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今年度からの新たな取り組みの概要 

 

1) 地域医療学（６年一貫地域医療学修プログラムⅠ）（p15、p27） 

地域医療学講義（1 年次）を地域枠必修から一般枠も含め全員必修に対象者を拡

大した。また、同授業は東邦大学と合同授業とし、東邦大学からは地域枠学生な

らびに地域医療に対して情熱や好奇心がある医学生が参加した（地域医療学（地

域医療への高い情熱と好奇心を涵養する地域志向型人材養成プログラムⅠ）と連

動）。 

 

2) 地域医療学（６年一貫地域医療学修プログラムⅡ）（p18） 

早期地域医療体験実習（1年次、地域枠必修）について実習医療機関を計 10施設

に、夏季フィールドワークについて実施施設を計 9 施設に拡充した。 

 

3) 地域医療学（６年一貫地域医療学修プログラムⅣ）（p21、p35〜p41） 

ジェネラリスト入門講義など医学生が活用できるオンデマンドコンテンツを新 

規に 60本作成し、拠点以外でも活用できるよう公開した。 

 

4) 地域医療学（６年一貫地域医療学修プログラムⅥ）（p25） 

千葉県内の医師少数区域を中心とした地域医療機関で、3 週間連続した診療参加

型臨床実習を行う「地域臨床実習」を医学部 5 年次全員必修で開始した。 

 

5) 地域医療学（地域医療への高い情熱と好奇心を涵養する地域志向型人材養成プ

ログラム（Ⅰ））（p27、p28） 

地域医療学１において千葉大学との合同授業を遠隔で、地域医療学２では行政機

関と連携し見学実習等を、地域医療学３では訪問診療シミュレーションを新たに 

行った（地域医療学（６年一貫地域医療学修プログラムⅠ）と連動）。 

 

6) 外部評価委員会の実施 （p11、p13） 

外部評価委員会である「千葉地域医療教育外部評価委員会」を実施し、今年度ま 

での本プログラムに対する評価の実施と今後の改善案の検討を行った。 
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１. 事業責任者挨拶 
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中谷 晴昭 

事業責任者／千葉大学理事  

 

 

 

新型コロナウイルス感染症拡大に伴い、日本の医療提供体制にも多くの課題が存在

することが明らかとなりました。特に地域においては、医師の地域偏在や診療科偏在

の解消が求められると共に、様々なニーズに対応して最適な医療を提供することが必

須となっております。また、令和６年に厚生労働省から発表された都道府県別医師偏

在指標においても、千葉県は全国４７都道府県中３８位と相変わらず全国平均を大き

く下回る状況であり、相対的な医師不足が続いております。千葉大学および東邦大学

においては地域枠の医学生が毎年入学してきており、彼らを含めた医学生の地域医療

に対する情熱を醸成し、優れた地域志向型医療リーダーを育成することが重要なミッ

ションの一つであります。 

令和４年度に、文部科学省の大学教育再生戦略推進費「ポストコロナ時代の医療人

材養成拠点形成事業」に、千葉大学と東邦大学が共同で「地域医療への高い情熱と好

奇心を涵養して総合力・適応力・教育力を醸成する地域志向型医療人材養成プログラ

ム」を申請し、採択となりました。このプログラムにおいては、医学生が 6年一貫の

地域医療学修によって地域医療に対する高い情熱を涵養すると共に、地域病院に配置

された教育専任のアテンディングと呼ばれるメンターの医師の指導を受け、地域医療

の現場において不可欠な多職種連携について他職種を目指す学生と共に学びます。こ

のことにより、地域医療の現場で総合的に患者を診ることが出来る「総合力」、医療・

社会状況の変化に応じて医師としての能力を最適化して発揮できる「適応力」、そし

て地域の課題を踏まえた教育研究を実践し、後進の医療人材養成に貢献できる「教育

力」を獲得することを目標としております。 

千葉大学と東邦大学が緊密に連携し、本事業を実施することになりますが、幸いに

も両大学には総合診療、救急診療、感染症のエキスパートの教員が多く在籍しており、

高いレベルでの目的に沿った教育が出来ると思われます。また、シミュレーション教

育や ICT技術を駆使した様々な教育も実施可能であり、本事業で開発したオンデマン

ド教材も、千葉県に附属病院を開設する他大学の医学生にも将来的に利用可能とする

予定です。本事業の成功に向けて教職員一同努力致す所存でありますので、千葉県を

はじめ関係する皆様のご支援とご協力をよろしくお願いいたします。 
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事業コンセプト 

「地域医療への高い情熱と好奇心を涵養して総合力・適応力・教育力を醸成する」 

 

2022年（令和 4年）度の研究拠点形成費等補助金（ポストコロナ時代の医療人材養

成拠点形成事業）に千葉大学と東邦大学の「地域医療への高い情熱と好奇心を涵養し

て総合力・適応力・教育力を醸成する地域志向型医療人材養成プログラム」が採択さ

れた。同プログラムは、医師少数県である千葉県において、学生や医療者の地域医療

に対する高い情熱と好奇心を涵養し、地域における医療ニーズの変化や予測困難な課

題発生に対応できる総合力・適応力・教育力を有する地域志向型リーダーの育成を目

的としている。 

 

同プログラムでは、大学と大学、大学と地域、地域と地域をオンラインで繋ぐ双方

向性学修やオンデマンド学修を活用する。以下に本プログラムの特徴を示す。 

 ６年一貫地域医療学修で地域医療への高い情熱と好奇心を涵養する。   

 総合力、適応力、教育力を醸成し、地域医療を実践できる能力を獲得する。    

➢ 総合力：地域医療の現場で総合的に患者・生活者をみることができる。  

➢ 適応力：医療や社会の状況に応じて、自らの能力を最適化し発揮できる。  

➢ 教育力：地域医療人材を育成し、地域の課題を踏まえた教育研究を実践でき

る。  

 豊富な教材ラインナップをさらに充実させオンデマンド学修を推進する。    

 空間をリアルに再現して地域医療の現場を学ぶ。   

 地域で働く"地域病院アテンディング"とともに地域医療を学びキャリアを育む。    

 多職種連携能力とリーダーシップを高める。    

これらのプログラムによって養成された地域志向型リーダーは、自らの総合力・適

応力・教育力を発揮することにより地域医療での診療・教育・研究を活性化させ、持

続可能性のある人材循環システムを構築し、医師偏在・地域偏在の解決に貢献してい

く。 

 



 8 

 



 9 
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３−１. 令和６年度実施体制 

１.千葉地域医療教育統括会議（◎委員長 〇副委員長） 

氏名 所属・役職 

◎中谷 晴昭 千葉大学理事（教員人事・危機管理）／事業責任者 

〇三木 隆司 千葉大学大学院医学研究院・医学部・医学部長 

池田 隆徳 東邦大学医学部・医学部長 

金田 篤志 千葉大学大学院医学研究院・教授 

佐藤 二美 東邦大学医学部・特任教授 

伊藤 彰一 千葉大学大学院医学研究院・教授 

端詰 勝敬 東邦大学医学部・教授 

菊地 美香 千葉県健康福祉部医療整備課・課長 

２.千葉地域医療教育推進委員会（◎委員長 〇副委員長） 

氏名 所属・役職 

◎伊藤 彰一 千葉大学大学院医学研究院医学教育学・教授 

○端詰 勝敬 東邦大学医学部医学教育センター・センター長 

蛭田 啓之 東邦大学医療センター佐倉病院 副院長／教育・検査研究担当 

三上 哲夫 東邦大学医学部病理学講座 教授 

清水 郁夫 千葉大学大学院医学研究院医学教育学・特任教授 

鋪野 紀好 千葉大学大学院医学研究院地域医療教育学・特任准教授 

荒木 信之 千葉大学大学院医学研究院地域医療教育学・特任講師 

高橋 利夫 NPO法人千葉医師研修支援ネットワーク・局長 

菊地 美香 千葉県健康福祉部医療整備課・課長 

朝比奈 真由美 東邦大学医学部・特任教授 

齋木 厚人 東邦大学医学部 佐倉病院糖尿病内分泌代謝センター・教授 

佐々木 陽典 東邦大学医学部総合診療・救急医学講座・講師 

３.千葉地域医療教育評価委員会（◎委員長 〇副委員長） 

氏名 所属・役職 

◎金田 篤志 千葉大学大学院医学研究院・教授 

〇瓜田 純久 東邦大学医療センター大森病院・病院長（2024 年 6月まで） 

山内 かづ代 千葉大学大学院医学研究院地域医療教育学・特任教授 

一林 亮 東邦大学医学部内科学講座救急医学分野・准教授 

田島 寛之 千葉大学大学院医学研究院医学教育学・特任助教 

菊地 美香 千葉県健康福祉部医療整備課・課長 

佐藤 二美 東邦大学医学部医学教育・修学支援担当・特任教授 
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４.千葉地域医療教育外部評価委員会（◎委員長） 

氏名 所属・役職 

◎山本 修一 独立行政法人 地域医療機能推進機構（JCHO）理事長 

亀田 信介 社会福祉法人 太陽会 安房地域医療センター 理事長 

篠原 靖志 地方独立行政法人 さんむ医療センター 院長 

松岡 かおり 公益社団法人 日本医師会 常任理事 

雨宮 有子 千葉県立保健医療大学 健康科学部看護学科 准教授 

山口 育子 認定 NPO法人 ささえあい医療人権センターCOML 理事長 
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３-２. 会議および委員会開催日程等 

１）千葉地域医療教育統括会議 

会議名 日程 開催場所・形態 

令和 6年度千葉地域医療教育統括会議 令和 7年 3月 17日（木） 千葉大学医学部・オンライン 

 

２）千葉地域医療教育推進委員会 

会議名 日程 開催場所・形態 

第 1回千葉地域医療教育推進委員会 令和 6年 4月 11日（木） 千葉大学医学部・オンライン 

第 2回千葉地域医療教育推進委員会 令和 6年 5月 9日（木） 千葉大学医学部・オンライン 

第 3回千葉地域医療教育推進委員会 令和 6年 6月 13日（木） 千葉大学医学部・オンライン 

第 4回千葉地域医療教育推進委員会 令和 6年 7月 11日（木） 千葉大学医学部・オンライン 

第 5回千葉地域医療教育推進委員会 令和 6年 10月 10日（木） 千葉大学医学部・オンライン 

第 6回千葉地域医療教育推進委員会 令和 6年 12月 12日（木） 千葉大学医学部・オンライン 

第 7回千葉地域医療教育推進委員会 令和 7年 1月 9日（木） 千葉大学医学部・オンライン 

第 8回千葉地域医療教育推進委員会 令和 7年 3月 6日（木） 千葉大学医学部・オンライン 

 

３）千葉地域医療教育評価委員会 

会議名 令和 6年度（実施） 開催場所・形態 

第 1回千葉地域医療教育評価委員会 令和 6年 6月 25日（火） 千葉大学医学部・オンライン 

第 2回千葉地域医療教育評価委員会 令和 6年 9月 24日（火） 千葉大学医学部・オンライン 

第 3回千葉地域医療教育評価委員会 令和 6年 12月 26日（木） 千葉大学医学部・オンライン 

第 4回千葉地域医療教育評価委員会 令和 7年 2月 20日（木） 千葉大学医学部・オンライン 

 

４）千葉地域医療教育外部評価委員会 

会議名 日程 開催場所・形態 

令和 6年度千葉地域医療教育外部評価

委員会 

令和 7年 3月 27日（木） 千葉大学医学部・対面 
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４−１.６年一貫地域医療学修プログラム（千葉大学） 

１）地域医療学（６年一貫地域医療学修プログラムⅠ） 

１−１）地域医療学講義 

目的と方略： 

オンデマンド教材やラーニング・マネジメント・システムを用いて、地域医療の現

状と課題に関する基本的知識（超高齢者と日本の医療、医師の偏在、へき地医療、

システムとしての地域医療、地域包括ケアシステム、地域における予防医学、災害

医療と地域医療等）を修得する（図 1）。さらに、スマート・ラーニングを活用

し、学生の地域医療学への好奇心に沿って本講義を部分的に選択し、いつでも簡便

に受講できる。また、令和 6年（2024）年度からは一般枠も含めて全員必修授業と

した（全 118名）。また、同年度からは、オンラインを活用し、東邦大学との合同

授業を行なった。東邦大学からは地域枠学生ならびに地域医療に対して情熱や好奇

心がある医学生を含めた計 10名が参加した（p27「地域医療学（地域医療への高い

情熱と好奇心を涵養する地域志向型人材養成プログラムⅠ）」参照）。 

 

図 1. 地域医療学の流れ＊ 

 
＊成果については、欧州医学教育学会 2023での一般講演（Short communication）で発表した。 

 

１−２） 地域志向型 PBL 

目的と方略： 

地域課題や地域ニーズの高い複数分野を有機的に結合させ横断的に考え、地域課

題に関する問題解決能力を高めるため、Problem-based learning（PBL）を実施する。

本 PBLは地域医療学講義と連動することで、地域医療学講義で得られた基本的知識

をより実践的な能力に昇華させることができる（図 2、図 3）。なお、2023 年に参

加した医学生のフォローアップインタビューを実施したところ、本授業での学びが

地域医療機関での臨床実習に活用されていることが分析された。  
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図 2. 地域志向型 PBL の流れ 

 

 

図 3. 地域志向型 PBL での動画教材例 

 

１−３） 地域志向型シミュレーション教育 

目的と方略： 

地域課題や地域ニーズの高い複数分野を有機的に結合させて横断的に考え、地域

課題に関する技能・態度を養うため、シミュレーション教育を実施する（図 4）。

本シミュレーション教育は地域医療学講義と連動することで、地域医療学講義で得

られた基本的知識をより実践的な能力に昇華させることができる。 
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図 4. AVシステムを活用した地域志向型シミュレーション学修の様子 

 

 

実施期間 

科目名 実施期間 

地域医療学講義 1 年次全員 118名（地域枠学生 20名を含む）に科目「地域医療学」を

実施（2024年 5 月〜12月） 

地域志向型シミュレーシ

ョン教育 

2 年次地域枠学生（18 名）に地域志向型シミュレーション学習を実施

（2025年 1月） 

地域志向型 PBL 4 年次医学生（121 人）に「地域志向型 PBL」を実施（2024年 10 月） 

 

事業のアウトプット（地域医療学（６年一貫地域医療学修プログラムⅠ）） 

対象者 

（年次） 

令和 6 年度

（計画） 

令和 6 年度

（実施） 

科目名 

1 年次 20 118 地域医療学 

2 年次 20 18 地域志向型シミュレーション学修 

3 年次 20 0 

 

4 年次 20 121 地域志向型 PBL 

5 年次 0 0 

 

6 年次 0 0 

 

合計 80 257 達成率：321％ 
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２） 早期地域医療体験（６年一貫地域医療学修プログラムⅡ） 

２−１）早期地域医療体験実習 

目的と方略： 

地域医療に対するモチベーションが高い医学部入学直後に実施する。地域医療の

現状と課題について理解を深めつつ、その発展と改善のための方法を学ぶ。実習

医療機関については、地域病院アテンディングを配置した医療機関で実施し、地

域志向リーダーでありロールモデルとなる医師から効果的な教育を享受すること

で、地域医療の現場で良質な学びを得る。さらにサービス・ラーニングを取り入

れ、これまで学んだ地域医療に関する基本的な知識を活用し、地域社会の課題解

決のための組織された社会的活動に適応することで、地域における役割やリーダ

ーシップを学ぶ機会とする。 

また、夏季期間を利用し、学年に問わず希望性で参加することができる夏季フィ

ールドワークを開設した（図 5）。夏季フィールドワークでは、地域での医療体験

に加え、地域活動やサービス・ラーニングなど、多様な経験をすることができる。

また、経験した内容を大学学園祭でプロダクトとして発表することで、地域医療

を志す中高生への魅力発信の機会とした。夏季フィールドワークにおいては、千

葉県内医師少数区域で地域病院アテンディングが勤務する 9 施設で実施され、合

計 26の医学生が参加した。また、14名は一般枠学生であり、地域枠以外にも地域

志向性がある学生に対するアプローチにもなる。 

なお、2023年度に行なった夏季フィールドワークによる教育効果について内容分

析による質的解析を行なったところ、「人との繋がり」、「全人的医療」、「地域

への貢献」、「地域包括ケア」、「地域の健康増進」、「高齢者医療」といった要

因が抽出された（第 56 回日本医学教育学会大会 一般口演「地域病院アテンディ

ングによる夏季フィールドワークの医学生に与えた影響」）。 

 

図 5. 夏季フィールドワークの流れ 
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２−２）医師見習い体験学修ユニット 

目的と方略： 

医療現場での見学、体験を通して、地域医療における医師の業務と役割を理解し、

医師、他の医療専門職および患者・生活者と関わり（ふれあい体験）を通じ、地域

医療を担う医療人として求められる資質・能力を獲得する。また、メンターとなる

地域医療の現場で勤務する医師の多様な働き方を見学し、自らの地域医療に関し

てのキャリアについて考察する。 

 

実施期間 

科目名 実施期間 

早期地域医療体験実習 1年次地域枠学生に実施（科目「地域医療学」）（2024年 7月、

12月） 

夏季フィールドワーク、1年次から 6年次、希望制を実施（2024

年 7月〜9月） 

医師見習い体験学修ユ

ニット 

3年次医学生に「医師見習い体験実習」を実施（2024年 11月） 

 

事業のアウトプット（早期地域医療体験（６年一貫地域医療学修プログラムⅡ）） 

対象者 

（年次） 

令和 6 年度

（計画） 

令和 6 年度

（実施） 

科目名 

1 年次 20 36 地域医療学実習（20名） 

夏季フィールドワーク（16名） 

2 年次 20 4 夏季フィールドワーク（4名） 

3 年次 20 113 医師見習い体験実習（113名） 

夏季フィールドワーク（2名） 

4 年次 20 1 夏季フィールドワーク（1名） 

5 年次 0 3 夏季フィールドワーク（3名） 

6 年次 0 0 

 

合計 80 157 達成率：196％ 
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３） 地域 IPE（６年一貫地域医療学修プログラムⅢ） 

亥鼻 IPE の枠組みの中で地域医療について学修を行う。詳細は、千葉大学大学院看

護学研究院附属専門職連携教育研究センターHP参照。 

３−１）地域 IPE Step１「共有」 

目的：専門職としての態度の基礎を形成し、患者・サービス利用者および他学部の

学生とコミュニケーションできる能力を涵養する。 

３−２）地域 IPE実習 Step２「創造」 

目的：チームメンバーそれぞれの職種の役割・機能を把握し、効果的なチーム・ビ

ルディングができる能力を涵養する。 

３−３）地域 IPE Step３「解決」 

目的：患者・サービス利用者、医療専門職間の対立を理解し、問題解決ができる能

力を涵養する。 

３−４）地域 IPE Step４「統合」 

目的：患者・サービス利用者を全人的に評価し、患者・サービス利用者中心の専門

職連携によって診療・ケア計画の立案ができる能力を涵養する。 

３−５）地域 IPE（クリニカル IPE） 

目的：地域 IPE（クリニカル IPE）では臨床参加型臨床実習の医学生を対象とし、地

域 IPE Step１から Step４で積み上げ式に学修した専門職連携ならびにリーダーシ

ップを地域医療の現場で実践する。 

 

実施期間 

科目名 実施期間 

亥鼻 IPE（Step1〜

Step4） 

1 年次から 4 年次医学生に「亥鼻 IPE」を実施（2024 年 5 月〜

2025年 1月） 

クリニカル IPE 5 年次医学生（選択）に「クリニカル IPE」を実施（2024 年 7

月） 

 

事業のアウトプット（地域 IPE（６年一貫地域医療学修プログラムⅢ）） 

対象者 

（年次） 

令和 6 年度

（計画） 

令和 6 年度

（実施） 

科目名 

1 年次 120 126 亥鼻 IPEStep1（2024年 4〜6 月） 

2 年次 120 122 亥鼻 IPEStep2（2024年 5〜7 月） 

3 年次 120 113 亥鼻 IPEStep3（2025年 1月） 

4 年次 120 124 亥鼻 IPEStep4（2024年 9月） 

5 年次 10 5 クリニカル IPE（2024 年 7月） 

6 年次 10 0 

 

合計 500 490 達成率：98％ 
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４） ジェネラリスト入門（６年一貫地域医療学修プログラムⅣ） 

４−１）ジェネラリスト入門講義 

目的と方略： 

地域ニーズの高い領域（総合診療、救急・災害医療、感染症）について、オンデマ

ンド教材を活用し学修する（p35 「４−３. 学修コンテンツ」参照） 。各領域で扱

う項目は以下の通りである。 

① 総合診療：包括的統合アプローチ、一般的な健康問題に対応する診療能力、患

者中心の医療・ケア、連携重視のマネジメント、地域包括ケアを含む地域志向

アプローチ、公益に資する職業規範、多様な診療の場に対応する能力等 

② 救急・災害医療：適切な救急対応、災害医療チーム、国際医療支援、災害医療

システム等 

③ 感染症：市中感染症、医療関連感染症、免疫不全者に罹患しやすい感染症、薬

剤耐性、感染対策、新興感染症への対応等 

 

４−２）ジェネラリスト育成 PBL 

目的と方略： 

ジェネラリスト入門講義で学んだ基本的な知識を有機的に結合させ横断的に考え、

問題解決能力を高めるため、PBL を実施する。新規に作成する課題については地域

ニーズの高い領域に関する統合的な課題とする。本 PBLはジェネラリスト入門講義

と連動することで、講義で得られた基本的知識をより実践的な能力に昇華させる。 

 

４−３）ジェネラリスト育成シミュレーション学修 

目的と方略： 

クリニカル・クラークシップで、総合的に患者・生活者をみる能力を獲得するため

の準備教育として、シミュレーション教育を実施する。オンライン診療、発熱外来

診療、災害医療、感染症等のシミュレーション教育を導入し、クリニカル・クラー

クシップを行うための準備教育を行う（CCベーシック）。 

 

実施期間 

科目名 実施期間 

ジェネラリスト入門講

義 

1 年次から 6 年次医学生にオンデマンドコンテンツを提供（通

期） 

ジェネラリスト育成

PBL 

臨床実習Ⅰの総合診療科でジェネラリスト育成 PBLを実施（そ

れぞれ 2日間） 

ジェネラリスト育成シ

ミュレーション学修 

臨床実習Ⅰの総合診療科で実施（1日） 
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事業のアウトプット（ジェネラリスト入門（６年一貫地域医療学修プログラムⅣ）） 

対象者 

（年次） 

令和 6 年度

（計画） 

令和 6 年度

（実施） 

科目名 

1 年次 120 126 オンデマンド配信 

2 年次 20 122 オンデマンド配信 

3 年次 120 113 オンデマンド配信 

4 年次 20 124 オンデマンド配信 

ジェネラリスト育成 PBL（臨床実習Ⅰ） 

5 年次 0 113 オンデマンド配信 

ジェネラリスト育成 PBL（臨床実習Ⅰ） 

6 年次 0 127 オンデマンド配信 

合計 280 725 達成率：259％ 
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５） 統合型クリニカル・クラークシップ（６年一貫地域医療学修プログラムⅤ） 

５−１）臨床実習Ⅰ 

目的と方略： 

総合診療科、救急科でそれぞれ連続した 3週間（大学病院と地域医療機関で実施）

での診療参加型臨床実習を全医学生必修で行う。これまで修得した医学的知識を昇

華させ、診療参加型臨床実習の中でチームの一員として貢献できることを目標とす

る。 

 

５−２）臨床実習Ⅱ 

目的と方略： 

総合診療科、救急科、感染症内科からそれぞれ連続した 2週間（大学病院あるいは

地域医療機関）を選択し、参加型臨床実習を選択学生に対して行う。臨床実習Ⅰか

らよりアドバンストな内容を扱うと共に、臨床実習Ⅰで参加した医学生に対して屋

根瓦形式での教育実践も行う。また、感染症内科については臨床実習Ⅱで全学生が

ローテーションする必修科とした。 

 

５−３）統合型遠隔カンファレンス 

目的と方略： 

テレビ会議システムを用いて、大学病院と地域医療機関とを結び、遠隔カンファレ

ンスを行う。カンファレンスでは、地域医療機関での症例をテーマとし、総合診療

領域（プライマリ・ケアでの診療能力、難治性疾病の初期診断等）、救急領域（救

急外来でのマネジメント等）、感染症領域（新興感染症等）における臨床能力を高

める。 

 

実施期間 

科目名 実施期間 

臨床実習Ⅰ 

 

医師少数区域にある 

臨床実習Ⅰの総合診療科（地域医療機関との遠隔カンファレ

ンスを含む）および救急科での診療参加型臨床実習を実施（臨

床実習Ⅰの期間） 

臨床実習Ⅱ 

 

臨床実習Ⅱで総合診療科、救急科、感染症内科での診療参加型

臨床実習を実施（臨床実習Ⅱの期間） 

統合型遠隔カンファレ

ンス 

臨床実習Ⅰの総合診療科で実施（それぞれ 2日間） 
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事業のアウトプット（統合型クリニカル・クラークシップ（６年一貫地域医療学修

プログラムⅤ）） 

対象者 

（年次） 

令和 6 年度

（計画） 

令和 6 年度

（実施） 

科目名 

1 年次 0 0 

 

2 年次 0 0 

 

3 年次 0 0 

 

4 年次 120 124 総合診療科、救急科 

診療参加型臨床実習（臨床実習Ⅰ） 

5 年次 120 113 総合診療科、救急科、感染症内科 

診療参加型臨床実習（臨床実習 I・Ⅱ） 

6 年次 10 127 総合診療科、救急科、感染症内科 

診療参加型臨床実習（臨床実習Ⅱ） 

合計 250 364 達成率：146％ 

 

 

  



 25 

６） 地域クリニカル・クラークシップ（６年一貫地域医療学修プログラムⅥ） 

６−１） 地域臨床実習アドバンスト 

目的と方略： 

千葉県内 8の二次医療圏にある 38医療機関で 3週間連続した「地域臨床実習」を

行う（5 年次全員必修）。上記実習施設は、千葉県内の医師少数区域にある医療機

関を中心に構成している（参考資料「5-9. 地域臨床実習受入施設一覧」）。また、

病院だけではなく診療所や訪問診療を中心に行っている医療機関を含めた。さらに、

診療参加型臨床実習の第１段階である「臨床実習Ⅰ」の最後の期間で、かつ少人数

（1 施設あたり 1 名を基本単位）とすることで、これまでに修得した医学的知識や

技能を昇華させ、診療参加型臨床実習の中でチームの一員として参画し、外来診療、

入院診療、在宅医療、地域包括ケアシステム等で地域医療の実践を行う。本実習の

短期的な成果としては、医学教育モデル・コア・カリキュラム（令和 4年度改訂版）

の資質・能力の一つである「総合的に患者・生活者をみる姿勢」に関する学修目標

の自己到達度を実習の前後で調査したところ、全ての学修目標で有意に自己到達度

の向上が得られた。 

また、令和 7 年度からは、最長で 9 週間連続した滞在型地域臨床実習を実施でき

るプログラムを開始する（地域医療学アドバンスト）。 

 

６−２）アスパイアプロジェクト 

目的と方略： 

個々の学生がアスパイアプロジェクトの 8 週間の活動計画を立案し、準備・実施

し、振り返ることにより、医学・医療に関わるものとしての地域医療への高い情熱

と好奇心の涵養ならびにプロフェッショナリズム等の向上を目的とする。地域枠学

生については、地域医療に関する活動計画（地域住民への健康教育活動、フィール

ドワーク、地域課題の調査研究等）に関連したテーマとし、プロジェクトベースで

の参加を行う。プロジェクトについてはポートフォリオ提出ならびに成果発表会で

の発表を行う。 

 

実施期間： 

科目名 実施期間 

地域臨床実習 2024年 9月〜11月 

＊医学部 5年次（全員必修）に 3週間連続した地域臨床実習 

＊オリエンテーション、成果報告会を含む 

アスパイアプロジェクト 5 年次から 6 年次医学生（選択）にアスパイアプロジェクトで

地域病院での実習を実施（計画から実施も含め計 8週間） 
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事業のアウトプット（地域クリニカル・クラークシップ（６年一貫地域医療学修プロ

グラムⅥ）） 

対象者 

（年次） 

令和 6 年度

（計画） 

令和 6 年度

（実施） 

科目名 

1 年次 0 0 

 

2 年次 0 0 

 

3 年次 0 0 

 

4 年次 0 0  

5 年次 25 112 地域臨床実習（3週間） 

6 年次 5 24 アスパイアプロジェクトでの地域実習 

合計 30 136 達成率：453％ 
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４−２. 地域医療への高い情熱と好奇心を涵養する地域志向型人材養成 

プログラム（東邦大学） 

 
１） 地域医療学（地域医療への高い情熱と好奇心を涵養する地域志向型人材養成プ 

ログラムⅠ） 

１−１） 地域医療学１（図 6） 

 医学教育基礎編（5時間） 

 千葉県で求められている総合/救急診療の現状（3時間） 

 エスコート/看護体験学習（6時間） 

 千葉県医療機関での体験学習（12時間） 

 振り返り（4時間） 

目的：  

① 医学教育に関する基本的概念と方法論について、講義で知識を学ぶ。 

② 千葉県の総合/救急診療の現状について、講義とエスコート/看護体験学習を行

い、地域における医療および介護を学ぶ。 

③ 地域医療機関での体験学習を通じて、医療や介護の現場の問題点を考え、今後

の自らの行動変容（次年度の学びについて考える）の糧とする。 

 

図 6. 地域医療学１の様子 

 

 

１−２）地域医療学２（図 7） 

 リーダーシップ能力育成学修（5時間） 

 千葉県の医療行政の現状（3時間） 

 行政での体験実習（6時間） 

 地域医療機関での体験学習（12時間） 
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 振り返り（4時間） 

目的： 

① Project Based Learning を通じて自らの学びの目的と方法を組み立て、実践

することで、リーダーシップを涵養する。 

② 千葉県の医療行政の現状について、講義と行政での体験実習を通じて学ぶ。 

③ Project Based Learning での実施体験を省察することで、メタ認知能力を涵

養する。 

④ 千葉県の医療機関での体験学習を通じて、へき地医療や医療過疎の現場の問題

点を考え、今後の自らの行動変容（次年度の学びについて考える）の糧とする。 

 

図 7. 地域医療学２の様子 

 

 

１−３）地域医療学３（図 8） 

 医学教育応用編（5時間） 

 千葉県の災害医療の現状（3時間） 

 行政での体験実習（6時間） 

 地域医療機関での体験学習（12時間） 

 振り返り（4時間） 

目的： 

① 学修方略の多様性について、講義/演習で知識と技能を学ぶ。 

② 千葉県の災害時対応と医療体制について、講義と行政での体験実習を通じて学

ぶ。 
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③ １～２年次の学びで培ったリーダーシップ力と多彩な学修方略を用いて、地域

医療機関での体験学習を通じて、地域医療への造詣を深めながら１年次学生と

ともに屋根瓦式学修のもと、教育実践能力を高める。 

 

図 8. 地域医療学３の様子 

 

 

実施期間： 

科目名 実施期間 

地域医療学１ 千葉大学との遠隔授業（5 月～7 月）全 10 回、7 月佐倉病院実

習、11月地域医療学（千葉+新潟）合同発表会 

地域医療学２ 

 

7月行政実習+地域病院実習 

11月地域医療学（千葉＋新潟）合同発表会 

地域医療学３ 

 

訪問診療シミュレーション 

11月地域医療学（千葉+新潟）合同発表会 

 

事業のアウトプット（地域医療学（地域医療への高い情熱と好奇心を涵養する地域

志向型人材養成プログラム（Ⅰ）） 

対象者 

（年次） 

令和 6 年度

（計画） 

令和 6 年度

（実施） 

科目名 

1 年次 10 20 地域医療学演習・実習 

地域医療学（千葉＋新潟）合同発表会 

2 年次 20 18 地域医療学演習・実習 

地域医療学（千葉＋新潟）合同発表会 

3 年次 30 10 訪問診療体験実習 

地域医療学（千葉+新潟）合同発表会 

https://www.lab.toho-u.ac.jp/med/pc_chiiki/activity/2023.html
https://www.lab.toho-u.ac.jp/med/pc_chiiki/activity/2023.html
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4 年次 0 0  

5 年次 0 1 夏季フィールドワーク 

6 年次 0 0 

 

合計 60 49 達成率：82％ 
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２） 臨床実習（地域医療への高い情熱と好奇心を涵養する地域志向型人材養成プロ

グラムⅡ） 

２−１）基本臨床実習 

基本臨床実習は、学生がすべての診療科を体験し実践に基づいた知識と技能を学

ぶだけではなく、看護部や薬剤部、医療安全管理部など他の医療職や事務職員など

との多職種連携の現場で共に学び合う姿勢を身につけることを目的として設定し

ている。 

（１） 地域医療実習（3日間）：千葉県の地域医療機関施設で臨床実習を行う。 

（２） 看護薬剤部実習（3日間）：千葉県の施設で実習を行う。 

（３） 医療の質実習（3 日間）：千葉県の施設での実習を推奨するが、設置されて

いない施設の場合は大学で行う。 

目的： 

基本臨床実習で、継続的に千葉県の医療機関で実地医療を学び、将来自らが研修医

として働く職場の具体的なイメージを持つことで、臨床実習での学びの動機づけと

学修意欲が高まる。その結果、地域志向性を高めることが可能となる。 

 

２−２）必修診療参加型臨床実習 

診療参加型臨床実習ではコア診療科として各４週間の内科や外科、地域医療など

の８つの医療領域が設定され、全医学生必修で行う。初期研修医として必要な能力

修得を目指している。また、各病院での指導医のマンパワーが足りない場合も大森

病院/医学部と地域病院を ICT（テレビ会議システム、ラーニング・マネジメント・

システム、コミュニケーションシステム等）を活用して連結させることにより、医

学生は質の高い臨床能力ならびに地域医療に対する好奇心が涵養される教育が提

供される仕組みを構築する。 

（１） 総合診療/救急医学実習（4 週間）：これまで修得した医学的知識を昇華さ

せ、診療参加型臨床実習の中でチームの一員として貢献することを目標と

する。 

（２） 地域医療実習（4週間）：地域の医療現場で医療チームの一員として活躍す

ることを目標とする。 

目的： 

千葉県枠の学生は千葉県内の医療施設で継続的な診療参加型実習を行うことで、

地域志向性を持つ人材となる。 

 

２−３）選択制診療参加型臨床実習 

選択制診療参加型臨床実習では、将来進むべき診療科を連続した 4～8週間での臨

床実習を行い、初期研修医として必要な能力修得を目指している。 

（１） 地域医療施設（4～8週間）：将来働きたいと思う千葉県の医療施設で診療参

加型実習を行い、必修診療参加型臨床実習よりもアドバンストな内容を扱う
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と共に、基本臨床実習や必修診療参加型臨床実習で参加した医学生に対して

屋根瓦形式での教育実践も行う（8週間の千葉県の施設での実習を推奨する）。 

（２） 感染症科/感染管理部実習（4週間）：東邦大学では感染症科は総合診療科に

包含されており、選択診療参加型臨床実習としてすべての学生が選択可能で

ある。特に感染管理部の一員として院内の感染制御を積極的に学び、教職員

への啓発活動に参画可能である。 

目的： 

継続的に千葉県の医療機関で実地医療を学ぶことで、将来自らが研修医として働

く職場の具体的なイメージを持ち、医療機関や地域との信頼関係を高めることで、

より実践的かつ高度な診療参加が可能となる。また、屋根瓦形式での教育実践や教

職員への啓発活動をすることで人材育成のための教育能力を修得する。 

 

実施期間 

科目名 実施期間 

基本臨床実習 基本臨床実習：4月～1月  

必修診療参加型臨床実習 必修診療参加型臨床実習：4月～11月 

選択制診療参加型臨床実習 選択制診療参加型臨床実習：4月･5月･11月･12月  

 

事業のアウトプット（臨床実習（地域医療への高い情熱と好奇心を涵養する地域志

向型人材養成プログラム（Ⅱ）） 

対象者 

（年次） 

令和 6 年度

（計画） 

令和 6 年度

（実施） 

科目名 

1 年次 0 0 

 

2 年次 0 0 

 

3 年次 0 0 

 

4 年次 90 111 基本臨床実習 

5 年次 10 89 必修診療参加型臨床実習 

6 年次 10 20 選択制診療参加型臨床実習 

合計 110 220 達成率：200％ 
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３） 人間性教育（地域医療への高い情熱と好奇心を涵養する地域志向型人材養成プ

ログラムⅢ） 

３−１） 全人的医療人教育１ 

全人的医療人教育では「より良き臨床医」として必要な全人的医療実践能力を修得

するために「倫理的問題の解決能力」「コミュニケーション」「医療人としての公

益性・道徳性」などを身につけるようにプログラムされている。 

（１） 介護体験実習（24 時間）：高齢者体験とその経験に基づいた高齢者施設で

の実践型実習（介助や配膳など）を行っている。千葉県枠の学生は千葉県の

施設での実習を原則義務付け、全人的医療人教育１の一環として実習を行

う。 

（２） 健康科学部合同他職種専門職連携学習（IPE）（3時間）：1年生の全医学生

と健康科学部の看護学生を対象に実施した。医学に偏らない領域の問題に

ついて、看護学生とともに課題抽出や課題解決に向けた討論と発表を行う。 

目的： 

介護現場で働く他職種との連携や看護学部学生との IPE を通じて、医療者として

の在り方や専門職連携の重要性を学ぶことで、医師としてのリーダーシップや他職

種への配慮や尊重の姿勢を修得する。 

 

３−２）チーム医療演習（IPE） 

それぞれの医療従事者が、専門とする知識や技術を診療に活かす患者を中心とし

たチーム医療が求められている。東邦大学全学部の学生が集まり、医療現場での事

象をテーマとし事象の理解や問題の予防策ならびに解決策・対応策を提案すること

で、専門職連携やリーダーシップ教育能力を身につけるようプログラムされている。

千葉県枠の学生は、選択してもらうように履修指導する。 

目的： 

他の医療系学部学生との IPE を通じて、医療者としての在り方や専門職連携の重

要性を学ぶことで、医師としてのリーダーシップや他職種への配慮や尊重の姿勢を

修得する。 

 

３−３）全人的医療人教育４ 

全人的医療人教育では「より良き臨床医」として必要な全人的医療実践能力を修得

するために「倫理的問題の解決能力」「コミュニケーション」「医療人としての公

益性・道徳性」などを身につけるようにプログラムされている。 

（１） 5学部合同多職種専門職連携演習（IPE）（5 時間）：4年生の全医学生を含

む 5 学部の学生が対象となるプログラムとして実施した。生殖倫理に関連

する領域の諸問題について、多職種学生とともに課題抽出や課題解決に向

けた討論と発表を行う。 

 



 34 

目的： 

臨床臨地実習での経験をもとに看護学部学生との IPE を通じて、医療者としての

在り方や専門職連携の実践的な方略を学ぶことで、医師としてのリーダーシップや

他職種への配慮や尊重の姿勢を修得する。 

 

実施期間： 

科目名 実施期間 

全人的医療人教育１ 

 

介護体験実習：9～10 月 3 回実施（佐倉市・大田区の施設、佐

倉市の施設では 2 日間を 3回） 

健康科学部他職種専門職連携学習（IPL）：6月 26日 

チーム医療演習（IPE） チーム医療演習（IPE）： 8月 6日および 8月 7日実施 

全人的医療人教育４ 看護学部合同他職種専門職連携演習（IPE）「生命倫理シンポジ

ウム」 7月 6日 Web 環境で実施 

 

事業のアウトプット（人間性教育（地域医療への高い情熱と好奇心を涵養する地域

志向型人材養成プログラム（Ⅲ）） 

対象者 

（年次） 

令和 6 年度

（計画） 

令和 6 年度

（実施） 

科目名 

1 年次 120 130 他職種連携学習「薬害概論」 

介護体験実習（千葉県施設含む） 

2 年次 5 9 チーム医療演習 

3 年次 2 0 

 

4 年次 120 111 他職種専門職連携演習「生命倫理シンポジウム」 

5 年次 0 0  

6 年次 0 0 

 

合計 247 250 達成率：101％ 

  

about:blank
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４−３. 学修コンテンツ 

１） オンデマンドコンテンツ：医学教育モデル・コア・カリキュラムに対応した動

画教材開発 

医療ニーズを踏まえた地域医療等に関する教育として、オンデマンドで利用できる

学修コンテンツ教育コンテンツを開発した（図 9）。同コンテンツでは”時と場所を

選ばない学修”をコンセプトに、オープンコースウェア化（ただし一部限定公開）を

行い、低学年から高学年まで自身の学修ニーズが高まったタイミングで繰り返し視聴

できるものとした。また、動画自体は 1本あたり 10分程度とコンパクトなものとし、

その中にポイントをまとめている。さらに、各動画には字幕をつけることや、講師の

レクチャー時の表情等を付記することで、学修者が学修コンテンツに没入しやすい内

容とするようにしている。 

 

学修コンテンツについては、対象となる主な学生が明確になるように、次の 3 段階

のレベル設定をしている。 

レベル１：医学部低学年で学ぶレベル 

レベル２：臨床実習前カリキュラムで学ぶレベル 

レベル３：臨床実習で学ぶレベル 

 

さらに、学修コンテンツについて各プログラムへの紐づけも行い、学修者の方でレ

ベル別、プログラム別で検索ができるよう工夫をしている。 

 

図 9. 学修コンテンツ例 

 

 

学修コンテンツについては、令和 4 年度は年間 30 本、令和 5 年度以降は年間 60 本

を目標に作成を進めており、地域医療に関する多様なニーズに対応できる内容を目指

している。令和 6年度までに作成した学修コンテンツ一覧を表に示す（表 1、表 2）。 
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表 1. 学修コンテンツ一覧（一般公開） 

No. タイトル レベル 公開日 

1 行動変容＜禁煙＞ １ 2023年 3月 8日 

2 オンライン教材でよりよく学ために  １ 2023年 3月 24日 

3 患者中心の医療の方法 Part 3: 共通基盤と患者医師関係 １ 2023年 9月 29日 

4 患者中心の医療の方法 Part 2: 全人的な理解 １ 2023年 9月 29日 

5 患者中心の医療の方法 Part 1: 健康・疾患・病い １ 2023年 9月 29日 

6 地域包括ケアシステム〜認知症を例に〜②  １ 2023年 11月 21 日 

7 地域包括ケアシステム〜認知症を例に〜①  １ 2023年 11月 21 日 

8 やってみよう！人生会議（ACP）基本編 １ 2023年 12月 28 日 

9 服薬指導① 内服アドヒアランス １ 2024年 4月 25日 

10 いえラボへの道 １ 2024年 5月 9日 

11 ⼼臓超⾳波検査の実践 基本編（検査実施） 
１ 2024年 5月 9日 

12 ⼼臓超⾳波検査の実践 基本編 
１ 2024年 5月 9日 

13 ⼼電図をとってみよう！ 
１ 2024年 5月 9日 

14 効果的な振り返りの⽅法 
１ 2024年 8月 23日 

15 健康の社会的決定要因 Part 3：SDH の活⽤例 
１ 2024年 10月 21 日 

16 健康の社会的決定要因 Part 2：SDH の特徴 

１ 2024年 10月 21 日 

17 健康の社会的決定要因 Part 1：SDH の概念 １ 2024年 10月 21 日 

18 心肺停止（初期対応と治療） １ 2024年 12月 12 日 

19 心肺停止（原因分類・ 病態・診断の要点） １ 2024年 12月 12 日 

20 地域診断③地域診断の具体的事例 １ 2025年 1月 29日 

21 地域診断②地域診断の進め方 １ 2025年 1月 29日 

22 地域診断①地域診断の概念 １ 2025年 1月 29日 

23 社会的処方① 社会的処方の概念 １ 2025年 3月 4日 

24 社会的処方② 社会的処方の進め方 １ 2025年 3月 4日 

25 地域医療の現場から① 総合診療 １ 2025年 3月 27日 

26 臨床推論ストラテジー（二重過程推論）  ２ 2023年 2月 8日 

27 診断推論ストラテジー Semantic Qualifier ２ 2023年 2月 8日 

28 めまいのアプローチ ２ 2023年 3月 8日 

29 ポリファーマシー① 概念と患者・社会への影響 ２ 2023年 3月 8日 

https://www.m.chiba-u.ac.jp/dept/c-come/ondemand/c220011
https://www.m.chiba-u.ac.jp/dept/c-come/ondemand/c220037
https://www.m.chiba-u.ac.jp/dept/c-come/ondemand/c230008
https://www.m.chiba-u.ac.jp/dept/c-come/ondemand/c230007
https://www.m.chiba-u.ac.jp/dept/c-come/ondemand/c230006
https://www.m.chiba-u.ac.jp/dept/c-come/ondemand/c230011
https://www.m.chiba-u.ac.jp/dept/c-come/ondemand/c230010
https://www.m.chiba-u.ac.jp/dept/c-come/ondemand/c230017
https://www.m.chiba-u.ac.jp/dept/c-come/ondemand/c230029
https://www.m.chiba-u.ac.jp/dept/c-come/ondemand/t240001
https://www.m.chiba-u.ac.jp/dept/c-come/ondemand/t230017
https://www.m.chiba-u.ac.jp/dept/c-come/ondemand/t230016
https://www.m.chiba-u.ac.jp/dept/c-come/ondemand/t230015
https://www.m.chiba-u.ac.jp/dept/c-come/ondemand/c240004
https://www.m.chiba-u.ac.jp/dept/c-come/ondemand/c240022
https://www.m.chiba-u.ac.jp/dept/c-come/ondemand/c240021
https://www.m.chiba-u.ac.jp/dept/c-come/ondemand/c240020
https://www.m.chiba-u.ac.jp/dept/c-come/ondemand/c240038
https://www.m.chiba-u.ac.jp/dept/c-come/ondemand/c240037
https://www.m.chiba-u.ac.jp/dept/c-come/ondemand/c240050
https://www.m.chiba-u.ac.jp/dept/c-come/ondemand/c240049
https://www.m.chiba-u.ac.jp/dept/c-come/ondemand/c240048
https://www.m.chiba-u.ac.jp/dept/c-come/ondemand/c240052
https://www.m.chiba-u.ac.jp/dept/c-come/ondemand/c240053
https://www.m.chiba-u.ac.jp/dept/c-come/ondemand/c240055
https://www.m.chiba-u.ac.jp/dept/c-come/ondemand/c220002
https://www.m.chiba-u.ac.jp/dept/c-come/ondemand/c220001
https://www.m.chiba-u.ac.jp/dept/c-come/ondemand/c220025
https://www.m.chiba-u.ac.jp/dept/c-come/ondemand/c220019


 37 

30 COPD ２ 2023年 3月 8日 

31 転倒予防＜Doctors' Dialogue＞ ２ 2023年 3月 8日 

32 プライマリ・ケアでのうつ病診療  ２ 2023年 3月 8日 

33 臨床推論ストラテジー（VINDICATE+P） ２ 2023年 3月 20日 

34 市中肺炎 ２ 2023年 3月 24日 

35 老年期の疾患と介護＜誤嚥性肺炎＞  ２ 2023年 3月 24日 

36 COPD＜Doctors' Dialogue＞ ２ 2023年 3月 24日 

37 行動変容＜禁煙＞＜Doctors' Dialogue＞ ２ 2023年 3月 24日 

38 臨床推論ストラテジー（解剖学的アプローチ）  ２ 2023年 3月 24日 

39 腰背部痛のアプローチ ２ 2023年 3月 31日 

40 生活習慣病＜高血圧①＞ ２ 2023年 3月 31日 

41 転倒予防 ２ 2023年 3月 31日 

42 臨床推論ストラテジー（Pivot and Cluster Strategy） ２ 2023年 3月 31日 

43 緊急避妊 ２ 2023年 3月 31日 

44 しびれ（感覚障害）のアプローチ Part 3 ２ 2023年 6月 1日 

45 しびれ（感覚障害）のアプローチ Part 2 ２ 2023年 6月 1日 

46 しびれ（感覚障害）のアプローチ Part 1 ２ 2023年 6月 1日 

47 腰背部痛のアプローチ part2 ２ 2023年 8月 2日 

48 せん妄〜せん妄の臨床像を掴もう〜  ２ 2023年 9月 25日 

49 緩和医療学各論 がん疼痛の治療 2 -疼痛治療の原則- ２ 2024年 1月 15日 

50 緩和医療学各論 がん疼痛の治療１ -痛みの評価- ２ 2024年 1月 15日 

51 緩和医療学 総論 ２ 2024年 1月 15日 

52 家族志向のケア② − 家族図の活用方法 − ２ 2024年 2月 21日 

53 家族志向のケア① − システム理論 − ２ 2024年 2月 21日 

54 肥満症 ２ 2024年 2月 21日 

55 メタボリックシンドローム ２ 2024年 2月 21日 

56 脂質代謝異常 ２ 2024年 2月 21日 

57 糖尿病ケトアシドーシス・高浸透圧高血糖症候群  ２ 2024年 2月 21日 

58 糖尿病の合併症 ２ 2024年 3月 12日 

59 糖尿病 （1型糖尿病、2型糖尿病） ２ 2024年 3月 12日 
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60 胸痛のアプローチ ２ 2024年 3月 26日 

61 服薬指導② 内服アドヒアランスの要因と対策  ２ 2024年 4月 25日 

62 ⾞椅⼦と義肢装具の基礎知識 
２ 2024年 9月 9日 

63 歩⾏補助具の基礎知識 
２ 2024年 9月 9日 

64 患者受療⾏動 
２ 2024年 9月 27日 

65 ポリファーマシー②介入方法 ３ 2024年 3月 8日 

66 診療の効率と検査コスト＜価値ある選択のためには＞  ３ 2024年 3月 8日 

67 診療の質向上 ３ 2024年 3月 8日 

68 高齢者総合的機能評価 ３ 2024年 3月 8日 

69 市中肺炎＜Doctors' Dialogue＞ ３ 2023年 3月 24日 

70 診断エラー「卓越した診断」を目指して＜Doctors' Dialogue＞ ３ 2023年 3月 24日 

71 診断エラー「卓越した診断」を目指して  ３ 2023年 3月 24日 

72 診療の質向上、診療の効率と検査コスト＜Doctors' Dialogue＞ ３ 2023年 3月 24日 

73 プライマリ・ケアでのうつ病診療＜Doctors' Dialogue＞ ３ 2023年 3月 24日 

74 高血圧の診断＜Doctors' Dialogue＞ ３ 2023年 3月 31日 

75 EBMの実践② ３ 2023年 6月 1日 

76 EBMの実践① ３ 2023年 6月 1日 

77 EBMの実践＜Doctors' Dialogue＞ ３ 2023年 6月 1日 

78 臨床推論ストラテジー（ICT ツールを臨床推論に活用するためのコ

ツ） 

３ 2023年 9月 25日 

79 患者中心の医療の方法＜Doctors' Dialogue＞ ３ 2023年 9月 29日 

80 臨床推論ストラテジー（良質なキーワード設定の組合せ方）  ３ 2023年 9月 29日 

81 臨床推論ストラテジー（生成 AI・診断サポートツール） ３ 2023年 9月 29日 

82 臨床推論ストラテジー（診断困難例への活用）  ３ 2023年 9月 29日 

83 Quality Indicator 医療の質を測り育てる ３ 2023年 11月 21 日 

84 インシデントの収集と分析 ３ 2023年 11月 21 日 

85 やってみよう！人生会議（ACP）＜Doctors' Dialogue＞ ３ 2023年 12月 28 日 

86 高齢者診療のポイント ３ 2023年 12月 28 日 

87 地域包括ケアシステム＜Doctors' Dialogue＞ ３ 2023年 12月 28 日 

88 緩和医療学各論 身体症状の緩和 -呼吸困難 ３ 2024年 1月 15日 

89 緩和医療学各論 がん疼痛の治療 4 -疼痛治療の実際- ３ 2024年 1月 15日 
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90 緩和医療学各論 がん疼痛の治療 3 -鎮痛薬の特徴と選択- ３ 2024年 1月 15日 

91 家族志向のケア＜Doctors' Dialogue＞ ３ 2024年 2月 21日 

92 ロコモティブシンドローム①（背景・評価） ３ 2024年 2月 21日 

93 地域臨床実習の説明とお願い ３ 2024年 3月 12日 

94 ロコモティブシンドローム②＜Doctors' Dialogue＞ ３ 2024年 3月 12日 

95 ロコモティブ・シンドローム③（予防法の実践） ３ 2024年 3月 12日 

96 ロコモティブ・シンドローム②（原因・疫学・関連因子） ３ 2024年 3月 12日 

97 ロコモティブシンドローム＜Doctors' Dialogue＞ ３ 2024年 3月 12日 

98 インシデントの収集と分析＜Case Study＞ ３ 2024年 3月 26日 

99 Quality Indicator 医療の質を測り育てる＜Doctors' Dialogue＞ ３ 2024年 3月 26日 

100 服薬指導＜Doctors' Dialogue＞ ３ 2024年 4月 25日 

101 腹部超⾳波 FAST ３ 2024年 8月 23日 

102 ポートフォリオ作成のポイント ３ 2024年 8月 23日 

103 ⾞椅⼦の移乗① ３ 2024年 8月 30日 

104 国際⽣活機能分類(ICF)の利活⽤＜Doctors' Dialogue＞ ３ 2024年 9月 9日 

105 国際⽣活機能分類(ICF)の利活⽤②＜Case Study＞ ３ 2024年 9月 9日 

106 国際⽣活機能分類(ICF)の利活⽤①＜Case Study＞ ３ 2024年 9月 9日 

107 リハビリテーション処⽅箋の作成＜Doctors' Dialogue＞ ３ 2024年 9月 9日 

108 リハビリテーション処⽅箋の作成 ３ 2024年 9月 9日 

109 呼吸困難のアプローチ③呼吸困難への治療 ３ 2024年 9月 27日 

110 呼吸困難のアプローチ②代表的な疾患と鑑別 ３ 2024年 9月 27日 

111 呼吸困難のアプローチ①呼吸困難の定義と評価 ３ 2024年 9月 27日 

112 ⾞椅⼦の移乗② ３ 2024年 10月 21 日 

113 呼吸困難のアプローチ③＜Doctors' Dialogue＞ ３ 2024年 10月 21 日 

114 呼吸困難のアプローチ②＜Doctors' Dialogue＞ ３ 2024年 10月 21 日 

115 呼吸困難のアプローチ①＜Doctors' Dialogue＞ ３ 2024年 10月 21 日 

116 介護保険サービスの概要（２）〜⼊所サービス〜 ３ 2024年 11月 13 日 

117 介護保険サービスの概要（１）〜居宅・通所サービス〜 ３ 2024年 11月 13 日 

118 介護保険の対象者と状態区分 ３ 2024年 11月 13 日 

119 健康の社会的決定要因②＜Doctors' Dialogue＞ ３ 2024年 11月 13 日 
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120 健康の社会的決定要因①＜Doctors' Dialogue＞ ３ 2024年 11月 13 日 

121 総合診療領域の研究＜Doctors' Dialogue＞ ３ 2024年 11月 28 日 

122 医学生のための病棟診療で学ぶためのポイント＜Doctors' 

Dialogue＞ 

３ 2024年 11月 28 日 

123 医学生のための外来診療で学ぶためのポイント＜Doctors' 

Dialogue＞ 

３ 2024年 11月 28 日 

124 医学生のための救急外来で学ぶためのポイント＜Doctors' 

Dialogue＞ 

３ 2024年 11月 28 日 

125 障害者総合支援法と障害者手帳 ３ 2024年 11月 28 日 

126 障害者権利条約と関連国内法 ３ 2024年 11月 28 日 

127 介護保険主治医意見書の作成＜Doctors' Dialogue＞ ３ 2024年 11月 28 日 

128 介護保険主治医意見書の作成 ３ 2024年 11月 28 日 

129 介護保険サービスの概要＜Doctors_ Dialogue＞ ３ 2024年 11月 28 日 

130 在宅医療における QOL 概念と治し・支える医療＜Doctors' 

Dialogue＞ 

３ 2024年 12月 12 日 

131 在宅医療における QOL 概念と治し・支える医療（Part 2） ３ 2024年 12月 12 日 

132 在宅医療における QOL 概念と治し・支える医療（Part 1） ３ 2024年 12月 12 日 

133 Diagnostic timeout その診断、ちょっと待った！ ３ 2025年 1月 29日 

134 TeamSTEPPS みんなで医療を作る ３ 2025年 1月 29日 

135 伸びしろだらけ！日本の成人の予防医療 ３ 2025年 2月 4日 
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表 2. 学修コンテンツ一覧（限定公開） 

No. タイトル 公開年度 

1 訪問診療（事例 1） 2023 

2 訪問診療（事例 2） 2023  

3 訪問診療（事例 3） 2023  

4 訪問診療（事例 4） 2023  

5 研修方法を考える（外来指導 1） 2023  

6 研修方法を考える（外来指導 2） 2023  

7 千葉県地域医療の現状と将来 1 2023  

8 千葉県地域医療の現状と将来 2 2023  

9 千葉県地域医療の現状と将来 3 2023 

10 千葉県地域医療の現状と将来 4 2023  
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https://www.m.chiba-u.ac.jp/dept/c-come/ondemand/c240032
https://www.m.chiba-u.ac.jp/dept/c-come/ondemand/c240031
https://www.m.chiba-u.ac.jp/dept/c-come/ondemand/c240030
https://www.m.chiba-u.ac.jp/dept/c-come/ondemand/c240029
https://www.m.chiba-u.ac.jp/dept/c-come/ondemand/c240028
https://www.m.chiba-u.ac.jp/dept/c-come/ondemand/c240041
https://www.m.chiba-u.ac.jp/dept/c-come/ondemand/c240041
https://www.m.chiba-u.ac.jp/dept/c-come/ondemand/c240040
https://www.m.chiba-u.ac.jp/dept/c-come/ondemand/c240039
https://www.m.chiba-u.ac.jp/dept/c-come/ondemand/c240043
https://www.m.chiba-u.ac.jp/dept/c-come/ondemand/c240042
https://www.m.chiba-u.ac.jp/dept/c-come/ondemand/t240006
https://www.m.chiba-u.ac.jp/dept/c-come/ondemand/
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11 千葉県地域医療の現状と将来 5 2023  

12 千葉県地域医療の現状と将来 6 2023  

13 千葉県地域医療の現状と将来 7 2023  

14 メンタリング（総論） 2023  

15 メンタリング（各論） 2023  

16 適切な飲酒のために 2023  

17 研修医が受ける教育について〜卒前、卒後教育の概説〜 2024  

18 地域医療教育学講座の取組紹介 2024  

19 
本年度事業の振り返りと千葉県地域医療のこれから①現状と今後のキャ

リアプラン 
2024  

20 
本年度事業の振り返りと千葉県地域医療のこれから②千葉県の地域医療

の現状とキャリアプランについて 
2024  

21 
本年度事業の振り返りと千葉県地域医療のこれから③佐倉市ユーカリが

丘地区の医療について〜福祉の視点から〜 
2024  

22 
本年度事業の振り返りと千葉県地域医療のこれから④学外の地域実習か

ら学んだこと 
2024  

23 地域枠選抜で入学した学生の教育について 2024  

 

医学教育モデル・コア・カリキュラム（令和 4 年度改訂版）との対応状況について

は、特に新設された資質・能力である「総合的に患者・生活者をみる姿勢（GE）」の

学修項目との対応をみた場合、うち第 4 層レベルの学修目標のうち 44 項目/75 項目

（59％）に対応している（2025年 3月 5日時点）。 

 

２） 新興感染症対応 

新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の経験を参考に、「新興感染症が疑われる

患者が病院を訪れたときにどう対応すべきか」を扱った動画を作成した（表 3、図 10）。

作成にあたり、感染制御部、医療安全管理部、医学教育学、地域医療教育学が連携す

ることで、学修効果の高い内容とした。  

 

表 3. 学修コンテンツ一覧（新興感染症対応）       

No. タイトル 公開年度 

1 part1：患者への初期対応 2023  

2 part2：患者への診察 2023  

3 part3：検査と説明 2023  

4 part4：入院と準備 2023  

5 part5：入院時の対応 2023 
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https://www.m.chiba-u.ac.jp/dept/c-come/ondemand/shinkou-kansen/ 

より閲覧可能 

 

図 10. 新興感染症対応に関する学修コンテンツ 

 

 

３） ホームページ・オンデマンド動画（学修コンテンツ）の利用状況 

 ホームページを開設し、学修コンテンツの公開、本事業に関係する授業・講習会等

の活動内容を随時掲載し、事業活動の周知に努めている。また、ホームページおよび

学修コンテンツの利用状況を月別に収集している。 

https://www.m.chiba-u.ac.jp/dept/c-come/ondemand/shinkou-kansen/
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図 11. c-come 地域志向型医療人材養成プログラム ホームページ 

 
https://www.m.chiba-u.ac.jp/dept/c-come/ 

 

 

https://www.lab.toho-u.ac.jp/med/pc_chiiki/index.html 

https://www.m.chiba-u.ac.jp/dept/c-come/
https://www.lab.toho-u.ac.jp/med/pc_chiiki/index.html
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図 12. ホームページ・オンデマンド動画（学修コンテンツ）利用状況（2025.1.31現在） 

 
＊東邦大学地域志向型医療人材養成プログラムホームページアクセス数は別途計上

（5,565回） 

 

図 13. ホームページアクセス数と動画再生数の推移（2025.2.14現在） 

 

動画公開数

（累計）

参考）限定公開

（累計）
HPアクセス数 動画再生数 備考

2023年4月 30 11 10581 790 千葉大学医学部全学生への周知（4/27）

2023年5月 36 11 3843 390

2023年6月 36 11 4465 825 千葉大学医学部全学生への周知（6/9）

2023年7月 36 11 3549 320

2023年8月 37 13 4069 661

2023年9月 46 13 3827 546

2023年10月 46 20 7527 1509 千葉大学医学部全学生への周知（10/2）

2023年11月 50 20 6443 788

2023年12月 54 16 4259 1239

2024年1月 60 16 5788 1076 東邦大学医学部全学生、研修医等への周知（1/12-2/9）

2024年2月 68 16 6653 1477 千葉大学医学部全学生への周知（2/22）

2024年3月 81 16 7462 1194

合計 68466 10815

2024年4月 81 16 8163 1927

2024年5月 85 16 7441 1949

2024年6月 85 18 7789 2029

2024年7月 85 18 7066 1549

2024年8月 89 18 7474 1342

2024年9月 100 22 18217 2218 東邦大学全人的医療人教育1、千葉大学地域臨床実習事前学習（〜11月）

2024年10月 107 22 12956 2813 千葉大学地地域志向型PBL事前学習・課題

2024年11月 121 22 8670 1694

2024年12月 126 22 7862 1796

2025年1月 132 22 6411 1782

合計 182549 31090
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４−４. 指導者養成（地域病院） 

地域医療に従事する医師を対象に、ファカルティ・ディベロップメント（FD）を実施

している。 

１） 第 3回地域のための指導医講習会 in千葉 

医師臨床研修（卒後臨床研修）の地域医療研修など地域での臨床教育に携わってい

るもしくは携わる予定のある医師を対象に、臨床現場での指導技能向上のための講習

会を開催している（図 14）。同講習会では、研修医・医学生の直接の指導を担当する

予定のある医師に必要な指導技法の修得を行う。特に制約の大きい地域医療の臨床の

現場で、いかに効率よく必要な指導をし、研修医・医学生が自ら考え学ぶ姿勢を身に

つけるかを議論する構成としている。 

目標： 

ワークショップ参加者は、卒後臨床研修の主旨に基づいた医師の養成を行うために、

地域医療の臨床現場における効果的な臨床指導を実践し、研修医の生涯学習を積極的

に図る事のできる指導医となることをゴールとする。  

 

図 14. 地域のための指導医講習会 in千葉の様子 

  

 

２） 千葉大学地域医療教育学 FD 

千葉大学地域医療教育学 FDでは、地域病院において医学生や研修医を指導できる人

材（地域病院アテンディング）の育成を行っている。 

目標： 

地域病院と関係を構築し、医学生（地域枠学生等）の地域で診療する能力を涵養す

る。また、医師（地域枠医師等）に対して、更なる地域医療の実践を促すとともに、
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「地域医療研修」、「一般外来研修」、「在宅医療研修」といった臨床研修指導や地

域での診療方法等の指導を行う能力を獲得する。 

 

３）第 52回東邦大学医学部指導医講習会 

医師臨床研修（卒後臨床研修）の東邦大学での研修に携わる、もしくは地域医療研

修など地域での臨床教育に携わる予定の医師を対象に、臨床での指導技能向上のため

の講習会を開催している。同講習会では、研修医・医学生の直接の指導を担当する予

定の医師に必要な指導技法の修得を年に３回、大森キャンパスがある都内と東邦大学

の附属病院がある千葉県で開催している。同講習会では、研修医・医学生の直接の指

導を担当する予定のある医師に必要な指導技法の修得を行うと共に千葉県で開催す

る講習会では、本プログラム運営担当教員による講演を講習会プログラムへ組み込ん

でいる。 

目標： 

講習会参加者は、卒後臨床研修制度概要と本学の医師臨床研修体制の概略並びに到

達目標・修了基準を理解できるようにし、より良き臨床医の育成を行うために、望ま

しい指導医の在り方を理解し、医師として「教育」の持つ意味を改めて考えることが

できることをゴールとする。さらに、本プログラムの講演では、千葉県における地域

医療の現状、改善に向けた新たな教育プログラムについて、本学教員だけではなく外

部施設からの参加者を含め、理解を深めることを目標としている。 

 

4）地域医療学実習講習会 

地域医療学における地域医療実習の受入れを行うもしくは行う予定のある医療機関

の担当者に対し、実習概要並びに医学生への指導技法（シャドウイング）の修得を行

う。特に地域医療の現場を伝えるためにどうすればよいかを省察する。 

 

目標： 

医学生に対して千葉県の地域医療現場を提示・説明できるようにする。また実際の地

域診療において必要とされる医師としてのプロフェッショナリズム（特に患者・生活

者の背景理解）やコミュニケーション能力についての指導能力を獲得する。 
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実施期間 

セミナー名 実施期間 

第 3回地域のための指導

医講習会 in千葉 

2024年 6月 30日・7月 7日 

千葉大学地域医療教育学

FD 

通年（月 4回開催、うち 1回は対面開催） 

第 52回東邦大学医学部

指導医講習会 

2025年 2月 15日・2月 16日 

地域医療学実習講習会 2024年 7月 12日・11月 29日 

 

事業のアウトプット（指導者養成（地域病院）） 

タイトル 令和 6 年度 

（計画） 

令和 6 年度 

（実施） 

対象者 

地域のための指導医講習会 in 千葉 2024 10 31 臨床研修指導医 

千葉大学地域医療教育学 FD 10 10 地域病院アテンディング 

第 52 回東邦大学医学部指導医講習会 20 16 臨床研修指導医 

地域医療学実習講習会 0 12 実習指導医 

合計 40 69 達成率：173％ 
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４−５. セミナー（国際連携、地域医療） 

地域医療教育・総合診療指導医育成・指導力向上をテーマとしたセミナーを開催して

いる。 

 

１）Sousa-Chibaジョイントセミナー（図 15） 

講師には、元クイーンズランド州医師会長、僻地医療専門医プログラム管轄実施フ

ォーラム共同議長であるディリップ・ドゥペリア医師をお招きし、匝瑳市民病院の齋

藤学医師らとオンラインでオーストラリアと日本の地域医療教育に関するグッドプ

ラクティスを共有した。 

 

図 15. ディリップ・ドゥペリア医師とのジョイントセミナー（オンライン開催） 

 

 

 

２）地域医療セミナー（東邦大学） 

今年度東邦大学が行った地域医療教育を振り返るとともに、実習に参加した学生や

実習受入予定施設である松永醫院の松永平太医師より地域医療の現状について共有

し、これからの千葉県地域医療を考える機会をオンラインで開催した。 
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図 16. 地域医療セミナー（東邦大学で開催） 

 

 

実施期間 

セミナー名 実施期間 

Sosa-Chiba ジョイントセ

ミナー 

 

2024年 11月 15日 

地域医療セミナー 2025年 3月 6 日 

 

事業のアウトプット（セミナー（国際連携、地域医療） 

セミナー名 開催場所・形態 

Sosa-Chiba ジョイントセ

ミナー 

千葉大学医学部・ハイブリッド 

教員 8名、通訳 1名、事務補佐 1名 

地域医療セミナー 東邦大学・ハイブリッド 

教員・学生・医療機関 32名 
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５. 参考資料 
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５−１.基幹臨床研修病院における臨床研修医採用数の増加 

 

 

 

５-２.専門研修基幹施設における専門研修医採用数の増加 
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５−３.地域枠入学志願者数の推移（千葉大学、前期のみ） 

 

 

５−４.地域枠入学志願者数の推移（東邦大学、推薦入試含む） 
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５−５.在学中の地域医療への意識 

目的：c-comeプログラム前後における学生の地域医療に対する興味、勤務意向、好奇

心を測る 

• 対象プログラム、回答者数：2024年度 

 1)千葉大早期地域体験実習（地域医療学プログラム・1年・一般枠と地域枠）120

名 

 2)千葉大地域志向型シミュレーション（地域医療学プログラム・2 年・地域枠）

20名 

 3)卒業時アウトカム調査（2年次、3年次、任意） 

 4)千葉大地域志向型 PBL（CCベーシック内プログラム・4年・全員）118名 

 5)千葉大・東邦大夏季フィールドワーク（全学年・任意）15 名 

  5）千葉大学卒業試験実施時（6年・任意）100名 

• 調査方法：プログラム前後での Google formによる調査 

 1）2）3）は LMS を介し送付・回答 

 4）はメールを介し URLを送付・回答 

• 解析方法：回答をプログラム前後で比較、Wilcoxon順位和検定を実施 

結果： 

 

【リッカート尺度】早期体験実習, 地域志向型シミュレーション, 地域志向型 PBL：1-5，夏季 FW：1-7 
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５−６. 臨床研修修了者の動向 

 

 

  



 55 

５−７.臨床研修後県外に移った理由 

 R6年度 

• 移転する病院の専門研修プログラムの方が希望にあっていた：27件 

• 出身大学附属病院に移った：25件 

 

R4〜R6年度の傾向 

• 希望する診療科の専門研修プログラムが初期研修を受けていた病院になかった 

（R3）11.9%→(R4）10.3%→(R5）9.7% 

• 出身大学附属病院に移った 

（R3）23.8%→(R4）15.2%→(R5）11.5% 

千葉県医療整備課資料「令和 6年 3月臨床研修修了者の動向について 」より抜粋 
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５−８.臨床研修医の考える将来のキャリア意向 
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５−９.地域臨床実習施設一覧 

 

全 51施設（2024年度） 

施設名 千葉県二次保健 

医療圏 

医療施設形態 

千城台クリニック  01.千葉 診療所 

かない内科  01.千葉 診療所 

ゆかりホームクリニック  01.千葉 訪問 

千葉健生病院・まくはり診療所  01.千葉 診療所 

やまぶき訪問クリニック  01.千葉 訪問 

ふたば訪問クリニック 01.千葉 訪問 

千葉セントラルパーククリニック  01.千葉 診療所 

船橋二和病院  02.東葛南部 病院 

市川市民診療所  02.東葛南部 診療所 

南浜診療所  02.東葛南部 診療所 

はもれびクリニック  02.東葛南部 訪問 

ひまわりクリニック  02.東葛南部 診療所 

中條医院  02.東葛南部 診療所 

医療法人社団 鼎会 三和病院  03.東葛北部 病院 

みつば脳神経内科クリニック  04.印旛 診療所 

四街道まごころクリニック  04.印旛 訪問 

東邦大学医療センター佐倉病院  04.印旛 病院 

東邦大学医療センター佐倉病院（小児科）  04.印旛 病院 

東邦大学医療センター佐倉病院（外科グループ）  04.印旛 病院 

東邦大学医療センター佐倉病院（脳神経外科）  04.印旛 病院 

東邦大学医療センター佐倉病院（整形外科）  04.印旛 病院 

東邦大学医療センター佐倉病院（形成外科）  04.印旛 病院 

東邦大学医療センター佐倉病院（メンタルヘルスクリニック）  04.印旛 病院 

東邦大学医療センター佐倉病院（産婦人科）  04.印旛 病院 

東邦大学医療センター佐倉病院（皮膚科）  04.印旛 病院 

東邦大学医療センター佐倉病院（泌尿器科）  04.印旛 病院 

東邦大学医療センター佐倉病院（眼科）  04.印旛 病院 

東邦大学医療センター佐倉病院（耳鼻咽喉科）  04.印旛 病院 

東邦大学医療センター佐倉病院（放射線科）  04.印旛 病院 

東邦大学医療センター佐倉病院（麻酔科）  04.印旛 病院 

坂本医院  05.香取海匝 診療所 

千葉県立佐原病院  05.香取海匝 病院 

http://www.chishirodai-clinic.jp/
http://kmc.jupiter.bindcloud.jp/
https://yukari-home.com/
https://www.chibakensei-hp.jp/index.html
https://yamabuki.clinic/
https://kyoshinkai.clinic/
https://www.futawa-hp.jp/index.html
https://ichi-shiminshin.com/
https://minamihama-shinryoujo.com/
https://hamorebi.net/#Cl
https://himawari-cl.net/
https://www.funabashi-noushinkei.com/
https://sanwa-hp.jp/
http://www.trinity-neurology.com/
https://www.magokoro-zaitaku.jp/yotsukaido-magokoro-cl/top/
https://www.sakura.med.toho-u.ac.jp/
https://www.sakura.med.toho-u.ac.jp/
https://www.sakura.med.toho-u.ac.jp/
https://www.sakura.med.toho-u.ac.jp/
https://www.sakura.med.toho-u.ac.jp/
https://www.sakura.med.toho-u.ac.jp/
https://www.sakura.med.toho-u.ac.jp/
https://www.sakura.med.toho-u.ac.jp/
https://www.sakura.med.toho-u.ac.jp/
https://www.sakura.med.toho-u.ac.jp/
https://www.sakura.med.toho-u.ac.jp/
https://www.sakura.med.toho-u.ac.jp/
https://www.sakura.med.toho-u.ac.jp/
https://www.sakura.med.toho-u.ac.jp/
https://www.hospital.asahi.chiba.jp/for_connector/clinic/001376.html
https://www.pref.chiba.lg.jp/sawara/
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久保田整形外科クリニック  05.香取海匝 診療所 

さんむ医療センター  06.山武長生夷隅 病院 

さんぶの森診療所  06.山武長生夷隅 診療所 

塩田病院  06.山武長生夷隅 病院 

いすみ医療センター  06.山武長生夷隅 病院 

大多和医院  06.山武長生夷隅 診療所 

季美の森リハビリテーション病院  06.山武長生夷隅 病院 

横芝光町立東陽病院  06.山武長生夷隅 病院 

外房こどもクリニック  06.山武長生夷隅 診療所 

宮本内科医院  06.山武長生夷隅 診療所 

公立長生病院  06.山武長生夷隅 病院 

塩田記念病院  06.山武長生夷隅 病院 

あまが台ファミリークリニック  06.山武長生夷隅 診療所 

鴨川市立国保病院  07.安房 病院 

安房地域医療センター  07.安房 病院 

鋸南病院  07.安房 病院 

君津中央病院大佐和分院  08.君津 病院 

悠翔会在宅クリニック葛飾  10.その他 病院 

アンカークリニック船堀 内科・整形外科  10.その他 診療所 

  

https://kubota-ortho.clinic/
https://www.sanmu-mc.jp/
https://www.city.sammu.lg.jp/page/page003413.html
https://www.shioda.or.jp/
https://www.isumi-ic.jp/
https://otawa.org/
https://www.krh.jp/
https://hospital.town.yokoshibahikari.chiba.jp/
https://www.sotobo-child.com/
https://www.miyamoto-naika-mobara.com/
https://www.chouseihp.jp/
https://www.s-fmc.jp/
https://amagadai-fc.com/
https://kamogawakokuho-hp.com/
http://www.awairyo.jp/ja/
https://kyonanhp.sakura.ne.jp/
http://www.hospital.kisarazu.chiba.jp/osawa.html
http://www.yushoukai.jp/clinic/katsushika/
https://anchor-clinic.jp/
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５−10.地域医療を志す学生数の増加のために 

• 地域医療教育学、地域枠学生有志企画、千葉県医療整備課協力によるイベント

開催「やってみよう！地域医療体験」 実施 

• 日程：2024年 11月 3日（日）（千葉大学 亥鼻祭 内）  

• 企画内容： 

1) 夏季フィールドワーク実習内容発表 

2) 診察体験（聴診などの身体診察） 

3) 装具着用体験 

4) 医学生が使用している教科書展示 

5) 千葉県修学資金貸付制度説明会 

• 来場者：約 250 名（2023年度約 250名、2022年度約 130名） 
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５−11. 夏季フィールドワーク in千葉（実施要項、企画書） 

 

  



 61 
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7 実施施設： 

 千葉大学地域医療教育学地域病院アテンディングの配置されている以下の医療機関 

 (1) 鴨川市立国保病院（鴨川市） 

(2) 医療法人 SHIODA 塩田病院（勝浦市） 

(3) 地方独立行政法人さんむ医療センター/山武市国保さんぶの森診療所（山武市） 

(4) 大多和医院（白子町） 

(5) 季美の森リハビリテーション病院（大網白里市） 

  

8 評価方法 

  参加者を対象に、訪問予定の地域と、地域への興味に関するインタビュー、事後アンケ

ート等で調査し評価する。 

 

9 実習方略 

 時間や人数の制約から、必修の実習においては提供困難だった経験を提供するため、地

域の魅力や課題が最も伝わる方略を各施設にて作成する（詳細は実施施設毎の企画書を

参照）。 
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Summer Field Work

296-0112
233

04-7097-1221

 

8 7 1 2   4 5
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患者と 家族、 地域と 共に歴史を刻む

Listen for Stories
君津中央病院⼤佐和分院

外来〜病棟〜訪問

連続する 診療形態

地域包括ケア

内科⼆次救急

地域医療と は？

経験を⾔語化する

お⼿伝いをし ます

患者の語り に⽿を澄ます
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５-12. 第３回全国フォーラム（ポスター） 
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５-13. 第３回地域のための指導医講習会 in千葉（概要、進行表） 
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５-14. 千葉地域医療教育統括会議要項 
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５-15. 千葉地域医療教育推進委員会要項 
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５-16. 千葉地域医療教育評価委員会要項 
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５-17. 千葉地域医療教育外部評価委員会要項 

 

 
 

 

 

 


