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医学部ポートフォリオを活⽤した臨床実習評価 
 
1. 評価対象の能⼒・⾏動 
学⽣が主治医の⼀員として診療に参加することにより明らかになる「医学部卒業時に修得
しているべき能⼒・⾏動」を、7 項⽬ 5 段階で評価し、さらに総合的に達成度を評価しま
す。評価は評価基準に基づく、絶対評価です。 
 
 

 

  

臨床実習で実践し、修得が必要な⾏動、態度、習慣 医学科教育到達⽬標 
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1）責任ある⾏動、倫理的対応、医療安全 

 

関連する教育到達⽬標 
2 基本的臨床能⼒を有し、患者中⼼のチーム医療を熱意と責任を持って安全に実践できる。 

2b 基本的診療⼿技とコミュニケーション技能を⾝につけ、患者ならびにその家族と良好な対⼈関係を築

いて診療を⾏うことができる。 

iii 診療録の記載と症例提⽰を実施し、医療情報を適切に取り扱うことができる。 

2d 医療チームのメンバーと互いを尊重したコミュニケーションを図り、チームの機能を⾼めるためにリ

ーダー及びメンバーとしての⾃分の役割を果たして、安全な医療を実践できる。 

3 ⾼い倫理観と社会性に基づいて、地域及び国際社会における⾃分の役割を認識することができる。 

3c 医療資源の適切な分配をふまえた倫理的な最善の医療の選択ができる。 

3d 個⼈、家族、地域、⽂化圏、国際社会における疾患と医療の多様性を理解し、最新の情報に基づく適

切な対応ができる。 

 
実習や参加すべき診療に、 
評価 1： 正当な理由のない⽋席や遅刻、早退があった。正当な理由がある場合でも連絡

等、必要な対応を怠った。（2/3 以上の出席要件に関わらず評価す） 
標準予防策、個⼈情報の取り扱い等、⼀般原則に従った⾏動が取れなかった。 
病院・病棟等でのルールに反する⾏動が⾒られた。 

 
評価 2： ⽋席や遅刻、早退がない。正当な理由がある場合は連絡等、必要な対応を⾏っ

た。 
標準予防策、個⼈情報の取り扱い、病院・病棟等でのルールに従って⾏動した。 
 

評価 3： ⽋席や遅刻、早退がない。正当な理由がある場合は連絡等、必要な対応を速やか
に⾏い、診療上の問題を最⼩限に抑えた。 
標準予防策、個⼈情報の取り扱い、医療安全移管する⾏動が習慣化されていた。 

 
評価 4：  診療チームの⼀員として常に責任ある⾏動をとった。不在時の診療にも責任を持

とうとする態度が⾒られた。 
 倫理的課題や医療安全に対し、積極的に発⾔して、問題解決に参加した。 
 
評価 5：  診療チームの⼀員として患者診療の円滑な遂⾏に常に責任ある⾏動をとった。 

患者診療における倫理的課題に気づき、あるいは既に指摘されていた問題につい
て、望ましい対応を積極的に検討し、チームの⼀員として対応した。 
 医療安全上の問題にいち早く気づき、報告や適切な対応をとった。  
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2）医学的知識：臨床推論、判断、病態・原理の理解 

 

 
関連する教育到達⽬標 
1 医学、医療、それに関連する⾃然科学、⼈⽂・社会科学の知識を修得して、実践に応⽤することがで

きる。 

1a.知識を実践に応⽤することができる。 

1b.学問⼤系、専⾨領域を超えて、幅広い知識を医学、医療に活⽤することができる。 

1c.必要とする最新の情報を収集し、適切に選択して利⽤することができる。 

2 基本的臨床能⼒を有し、患者中⼼のチーム医療を熱意と責任を持って安全に実践できる。 

2b.基本的診療⼿技とコミュニケーション技能を⾝につけ、患者ならびにその家族と良好な対⼈関係を築

いて診療を⾏うことができる。 

i. 患者から情報収集を⾏い、データを解釈して頻度の⾼い疾患の診断を⾏い、診療⽅針を計画すること

ができる。 

 
受け持ち患者の症例提⽰、カルテ記載、記載内容に基づく討議において 
評価 1： 疾患と治療に関する基本的知識が⽋けている。 

症例提⽰やカルテ記載で求められる事項の記載ができない。 
 
評価 2：疾患と診療に関する基本知識を⽤いて、症例提⽰とカルテ記載を実施できた。 

問題の把握、診断と治療計画⽴案には、⼀部不⼗分な点がある。 
 

評価 3：患者の症状、情報から病態の理解や診断ができ、検査・治療⽅針を⽴案して、症
例提⽰やカルテ記載ができた。 

 
評価 4：患者の症状、情報から病態の理解や診断が的確にでき、患者及び診療上の状況を

踏まえて検査・治療⽅針を⽴案して、症例提⽰やカルテ記載ができた。 
 
評価 5：専⾨領域にかかわらず、患者の症状、情報から病態の理解や診断が的確にでき、

患者及び診療上の状況を踏まえて検査・治療⽅針を⽴案して、症例提⽰やカルテ
記載ができた。 

 最新の情報を積極的に収集、活⽤して、患者診療の評価、改善に努めた。 
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3）コミュニケーション・対⼈関係 

 

関連する教育到達⽬標 
2 基本的臨床能⼒を有し、患者中⼼のチーム医療を熱意と責任を持って安全に実践できる。 

2a. 常に利他的な態度を⽰し、⼼理社会背景を含む患者の抱える問題を包括的に理解して⽀援し、患者を

尊重した医療の推進ができる。 

2b. 基本的診療⼿技とコミュニケーション技能を⾝につけ、患者ならびにその家族と良好な対⼈関係を築

いて診療を⾏うことができる。 

i. 患者から情報収集を⾏い、データを解釈して頻度の⾼い疾患の診断を⾏い、診療⽅針を計画するこ

とができる。 

iv. インフォームドコンセントに基づく患者⾃らによる意思決定の⽀援と教育を⾏うことができる。 

 
受け持ち患者診療におけるコミュニケーション・対⼈関係において 
評価 1： ⼼理、社会的情報を含めた病歴聴取が不⼗分であった。 

患者を尊重した態度が⾒られなかった。 
患者からクレームを受けたり、指導医が明らかに不適切な⾏為を観察した。 

 
評価 2：⼼理、社会的情報を含めた病歴聴取を実施できた。 

患者を尊重し、利他的な態度を⽰して、対⼈関係に明らかな問題はなかった。 
 

評価 3：⼼理、社会的情報を含めた病歴聴取を実施し、患者の抱える問題を⽀援しようと
した。 
常に患者を尊重し、利他的な態度を⽰して、患者との良好な関係を築いた。 

 
評価 4：⼼理、社会背景を含む患者の抱える問題を包括的に理解して、診療の遂⾏に重要

な情報を収集した。 
 インフォームドコンセントなど患者の意思決定の⽀援を⾏った。 

常に利他的な態度を⽰して、患者を尊重した態度をとることにより、患者から信
頼されていた。 

 
評価 5：⼼理、社会背景を含む患者の抱える問題を包括的に理解して、診療の遂⾏に重要

な情報を収集し、患者の⽀援に関わった。 
 患者の意思決定の⽀援や、⾏動変容を促す教育にも積極的に関わった。 

常に利他的な態度を⽰して、患者を尊重した態度で患者を⽀援し、患者から医療
者の⼀員として信頼されていた。 
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4）⾝体診察 

 

関連する教育到達⽬標 
2 基本的臨床能⼒を有し、患者中⼼のチーム医療を熱意と責任を持って安全に実践できる。 

2b. 基本的診療⼿技とコミュニケーション技能を⾝につけ、患者ならびにその家族と良好な対⼈関係を築

いて診療を⾏うことができる。 
i. 患者から情報収集を⾏い、データを解釈して頻度の⾼い疾患の診断を⾏い、診療⽅針を計画するこ

とができる。 

 
受け持ち患者診療において 
評価 1： 全⾝状態、バイタルサイン、頭頸部・胸部・腹部・神経・四肢脊柱の診察を実施

できなかった。 
 
評価 2：全⾝状態、バイタルサイン、頭頸部・胸部・腹部・神経・四肢脊柱の診察を実施

できたが、所⾒の把握には不⼗分な点があった。 
 
評価 3：全⾝状態、バイタルサイン、頭頸部・胸部・腹部・神経・四肢脊柱の診察を適切

に実施し、正常、異常の区別、重要な異常所⾒の把握ができた。 
 
評価 4：患者診療に必要な診察を選択し、適切に実施して、所⾒の把握と病態の理解がで

きた。 
 
評価 5：患者診療に必要な診察を患者に配慮して適切に実施し、正確な所⾒と病態・鑑別

診断を報告した。 
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5）基本的臨床⼿技：検査⼿技、治療⼿技 

 

関連する教育到達⽬標 
2 基本的臨床能⼒を有し、患者中⼼のチーム医療を熱意と責任を持って安全に実践できる。 

2b. 基本的診療⼿技とコミュニケーション技能を⾝につけ、患者ならびにその家族と良好な対⼈関係を築

いて診療を⾏うことができる。 

ii. 基本的検査・治療⼿技を実施することができる。 

 

『参考』医学教育モデル・コア・カリキュラム（臨床実習で求められる⼿技） 

G-3-2)検査⼿技：尿検査、末梢⾎塗抹標本作成・観察、微⽣物検査（含 Gram 染⾊）、妊娠反応検査、

⾎液型判定、視⼒・視野・聴⼒・平衡機能検査、12 誘導⼼電図、脳波検査記録、⼼臓・腹部超⾳波検査 

G-3-3)外科⼿技：無菌操作、⼿洗い、ガウンテクニック、基本的縫合と抜⽷、創の消毒・ガーゼ交換 

G-3-4)救命処置：緊急性の判断、⼀次救命処置の実施、⼆次救命処置への参加 

 
受け持ち患者診療において 
評価 1： 診療で必要とされた基本的検査・⼿技が実施できなかった。 

検体、物品の取り扱い、ゴミ廃棄等に問題があった。 
 
評価 2： 診療で必要とされた基本的検査・⼿技がほぼ実施できた。 

検体、物品の取り扱い、ゴミ廃棄等に明らかな問題はなかった。 
 

評価 3： 基本的検査・⼿技が診療で必要とされたレベルで実施できた。 
検体、物品の取り扱い、ゴミ廃棄等に問題はなかった。 
検査結果の判断ができた。 

 
評価 4： 診療で必要とされた基本的検査・⼿技の適応を判断でき、必要な準備をして実施

できた。介助が許可される検査・⼿技についても、適切な対応を⾏った。 
検体、物品の取り扱い、ゴミ廃棄等に問題はなかった。 
検査結果の判断ができた。 

 
評価 5： 診療に積極的に参加し、許可を得て、学⽣に実施・介助が許可される検査・⼿技

を適切に実施し、診療に貢献した。 
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6）チーム医療：チーム内での役割、多職種との連携 

 

関連する教育到達⽬標 
2 基本的臨床能⼒を有し、患者中⼼のチーム医療を熱意と責任を持って安全に実践できる。 

2c. 医療チームのメンバーと互いを尊重したコミュニケーションを図り、チームの機能を⾼めるためにリ

ーダー及びメンバーとしての⾃分の役割を果たして、安全な医療を実践できる。 

 
受け持ち患者診療とカンファレンス等において 
評価 1： 情報提供や情報の共有を⾏わない。 

診療チームの⽅針に従った⾏動を取らない。 
多職種を含む診療チームメンバーの専⾨性を尊重する態度が⾒られない。 

 
評価 2：主治医チームの⼀員として求められる状況提供を⾏い、情報の共有・意思決定に

参加した。 
多職種を含む診療チームメンバーの専⾨性を尊重する⾏動であった。 
 

評価 3：主治医チームの⼀員として求められる役割を理解して、⾏動した。 
多職種を含む診療チームメンバーの専⾨性を尊重する⾏動であった。 

 
評価 4： 指導医、上級医、同級⽣、他の医療職と連携し、診療の遂⾏に必要な役割を担っ

た。 
 
評価 5： 診療チームにおける⾃分の役割を果たすだけではなく、他のメンバーを補完・⽀

援し、チームの機能を⾼めた。 
 多職種を含む診療チームメンバーとコミュニケーションをとり、メンバーとして
信頼された。 
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7）⾃学⾃習、問題解決 

 

関連する教育到達⽬標 
4 基礎・臨床・社会医学における研究を体験し、研究の重要性と必要性を認識する。 

4a.課題を発⾒して、論理的、批判的に考え、探求し、問題解決する⾃⼰主導型学習を⾏うことができ

る。 

 
受け持ち患者診療や臨床実習中に直⾯した問題（課題）に対して 
評価 1： 診療上必要な知識・技能について、指⽰や⽀援があっても学習しなかった。 

不明な点を学習しようとする態度がなかった。 
 
評価 2： 診療上必要な知識・技能について、指導医等の⽀援を受けながら、⾃習により知

識・技能を修得した。 
 

評価 3：診療上必要な知識・技能について、⾃らの課題として指導医等の⽀援を求め、⾃
主的に知識・技能を修得した。 

 
評価 4： 診療上の課題を発⾒し、適切な⾃⼰評価により学習⽬標を定め、必要な知識・技

能を⾃主的に学習して修得した。 
 
評価 5： 診療上求められる知識・技能に加え、関連事項を深く学び、意欲的に学んで成果

を上げた。 
 医学・医療への関⼼を⽰し、最新の情報を含め、新たな知識を修得した。 
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8）フリー評価 

 

1）〜7）以外に、各ローテーションで評価する項⽬ 
ローテーション開始時に学⽣に説明し、成績判定基準を⽰す。 
 
 
 
 
 
総合評価 

 
1）〜8）の項⽬を参考に、総合評価を⾏う。 
1）〜8）の評価の平均である必要はない。⼀部の項⽬に重⼤な問題がある場合は、1（不
可）となる場合もある。 
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2. 各ローテーションでの評価⼊⼒ 
1）グループ（ローテーション）の成績判定と診療科の形成的評価 

 
 

 
 
臨床実習 1 

グループ（ローテーション）の最終成績：ローテーション終了時に⼊⼒ 
医学教務係が臨床実習の成績として記録する。 
成績判定の権限を持つ指導医（臨床実習検討 WG 委員）が登録されている。 

 
1 臨床実習（⼼臓⾎管内科） 
2 臨床実習（呼吸器内科） 
3 臨床実習（⼼臓⾎管外科、消化器外科） 
4 臨床実習（呼吸器外科） 

診療科の形成的評価：ローテーション中に担当診療科の指導医が⼊⼒する。 
あらかじめ登録された診療科の指導医がそれぞれの⼊⼒権限を持つ。 
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2）学⽣の⾃⼰評価と指導医評価⼊⼒ 
l 学⽣の⾃⼰評価実施済みの場合 
参照をクリック→学⽣⼊⼒済み画⾯ →「教員評価へ」クリック→教員⼊⼒画⾯ 
 

 
 

 
 
l 学⽣の⾃⼰評価未実施の場合 
作成をクリック→ 教員⼊⼒画⾯

 
 
教員評価⼊⼒画⾯ 

 
 
すべての項⽬の評価を⼊⼒、項⽬が評価対象外の場合は「対象外」をクリックする。 
学⽣の⾃⼰評価を参照してコメントを記載する。指導医が⼊⼒すると学⽣の⾃⼰評価が⼊
⼒できないので、あらかじめ⾃⼰評価を⼊⼒する期限を明⽰しておく。 
「保存する」をクリックする。 
学⽣⼀覧で「グラフ」をクリックすると、全診療科評価グラフとコメントを参照できる。 

「教
員評
価 


