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Ⅰ．臨床実習の概要

1．基礎臨床実習Ⅰ ：「見学」中心の早期臨床実習

【実習期間】

 Ⅰ部(昼間部)・Ⅱ部(夜間部)  新カリキュラム：45 時間

1 年：2021 年 11 月 1 日(月)～11 月 13 日(土) (うち 1週間)

2 年：2021 年 7 月 26 日(月)～8月 7日(土)  (うち 1週間)※

                    ※2020 年度未実施分

 Ⅱ部(夜間部)        旧カリキュラム：90 時間のうち 45 時間

3 年：2021 年 7 月 26 日(月)～8月 7日(土) (うち 1週間)※

                    ※2020 年度未実施分

   

【指導要件】

 免許を受けた後、5年以上理学療法業務に従事(6 年目以上)した方

※旧カリキュラムは 3 年以上従事

【一般目標】

 社会人として必要な態度や行動を身につける。

 理学療法士になることへの動機づけを高める。

 理学療法士の役割と責任について理解する。

【行動目標】

 臨床実習施設の規則・規律を守り、施設のスケジュールに従って行動する。

 身だしなみを整え、適切な挨拶、言葉使いを行う。

 提出物は期限を守って提出する。

 自己の健康を管理する。

 自己の考えを伝え、相手の考えを理解し、感情をコントロールした言動を行う。

 指導や助言に対して改善・修正を行う。

 状況に合わせて、報告・連絡・相談を行う。

 対象者とのコミュニケーションの中から情報収集を行う。

【課題】下記の課題を必ず毎日記載する

 デイリーノート [別紙 1]

必ず毎日記載する。A4 の専用フォームを使用し、基本的に以下の項目について記載する。

1.スケジュール：午前と午後に分けて一日の大まかな行程を記載

2.本日学んだことや疑問に思ったことなどを記載

3.自己学習が必要だと思ったことを記載
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2．基礎臨床実習Ⅱ ：「検査測定経験」中心の実習

【実習期間】

 Ⅰ部(昼間部)          新カリキュラム：135 時間

2 年：2022 年 1 月 17 日(月)～2022 年 2 月 5 日(土)      (3 週間）

※これに加え 45時間の学内指導（臨床実習前 OSCE を含む）

 Ⅱ部(夜間部)         旧カリキュラム：90 時間

3 年：2022 年 1 月 17 日(月)～2022 年 2 月 5 日(土)       (3 週間）

【指導要件】

 免許を受けた後、5年以上理学療法業務に従事(6 年目以上)した方

※旧カリキュラムは 3 年以上

 上記且つ「厚生労働省が指定した臨床実習指導者講習会(以下 指導者講習会)」または「厚生

労働省及び公益財団法人医療研修推進財団が実施する理学療法士・作業療法士・言語聴覚士

養成施設教員等講習会(以下 教員等講習会）」を修了した方          ※旧カリキュラムには不要

              

【一般目標】

 基礎臨床実習Ⅰの一般目標を達成する。

 理学療法の対象者に対して情報収集および検査測定と結果の解釈を行う。

【行動目標】

 カルテや問診から必要な情報を収集し整理する。

 疾患・病態から必要な検査測定項目を列挙し計画できる。

 基本的な検査測定を対象者に対して安全に実施できる。

 歩行を含めた基本動作の動作観察ができる。

 検査測定結果を項目ごとに解釈する。

【課題】下記のいずれかの課題を必ず毎日記載する

 デイリーノート [別紙 1]

A4 の専用フォームを使用し、基本的に以下の項目について記載する。

1.スケジュール：午前と午後に分けて一日の大まかな行程を記載

2.本日学んだことや疑問に思ったことなどを記載

3.自己学習が必要だと思ったことを記載

 症例ノート [別紙 2]

その日経験できた実習内容を踏まえて、主だった 1症例に対する記録を残す(SOAP 形式)

1.対象症例：見学内容・体験内容とその考察を記載

2.行動計画：考察に基づいて、翌日実施したい項目を記載(方法・注意点・リスク管理含む)

3.自己学習が必要だと思ったことを記載
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3．総合臨床実習 ：「評価・治療経験」中心の実習

【実習期間】

 Ⅰ部(昼間部)・Ⅱ部(夜間部)      旧カリキュラム：630 時間

3・4 年：2021 年 4 月 12 日(月)～2021 年 8 月 28 日(土)     (うち 16 週間）

【指導要件】

 免許を受けた後、3年以上理学療法業務に従事(4 年目以上)した方  ※旧カリキュラム

【一般目標】

 基礎臨床実習Ⅱの一般目標を達成する。

 基本的理学療法の体験・実践を通して、自己の理学療法観を育成する。

 理学療法評価に基づき理学療法治療・指導対応を検討する。

 ディスカッションによって、理学療法評価・治療の客観的考証を行う。

【行動目標】

 対象者の理学療法評価を実施する。

 理学療法プログラムを立案し、その根拠を説明する。

 臨床実習指導者の指示の下で理学療法プログラムを実践する。

 評価・治療の進捗状況について、指導者に説明する。

 各疾患別の理学療法評価・理学療法治療を経験する。

 再評価に基づいて治療内容の効果判定を行い、目標を再検討する。

 治療場面以外も含めた、理学療法士の業務全体を経験する。

【課題】下記のいずれかの課題を必ず毎日記載する

 デイリーノート [別紙 1]

A4 の専用フォームを使用し、基本的に以下の項目について記載する。

1.スケジュール：午前と午後に分けて一日の大まかな行程を記載

2.本日学んだことや疑問に思ったことなどを記載

3.自己学習が必要だと思ったことを記載

 症例ノート [別紙 2]

その日経験できた実習内容を踏まえて、主だった 1症例に対する記録を残す(SOAP 形式等)

1.対象症例：見学内容・体験内容とその考察を記載

2.行動計画：考察に基づいて、翌日実施したい項目を記載(方法・注意点・リスク管理含む)

3.自己学習が必要だと思ったことを記載

【学内実習】

  新型コロナウィルス感染拡大を受け、16 週間の実習期間のうち半数程度を学内実習とする可能性

があります。
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Ⅱ．臨床指導者確認事項

1．臨床実習受入の手続き

 臨床実習受け入れに際しては、事前に次年度の「臨床実習受入アンケート」を送付しています。

受入時期を検討して期日までに返送してください。

 アンケート結果に基づき、秋頃に次年度の「実習受入依頼書・承諾書」を送付しています。最終

的な受入状況を、実習受入承諾書に記載して期日までに返送してください。

 2021 年度の臨床教育者会議(SV 会議)はオンライン開催としました。会議内容は当校ホームページ

より閲覧できますので、直接指導にあたる方はご確認をください。

 新カリキュラムの基礎臨床実習Ⅱでは「指導者講習会」または「教員等講習会」の終了証が必要

です。以降は当該終了証と理学療法免許の複写を毎年ご提示いただく予定です。

2．臨床実習前の手続き

 毎年 3 月頃に臨床実習施設情報シートを送付しています。内容を確認し必要であれば修正し、   

期日までに返送してください。

 実習 2 週間前までに、文書にて配置する学生をお知らせしています。合わせて学生の自己紹介  

用紙、誓約書なども送付しています。

 原則として、実習 1 週間前に実習生から臨床指導者へ電話連絡するように指導しています。実習

生に実習開始日の集合時間・場所・持ち物・感染対策内容・注意事項などを指示してください。

3．臨床実習指導の方法

 実習期に応じた目標が設定されていますが、必ずしも目標達成のみを到達点とは考えておりませ

ん。個々の実習生の能力に応じて実習課題の量を調整し、個々の成長につながる臨床実習となる

ようご配慮ください。実習生の理解が不十分であってもそこで足踏みしてしまうことの無いよう

に、臨床実習指導者の指導・監督の下で行う診療参加型臨床実習を基本としてください。

 充分な経験を積んでいない業務を実習生だけに任せてしまうことの無いようにお願いします。  

必ず項目ごとに「見学」⇒「協同参加」⇒「実施」の段階を踏んでいただくようにお願いします。

 感染症罹患への恐れがある場合は、経験項目・経験症例ごとに診療参加の程度をご判断ください。

 診療参加に際しては、多様な症例を経験できるようにご配慮ください。また治療場面以外も含め

て、理学療法士の業務全体を経験できるようにお願いします。

 実習生の理解を高めるには、見学・評価・治療中にその場で説明することが効果的と考えており  

ます。フィードバックは業務後にまとめて行うよりも、可能な限りその場で行ってください。

 実習課題は実習時間内に作成させてください。自宅で作成する場合でも実習時間の一部として

申告することとしています。ただし自発的に行う学習に関しては実習時間外で行うものとします。

 症例報告書(レポート）、症例報告レジュメは課題とはしていません。対象者に対する考察は   

日々の症例ノートや口頭でのやり取りを中心としていただき、資料作成に負担が偏重しないよう

にご配慮願います。規定課題以外を課する場合は、全て実習時間内での課題としてください。

 総合臨床実習では、臨床実習指導者へのプレゼンテーションを中心としたディスカッション形式

での進捗確認(2～5 名程度の少人数参加)を行っていただいています。学内教育ではレジュメ作成

は求めず、模擬症例情報を簡単にまとめた評価サマリー［別紙 3］を用いて指導しています。

 前回実習の実習評価表をデイリーノートに添付している場合は、指導に向けてご参照ください。
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4．臨床実習初日

 臨床実習開始にあたり、下記事項等のオリエンテーションをお願いします。

1.臨床実習指導者の紹介や、実習ファイルの提出方法(場所・時間)

2.臨床実習施設の規則(ローカルルール)

3.翌日以降の集合時間・服装など

 実習生が持参する実習ファイル(自己到達目標・出席表等)をご確認ください。

 実習評価表の項目・内容を必ず確認いただき、指導・経験内容に反映をしてください。

5．出欠管理

 週当たり 5 日間の出席を基本とします。祝日等の扱いは施設の方針にお任せしますが、規定時間

数を充足できない可能性がある場合は、養成施設側からご相談させていただくことがあります。

 臨床実習時間は、「施設に入った時間」から、指導を終えて「施設から出る時間」とし、1 日あた

り 8 時間を基本(半日のみの場合は 4 時間など)として算出します。休憩時間は含みません。   

ただし臨床実習時間には実習課題を作成する時間を含みます。1 日あたり 1 時間程度の課題作成

時間を算出し、課題作成は臨床実習施設あるいは自宅で行います。いずれの場合も臨床実習時間

に含まれます。従って臨床実習時間は 1 日最大 9 時間となります。

 欠席・遅刻・早退については［別紙 4］を参考にして出席表に記載してください。出席表は毎日必

ず臨床実習指導者が確認をしていただき、捺印またはサインをお願いします。

1.出席：終日の出席 ⇒「 捺印 」

2.休日：施設によって定められた休日 ⇒「 休 」

3.欠席：終日の欠席または 12 時までに出席できない場合 ⇒「 欠 」

4.遅刻：指定時間に遅刻して 12 時までに出席した場合 ⇒「 遅 」

5.早退：12 時以降に早退した場合（午前中の早退は欠席扱い） ⇒「 早 」

6.公欠：下記事項に該当する場合 ⇒「 公 」

・学校保健安全法に定められた感染症(新型コロナウィルス感染を含む)

・忌引き：1親等は 5日間、2親等は 3日間

・交通機関の停止(台風など)：施設の判断により調整

 在学中の全ての臨床実習期間を通じて通所リハビリテーションあるいは訪問リハビリテーション

での臨床実習が 45 時間必要とされています。これを積算しますので、［別紙 5］を出席表と併せ

てご確認ください。                     ※新カリキュラムにて規定

6．臨床実習評価表［別紙 6～9］

 各期に応じた臨床実習評価表を用意しています。各時点での客観的な実習生評価をお願いします。

 評価表はまず実習生に自己評価を行わせ、その後に臨床実習指導者が評価し記載をしてください。

 臨床実習指導者の評価内容を必ず実習生とともに確認し、総評と併せて直接フィードバックを  

してください。

 総合臨床実習では 4 週ごとを目途に臨床実習評価をお願いします。

7．臨床実習最終日

 臨床実習施設内で実習課題を記載する時間を調整し、記載内容の確認をしてください。

 実習評価表および出席表の完成を確認し、指導者の署名と捺印をお願いします。［別紙 4～9］

 臨床実習評価表は必ず実習生にフィードバックいただき、実習生に手渡しをお願いします。

 昼食代の清算や備品の返却等について、実習生に指示してください。



6

8．実習生との関わりについての留意点

 臨床実習の進め方や実習生の指導については、養成施設、実習生、臨床実習施設の連携が必要不

可欠です。教員からの電話連絡や臨床実習施設訪問を適宜実施していますが、それに限らず、ご

質問やご相談等、いつでもご連絡ください。

 基礎臨床実習Ⅱ・総合臨床実習では、実習生から実習担当教員に、実習経過をメールで定期報告

させます。主に実習経過、健康状態、ストレス状況などを報告させます。状況次第で実習担当   

教員から臨床実習指導者に連絡を取らせていただくことがあります。

 実習生には実習前オリエンテーション等で、実習課題作成における「対象者氏名の匿名記載」や   

「個人情報や病院情報の SNS への投稿禁止」などを個人情報管理として指導し、管理徹底を誓約

させています。指導が不足している部分がありましたら実習生・実習担当教員にご指摘ください。

 実習生に関する情報を各施設に事前に送付しています。実習生情報の管理には十分ご注意いただ

き、指導に関する用途以外への使用が無いようにお願いします。

 実習生への個人的な連絡先の管理は実習担当教員が行ないます。連絡先や住所などを提示させる

ことは控えてください。

 過大な負荷量、休憩時間や休日に及ぶ指導、高圧的な指導、不要な身体接触、連絡先の交換など

はいずれもハラスメントに発展する可能性があります。十分ご注意ください。

 ハラスメントに関して、臨床実習指導者が「指導の範疇」と捉えていても実習生がそのように捉

えるとは限りません。関わり方に難渋する場合は実習担当教員までご一報ください。

9．臨床実習の中断・中止

 臨床実習の進捗状況によっては、養成施設が実習生を直接「個別指導」する場合があります。   

指導後にも状況に変化がない場合は、臨床実習を中断または中止する措置をとることがあります。

 「個別指導」において、改善がみられないと判断した場合や、下記事項に該当する場合は臨床実

習を一旦中断し、養成施設内で一定期間の再指導を行います。指導により改善があると認められ

た場合のみ臨床実習を再開します。

1.正当な理由のない遅刻・早退をした場合(寝坊、連絡不備などを含む)

2.度重なる実習課題や提出物の遅れがある場合

3.実習生として臨床実習に臨む姿勢、態度が不十分であると判断した場合

4.心身の事由等で臨床実習を中断すると判断された場合

5.臨床実習施設の規則を守らない場合

6.その他、上記以外で臨床実習を中断すると判断された場合

 次の事由に該当したと養成施設側が判断した場合は臨床実習を中止します。中止となった場合、   

経過日数を問わず「評定対象外」となります。

1.臨床実習中断後の指導に改善が認められないと判断した場合

2.正当な理由のない欠席をした場合(寝坊、連絡不備などを含む)

3.対象者に故意に危害を加えた、人権を無視したような態度をとった場合

4.守秘義務を守らない場合(SNS への実習内容に関する投稿などを含む)

5.臨床実習施設の物品・機材などを故意に破損した場合

6.補充実習において、臨床実習の中断に相当する事柄が発生した場合

7.心身の事由等で臨床実習を中止すると判断された場合

8.その他、上記以外で臨床実習を中止すると判断された場合
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10．臨床実習評定

 実習時間数、臨床実習中の課題遂行状況、臨床実習評価表の結果、養成施設内の実習準備状況、

臨床実習前後の実技試験(OSCE)などから、認知・精神運動・情意領域の各領域を総合的に評定し

ています。またその結果に応じて補充実習を行います。ただし、臨床実習の中止に該当した場合、

実習時間数が不足した場合は「評定対象外」となります。

11．感染症対策と学内実習

 2020 年度には新型コロナウィルス感染の拡大により、総合臨床実習期間内(16 週間)に 4週間分程

度、基礎臨床実習Ⅱ期間内(3 週間)に 1 週間分の学内実習を行いました。また基礎臨床実習Ⅰは

開催を次年度に見送りました。2021 年度も状況に応じて、スケジュールを変更するなどして実習

する可能性があります。

 学内実習においては、臨床実習の経験不足を補うための模擬症例検討や実技演習を行う予定とし

ています。

 感染症対策として、全学生に対して臨床実習前に以下の対応を行っています。

・実習 2週間前からの検温記録・行動記録作成

・スタンダードプリコーションに則った感染症対策の講義

・インフルエンザの予防接種(冬季のみ・一部学生を除く)

・感染症予防に関する誓約書作成

・平熱が高い学生の申告

 臨床実習期間中は以下の対応を取っています。

  ・毎朝自宅での検温

    ⇒37.0℃以上や風邪症状がある場合の臨床実習参加は、臨床実習施設・養成施設と相談

     37.5℃以上の場合は臨床実習を欠席・早退

  ・一患者一手洗いの徹底

  ・昼食時に他者との距離を確保

  ・アルバイトなど、不特定多数の人との接触を回避

 臨床実習施設ごとに以下の対応を求められている場合があります。

・水痘・風疹・麻疹・流行性耳下腺炎の抗体確認やワクチン接種

・B型肝炎の抗体確認・ワクチン接種、梅毒等の検査

・新型コロナウィルスに対する PCR 検査や抗原検査

 新型コロナウィルスなどの影響を受けた場合、欠席の扱い・中断中止の判断・評定方法などは    

規程の限りではありません。実習生に不利益がないことを優先して対応します。

12．災害・事故など

 災害や交通機関の不通等により通勤に支障をきたす場合は、臨床実習施設の規則に準じてくださ

い。また、実習生に対する規定がない場合は臨床実習指導者の判断に委ねます。

 判断に苦慮される場合は、下記に示す本校の規定をご参照ください。

［交通機関の不通、暴風警報又は特別警報の発令］ 対象：大阪府

・7 時 00 分までに開通・解除 ⇒ 平常通り

・7 時 01 分から 10 時 30 分までに開通・解除 ⇒ 13 時 00 分から実施

・10 時 31 分以降に開通・解除 ⇒ 終日休講
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13．実習生の保険加入状況

 実習生は全員が「学生・生徒災害傷害保険」並びに「医療分野学生生徒賠償責任保険」に団体加

入しています。当該保険内容を以下に抜粋します。

［学生・生徒災害傷害保険］

学生・生徒が学校の管理下にある場合等、不慮の事故による死亡またはケガを補償します。  

通学中・学校施設等相互間の移動中の傷害事故も補償対象となります。また、傷害事故だけでは

なく学校管理下の対人・対物事故により、学生生徒が法律上の賠償責任を負った場合も補償対象

となります。

［医療分野学生生徒賠償責任保険］

医療関連学科の正課・学校行事として日本国内で行う医療関連実習に起因して、学生生徒が  

他人の身体・生命を害したり、他人の財物を損壊したり、または他人から借りたり預かったりし

た物（受託物）を損壊、紛失し、または盗取、詐取されたことにより、法律上の損害賠償責任を

負担することによって被る損害に対して補償されます。

 実習生が臨床実習時（訪問リハビリ等）や通学時に自転車移動をしている際の事故等についても、

上記保険の補償範囲となっています。ただし自動車・バイクを運転することは認められていませ

んので、保険も対象外となります。

 保険内容に関する詳細は、関西医科専門学校事務局までお問い合わせください。

14．参考資料

 本資料で説明が不足している部分については、実習担当教員にお問い合わせいただくか、下記   

資料をご確認ください。

【臨床実習教育の手引き(第 6版)】：編 公社日本理学療法士協会

http://www.japanpt.or.jp/about/data/books/education_01/
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Ⅲ．実習生の臨床実習準備状況

1．必要事項の伝達

 各臨床実習時期の 1か月前頃に配置施設を通達しています。

 施設担当教員と実習生との間で、各実習生の実習目標の作成を行っています。

 臨床実習のルールの確認を行っています。

 各臨床実習における作成課題の確認、記載方法の練習を行っています。

 感染対策・個人情報保護に関わる指導を徹底しています。

2．情意領域の最終指導

 臨床実習にあたっての心構え、取るべき態度などを指導しています。

 服装、髪型など身だしなみのチェックを行っています。

 実習開始 1週間前を目途に実習施設へ事前連絡をさせています。(代表学生のみの場合あり)

 実習終了後には臨床実習指導者(もしくは所属部署)に対してお礼状を送付するように指導してい

ます。

3．臨床実習前 OSCE の実施

 各臨床実習に応じた実技指導、臨床実習前 OSCE を行っています。(内容変更の可能性あり)

・基礎臨床実習Ⅰ：コミュニケーション、医療面接、車椅子介助、血圧測定

・基礎臨床実習Ⅱ：模擬症例で形態測定、ROM 測定、MMT、疼痛・神経学的検査、移乗介助

・総合臨床実習 ：模擬症例で疾患別評価、ストレッチング、筋力増強練習、動作練習等

 臨床実習前 OSCE に不合格になった実習生は、各臨床実習開始までに再指導や再試験を行います。

 臨床実習前 OSCE の結果は、実習ファイルに挟んで臨床実習に臨みます。指導計画を立てていただ

く際にご参照ください。

4．臨床実習終了後の指導

 臨床実習終了後に各自で臨床実習の振り返りをし、グループワークや個人面談を行っています。

 例年の総合臨床実習では、臨床実習前と同様の項目で臨床実習後 OSCE を行っています。

5．臨床実習に関連する講義進捗状況

 各学年での学習予定内容を以下に抜粋して列挙します。

＜Ⅰ部（昼間部 3年制）＞ ＜Ⅱ部（夜間部 4年制）＞

1年次

概論・一般教養・接遇教育

血圧測定・形態測定

関節可動域検査・徒手筋力検査

1 年次 概論・一般教養・接遇教育・血圧測定

2 年次
形態測定・関節可動域検査

徒手筋力検査・各種疾患学

2 年次

運動療法、物理療法

各種疾患学・疾患別理学療法

神経機能検査・整形外科的検査

動作観察・動作分析・臨床思考過程

3 年次

運動療法、物理療法

疾患別理学療法

神経機能検査、整形外科的検査

動作観察・動作分析・臨床思考過程

3 年次 総合実習前 OSCE 4 年次 総合実習前 OSCE

 １年生の実習で「動作観察・動作分析」を求められる事例が散見されます。未修了の科目・項目

に関しては知識を求めるのではなく、あくまで教示して頂けるようにお願いします。
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Ⅳ．緊急連絡先

平日(9:00～ 21:30)：06-6366-1001(学校代表)

上記時間以外緊急連絡：①090-3486-8005 ②090-3053-9822

※①②に関しては実習日程以外の通信はできません
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［別紙 1］

行動内容と時間の報告に対し

確認をお願いします

見学や体験の中で感じたこと、考えたことを記載します

疑問点の想起とその解決策につながるよう指導をお願いします

可能な限り現場での臨床実習時間内に実習生に記載させ、確認をお願いします

実習生持参の PC での作成が望ましいですが、手書きでも可能です

記載例
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［別紙 2］

カルテ記載の練習となるように、その日に

経験した事項をまとめさせてください

可能な限り現場での臨床実習時間内に実習生に記載させ、確認をお願いします

実習生持参の PC での作成が望ましいですが、手書きでも可能です

同じ対象者の経過を追うことで、評価・治療の

進捗状況を説明する資料としてください

症例ノートの作成は、その日に関わった

主だった症例 1 名を対象としてください

臨床実習指導者の

「捺印」or「サイン」

記載例
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［別紙 3］

利用例

サマリーを作成することは

臨床実習の指定課題ではありません

総合臨床実習の実習生評価にあわせて、症例の

ディスカッションを行う際にプレゼン資料として利用してください
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［別紙 4］

毎日、臨床実習指導者の「捺印」or「サイン」

「休」 臨床実習施設や臨床実習指導者に準じた休み

「欠」 実習生都合による欠席

「公」 公欠、備考欄に理由を明記（証明添付）

自宅での課題作成は臨床実習時間に含む

必ず記載・捺印のご確認を

最終確認をお願いします

実習時間の記載は学生に行わせてください
（1 時間＝1.0、30 分＝0.5、15 分＝0.25）

記載例
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［別紙 5］

該
当

経
験

時
間

に

臨
床

実
習

指
導

者
の

「
捺

印
」

時
間

が
長

け
れ

ば
「
線

」
で
省

略
可

記載例
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［別紙 6］

実習生の自己評価を確認し

評価・指導をお願いします

実習期を問わず、その時点での

客観的な評価をお願いします

記載例

必ず記載・捺印のご確認を

「見学」「協同参加」「実施」の概念については、

「臨床実習教育の手引き(第 6 版)」（編：日本理学療法士協会）をご確認ください
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［別紙 7］

記載例

実習生の自己評価を確認し

評価・指導をお願いします

実習期を問わず、その時点での

客観的な評価をお願いします



18

基礎臨床実習Ⅱは「検査測定」

までの経験を基本としています

必ず記載・捺印のご確認を

「見学」「協同参加」「実施」の概念については、

「臨床実習教育の手引き(第 6 版)」（編：日本理学療法士協会）をご確認ください
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［別紙 8］

記載例

総合臨床実習では 4 週間ごとに

実習生の自己評価を確認し

評価・指導をお願いします

実習期を問わず、その時点での

客観的な評価をお願いします
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4 週間ごとを目安に、主だった症例の経過把握状況を

ディスカッション形式で確認してください

レポート・レジュメは課していません。

学内教育では評価サマリー[別紙 3]を使用して

いますので、必要に応じてご利用ください
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必ず記載・捺印のご確認を

「見学」「協同参加」「実施」の概念については、

「臨床実習教育の手引き(第 6 版)」（編：日本理学療法士協会）をご確認ください
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［別紙 9］

別紙添付や貼付も可能

実習最終日には、必ず実習生に
直接フィードバックをお願いします

記載例

実習生が実習最終日に記載




