
提出期限：実習終了後 1 週間以内   提出先：学事部学務課または附属病院管理課 

※学生が提出する出席票、ポートフォリオと一緒にご提出ください。 

2022 年度 Ｍ5臨床実習評価票 

グループ 番 実 習 病 院 

科 名

出席番号 診療科長・センター長 

印

学生氏名 臨床実習責任者 

印

  評 価 項 目 
評  価 

良い   悪い 

Ａ．情報収集 

1 基礎知識の量と理解度 
５   ４   ３   ２   １  ０ 

２ 病歴聴取 
５   ４   ３   ２   １  ０ 

３ 身体診察 
５   ４   ３   ２   １  ０ 

Ｂ．評価と診療計画の立案 

４ 診療録記載 
５   ４   ３   ２   １  ０ 

５ 症例のプレゼンテーション 
５   ４   ３   ２   １  ０ 

Ｃ．診療計画の実施 

６ 医行為への参加 
５   ４   ３   ２   １  ０ 

Ｄ．診療・学習行動の基盤となる態度 

７ 実習態度 
５   ４   ３   ２   １  ０ 

８ 患者とのコミュニケーション 
５   ４   ３   ２   １  ０ 

９ 医療チームの他のメンバーとの関係 
５   ４   ３   ２   １  ０ 

10 自己学習能力と柔軟性 
５   ４   ３   ２   １  ０ 

11 ポートフォリオの記載と内容 
５   ４   ３   ２   １  ０ 

予定された総実習日数 実際の出席日数 欠席日数 
総合評価 

（各項目の合計 55 点満点） 

日 日 日 点 

※ 「７．実習態度」「８．患者とのコミュニケーション」が０の場合は留年 

※ 総合評価が 33 点未満の場合、概略評価が“２”の場合、出席日数が４／５未満の場合は再実習が必要になり

ます。 

概略評価（最も当てはまる項目にマル） 

６ 優れている（医師同等のレベル） ５ 良い（学生としては良くできるレベル） 

４ 合格レベル（最低要求レベルよりは上） ３ 合否境界線 

２ 不合格だが改善可能(要補習) １ 明らかに不合格（留年） 

特記事項 



提出期限：実習終了後 1 週間以内   提出先：学事部学務課または附属病院管理課 

※学生が提出する出席票、ポートフォリオと一緒にご提出ください。 

2022 年度Ｍ５臨床実習出席票

病院名： 診療科： 

実習期間： 月 日～ 月 日 

グループ： グループ番号： 出席番号： 氏名：

 

月日 学習項目 
指導教員 

（ｻｲﾝ・捺印） 

／ 月 

午前 

午後 

／ 火 

午前 

午後 

／ 水 

午前 

午後 

／ 木 

午前 

午後 

／ 金 

午前 

午後 

※ 各診療科実習につき 1枚を使用すること。 

※ 午前・午後に指導教員の捺印またはサインをもらうこと。 

※ 最終日に指導教員へ提出すること。 



2022 年度Ｍ５臨床実習アンケート 

病院名：旗の台・藤が丘・北部・江東豊洲・烏山 診療科： 

実習期間： 月 日～ 月 日 ⑤ ④ ③ ② ① 

グループ： グループ番号： 
非常に

良い
良い 普通 

あまり 

良くない 
良くない 

出席番号： 氏名：
非常に

そう思う
そう思う

どちら 

とも 

言えない 

あまり 

そう 

思わない 

全くそう 

思わない 

◎学生の自己評価アンケート （↓該当番号を黒く塗る●） 

知識・技能の 

習得 

基本的知識が身についたか。 ⑤ ④ ③ ② ① 

担当した患者（疾患）を理解することができたか。 ⑤ ④ ③ ② ① 

基本的な診察・検査が取得できたか。 ⑤ ④ ③ ② ① 

情報の収集・整理・記録ができたか。 ⑤ ④ ③ ② ① 

態度・行動・ 

マナー 

服装・身だしなみ等清潔であったか。 ⑤ ④ ③ ② ① 

礼儀作法・言葉遣いは適切であったか。 ⑤ ④ ③ ② ① 

患者とのコミュニケーションはとれたか。 ⑤ ④ ③ ② ① 

医療チームとのコミュニケーションはとれたか。 ⑤ ④ ③ ② ① 

医師としての責任を理解することができたか。 ⑤ ④ ③ ② ① 

積極的に実習に参加することができたか。 ⑤ ④ ③ ② ① 

◎学生による臨床実習指導者の評価アンケート 

指導性 

実習指導が計画的に行われたか。 ⑤ ④ ③ ② ① 

熱意を持って指導にあたっていたか。 ⑤ ④ ③ ② ① 

質問に対し適切に対応したか。 ⑤ ④ ③ ② ① 

診察の適切

さ、患者・家

族との関係 

患者を良く診て、病態を把握していたか。 ⑤ ④ ③ ② ① 

家族に良く対応しコミュニケーションがとれていたか。 ⑤ ④ ③ ② ① 

言葉や態度が医師として適切であったか。 ⑤ ④ ③ ② ① 

安全性への配慮を指導したか。 ⑤ ④ ③ ② ① 

カルテの 

記載 

記載の仕方を指導したか。 ⑤ ④ ③ ② ① 

情報収集の仕方を指導したか。 ⑤ ④ ③ ② ① 

意見欄（良かった点、改善点、要望等）今後の実習に反映させますので、必ず記載してください。 

＊アンケートは集計の際、記載者が特定出来ないよう匿名化します＊ 

※ 各診療科最終日から 1週間以内に学務課前 BOX へ提出すること。 




