰ってきた人がいないからと言って入りたがらない患者さんがいたり、入

ったばかりですぐに看取らなければならない患者さんがいたり辛いことも多

いが、患者さんに生きる喜びを感じてもらいたい」という言葉が深く心に響

いた。（人間） 

• 看護師曰く、「患者は毎日 1 人。寂しく感じてほしくない。だから、患者の顔を見て、笑顔

で接し、患者の話したいことがあれば、病気に関することでなくても聞くようにしている」

とのことだった。精神的なケアが患者の病状回復には欠かせないものであり、看護師が精神

的なケアを行うには欠かせない存在だと分かった。（医） 

• 心情血管の病棟にて、患者さんの食事の時に、看護師さんが患者さんの目の高さまで目線を

落として眼を見て手伝いをしていたのが印象的だった。患者からすると、眼を見て食事を運

んでもらうことで快適に食事ができるのだと思う。（医） 

• 正面玄関で患者が受診するところまでを手伝う役割や、ICT ラウンドの一員としての役割な

ど、入院中の患者のサポートや手術中の医師のサポートだけでなく様々な役割があることに

驚いた。患者に一番長く接する職業であることを改めて実感し、その職業の重大さを感じた。

（薬） 

• 看護師さんは、外来・病棟問わず患者さんにできるだけ寄り添おうとしているのが伝わって

きた。（薬） 

• 看護師のみなさんのコミュニケーション能力は、患者さんと関わる機会が多いせいか、医療

者の中で一番だったように感じた。総合案内をされている看護師が、困っている患者さんが

いないか常に気を配り、こちらから声掛けをされている姿が印象に残った。（薬） 
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• かなり重要な地位を占めていると感じた。患者と接する機会が最も

多く、医師をはじめとする他の医療者が看護師の意見を頼りにする場面

が多く見られた。（薬） 

• 看護師が医師を補佐することで、医師の負担が減り、医師のミス低

下につながり、医師はより緊急性の高い患者さんの処置をより丁寧に適切に行うことができ

る。このような医師と看護師間の連携も、患者さんにより良い医療を提供するのに重要だと

思った。（薬） 

• MSW および事務について：地域医療連携センターの医療相談室の方

と話しをさせてもらった。これは病院と病院、あるいは自宅とをつな

ぐ、架け橋のような役割を果たしており、患者に迅速により良い医療

を提供できるように努力していた。この人たちがいなければ地域医療

は絶対にまわらないと思った。（医） 

• 医療に大変重要である患者の情報は医師よりも、リハビリ室のメンバーや看護師が詳しく、

適切な医療を施すのに必要な多種多様な記録を整理管理しているのは医事課であり、患者を

退院後もしっかり生活が送ることができるようにサポートしているのは地域連携室である。

このように医療というのは医師のみが行なっているわけでは決してない（医） 

• チーム医療は、医療者だけで行われるものではないと考えた。患者の家族、友人、知人や、

ボランティアの方々、事務の方々、その他多くの方々もチーム医療にかかわっているのでは

ないか。周りの人が自分の回復を祈ってくれるから辛い治療にも臨めるし、ボランティア、

事務の方々が裏で病院を回しているから医療者は専門分野で本領を発揮できるのだと思っ

た。（薬） 

• 医者は診断をし、治療方針を決め、最終判断をする責任感の最も伴う仕事だとは思いますが、

薬剤師や看護師、また検査部や栄養管理課など、たくさんのそのほかの医療者によって支え

られていることを痛感し、重要さの比較などできるものではないと思いました。（薬） 
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• コミュニケーションを通じ、特定の医療者よがりな医療になってしまわ

ないようにするのが患者にとっても医療者にとっても大事な医療の在り方で

あるように感じた。ただ、チーム医療と言えど、はっきり目に見えるような

形での連携はあまり見られなかった。それぞれの医療者が連携の重要性を意

識する事で、結果としてチーム医療という形の医療が出来上がっている、と言っ

た方が正しいのかもしれない。（薬） 

• 院長回診では医師だけが主導権を握るのではなく、看護師、栄養士など専門の知識を持つ人

が中心となって話を進めていた。自分の持つ知識を周りに伝え、知らないことを周りから学

ぶことで組織全体がより良く機能するようになっており、チーム医療の大切さを肌で感じる

ことができた。（薬） 

• 一番印象的だったのは、自分が思っていた以上に各医療者間の垣根が低いということである。

医師、看護師、薬剤師、栄養管理士のそれぞれが思ったことを率直に言い合っていたのを見

て、もう今は医師が中心にいてその周りに他の医療者がいる時代ではなく、患者が中心にい

てその周りに医療者がいるといった構図であると思った。（薬） 

• 複数の職種が集まってのカンファレンスや NST など医師の判断だけでなく各分野の専門家

としての考えを出し合ってより良い医療を行うようになっているのだと実感できた。医療が

高度になっていくにしたがってより専門性は高まっていくと思う。チーム医療の中では対等

に意見を言えること、その意見を認めあえること、そのためのコミュニケーションが重要だ

と感じた。（薬） 

• SPD（物流管理）で働く人たちが、医師に通称名で必要なものを注文されても分からないと

いったように、自分にとっては当たり前のことでも、違うことを専門とする相手にはわから

ないかもしれないということを常に念頭に置き、ミスコミュニケーションが起こらないよう、

専門用語の使用には十分注意しなければならないと思った。（人間） 

• 医師と看護師が患者の情報を事務的に共有するような感じだと思っていた。しかし実際には、

医師と看護師の間だけでなく、全ての医療従事者の間で、まるで日常会話をするかのように

情報交換がなされていた。（医） 

• 私は本実習が始まるまではチーム医療の「チーム」とは他職種の医療従事者からなる集団で、

各々の医療の専門分野を完全分業制で行なっているものだと考えていた。しかしこの実習で

（中略）はじめ自分が持っていたチーム医療に対するイメージは間違いであり、実際はすべ

ての医療従事者が共通の基盤や意識を持った上でその上に各々の専門性を加えることによ

って円滑に患者さんにやさしく、かつ医療者自身の負担軽減にもつながる医療を行うことが

チーム医療であるということを知った。（医） 

 

 



 - 17 - 

 

• ICU で見たチーム医療の現場で（中略）特に印象的だったのは、参加している全員が自分の

意見を持ちそれをはっきりと伝えることができていたことである。これを見る前に僕がチー

ム医療に対して抱いていたイメージでは、病気のことを一番理解している医師が主導権を握

って案を出して、それをチームで行うことだと思っていた。しかし今回見たのは、参加して

いる人全員が主体的に発言していて、さらに医師の提案に対して理学療法士が反論するとい

った場面も見られた。（医） 

• チーム医療についても面白いことがあった。手術を見学した時の

ことだが、手術器具を用意し、患者を運び込んで麻酔をかけて意識が落ち

ても主治医はまだ部屋におらず、入って来たのは切開が始まる直前だった。

術中も助手や麻酔科医がしゃべっているのに一言も発しないのを見て「お医

者様」のオーラを感じた。一方リハビリ科で、理学療法士と主治医がカンファレンスを終え

て楽しそうに話しながら会議室から出て来たのは印象的だった。チームの中の医者はこうあ

るべきだと思った。（医） 

• 看護師の方の「我々にとってより辛いのは医師に苦情を言われること。患者さんからのクレ

ームにはいくらでも耐えられるが、医療行為という同じ目的を持つ医師に自分の仕事を理解

されず、対立してしまうのは耐えがたい」という言葉が特に印象に残った。（医） 

• チーム医療について、最も印象深かったのは、栄養士の方から聞いた NST の話である。医

師が時間が取れなくて集まれなかったり、栄養士が他の仕事ができなくなってしまったりと、

制度として問題点を多くはらんでいるように感じた。（医） 

GH

• 患者には家族がいるし、自分の歴史を持っている。救急外来に来て、待

合の椅子に座っている姿を見ていると、付き添いの家族がいて、心配そ

うに患者を見ているのがわかるし、救急車で運ばれ、ICU で治療中の患

者に面会に来た家族は、思いを込めて患者に語りかけていた。（医） 

• 自分が本実習で見た中では、患者の家族が心配していた例が多かった。例えば、軽い火傷で

も心配だから、という子供連れの母親がいる一方で、自分は病院にかかる気など全く無いが、

病院に行けと妻がしつこいから、という人もいた。（薬） 

• 救急科において、患者さんにご家族が面会されたときに、ご家族が泣きながら『頑張ろうね』

と声をかけられていた姿が印象に残った。患者さんが病気で肉体的にも精神的にも辛いのは

T
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勿論だが、ご家族も口では言い表せないような辛さを抱えておられるのだということを改め

て感じた。（薬） 

• 入院している患者が寝ている隣に家族が寄り添っていて家族も不安そうになっているのを

見て、患者の支えになることは患者の家族の支えにもなると考えた。（人間） 

 

• 患者に関して、私はその敏感さや繊細さを感じた。実際に病室を

訪れ、患者が看護師に訴えることを聞いていると、次のような要望があった。

カーテンをもう少し開けてほしい。ベッドの柵を変えてほしい。ベッドは窓

側がいい。別の部屋がいい。どの要望も医療技術的な観点から見ると間違い

のように私は感じてしまったが、こうした細かなことが患者は気になるということを看護師

から聞いた。（医） 

• 大量に下血し、癌で苦しんでいる患者さんの元へ、私たちが実習に伺うと、笑顔で足を触ら

せていただいたり、心音を聞かせていただけた一方で、心室の機能が落ち着いている患者さ

んには舌を見せることすら拒否されてしまった。患者さんは肉体的に苦しいだけでなく、精

神的にも苦しんでいる。病気による直接的な苦痛が精神的苦痛によって何倍にも増幅されて

しまうことがあり、医療者はそのことを深く理解した上で患者さんに臨まなくてはならない

と強く感じた。（医） 

• ボランティア活動の説明を受ける際、車椅子介助の練習をした。自分が患者さん役をした時、

自分の目線が低くなるのを感じ、その状態で他の人に運ばれるということは不安だと思った

（薬） 

 

• 外来での診察で、治療方針に対する意見を持っているように見えた患者

さんがいたが、その患者さんは医師がその治療方針のことについて話す

まで、自らやりたいとはおっしゃらなかった（医） 

• ボランティアとして患者さんの車いすを引く手伝いをしたり、受付に行く

のを手助けした時に気づいたのですが、こちらから挨拶しない限り、患者さんは自分と話し

てくれませんでした。（医） 

• 自分が言いたいことをうまく表現できない患者もいるので患者の話をよく聞くことや、患者

の意図しているであろうことを分かりやすい言葉で先に行って引き出すなどしてお互いの

意思疎通をしっかりしなければならないと感じた。（薬） 

• 家族の前では強気でいても、看護師と二人きりになった時に弱気になる患者さんがいらっし

ゃること。（医） 

• 患者さんは、医療者がきちんと聴く態度をとり続ければ、いろいろなことを話してくれる。

そして、それは治療に役に立つこともある。医療において患者とのコミュニケーションとい

うのはとても重要なものである。（薬） 

T
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• 患者さんの話を傾聴することの大切さも学んだ。言語聴覚士の先生が「食べたいという意志

がなければ嚥下指導はうまくいかない」と言っていたように、リハビリは患者さんが自分か

らやろうとする意思がなければうまくいかないと思う。（人間） 

 

 

• がんサロンに行ったときに特に感じたことだが、患者は自分の病気に

ついて想像以上に勉強していた。（薬） 

• 本実習を経て、患者も同じ人間である、という見方ができるようにな

った。それと同時に、患者は病気を抱えた弱い存在である、というのは健康

体である私の、実に傲慢な見解であると痛感した。（薬） 

• 置かれている状況に悲観的な人ばかりかと思っていたが、前向きに生きている患者さんがと

ても多いように感じ、意外であった。（薬） 

• 緩和病棟では残りの時間がわずかな人も多く悲しんでいるとか苦しんでいるといったイメ

ージが少しあったのだが、実際に病室に入らせてもらったり行事を楽しんでいる様子を見る

と、今を生きている一人の人であって死に直面しているようには見えなかった。（人間） 

 

 

• 年齢や、疾患が様々な患者さんが病院にはいたが、共通しているのは、

医師や看護師をしっかりと信頼しているということである。さらに、医

師や看護師、検査技師にありがとうという言葉をかけていることが多か

った。（薬） 

• 自身の身体のことだからか、調子や容態をあまり話さないような消極的な患者はほとんどお

らず、日常生活で気になっていることなどいろいろな情報を積極的に医師に伝えている様子

が印象的だった。患者もチーム医療の重要な一員であるということをひしひしと感じた。（薬） 

 

 

 

T
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H

G9

H

G9

• 体だけでなく心も弱っている患者さんへの接し方を悩む場面があると
思いますし、そのような体験を経なければ医療者として成長すること
は出来ません。チーム医療の一員として他の職種と気持ちを一つにし
つつ自分の専門性を持って患者さんにどうしてあげればよいかを考え
て行動できる薬剤師になって下さい（医師） 

• 「医療者の常識」ではなく、「一般の人の常識」を常に忘れないようにしてください(医師) 
• どうすれば病気の体験無しに患者心理を理解できるかを考えていただきたい（医師） 
• 薬や医療行為の向こうには患者さんがいることを忘れずに（薬剤師） 
• コミュニケーション能力を身につけて、患者さんと向き合うことが出来る薬剤師になってい

ただきたいと思います（総務課事務） 

• 薬はものですが、その先には必ず投与される患者さんが存在します。
病院には医師、看護師以外にも様々な職種の人たちがいます。話してみ
ることで学ぶことも沢山あります。積極的に色々な人とコミュニケーシ
ョンを取って下さい（薬剤師） 
• チーム医療においては、相手への思いやりが大切だと思います。

そのためには勉強だけでなく気配りが出来るように学生時代のうちに色々な社会経験を
積んでください（医師） 

• 多職種と連携したチーム医療を行っていくための、必要な専門知識・コミュニケーション
能力を身に付けて下さい（総務課事務） 

 
• 単なる知識を身につけるだけでなく、倫理性といった部分も意識し

ていただければと思います（医師） 
• 臨床現場では、実際に薬がどう使われ、その結果患者さんがどうなっ

たのかを自分の目で確かめることが出来ます。命の尊さやはかなさを学ぶことも出来ます。
研究職志望の方にこそ病院実習を価値あるものとして学んで欲しいです（薬剤師） 

• 自分の頭や心でしっかり感じて考えて「なぜ」「どうして」を大切に学んで行っていただ
きたい（医師） 

P 7
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• 医療はもちろんのこと、幅広い教養を身につけて下さい（医師） 
• 自分が将来どんな医療者になりたいのかを時間をかけて考えて下さい（薬剤師） 
• 経験の積み重ねは、自分に自信を与え、新しいことにチャレンジしようという意欲が

湧き、後々の自分の財産になります。これからの学生生活で勉学に励むのはもちろん
ですが、心（心のあり方）・技（知識や技術）・体（管理と育成）をバランスよく育て
て行ってもらえればと思います（総務課事務） 
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v P G

P

みんな、新しい体験をメモにとったりして積極的な様子でした 

一生懸命学習しようとしている姿はとても清々しく感じました。また一方でそうでな
い方もいました。社会的な礼儀、あいさつ、心構え等について実習前に指導をして頂
ければ幸いです。 

とても積極的で何でも吸収したいという意欲も伝わってきて、こちらも出
来る限り対応したいという気持ちになりました。 

事前に病院のことを色々と調べていたことに感心しました。 

（実習した学生から）各部署にお手紙をいただき、とても丁寧で感謝いたしました。
ありがとうございました。 

5 G 5

G G 6

手術や外科的処置を見学中に、気分が悪くなる学生が時々見受けられます。手術見学 etc は避
けた方が良いでしょうか？ 

G 5 G G

G 6 5 G

G P G 6

大学の中にいてこそ大学生として許容されることはありますが、市中病院では同世代の事務職
員などが要求されている社会通念は大学生としても当然要求されるものとお考え下さい。 
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v G

医療の多面的な実態と、各自の担う責務を感じてもらえるようなプ
ログラムを組みました。患者さんを人として看ること、医療の限界
を学ぶようにというスタッフからの希望です。 

主旨、目的、達成目標を現場スタッフがわかるように明文化してもらえると嬉しいです 

P P G G 5

. ” G 6

薬学部の学生は 6年制と 4年制で臨床に対する興味の持ち方が違うかもしれません。 

T G 5

G 6 5

5 P G H G G 6

医学部生と薬学部生を分けてきてもらう方が、知りたい内容が違うので分けて
もらうとありがたいです。 

H 6

G 5 P

T G P 6

学生がくると病院も活気が出て模範を示すように頑張るので、病院にとって
も良い企画と思います。 

医学の知識を得る前に、生きること死ぬこと、チーム医療や地域医療連携、
カルテ記載の重要性など基本を理解しておくことが将来の礎となると考え
ています。 

全体的に医学科の人はあまり興味関心がなかったような感じを受けました。 
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, 5 G

6 G G 5 H

G 6

A

STEP ONE STEP TWO

STEP THREE STEP FOUR

最終プロダクト

学生は参加にあたって作成したレポートを見直しながら、自分が目指す医療者
／患者／チーム医療 について自分が経験したこと・学んだことのキーワード
を付箋紙に書き出し、グループ内で発表します。 
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STEP ONE STEP TWO

STEP THREE STEP FOUR

最終プロダクト

次に、お互いの付箋紙を突き合わせて、専攻科や学生間の視点や
理解の違いがどのような点に認められるかを話し合います。 
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STEP ONE STEP TWO

STEP THREE STEP FOUR

最終プロダクト

最後に、医療現場でのチーム医療の実際や課題について、具体的
に経験した事例を元に話し合います。 

学生は、医療現場で遭遇し
たチーム医療の実際を図や
絵にして表現します。 

これまでの議論の内容や発
見を他のグループと共有し、
ファシリテーターやご見学
の医療者からコメントをも
らいます。 
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A ”

同じ班の薬学部の子との違いは、医学科生は医師以

外の医療者に重点を置いていたのに対し、薬学部生

は患者について重点を置いていました。 
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P
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1 851

9 627
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5 GH 5

5 G 6 5

G 6 5 ”
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未来の医療者・研究者としての土台づくりには「多職種からなる医療現場を直に経験する

こと」が重要であるとの認識から始めさせていただいた本実習も 4年目となり、今年度も医

療機関の皆様からのご協力を得て、無事に実施することができました。 

 

学生のレポートや事後ワークショップでの発表から、医療機関の皆様が、色々な面で未熟

な学生に対して熱心にご指導いただいた様子をよく理解できました。本報告書でご覧になっ

ていただけます通り、初めて医療現場に出た学生たちは、現場から大いに刺激を受けるとと

もに、これからの大学生活や将来の仕事について様々なこと考えたようです。これも皆様の

ご指導・ご鞭撻の賜物です。心より感謝申し上げます。 

 

本年度は、実習前の「事前勉強会」のやり方を工夫し、学生が医療に対する関心を明確に

するとともに、病院や医療について何かしら勉強してから現場に入れるように努めました。

受け入れ医療機関の皆様からいただいたフィードバックを元に、来年度はさらなる改善を検

討してまいります。 

 

今後とも、皆様のご協力と温かいご支援のほど、よろしくお願い申し上げます。 

 

 

 

2017 年 3 月 1 日 

京都大学医学教育・国際化推進センター 

京都大学大学院薬学研究科 

京都大学医学部人間健康科学科 
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