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第２章 内部質保証 

 

（１）現状説明 

点検・評価項目①：内部質保証のための全学的な方針及び手続を明示しているか。 

評価の視点１：下記の要件を備えた内部質保証のための全学的な方針及び手続の設定と  

その明示 

・内部質保証に関する大学の基本的な考え方 

・内部質保証の推進に責任を負う全学的な組織の権限と役割、当該組織と  

内部質保証に関わる学部・研究科その他の組織との役割分担 

・教育の企画・設計、運用、検証及び改善・向上の指針（ＰＤＣＡサイク 

ルの運用プロセスなど） 

本学は、平成 23 年度に受審した大学基準協会の大学評価(認証評価)結果を踏まえて 

策定した第 1 期 5 年間(平成 24 年度～平成 28 年度)の中期目標・計画において、「理念・ 

目的」「教育研究組織」「教員・教員組織」「教育内容・方法・成果」等に関する 34 項目の

中期計画を定めて、教育の質の向上を図るため教育研究活動等の改善・充実に取り組んで

きた。平成 29 年度からは第 2 期 5 年間(平成 29 年度～平成 33 年度)の中期目標・計画が 

スタートし、第 1 期での取り組みにおいて明らかにされた課題等を踏まえ、教育の質の 

向上を図るため、自己点検・評価、情報公開、法令遵守等に関する実施体制等の内部質 

保証に関するシステムをより適切に実施していくとともに、教育研究活動等について社会 

へ説明責任を果たすため、以下の基本方針に基づき取り組みを進めている。 

〔内部質保証システムの基本方針〕 

a)建学の精神、理念・目的を踏まえて、教育・研究・社会貢献活動状況について定期的に 

自己点検・評価を行い、教育研究の改善・充実を図りその結果をウェブサイト等に公表 

する（資料 2-1 http://www.thcu.ac.jp/about/jikotenken/）。 

b)外部の有識者による検証を行い、検証結果を踏まえて教育研究活動等の改善・充実を 

 図るとともにその状況を公表する（資料 2-2）。 

c)理事会・評議員会及び大学経営会議における意見・提言等を踏まえて、管理運営及び 

教育研究活動等の適切な実施を図る（資料 2-3）。 

d)毎年度の決算の状況及び監査報告の内容等財務の状況についてはウェブサイトにおいて

公表する（資料 2-4 http://www.thcu.ac.jp/about/post/）。 

e)保有する教育研究活動等の情報に関する公開請求に対して、学校法人青葉学園情報公開

規程に基づき適切に対応する（資料 2-5）。 

f)教育研究活動等に伴い関係する法令及び本学の服務関係規程等に関しては、教職員への  

コンプライアンス(法令・モラルの遵守)の徹底を図る。 

g)教育研究活動等のデータベース化を推進し、東京医療保健大学紀要、年報、教育研究 

活動状況等についてはウェブサイトに公表する。 

h)文部科学省に提出する本学の学部・研究科に係る設置計画履行状況報告書については、

社会への説明責任を果たすため速やかにウェブサイトに公表する 

（資料 2-6 http://www.thcu.ac.jp/about/rikojokyo.html）。 
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i)平成 30 年度に受審する大学基準協会による大学評価(認証評価)の実施結果に基づき、 

所要の改善を図るとともにその結果をウェブサイトに公表する。 

j)建学の精神及び理念・目的に基づき策定された、平成 29 年度から平成 33 年度までの 

5 年間の中期目標・計画について毎年度着実に実施するとともに、中期目標・計画の  

実施状況について定期的に大学経営会議及び理事会・評議員会に報告し、最終年度終了  

後には実施状況をウェブサイトに公表する。 

〔具体的な取り組み〕 

大学・学部・研究科等の理念・目的に基づく中期計画の履行に当たり、教育の質を確保

しつつ適切な教育研究活動等を行い有為な人材の育成が図られているかについて、毎年度、

学科長会議、研究科長会議、各学部学科の教授会及び学科会議等において点検・評価を行

っており、その結果について外部有識者による評価を実施(スクリュー委員会：後述)し、 

指摘された改善点を各学部学科にフィードバックを行い、ＰＤＣＡサイクルに基づく教育 

研究活動等の改善・充実に取り組んでいる（資料 2-7、2-8）。 

(主な手順) 

ｱ) 学長のリーダーシップの下、中期目標・計画の達成に向け 3 つの方針に基づく教育

研究活動等の取り組みが、各学部学科において適切に行われているか、全学自己点

検・評価会議において点検・評価を実施し改善方策を講じている。 

ｲ) 各学部に設置する、自己点検・評価委員会、FD 委員会、教務(カリキュラム)委員会

等において、以下の調査結果を受けて教育内容・方法等の改善について検討し改善を

図っている。 

   ・学生による授業評価 → ＩＲ推進室(企画部、教務部) 

   ・学生の学修に関する実態調査 → 同上 

   ・卒業生に対するアンケート調査 → 学生支援センター 

   ・文部科学省、大学及び医療系関係団体、民間教育企業等からの調査 → 企画部 

※医療保健学部は看護学科・医療栄養学科・医療情報学科の 3 学科で構成。 

※東が丘・立川看護学部は看護学科のみ。 

ｳ) 学部自己点検・評価委員会において、教育研究活動等の取り組み状況について点検・ 

評価を実施しその結果を全学自己点検・評価会議に提出。 

ｴ) 全学自己点検・評価会議において、教育研究活動等の取り組み状況を大学全体の点

検・評価報告書として取りまとめ、スクリュー委員会(外部評価)に報告するとともに、

本学の最高意思決定機関である大学経営会議及び理事会・評議員会に報告され、社会

に公表する。 

ｵ) スクリュー委員会で指摘された改善事項を含め、全学自己点検・評価会議で取りま

とめた改善事項等を各学部学科にフィードバックする。各学部学科は改善事項等につ

いて、教育内容・方法等の見直し・改善を図り、教育研究活動等に反映させる。 

また、「本学の中長期計画の策定に関すること」「学則その他重要な規則の制定改廃に  

関すること」等の教学及び経営に関する重要事項については、本学の最高意思決定機関で 

ある大学経営会議(構成：学外委員 9 名、学内委員 7 名、概ね年 5 回開催)の審議・承認を 

経て、学校法人青葉学園寄附行為に基づき本学の経営に関する事項については、理事会・  
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評議員会(概ね年 3 回開催)の審議・承認を経て決定しており、大学経営会議及び理事会・ 

評議員会における意見・提言等を踏まえて、本学の管理運営及び教育研究活動等を適切に 

実施している。 

 

 

 

点検・評価項目②：内部質保証の推進に責任を負う全学的な体制を整備しているか。 

評価の視点１：内部質保証の推進に責任を負う全学的な組織の整備 

評価の視点２：内部質保証の推進に責任を負う全学的な組織のメンバー構成 

全学的な教育の質保証の取り組みについては、点検・評価結果に基づく教育研究活動等 

の改善に資する重要事項について、医療保健学部 3 学科では学部教務委員会、各学科教授

会及び学科長会議で、東が丘・立川看護学部看護学科ではカリキュラム検討委員会及び教

授会において審議を行い、学長の下に設ける 4 学科合同(各学科 2 名選出)の全学自己点検・

評価会議において審議を行った後、本学の創設時からのスクリュー委員会による外部評価

を実施し改善点を各学部学科にフィードバックして改善を図っている。なお、内部質保証

システムが有効に機能しているかについては、本学最高意思決定機関である大学経営会議

において最終的なチェックを行っており、全学的な教学マネジメント体制により学士課程

教育の改善・充実を図るとともに、教育の質の向上に努めている（資料 2-9、2-10）。 

また、大学院課程の医療保健学研究科(1 専攻 8 領域)及び看護学研究科(1 専攻 3 コース)

に係る教学上の重要事項についても、各研究科教授会の審議の後、大学経営会議において

審議・決定を行っている。 
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現在、学長の下に副学長、学部長、学科長、研究科長等をチームとする総合的・戦略的

に教学マネジメントを行う体制を整備している。なお、平成 30 年 4 月から、千葉看護学部

及び和歌山看護学部を開設したことを踏まえ、「内部質保証推進会議」を設置し、ＰＤＣＡ

サイクル等を適切に機能させつつ、教育の質の向上を図っていくこととしている。 

 

  【全学的な教学マネジメント体制について】 

 

 

点検・評価項目③：方針及び手続に基づき、内部質保証システムは有効に機能しているか。  

評価の視点１：学位授与方針、教育課程の編成・実施方針及び学生の受け入れ方針の策定 

のための全学としての基本的な考え方の設定 

評価の視点２：内部質保証の推進に責任を負う全学的な組織による学部・研究科その他の  

組織における教育のＰＤＣＡサイクルを機能させる取り組み 

評価の視点３：行政機関、認証評価機関等からの指摘事項（設置計画履行状況等調査等） 

に対する適切な対応 

評価の視点４：点検・評価における客観性、妥当性の確保 

本学の建学の精神及び教育理念・目的に基づく人材の育成を図るため、「社会からの信

頼に応え、国際的通用性を備えた学士課程教育の構築を実現するために」をスローガンに、

a)学位授与の方針としては、「知識・理解」、「汎用的技能」、「態度・志向性」及び「総合的

な学習経験と創造的思考力」に関する学士力を有するとともに医療分野において高い専門

性、豊かな人間性及び教養を備えていることを定め、b)教育課程の編成・実施方針として

は、本学の建学の精神、理念・目的及び学位授与方針に基づいて制定することとし、C)入

学者受け入れの方針としては、「医療の現場に強く、豊かな国際感覚を備え、医療の情報化

に対応し、他の専門職と協働してチーム医療を実現できる人材を育成」するため、入学者

選抜においては「知識・技能」「思考力・判断力・表現力」「主体性・多様性・協働性」と

いう「確かな学力」を把握するとともに、各学科の教育・人材育成の目的にかなう能力・

大学経営会議

学 長

医療保健学部

学科長会議

看護学科

教授会

医療栄養

学科教授会

教務委員会

医療情報

学科教授会

医療保健学

研究科

研究科長会議

研究科教授会

東が丘・立川

看護学部

東が丘・立川

看護学部教授会

カリキュラム
検討委員会

臨床教授会

看護学研究科

研究科教授会
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資質・意欲・適性等を判断することとしている（資料 2-11、2-12、2-13）。 

これら 3 つの方針を踏まえ、本学の教育研究活動等の状況を把握しその分析及び評価を 

通じて、教育研究活動等及びこれを支える経営の改善に資するため、教育、研究、学生 

支援、財務・施設、人事等に関する情報の総合的な分析・評価、共有等を図るべく、平成 

26 年度から学長直属の「大学情報マネジメント室(ＩＲ推進室)」を設置している（資料 

2-14）。 

ＩＲ推進室においては、主に学生の修学支援等の充実を図るため「学生の学修に関する

実態調査アンケート」を毎年度実施し分析・評価を行っており、学生の能動的学修を促す

ための取り組みに活用している。また、教育研究活動等のデータベース化を推進すると 

ともに、平成 26 年度からスタートした「大学ポ―トレート」(後述)に本学の個性・特色が 

伝わるよう積極的に教育研究活動等に関する所要の情報を公表している。  

なお、本学が保有する教育研究活動等の情報に関する公開請求に関しては情報公開規程

に基づき適切に対応している。 

本学の教員及び事務職員において、相互に協働して教育研究活動等に取り組んでいく上

で必要な関係法令及び服務関係規程等に関し、学内で共有する「デスクネッツ(文書管理 

タグ）」に掲載して教職員が常時見られるようにしており、また、学則等規程の改正・制定 

等の概要について教職員向けに学内の動きをお知らせする「ＴＨＣＵトピックス」(概ね年 

4 回発刊、メール配信 )（資料 2-15）において周知を図る等コンプライアンスの徹底を 

図っている。特に法令遵守等に関しては次のとおり対応している。 

a)行政機関及び認証評価機関からの指摘事項に対して、平成 26 年 4 月に看護学研究科に 

博士課程を届出により新設したが、平成 27 年 5 月に設置計画に基づく履行状況を明記 

した「設置計画履行状況報告書」を文部科学省に提出するとともにホームページに公表  

しており、平成 28 年 12 月 14 日に大学設置・学校法人審議会大学設置分科会による 

設置後の履行状況を把握する面接調査ヒアリングにおいて、研究科長から設置計画を 

適切に履行していること、教育研究の質の確保を図り第 1 期生の輩出に向けた取り組み 

を行っていること、学生の充足率等について説明し評価をいただいた。なお、ヒアリン 

グで指摘された学生の声を聞く方法や博士課程の教員向けＦＤ等について検討し博士 

課程の一層の充実に努めている。本件については、平成 30 年 2 月 23 日付で文部科学省 

から「設置計画履行状況等調査の結果について(平成 29 年度)」通知があり「意見が付 

されなかった大学等」にノミネートされている（資料 2-25）。 

b)また本学は、平成 23 年度に、本学の教育研究活動等の取り組みに関して大学基準協会 

による大学評価を受審し「大学基準に適合している」と認定(認定期間：平成 24 年 4 月 

1 日～平成 31 年 3 月 31 日の 7 年間)された際、努力課題として指摘された事項につい 

て、平成 24 年度以降速やかに改善を図り平成 25 年 7 月に改善状況報告書を大学基準  

協会に提出した。大学基準協会において改善状況を確認の後、次のとおり検討結果の 

通知を受けた(26.3.17）。 
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[１] 概評 

  2011(平成 23)年度の本協会による大学評価に際し、問題点の指摘に関する努力課題

として 14 点の改善報告を求めた。今回提出された改善報告書からは、これらの努力課

題を真摯に受け止め、意欲的に改善に取り組んでいることが確認できる。  

ただし、次に述べる取組の成果が十分に表れていない事項については、引き続き一

層の努力が望まれる。 

教育内容・方法・成果については、1 年間に履修登録できる単位数の上限は定められ

たものの、1 セメスター30 単位、かつ連続した 2 セメスターで 50 単位と高く、さらに、

履修登録できる単位数への算入の除外対象となっている科目が、国家試験に関連する

資格科目のほかにも多数あるので、単位制度の趣旨に照らして一層の改善が望まれる。 

教育研究等環境については、医療保健学部の演習室の拡充整備に向けた改善への意

欲は認められるが、取組が開始されたばかりであるので、今後の成果に期待したい。  

 

[２] 今後の改善経過について再度報告を求める事項 

なし 

 

上記指摘の教育内容・方法・成果に関する 1 年間に履修登録できる単位数の上限につい 

て、医療保健学部医療情報学科においては、平成 27 年度入学生から 1 年間に履修登録でき

る単位数の上限を 50 単位から 44 単位に改正を行い、履修登録単位数の上限から除外する

科目数の見直しを行うとともに、医療保健学部看護学科、医療栄養学科及び東が丘・立川

看護学部看護学科においても、学生の過剰な授業科目の履修登録を防ぐことを通じて単位

制度の実質化を図るため、平成 27 年度入学生から履修登録単位数の上限を低く設定した 

(27.3.4 施行）。 

本学は、開学当初から教育研究の質の向上を図るとともに内部質保証を図る観点から、

本学の教育研究関連課題(教育研究組織・教育研究活動・学生支援・社会貢献及び社会連携

に関する活動等)について、社会的側面から検討願い外部から提言・評価をいただくため、

有識者等をもって構成する「スクリュー委員会」(構成員：学外有識者 5 名、理事長・学長・

大学経営会議室長・事務局長)を設置し年 3 回開催している(スクリューは「船のスクリュ

ー(推進機)」、「改修(改善)のネジ」の意）。 

スクリュー委員会においては、学士課程及び大学院課程に係る教育研究活動等に関する

提言・評価等を頂いている。毎年度取りまとめる点検・評価報告書に記述した本学の教育

研究活動等の取り組み状況及び課題等について、スクリュー委員会の 5 名の学外有識者に

お目通し頂いた意見等を踏まえ、教育研究活動等の改善に真摯に取り組んでいる。 
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点検・評価項目④：教育研究活動、自己点検・評価結果、財務、その他の諸活動の状況

等を適切に公表し、社会に対する説明責任を果たしているか。 

評価の視点１：教育研究活動、自己点検・評価結果、財務、その他の諸活動の状況等の  

公表 

評価の視点２：公表する情報の正確性、信頼性 

評価の視点３：公表する情報の適切な更新 

学校教育法施行規則に定める教育情報及び医療保健学部各学科・医療保健学研究科・東

が丘・立川看護学部・看護学研究科に係る教育研究活動の状況については積極的にウェブ

サイトに公表している（資料 2-16 http://www.thcu.ac.jp/about/eduinfo/）。 

また、特に研究活動の成果としては「東京医療保健大学紀要」「医療関連感染(Journal of 

Healthcare-Associated Infection)」を発刊しウェブサイトにも公表している。 

教育情報の公開状況は次のとおり。 

 

事  項 公開している内容 

 

ｱ)大学の教育研究上の目的

及び学位授与の方針、教育

課程編成・実施の方針、入

学者受け入れの方針に関

すること 

 

ｲ)教育研究上の基本組織に

関すること 

 

ｳ)教員組織、教員の数並びに 

各教員が有する学位及び

業績に関すること 

 

 

ｴ)入学者の数、収容定員及び 

在学する学生の数、卒業又

は修了した者の数並びに

進学者数及び就職者数そ

の他進学及び就職等の状

況に関すること 

 

 

建学の精神、大学学則、大学院学則、 

社会連携・協力に関する基本方針、 

国際交流に関する基本方針、学位授与の方針、 

教育課程編成・実施の方針、入学者受け入れの方針 

 

 

大学組織及び事務組織、 

大学・学部学科・研究科等の理念・目的 

 

教員組織の編成方針、教員数・事務職員数(嘱託職員含)、

年齢別教員数、教員一人当たり学生数(平成２９年度)、 

専任教員数と非常勤教員数の比率(平成２９年度)、 

教員の紹介 

 

志願者・合格者・入学者数の推移、 

学生定員及び在籍学生数、 

卒業(修了)者数及び学位授与数、退学者及び除籍者数、

留年者数、社会人学生数、留学生数及び海外派遣学生数、

就職・進学状況 
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事  項 公開している内容 

 

ｵ)授業科目、授業の方法及び 

内容並びに年間の授業の

計画に関すること 

 

ｶ)学修の成果に係る評価及

び卒業又は修了の認定に

当たっての基準に関する

こと 

 

ｷ)校地・校舎等の施設及び設

備その他の学生の教育研

究環境に関すること 

 

 

ｸ)授業料、入学料その他の大

学が徴収する費用に関す

ること 

 

ｹ)大学が行う学生の修学、進

路選択及び心身の健康等

に係る支援に関すること 

 

ｺ)社会連携・社会貢献に関す

ること 

 

教育課程編成・実施の方針、講義内容（シラバス）等、

授業カレンダー 

 

 

学位授与の方針、医療保健学部履修規程、 

東が丘・立川看護学部履修規程 

※各種アンケート調査結果を追加 

 

 

教育環境の整備に関する実施計画、 

校地・校舎・講義室・演習室等の面積 

 

 

 

学部学科・専攻科・研究科の入学金、授業料等 

 

 

 

学生支援に関する基本方針、学生支援の取り組み状況、 

就職支援スケジュール 

 

 

社会連携・協力に関する基本方針、公開講座の実施状況、 

大学院公開講座等の実施状況、ボランティア活動状況、 

学生の課外活動の状況、国際交流（研修）事業、 

産官学連携事業 

 

 

このほか、平成 26 年度から、政府の教育振興基本計画(25.6.14 閣議決定)に定める 

「データベースを用いた教育情報の活用・公表のための共通的な仕組み」に基づき実施

された「大学ポートレート」 (公的な教育機関として公表が求められる情報等を公開  

する仕組み )に参加して、本学の各学部学科・各研究科に係る特色ある教育研究 

活動等の情報を公表している。また、私立大学に係る「大学ポートレート」は日本私立

学校振興・共済事業団のホームページ上で公開されている。 

本学においては、社会への説明責任を果たすとともに、特色ある教育の取り組み状況

を情報提供し学生及び保護者が適切な情報を得られるよう教育情報の公表に積極的に

取り組んでいる。 
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 自己点検・評価結果の公表については、全学の自己点検・評価会議(医療保健学部 

及び東が丘・立川看護学部合同 )において報告書に取りまとめ、本学の最高意思決定  

機関である大学経営会議及び理事会・評議員会において審議・承認を経た上で本学の 

ウェブサイトに公表しており、これにより社会への説明責任を果たすとともに、社会 

からの評価を真摯に受け止めて教育研究活動等を着実に推進している。 

また、決算等の財務状況についても独立監査人による監査結果報告書及び学校法人  

青葉学園の 2 名の監事による監事監査結果報告書についてホームページに公開している。

財務情報の公表は次のとおり。 

1)決算説明書 2)資金収支計算書 3)消費収支計算書 4)貸借対照表 5)財産目録 

6)事業報告書 7)監事監査報告書 8)独立監査人の監査報告書 

9)消費収支計算書関係比率(法人全体)（大学基礎データ表 9） 

10)消費収支計算書関係比率(大学単独)（大学基礎データ表 10） 

11)貸借対照表関係比率(私立大学)（大学基礎データ表 11） 

12)科学研究費の採択状況（資料 2-17） 

13)学外研究費（資料 2-18） 

 

 点検・評価項目⑤：内部質保証システムの適切性について定期的に点検・評価を行って 

 いるか。また、その結果をもとに改善・向上に向けた取り組みを  

行っているか。 

評価の視点１：全学的な PDCA サイクルの適切性、有効性  

評価の視点２：適切な根拠(資料、情報)に基づく内部質保証システムの点検・評価 

評価の視点３：点検・評価結果に基づく改善・向上 

本学の全学的な教育の質保証の取り組みについては、学則第 4 条(自己点検・評価)、 

第 5 条(第三者評価)、第 6 条(情報の積極的な公表)において規定するとともに、第 2 期の 

中期目標・計画に定める方針の下に積極的に取り組んでいるが、特に点検・評価結果に基

づく教育研究活動等の改善に資する重要事項については、各学部の各種委員会(自己点検・ 

評価、教務(カリキュラム)、ＦＤ、入試、学生生活等)及び各学科教授会等の会議において

審議を行い、全学の自己点検・評価会議において審議・取りまとめを行った後、本学最高

意思決定機関である大学経営会議及び理事会・評議員会において最終的な審議・決定を行

っている（資料 2-19、2-20、2-21）。 

また、教育研究活動等の改善に資する重要事項を含め毎年度取りまとめる「点検・評価

報告書」については、外部有識者による評価(スクリュー委員会)を実施しその意見聴取の

結果を改善・充実施策に反映させるとともに社会に公表している。 

このようなＰＤＣＡサイクルに基づき、全学的な教学マネジメント体制により教育研究 

活動等の改善・充実を図るとともに教育の質の向上に努めており、本学の内部質保証シス 

テムは適切に機能している（資料 2-22、2-23、2-24）。 

なお、ＰＤＣＡサイクルが有効に機能しているか内部質保証システムの適切性について

は、大学経営会議(現員 16 名中 9 名が外部委員)において、最近の大学教育を取り巻く社会

の変化や国の制度改革等の動向を踏まえ、大所高所からチェックし改善に努めている。 
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（２）長所・特色 

本学は、医療系の大学として建学の精神及び教育理念・目的に基づき、わが国最先端の

医療を実施する機関と連携・協力し優れたチーム医療人の育成を図り、社会に有為な人材

を送り出している。 

医療保健学部看護学科 (品川区)及び同学部医療栄養学科並びに医療情報学科(世田谷

区)においてはＮＴＴ東日本関東病院及び他の多くの中核医療機関と、東が丘・立川看護学

部看護学科(目黒区及び立川市)においては独立行政法人国立病院機構東京医療センター・

災害医療センター及び他の国立病院等との連携・協力により最先端の臨床実習教育を展開

している。 

このような本学の教育研究の取り組みの評価として、平成 30 年 4 月より、新たな教育 

研究組織として、千葉看護学部(船橋市)及び和歌山看護学部(和歌山市)が開学する(図表)。 

千葉看護学部については、独立行政法人地域医療機能推進機構(ＪＣＨＯ)がこれからの 

医療・看護・福祉の主要なテーマに先駆的に取り組み、地域医療・地域包括ケアの要と 

なることができる看護師を養成する大学の設置を切望しており、本学としても建学の精神、 

理念・目的に照らしてその趣旨に賛同しＪＣＨＯとの協働による看護学部設置の一般競争 

入札に応募し決定をいただき、平成 28 年 11 月 22 日に協定書の調印を行った。 

また、和歌山看護学部については、和歌山県と和歌山市からの強い要請を受け、県及び

市並びに日本赤十字社和歌山医療センターとの連携・協力の下に設置されるものであり、

平成 28 年 5 月 30 日に 4 者間の連携に関する協定書の調印を行った。県及び市は看護学部

の設置に対し、地方における医療の発展に寄与する優れた看護師の養成のみならず、若者

の県外流失傾向に一定の抑制効果が見込まれ、地域の活性化に好影響を及ぼすと期待され

ている。 

 

（３）問題点 

 内部質保証を考える際に必要となる自己点検・評価、改革方策の検討に重要な学内各種

データの収集・加工が十分とは言えないため、ＩＲ推進室の機能強化のための工夫を検討

している。具体的には、職員を学外研修会に参加させて専門職員として育成していくとと

もに、専門的知識・能力を持った外部人材の雇用も考えている。 

 

（４）全体のまとめ 

本学の内部質保証については、公教育機関として教育研究活動等に関する社会への説明

責任を果たすため、内部質保証システムの基本方針を定め、第 1 期(平成 24 年度～28 年度) 

の取り組みを踏まえ、平成 29 年度にスタートした第 2 期 5 年間の中期目標・計画の達成に

向け、教員と事務職員が相互に協働し教育研究活動等に取り組んでいく上で必要な学内 

各種データをデスクネッツで教職員が常時見られるようにし、より充実した情報共有体制

とＩＲ体制の下に、不断の点検・評価、検証を継続して行い、教育研究活動等の改善・ 

充実に努めている。 

このような本学創立以来 10 数年における教育研究活動等の取り組み実績に対し、独立

行政法人や県及び市の行政機関から強い要請があり、平成 30 年 4 月に千葉看護学部及び 
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和歌山看護学部を開設できたことは、本学の教育研究の在り方に対し一定の評価が行われ

たものと思われる。 

これにより、平成 30 年度から本学の教育研究機能は 6 つのキャンパスに拡大すること

になるが、各キャンパスがそれぞれの特色を発揮しつつ、教育の質の向上を図っていける

よう内部質保証システムの充実が必要であり、平成 30 年度から学長をトップに学部長、 

学科長、研究科長、外部有識者で構成する「内部質保証推進会議」を設置し、その下に、 

教育研究活動等の改善・充実を図るための個別事案に対応する全学委員会(自己点検・評価

委員会、ＦＤ・ＳＤ委員会、アドミッション委員会等)を整備し、より機動的に取り組んで 

いくこととしている。 

 

図表 東京医療保健大学 開設学部・学科の推移 

開設年月日 学部 学科 キャンパス 

創設 

平成 17 年 4 月 

(1 学部 3 学科) 

医療保健学部 

看護学科 五反田キャンパス 

医療栄養学科 
世田谷キャンパス 

医療情報学科 

平成 22 年 4 月 

(2 学部 4 学科) 

平成 26 年 4 月 

(東が丘看護学部 

名称変更) 

医療保健学部 

看護学科 五反田キャンパス 

医療栄養学科 
世田谷キャンパス 

医療情報学科 

東が丘・立川看護学部 

看護学科 

 臨床看護学コース 

 災害看護学コース 

 

国立病院機構 (東が丘 )キャンパス  

国立病院機構立川キャンパス  

平成 30 年 4 月 

(4 学部 6 学科) 

医療保健学部 

看護学科 五反田キャンパス 

医療栄養学科 
世田谷キャンパス 

医療情報学科 

東が丘・立川看護学部 

看護学科 

 臨床看護学コース 

 災害看護学コース 

 

国立病院機構 (東が丘 )キャンパス  

国立病院機構立川キャンパス  

千葉看護学部 看護学科 船橋キャンパス 

和歌山看護学部 看護学科 
雄湊・日赤和歌山医療

センターキャンパス 
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【資料 2-2】 

平成 27年度東京医療保健大学点検・評価報告書における教育研究活動等の取組状況 

及び課題等に関してのスクリュー委員会委員からのご意見等について 
 

大学全体 
 

委員からのご意見等 ご意見等についての大学の回答・対応等 

1.点検・評価報告書に伴っている資料をホームページにて参照しました 

が、資料番号が明記されておらず、どの項目に資料が含まれているか 

見読性に欠けていました。資料のどのあたりに記載されているかを追記 

するなど、表記方法を検討していただきたいと思います。(今村委員) 

 

2.8-9頁 中期計画【6】医療保健学部看護学科および東が丘看護学部看護 

学科における連携強化について 

「医療保健学部学科長会議に副学長・看護学研究科長および副学長・ 

東が丘・立川看護学部長が必要に応じて出席し（中略）両学部の一体的 

な運用に努めている」とありますが、必要に応じるということは、普通 

は副学長・看護学研究科長および副学長・東が丘・立川看護学部長が 

参加しておられないという意味でしょうか？また、東が丘・立川看護 

学部での会議には医療保健学部看護学研究科長は参加されているので 

しょうか？会議体における両学部の連携のためには一方的な学部会議 

での参加だけでは連携が不十分なのではないかと考えます。 

両学部の特色を生かしつつ連携強化を行う上では、部分的な交流に 

留まることなく、一部カリキュラムの統合や人事交流を行うなど、積極 

的な一体運営を行うこともご検討頂いてはどうでしょうか。(今村委員) 

 

 

 

ホームページの様式上、今年度は項目ごとにまとめる形で掲載をいたし 

ましたが、ご指摘のとおり、報告書に対応する資料がどこなのかわかりにくく 

なっているため、掲載方法を検討し、各資料を閲覧しやすいように改善いたし 

ます。 

 

両学科における連携強化について、看護学研究科長と東が丘・立川看護学部長

が出席した医療保健学部学科長会議はこれまで複数回行ってきておりますが、

全学的な会議等において、例えば、大学経営会議、入試広報委員会、国際交流

委員会、スクリュー委員会などへの出席や、この他に、医愛祭、スポーツ大会、

入学時の合宿研修、ハワイ研修などの運営に共に携わることで、連携を図る 

こととしております。FD 活動でも全学を対象とした「東京医療保健大学を 

語る会」を開催し、教員の質向上に努めております。 

また、両学科間でそれぞれの特色を活かしつつ、連携協力により看護教育の 

一層の充実を図るため、教学上の課題等について意見交換等を行う懇談会を 

設けております。 

ご提案の両学科間におけるカリキュラムの統合や教員の人事交流の検討に 

ついては、それぞれの教育目的や教育目標に明確な特色があり、カリキュラム

の独自性において難しいと考えておりますが、科目によっては授業を相互に 

担当いただいております。なお、今後、両学科を含め各学科長が一同に会する 

定例的な会議を検討しているところであります。 
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委員からのご意見等 ご意見等についての大学の回答・対応等 

3.12頁 中期目標【9】「教員の資質及び教育力の向上を図るため、教員の 

 FD活動を推進する」 

 学部学生及び大学院生による授業評価アンケートについて資料「平成 

26 年度授業評価実施結果」について医療保健学部の 3 学科において 

授業集計結果が添付されていませんでした。調査はされているので 

しょうか？されているなら添付されていないのは何か理由があるので 

しょうか？(今村委員) 

 

4.東京医療保健大学は、建学の精神である科学と人間性に基づく特色ある 

 教育研究活動を、過去 10年にわたって極めて積極的に実践、展開され 

てきたことは高く評価される。 

 以下の感想・意見は大学全体に向けたもので、個々の看護学科、栄養 

学科、医療情報学科、助産学専攻科および大学院に向けたものではない 

ことを最初にお断りしておきたい。 

 第 2 期の 5 年間の中期目標・計画（2017 年～2022 年）はこれで良い 

だろうが、その先のわが国全体の動向から、貴大学全体に関わる問題点 

を列記し、今後の大学運営の御参考にしていただければ幸いである。 

 

(1)国立社会保障・人口問題研究所の報告によれば、2010 年の日本の 

総人口は同年の国勢調査から 1 億 2,806 万人だった。以後長期の 

人口減少過程に入り、2030年に 1億 1,662万人、2048年には 1億人 

を割り、9,913万人となると推計されている。 

年令を年少(0～14 才)、生産年令(15～64 才)、老年(65 才以上)の 

3 つに区分した推移の報告もある。年少人口、生産人口とも次々と 

減少する。一方、老年人口は 2010 年の 2,948 万人から、団塊世代 

授業評価については医療保健学部の 3学科ともに実施しております。 

集計結果はホームページの自己点検・評価→根拠資料(3.教員・教員組織)から 

ご覧いただけます。 

 

 

 

 

 

ご指摘のとおり、わが国の今後の医療を取り巻く動向を見据えつつ、特に人口 

動態に鑑みると、高齢社会や少子社会への移行を踏まえた医療人材ニーズに 

どのように応じていくか、過去 10 年間で培った本学の特色・強みをより強化 

し教育・研究活動を展開していく必要があると考えております。 

 

(1)、(2) 

急速な高齢化の一方で少子化が進んでいることから、増え続ける高齢者を減り

続ける若者が支えなければならない流れの中において、健康寿命の延伸を 

図り、高齢でも自立して日常生活が送れるようにするため、医療は疾病の治療

から予防へ、入院から在宅へ、介護・福祉へと大きくシフトして行くことが 

迫られていくと思われます。 

これからは本学の教育研究の特色・強みである「マネジメント力」「チーム力」 

が真価を発揮する時代でもあります。このような変化に柔軟に対応・順応し、 

時代を先導できる健全で高い倫理観を持った人材を育成し、新時代に向けた 

健康増進・医療・ケア・福祉の在り方を研究し実践して行くことが、「医療 

保健」を冠した大学に課せられた課題と認識しております。 
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が参入を始める 2012年に 3,000 万人を超え、2020年に 3,612万人、      

第二次ベビーブーム世代が老年人口に入る 2042 年に 3,878 万人で 

ピークを迎え、その後減少に転ずる、と予測されている。 

これは今後のわが国の最大の問題であり、特に生産年令人口の減少 

と老年人口の増加が経済にも財政にも、また世代間の負担にも、 

医療、教育にも極めて重大な影響を及ぼすことは明らかである。 

(2)上述した人口減少、高齢社会の到来は第 3 期中期計画以降の貴大学 

の活動にも重大な影響が生ずるのは必然である。その中で、今後の 

貴大学全体の活動にとって特に重要と私が考えるいくつかを以下に 

列記したい。 

(3)①ICT が医療全般に占める重要性はいや増すばかりであるが、現状 

で医療情報学科の応募学生数が必ずしも十分でないのは気がかり 

である。 

     ②さらに、AI(人口知能)による医療の変革は、10 年先には革命的 

となるものと予測され、診療現場の状況も一変するだろう。 

この時代を先取りした準備が必要と思われる。 

③地域包括ケアに基づく在宅医療は国の方針もあり、2025 年に 

向って確実に進む。 

それに備えた看護、栄養、医療情報の準備は待ったなしである。 

特に在宅医療を考えたとき、医師と看護師の職分の間にある、 

いわゆるグレーゾーンの解決、すなわち、医師から看護師への 

権限の移譲は貴大学単独の問題ではないが、あらゆる機会をとら 

えて発信すべき重要事項と思われる。 

 

 

(3) 

①医療情報学科の応募学生数が減少していることについては、医療情報という 

 概念が世の中に十分浸透できていないのが大きな要因と思われ、私どもも 

苦慮しているところですが、高校から「医療情報学科がどのような学修を 

行い、どのような進路があるかがよくわからない」との声が聞かれること 

から、卒業生の就職先での仕事等の話を含めて、高校生へ職業イメージや 

その将来性を分かり易く説明した「医療情報学科ガイド」を作成したほか、 

医療情報学科教員による出張講義、月 1 回ペースの体験教室等、医療情報 

学科の情宣や啓蒙に努めているところであります。 

 

②AI(人工知能)による医療の変革については、教員間ならびに実習病院との 

連絡会議等においても話題となっており、学協会の講演会等に参加する等、 

最新の情報を積極的に収集していくべき事項と認識しております。 

現状では学科ごとに対応しており、話題性のあるものについては既存の科目 

で講義の機会を設ける等、学生が興味をもてるようにしています。学部教育 

としては社会状況が変化しても人々のニーズにプロフェッショナルとして 

応えていけるための基礎的な能力－幅広く的確な情報収集能力と思考/判断 

能力－を養成するとともに、チームでこそ可能となる未来志向の想像/創造 

の基盤となるコラボレーション能力の育成に、引き続き注力していきたいと 

考えております。 

 

③地域包括ケアに基づく在宅医療の趨勢に対応すべく、看護、医療栄養、医療 

情報の各医療専門職が専門性を活かしつつ、協働して治療やケアを行う 

「チーム医療」が極めて有効とされ、医療の主流となっております。本学の 

教育の特色・強みも正にここにありさらに充実・強化を図ってまいりたいと 
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④ゲノムワイドな遺伝子解析技術は、ますます高速で廉価となって 

いくことは必然である。この情報に基づく、子ども、成人、高齢 

者を含めた全年齢層に対する個別の疾患予防が極めて重要と 

なろう。特にがん、生活習慣病、認知症では然りである。 

 

こうしたドラスティックな世の中の動きに貴大学が迅速に対応を強化 

していただくことを強く望むものである。(垣添委員) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

考えております。特に在宅医療を考えた場合には医療的処置を必要とする 

高齢者の増加が見込まれ、常に患者の近くで仕事をしている看護師の医学的 

な知識や技術、また周囲を俯瞰して患者のリスクを察知する能力や緊急時に 

対応する能力は今後ますます重要視されてきており、医師に代わって看護師 

が特定の医行為を行うための権限移譲について社会の要請は高まっている 

ものと考えております。本学としては、これを見据えつつ看護学教育のさら 

なる充実・強化に努めてまいりたいと考えております。 

 

④ご指摘のとおり、遺伝子解析技術が進み、その情報に基づいた最良で最適な 

治療の提供に限らず、発症予防法の開発・実践が求められております。遺伝 

子解析情報や蓄積データの活用は、胎児や乳児期から高齢期の生涯にわたる 

個々人に対する最適化医療(Precision  Medicine)の実践へとつながると 

ともに、がん・循環器疾患を含めた生活習慣病予防、また介護の原因となる 

脳血管疾患(脳卒中)や認知症予防などのエビデンスベーストとして有効と 

されております。このような国の医療政策や最新の医学医療の研究動向に 

関しては、医学医療概論や総合演習等の授業時間に教授に努めており、また 

学協会の講演会等に出来るだけ参加し、最新の情報を把握しながら、学生が 

理解できる内容に噛み砕いて適宜紹介するなど、今後も医療現場に強い人材 

育成を担う大学としての社会的役割を果たせるよう取り組んでいきたいと 

考えております。 



 

5 

 

 

委員からのご意見等 ご意見等についての大学の回答・対応等 

5.19頁の「協働実践演習」が平成 27 年度には 8月 17日から 21日に行わ 

れたが、教員にとっても学生にとっても参加しにくいこの時期に行って 

実態は如何でしたか。(脊山委員) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.24 頁の実験・実習の結果を学生自身がまとめてパワーポイントを 

使ってプレゼンテーションを行うのは従来の単にレポートを提出する 

のと違って、理解を深める良い試みだと思いますが、日程的に無理なく 

行われたのでしょうか。(脊山委員) 

医療保健学部看護学科 

看護学科学生については就職活動等で欠席せざるを得ない学生が 2 名のみ 

でしたがおり、集中講義のため 1日の休みが進行に大きくひびいた状況があり 

ました。履修状況としては 4月の場合と比較して大きな違いはなく、グループ 

内で活発に議論し参加できておりました。教員にとっては研究に集中できる 

期間の授業ではありましたが、学科内で交代で担当をしておりますので、計画 

的に取り組むことができたと思います。 

 

医療保健学部医療栄養学科 

協働実践演習はこれまで 4 月に行われてきましたが、学生の就職活動および 

病院実習の点から昨年は 8 月に変更になりました。とくに欠席もなく、学生に 

とっては 8月の方が好ましいと思われます。教員にとっても、入学・進級前後 

の多忙な 4月よりは、あらかじめ決められた担当教員はその期間に担当できる 

ように準備していますので、8月だからといって特に問題はありませんでした。 

 

医療保健学部医療情報学科 

昨年から就職活動時期が変更になり、3月末から 6月までは学生が活動を継続 

となることが予想されたため、8 月の開催としました。学生にとって 8 月は 

就職活動が一段落し、就職活動を理由にした欠席が殆どなく大変いい時期に 

開催できたと考えています。 

 

実験科目や実習科目、その他演習等多くの授業においてパワーポイントを用い 

たプレゼンテーションを実施しておりますので、学生はこのスタイルに困難を 

感じないようにトレーニングされています。教員も、準備も含めて日程的に 

全く無理のないように授業内容を組み立てております。 
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7.79 頁の医療保健学部の退学者の状況で 2%を超えているのは高すぎると 

思います。特に進路変更によるものが多いので、募集要項やオープン 

キャンパスにおける学部の PRに問題が無いかどうか検討が必要です。 

 (脊山委員) 

 

 

 

 

 

 

8.開学 10 周年が過ぎて第 2 期に入りました。これまで、学部授業を中心 

 に順調に展開してきましたが、これからは修士・博士課程の充実に 

努めていただきたい。特に、本学の学部卒業生で、社会で経験を積んだ 

者が院生として戻ってくることを期待します。(脊山委員) 

 

 

 

 

 

 

医療保健学部においては、各学科の内容や特色について、進学ガイダンス・ 

入試説明会・オープンキャンパス・学部学科見学会など機会のあるごとに説明 

や個別相談で十分な対応を行っているところであり、また大学案内、学生募集 

要項においても学部の特長をはじめ、各学科の内容や入学者受け入れの方針を 

明示しているところですが、医療保健学部の退学理由に進路変更によるものが 

多くなっている可能性としては、本学が入試において学科併願を認めている 

ため、入試の結果必ずしも本意(第一志望)ではなかった学科に入学した後に、 

あらためて大学での学修に違和感を持ったことが考えられます。今後、詳細に 

分析し対応を検討してまいります。 

 

医療の高度化により医療人に求められる資質・能力は、学部レベルから大学院 

レベルへとシフトしていかざるを得ないと感じております。このことは医療の 

グローバルな観点からも重要であります。そのため、学部教育を終えて社会人 

として臨床現場に就いている卒業生たちが、現場でより高度な医療知識の必要 

性を感得し大学院にもどって深く学べるよう、幅広く環境整備をしてまいり 

ました。 

看護学研究科の高度実践看護コースでは、看護師の特定行為研修の指定研修 

機関に指定(平成 27年 10月わが国初)されており、医学の知識と高度な実践力 

を備え、患者さんにタイムリーに診療を提供できる診療看護師(NP)を養成して 

おります。また、高度実践助産コースではすでに助産師免許を有している方を 

対象に管理者・指導者・高度な助産の実践者としてのスキルアップを図って 

おります。前者は臨床経験 5年以上、後者は助産師資格が必要なため、本学の 

学部卒業生の受け入れはこれから本格化すると考えております。 

なお、医療保健学研究科の修士課程助産学領域、看護学研究科の高度実践看護 

コース及び高度実践助産コース助産師プログラムにおいては、文部科学省の 

「職業実践力育成プログラム(BP)」に申請し、認定されております。 
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9.入学時のプレースメントテストの活用で個別対応が出来、入学前学修 

プログラムで生物、化学、数学、英語の通信添削まで行っているのは 

すばらしいと思います。募集要項では、高校で「生物」「化学」を履修 

していることが望ましいとされていますが、看護学科や医療栄養学科の 

実際の合格者での未履修者の割合はどの程度でしょうか。また、これと 

進路変更を理由に退学する者とは一致率が高いのでしょうか。 

(山口委員) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

本学では、入学時に実施しているプレースメントテストについては、平成 18 

年度から実施しております。ご指摘について、高校での「生物」「化学」の 

履修歴は下記のとおりであり、看護学科・医療栄養学科のほとんどの入学者は、 

「生物基礎」「化学基礎」を履修しております。(高等学校学習指導要領の改訂 

による過去 2 年分のデータ)また、平成 27、 28 年度看護学科・医療栄養学科 

入学生の休学者及び退学者については、看護学科は 0名、医療栄養学科は平成 

27年度入学生で休学及び退学者が各 1名(平成 28年 5月 1日現在)でしたが、 

退学理由は「生物」「化学」の履修とは別問題でありました。 

なお、近年の全体的な休学及び退学理由を見てみますと、自分の本当に進み 

たい道か疑問を感じ進路変更する者や当初描いていた医療系のイメージと 

現場実習をきっかけに適性や興味・関心について悩み、休学から退学につな 

がる者、病気療養(メンタル等)、また経済的な面による休学も、少なからず 

見受けられます。 

 

【平成 28年度入学生 看護学科】 

 化学基礎 化学 生物基礎 生物 

履修済み 108（93） 59（52） 112（97） 90（75） 

履修なし 7（12） 56（53） 3（8） 25（30） 

無回答/欠席 0（1） 0（1） 0（1） 0（1） 

※（ ）は平成 27年度入学生の人数。 

 

【平成 28年度入学生 医療栄養学科】 

 化学基礎 化学 生物基礎 生物 

履修済み 97（96） 64（57） 98（96） 68（64） 

履修なし 5（9） 38（48） 4（9） 34（40） 

無回答/欠席 15（3） 15（3） 15（3） 15（4） 

※（ ）は平成 27年度入学生の人数。 
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10.専門職としてのアイデンティティを涵養
かんよう

し、魅力を知り、卒業時には 

意欲的に職業に取り組めるようなさまざまな取り組みに敬意を表し 

ます。(山本委員) 

 

 

11.医療のコラボレーション教育については、可能な限り努めておられる 

様子が窺われますが、演習も単発では効果に限界があり、1 年次から 

の継続的計画的なとりくみを期待します。(山本委員) 

 

 

 

12.国際化に関連し、日本語のできる学生を東南アジア諸国から受け入れ 

とありますが、英語によるコミュニケーションを推進するために、 

ある程度英語ができる東南アジア出身の学生を積極的に引き受けて、 

それを大学の特徴とすることも良いと思います。(山本委員) 

卒業生が社会に出て自らの資質を向上させ、社会的に職業的に自立できる 

よう、1年次からキャリア教育に関する授業科目を、医療保健学部では 3年次 

まで、東が丘・立川看護学部では 4 年次まで配置し、医療専門職としての 

キャリアの成長を目指す取組をさらに充実・強化してまいります。 

 

各医療専門職の役割の理解と、コラボレーションの重要性に鑑みて、1年次の 

キャリア教育 I において、医療専門職のキャリア形成の初期段階として医療 

保健学部 3学科合同の授業を実施し学修しております。2年次以降は専門領域 

の学修を積み重ねその成果をもとに、4年次の協働実践演習において、専門職 

者の立場からのコラボレーションの学修をしております。 

 

グローバル社会において、英語によるコミュニケーション力育成は重要で、 

本学の英語の授業では、習熟度別クラス編成を導入し、レベル別に基本的に 

英語で授業を行っています。留学生の受け入れに関しては、現在は中国人留学 

生 1名を受け入れているのみですが、本学としては、受け入れ国の看護師育成 

を支援することを念頭に、ある程度日本語の語学力を有する学生を留学生と 

して受け入れているところです。 

近年、東南アジア諸国(インドネシア、韓国の大学など)から、見学、交流、 

研修の申し込みが増えてきています。また、ハワイの大学からも学生派遣の 

打診などもきています。今後、このような海外の学生との交流を活発にして 

いくことを検討しています。たとえば、他国からの学生を迎えての異文化交流 

会や学生懇談会、また他国からの学生を研究生や短期研修生として受け入れる 

可能性など、検討していく予定です。 

ご指摘の点に関しては、今後海外とのこうした交流を推進し、そのプロセスに 

おいて、コミュニケーション力も促進されていくものと考えられます。 
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平成 27年度東京医療保健大学点検・評価報告書における教育研究活動等の取り組み状況 

及び課題等に関してのスクリュー委員会委員からのご意見等について 

医療保健学部看護学科 
 

委員からのご意見等 ご意見等についての大学の回答・対応等 

1.37頁 7）「体の仕組みと働きⅠ・Ⅱ」について 

「講義録画システム」による学生への教育支援については画期的である 

と思いますが、「視聴回数が各講義で 5～10 回」であることから、 

いくら「視聴した履歴を見ると 90 分間の講義を視聴していたり 90 分 

の中で必要な部分のみを視聴している様子」が分かったとしても 

「学生が積極的に活用している」とは言えないのではないでしょうか。 

システムは稼働して未だ１年程度とのことで、学生への周知徹底等で 

利用を促していくことを想定されていると思いますが、特に感じたの 

は前期試験の 10 日前に学生へ配信しても、１人の学生が限られた期間 

の中で閲覧可能な動画には限界があると思われます。配信の手間に 

ついても十分解決したうえで、講義終了後できるだけ早く配信できる 

環境が望まれると考えます。(今村委員) 

 

2.「看護の統合と実践」を 1年次から開講し、個別の学生の関心に応じて 

主体的な学修を進めている点は良いと思いました。科目ごとに効果の 

評価をされ改善に努められている点も良いと思いました。(山本委員) 

 

 

 

 

 

 

本学で採用した「講義録画システム」を提供している業者によると、講義を 

収録し後日配信するというスタイルでは、他大学での利用状況と比較すると、 

本学学生の視聴状況は視聴履歴が多く活用が浸透しているのではないか、 

という意見を頂きました。それを基に、導入初年度にしては積極的に活用でき 

ていたという評価に至りました。 

本年度は、講義録画機器を学内 LAN に接続可能にし、講義収録後速やかに 

アップロードして配信可能にできる環境を整え、出来るだけ収録した日に配信 

するようにしております。また、学生が自己学修を行える時間の確保をはかる 

工夫とともに、録画システムの新たな活用方法も検討していきたいと考えて 

おります。 

 

 

 

ご評価いただき有り難うございます。「看護の統合と実践」は平成 27年度から 

の新カリキュラムにおいて、複数領域が協働して展開する科目に含めるものと 

し発展的に解消いたしました。具体的には、看護学概論において実施する見学 

演習の前後学修、キャリア教育Ⅱ・Ⅲ、および母性・小児実習、急性期・慢性 

期実習、老年・在宅実習における前・中・後の個別面接等といたしました。 

これまでの取り組みを活かし、将来の実践能力につながる教育を行っていく 

よう実施・計画を策定しております。 
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委員からのご意見等 ご意見等についての大学の回答・対応等 

3.単なる復習テストではなく、授業時間内に学生に学んだ知識を活用させ 

る問題の提供や、教科書を活用した知識の強化、振り返りシートの作成 

などで、授業効果を上げる工夫をされ、効果を上げている点は大いに 

賞賛されることだと思います。これらが学生自身の自己評価とも一致 

するような効率的な授業となることを期待しています。(山口委員) 

 

 

4.模擬患者での実習時間が増えて実習がより効果的になっているのはよい 

ことだと思いますが、「学生にとっては難しい手技である血圧測定につい 

ては、全員が模擬患者に実施できることになったため、課題は解決でき 

ている」とありますが、学生同士で十分な血圧測定の実習を済ませた 

上での話なのでしょうか。色々な状況で簡単に血圧が変動することを 

知ること、また血圧を測られる側の体験をすること、これらは共に血圧 

測定の手技と同様に重要なものであり、むしろ学生同士での実習で充分 

に経験できることだと思いますので。(山口委員) 

 

 

 

5.超高齢者社会を迎え、在宅医療、訪問看護の重要性が更に増すと思われ 

る今日、臨床看護援助論で講義や臨地実習に多くの時間が割かれている 

のは先進的でよいと思いますし、エンドオブライフケア授業で、緩和 

ケアの看護師のみならず、訪問看護師の参加を得たのはよかったと思い 

ます。介護老人保健施設や訪問看護ステーションの実習へも多くの時間 

が割かれているようですが、在宅医療での緩和ケアや訪問看護の現場を 

見る機会があるのでしょうか。また、在宅では理学療法士や薬剤師の 

関与も増えていますが、これら他職種との協働についての情報提供や 

実習はあるのでしょうか。(山口委員) 

ご評価いただき有り難うございます。授業の難易度が上がると、学生の自己 

評価および授業評価が下がることがあります。学生が学修への動機を継続 

させることができるよう e ポートフォリオの導入も含め、適切なフィード 

バックを行うとともに、上位学年での実習においてそれまでの学びが結実 

されることで、学生が看護学学修の目標を実感し、達成感を得ることができ 

るよう工夫していきたいと考えております。 

 

血圧測定の技術修得については、まず学生同士で十分に練習し、一通りの 

手技ができるようにしているとともに、「患者役」としてのピア評価ができる 

よう授業運営を行っております。今回、解決できたと評価いたしましたのは、 

臨地実習で実際の患者を前にした学生が、強い緊張によって学内ではできた 

こともできなくなってしまうという点で学生にとって難しい技術である血圧 

測定について、実習前に少しでも緊張感のある演習を企画し、経験値を高め

ることができたということです。加えて、模擬患者さんは高齢の方が多く 

基準値も学生達とは違うこと、中には不整脈等がある方もおられ「正常では 

ない状況」の体験ができることも、実習前のよいトレーニングとして位置 

付けております。 

 

在宅医療での緩和ケアについては、訪問看護ステーション実習において対象 

事例がある場合はできるだけ同行訪問をさせていただくよう依頼・調整を 

行っており、その機会を得た学生の経験をグループカンファレンスで共有し 

学修の強化を図っております。訪問看護ステーションや在宅介護支援セン 

ター、特別養護老人ホームでの実習においては、理学療法士や作業療法士、 

薬剤師、栄養士、介護職、生活相談員、ケアマネジャーとの連携協働につい 

て、実習目標にも挙げ、意図的に学修の機会をつくり、実習での学びを強化 

しております。 
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委員からのご意見等 ご意見等についての大学の回答・対応等 

6.医療情報学科では電子カルテソフトの授業が導入されていますが、看護 

学科での電子カルテや PDA に関する授業はどのように行われているので 

しょうか。最近の若い人達にはスマートフォンは身近なものなので、 

教えることも少ないかもしれませんが。電子カルテ、PDA の実習などで 

はどのような工夫がされているのでしょうか。(山口先生) 

(注)PDA…Personal Digital Assistant。携帯情報端末。 

 

 

 

7.医療情報学科の学生が BLS のトレーニングで医療現場の臨床体験ができ 

たのはよかったと思います。 

看護学科では全員が卒業までに BLS講習を受講するのでしょうか。 

(山口先生) 

(注)BLS…Basic Life Support(一次救命処置)。呼吸が止まり、心臓も 

動いていないと見られる人の救命へのチャンスを維持する 

ため、特殊な器具や医薬品を用いずに行う救命処置であり、 

胸骨圧迫と人工呼吸からなる心肺蘇生法(CPR)、そして AED の 

使用を主な内容とする。 

 

 

 

 

看護学科では、全学科共通の情報関連科目において学修するほか、看護情報 

学・看護情報学演習において電子カルテや PDA について授業をしてまいり 

ました。また、PDAについてはクラウド型の学修教材も取り入れております。 

実習では実習病院がほぼすべてが電子カルテであり、実習現場において簡単な 

オリエンテーションを受けながら、閲覧をしております。 

ご指摘のとおり、学生のリテラシーは高いため、授業では電子カルテ等の具体 

的な活用方法よりは、メリットとリスクを含めたデメリット、今後の発展可能 

性について、主として取り上げております。 

 

看護学科では、必須ではありませんが、医療保健学部合同の講習会をほぼ全員 

が受講しております。入学前に高校等で体験している学生もあり、医学的な 

根拠等を含め再学修の機会ともなっているようです。この他、3～4年次の急性 

期看護学実習の一貫として、AHA ガイドラインに準拠したハートセイバー 

CPR-AED スキルを用いた個別技術習得試験を全員に実施しております。また、 

ACLS(二次救命処置)についても演習を行い、知識学修と合わせて人体シミュ 

レーターを使ったロールプレイを実施しております。 

授業の他に自主的な活動として、ファーストエイドや BLS を基盤とし、 

今「看護学生」として実施できる応急処置について学び、急変時に行動できる 

看護師を目指すサークルがあり演習の補助役割を担うとともに、メディカル 

ラリーでは上位入賞の実績があります。 

 

 

 

 

 

https://ja.wikipedia.org/wiki/%E5%91%BC%E5%90%B8
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E5%BF%83%E8%87%93
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E5%8C%BB%E8%96%AC%E5%93%81
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E8%83%B8%E9%AA%A8%E5%9C%A7%E8%BF%AB
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E4%BA%BA%E5%B7%A5%E5%91%BC%E5%90%B8
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E5%BF%83%E8%82%BA%E8%98%87%E7%94%9F%E6%B3%95
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E8%87%AA%E5%8B%95%E4%BD%93%E5%A4%96%E5%BC%8F%E9%99%A4%E7%B4%B0%E5%8B%95%E5%99%A8
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平成 27年度東京医療保健大学点検・評価報告書における教育研究活動等の取り組み状況 

及び課題等に関してのスクリュー委員会委員からのご意見等について 
 

医療保健学部医療情報学科 
 

委員からのご意見等 ご意見等についての大学の回答・対応等 

1.22 頁 「医療情報学科における各種試験の合格者数」の表について 

医療情報学科における各種試験の合格者数において、医療情報技師の 

取得が平成 26 年度に大幅に低下している理由は受験希望者が少な 

かったことによる影響でしょうか？ 

医療情報技師は情報学だけでなく医学的な基礎知識を必要とする資格 

ですので、学生による資格取得は容易ではないことはお察しいたします 

が、昨年に比べて大幅な減少となれば対策が必要かと思われます。また、 

受験者数を合わせて記載されることもご検討ください。(今村委員) 

 

 

2.3 年次に実施している病院実習が 2 週間というのは、「医療情報学科」 

の学修としては少ないように思いますが、実習に出ると授業に遅れると 

のことですが、企業や病院での実習は選択項目ということでしょうか。 

情報科学が活用されている医療現場や企業を見ることは、彼らの将来を 

考えても全員に必須の学修項目のように思いますが、どうなので 

しょうか。(山口先生) 

 

 

 

 

平成 25 年度まで東京医療保健大学を試験会場としていましたが、学会の都合 

により平成 26 年度から本学が試験会場ではなくなり、東京会場が 1 か所に 

集約されたため本学学生からすると利便性が悪く、本学の受験生自体が減少 

したと思われます。 

合格証のコピーと引き換えに図書券を贈呈することで合格者の把握に努めて 

おりますが、必ずしも 100％把握できていない可能性があります。受験者数も 

可能な限り把握に努めているところですが、資格試験の受験には制限がない 

ことから、学生が個別に受験申し込みができるため全数の把握は難しい状況 

です。 

 

企業実習、病院実習および医療産業研究の 3 科目から 1 科目以上を選択する 

選択必修科目となっております。実習は長期で行いたいところですが、通常の 

座学期間中に実施しており、例えば 4 週間に渡り座学授業を欠席となると、 

座学の授業が成立しません。このため 2 週以内の実習と期間の制限を設けて 

いる状況です。一つのやり方として夏季休暇中というのも考えられますが、 

企業および病院の職員も交代で夏季休暇を取得するため、実習生の指導ができ 

ないということで、夏季休暇以外での実習をということで多くの企業、病院 

からお願いされている状況であり、ご意見については今後の課題と考えており 

ます。 

(例えば、1～3年次生にかけての病院実習は考えられないだろうか？) 
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平成 27年度東京医療保健大学点検・評価報告書における教育研究活動等の取り組み状況 

及び課題等に関してのスクリュー委員会委員からのご意見等について 
 

大学院医療保健学研究科 
 

委員からのご意見等 ご意見等についての大学の回答・対応等 

1.診療看護師・特定看護師養成に向けての取り組みについては理解しま 

したが、今後、CNS などの現場で実際に活躍している看護師の養成に 

ついて計画はありますでしょうか？現場では、専門看護師の活躍が 

目立ち、またその領域でリーダーシップを発揮される重要な役割を 

担っていることから貴学の「温かい心を持ち、現場に根付いた医療人の 

育成」につながるものと考えます。(今村委員) 

 (注)CNS…専門看護師(Certified Nurse Specialist)。 

 

 

 

 

 

2.60 頁 human nutrition(人間栄養)の教えは修士課程を学ぶ学生に 

とって重要なので、栄養学を学んでこなかった院生が十分理解できる 

よう教育してください。(脊山委員) 

 

 

 

 

 

 

現在、本研究科には CNS コースはなく、またコース増設の計画は現時点では 

検討しておりません。ご意見のとおり、専門看護師は卓越した看護実践能力を 

有する者と規定されており、当該領域における高い看護実践スキルとリーダー 

シップを発揮する者です。このため専門看護師教育課程では特定領域に関する 

38 単位以上の履修(看護学に関する 8 単位以上の共通科目と、10 単位以上の 

実習を含む)を条件としており、大学院での学修と仕事を両立することは困難 

で、休職または退職を要します。また、修士論文の作成は必須ではありません。 

本研究科では、仕事を継続し、その中で見出した課題に対し、より広い医療 

保健学の視点から科学的に取り組み研究として表すことで、現場に貢献する力 

を育成することを目指しております。このような点が他大学院と区別される 

特徴と考えております。 

 

医療栄養学領域においては、全領域共通の必修科目として「総合人間栄養学 

特論」を開講しております。受講対象者の多くは栄養学を専門としない、臨床 

現場で看護や感染対策の専門家として働いている院生であることから human 

nutrition(人間栄養)に焦点をあて、栄養学の基礎から、対象者のアセス 

メント、摂食嚥下における栄養療法や臨床栄養領域の研究手法とそのアウト 

カムなどについて、具体的な研究結果を交えて臨床栄養領域の研究の意義に 

ついて教授するとともに、科学的根拠に立ち返ることの重要性を強調して教育 

を行っております。 

具体的に「総合人間栄養学特論」では栄養学を専門としていない修士課程学生 

のために、なぜ人間栄養学が重要なのかを伝えることに重きを置いて、 
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委員からのご意見等 ご意見等についての大学の回答・対応等 

 

 

 

 

 

3.65 頁 5）で学会発表と学会誌への投稿を指導しているとのことです 

が、発表と投稿の実績は如何ですか。(脊山委員) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.学生の学修を助ける看護マネジメント研究会や、ほぼ全員の学生の学会 

発表、原著論文への取り組みなどを評価したいと思います。(山本委員) 

 

 

人間栄養学における様々なアウトカム評価研究(英文論文)を解説し、医療に 

おける位置づけについて理解を促すとともに、自身の興味のある分野におけ 

る人間栄養学とアウトカム評価の英文論文を選び、まとめるというレポートも 

課しております。 

 

院生に研究を発表するように奨めてきましたが、実際には院生の 2 年間では 

学修と研究の企画と実施、修士取得で精一杯で、学会発表・誌上発表まででき 

る院生は下記のように少ない状況です。大事なのは、これまではフォローが 

十分になされていなかった大学院卒業後に、学会発表・誌上報告などの活動を 

通じて成果をさらに充実していくように指導すること、卒業生と連絡を密に 

することを心がけていきたいと思います。 

【昨年度の学会発表】 

増田 彩子 

第 53回日本外科代謝栄養学会学術集会(ポスター) 

2015年 7月 2日～3日   会場 品川区民会館 きゅりあん 

「胃癌・大腸癌の周術期におけるビタミン・微量元素の変動」  

第 45回胃外科・術後障害研究会  

2015年 11月 6日～7日  会場 ヒルトン名古屋 

 「胃癌・大腸癌の周術期におけるビタミン・微量元素の変動」 

 

ご評価いただき有り難うございます。研究の原著論文化につきましては、今年 

度より学部紀要委員会にお願いし、研究科修了生からの投稿も認められること 

となりました。研究が現場に貢献するものとなるよう、今後も取り組んでまい 

りたいと思います。 
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平成 27年度東京医療保健大学点検・評価報告書における教育研究活動等の取り組み状況 

及び課題等に関してのスクリュー委員会委員からのご意見等について 
 

医療保健学部医療栄養学科 
 

委員からのご意見等 ご意見等についての大学の回答・対応等 

1.26 頁の「第 10 回食育推進全国大会」に参加することは大変有意義な 

経験となりますが、参加者の増加が望まれます。1日だけでも全員参加 

を目指してください。(脊山委員) 

 

 

「食育推進全国大会」には、2012 年の第 6 回神奈川県大会以来、第 7 回広島 

県、第 8回長野県、第 9回東京都墨田区の大会、および、毎年秋に実施される 

「東京都食育フェア(表参道)」に、本学学生達とともに、栄養を通したがん 

予防情報の普及活動として、継続的に毎年参加しており、学生達の公衆栄養学 

分野の学修に役立っております。また NPO 法人キャンサーネットジャパン 

(CNJ)と協働して、一般の方々の癌と栄養の啓発活動とともに、レモネード 

スタンド募金活動を通して AYA世代(思春期・若年成人)のがん患者を支援する 

社会活動に参加しており、この本学の活動について CNJから感謝状をいただい 

ております。 

さらに、これらの活動参加を通して得た学びを「公衆栄養学実習」や「食育論」 

の学修として認め、学生たちが積極的に参加できるよう促しており、本年度は 

できるだけ多くの学生達が食育活動に参加しやすいように、食育推進全国大会 

ではブースの広さを 2倍に広げました。また福島県での実施であるため、参加 

者の交通費などのサポートを視野にいれながら、より多くの学生達が実践的に 

人々と触れ合う機会を設けられるよう、学生の参加数の増加を目指していき 

たいと考えております。ただし全員参加については以下のとおりであります。 

講義・実習と連携を図りながら大会の展示やイベント等の積極的な活動を行う 

ことは、学生にとって食と栄養の重要性と各科目の関連性、伝えることの大切 

さ等が理解しやすいと考えます。しかし、食育推進全国大会の開催地は、関東 

圏内だけでなく地方など全国を対象としているため、遠方での開催の場合は、 

学科全員の参加は難しく、まず食育推進全国大会には、継続した参加と参加 

人数の維持と増加を目指し、都内および近郊開催時には全員参加ができるよう 

に基盤を整えていきたいと考えております。また、食育推進全国大会に限らず、 

地域や都内で開催される公衆栄養活動等へ積極的に参加できるよう計画を 

策定したいと考えております。 
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委員からのご意見等 ご意見等についての大学の回答・対応等 

2.42 頁の「栄養サポートチームの中核として活躍できる人材の育成」は 

これからの医療の世界で最も重要な課題になるので、「中核」という 

意味を十分理解させていただきたい。10 数名のチームを動かすので、 

栄養学の専門的な知識だけでなく広い視野と組織力が求められること 

を教えていただきたい。(脊山委員) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.45 頁の「レポート課題として学ぶべき内容を明記し」という指導は 

全科目で必要であり、また問題意識の整理に役立つ試みだと思う。 

(脊山委員) 

 

栄養士がこれからチーム医療の中核として活躍することが期待されている 

ことを入学時の学科長講話や合宿でのオリエンテーション、そこで行われる 

「キャリア教育Ⅰ」でも具体的に学科長からの特別講話、臨床経験豊富な 

教授の講話、担当教員によるグループワークを通して、入学直後から教え、 

学べるように配慮しています。入学後もいろいろな授業で、たとえば臨床 

栄養学、応用栄養学、公衆栄養学やその実習授業だけでなく病院実習やそれ 

に関連する総合演習Ⅰにおいても「臨床栄養士」「NSTに代表されるチームに 

おける栄養士」「医療連携・地域における栄養士」については十分に意識 

させるようにしています。また、給食経営管理論において、「経営管理」は 

もちろん、広い意味での「マネジメント」や「組織論」「人事労務管理」 

「メンバーシップ」などについても取り上げますし、インターネットオン 

リーではなく、本を読む、新聞を読むなどを薦めています。さらに、栄養 

教育論や「キャリア教育Ⅱ・Ⅲ」といった科目もチーム医療に大きく影響を 

与える授業です。 

特に 2 年次生、3 年次生で開講される「キャリア教育ⅡならびにⅢ」では、 

病院をはじめとし、それぞれの分野で活躍する卒業生等を招聘し、病院や 

食品会社、保育園、などで管理栄養士が実際にどのように働いているのか。 

先輩方からモデリング学習として学べるように配慮しています。在校生に 

とって、卒業生は一番身近なモデルであり、極めて熱心に講話を聴き、積極 

的に質問や意見交換が行われています。 

 

ご意見に従い、問題意識の整理に役立てるために、「解剖生理学実験Ⅱ」のみ 

ならず、できる限り全科目で「レポ－ト課題として学ぶべき内容を明記する」 

ことを医療栄養学科内において徹底していきたいと考えております。 
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委員からのご意見等 ご意見等についての大学の回答・対応等 

4.医療栄養学科を卒業した人で病院へ就職する人が少ないのは残念な 

ことです。実習で、管理栄養士が病棟患者や糖尿患者に食事指導する 

場面や、特別食で医師にサジェスチョンする場面など、医療現場での 

管理栄養士の活躍を見ていないのではないかと思いますがどうで 

しょうか。病院地下の栄養部での給食作りの現場だけでは、病院が魅力 

的な職場に思えないと思いますので、管理栄養士の病棟配置や NST での 

活躍を通じて、多職種と積極的に協働している現場を見せてほしいと 

思います。(山口委員) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

臨床現場での管理栄養士の活動を学生に教育することについてですが、実際 

に病院などの臨床現場で積極的に活動している管理栄養士を、多くの授業で 

学外からお招きしています。そして栄養士の役割が、病気の治療だけでなく 

予防・健康の維持においていかに重要か、そして実際の医療の現場で管理 

栄養士がどのように活動しているかについて講義してもらっています。 

いずれの講義でも学生は熱心に聴講しており、また学生から質問を多く 

もらっています。さらに臨地実習や病院見学を通じても、管理栄養士の活動 

を学んでいるので、そのような機会は他大学に比べて多いと思います。 

さらに管理栄養士が活動報告する学会にも参加するように学生によびかけて 

います。病院栄養士の活躍の場面は事あるごとに見せており、おそらく 

他大学よりもその面ではよい環境に学生を導いていると思いますが、もっと 

充実していきたいと考えています。 

病院へ就職する学生が少ないのは、求人が少ないだけでなく、上級生になる 

につれ、それまでの授業などで、いろいろなことを幅広く学んでいく中で、 

病院だけが管理栄養士の就職先ではないことや、管理栄養士の活躍の場が 

介護老人保健施設や保育関係の施設を含む広範囲にあることを知り、また、 

実際に就職先を決めるに当たっては、本人の適性や両親の希望、労働環境等 

を考慮し、食品メーカーや給食会社を選択する事例がみられます。   

なお、学生支援センターや臨地実習先の病院などから、既卒者(免許取得者) 

の求人もあるので、学科教員から紹介するなどの取り組みを、今後とも強化 

していく必要があると認められます。 
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委員からのご意見等 ご意見等についての大学の回答・対応等 

5.医療栄養学科では電子カルテの実習や BSL トレーニングなどはないの 

でしょうか。(山口委員) 

 

医療栄養学科では電子カルテに特化した講義はありません。1 年次生の病院 

見学で電子カルテの診療を見学したり、また 4 年次生の臨地実習Ⅱでの病院 

実習による体験学修で、実際の病院の電子カルテを管理栄養士の指導の下、 

取り扱うことで、電子カルテの実際を学修しております。 

BSL(Bed Side Learning 臨床実習)のトレーニングについては、我が国の 

管理栄養士養成施設で、実際の病院 BSL トレーニングができる環境にある 

ところはわずかであり、当科では、3年次生の「OSCE演習」の SP(模擬患者) 

で BSL もどきを体験して 4 年次生の臨地実習の準備をしております。そして 

4 年次生の「臨地実習Ⅱ」の 3 週間の期間中に、病院によっては BSL を体験 

できますが、ほんの僅かの経験にしかすぎません。多くの栄養系の大学でも 

行われておりません。制度上も「管理栄養士＝100％臨床栄養士」ではない 

ので、栄養教育では本来の BSL を実施するのは極めて難しいと考えており 

ますが、電子カルテの教育や BSL トレーニングを増やすことの必要性につい 

ては今後検討していきたいと思います。 
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平成 27年度東京医療保健大学点検・評価報告書における教育研究活動等の取り組み状況 

及び課題等に関してのスクリュー委員会委員からのご意見等について 
 

東が丘・立川看護学部 
 

委員からのご意見等 ご意見等についての大学の回答・対応等 

1.単なる復習テストではなく、授業時間内に学生に学んだ知識を活用 

させる問題の提供や、教科書を活用した知識の強化、振り返りシートの 

作成などで、授業効果を上げる工夫をされ、効果を上げている点は大い 

に賞賛されることだと思います。これらが学生自身の自己評価とも一致 

するような効率的な授業となることを期待しています。(山口委員) 

 

2.模擬患者での実習時間が増えて実習がより効果的になっているのは 

よいことだと思いますが、「学生にとっては難しい手技である血圧測定 

については、全員が模擬患者に実施できることになったため、課題は 

解決できている」とありますが、学生同士で十分な血圧測定の実習を 

済ませた上での話なのでしょうか。色々な状況で簡単に血圧が変動する 

ことを知ること、また血圧を測られる側の体験をすること、これらは共 

に血圧測定の手技と同様に重要なものであり、むしろ学生同士での実習 

で充分に経験できることだと思いますので。(山口委員) 

 

3.超高齢者社会を迎え、在宅医療、訪問看護の重要性が更に増すと思わ 

 れる今日、臨床看護援助論で講義や臨地実習に多くの時間が割かれて 

いるのは先進的でよいと思いますし、エンドオブライフケア授業で、 

緩和ケアの看護師のみならず、訪問看護師の参加を得たのはよかったと 

思います。介護老人保健施設や訪問看護ステーションの実習へも多くの 

時間が割かれているようですが、在宅医療での緩和ケアや訪問看護の 

現場を見る機会があるのでしょうか。また、在宅では理学療法士や薬剤 

東が丘・立川看護学部におきましては、シラバスに各科目の事前学修と事後 

学修内容について具体的に記載し、学生の学修成果が上がるように取り組んで 

おります。 

 

 

 

東が丘・立川看護学部におきましては、基礎看護学領域でバイタルサインの 

測定技術等は担当しておりますが、学内演習では模擬患者さんをお願いして 

おりません。学内演習で学生間で測定者の役割を交代しながら血圧の測定技術 

を修得するようにしております。臨地実習では、自律して血圧測定を含めた 

バイタル測定が出来るように指導しております。 

 

 

 

 

東が丘・立川看護学部におきましては、「臨床看護援助論」の科目は設定して 

おりません。東が丘・立川看護学部におきましては、「臨床実践看護学」の中 

の「老年看護学実習Ⅰ」において地域で暮らす高齢者への看護として、2年次 

後期セメスターで介護老人保健施設や訪問看護ステーションでの実習を行い 

ます。また、4年次前期には在宅看護学実習が２週間あり、多くの施設におい 

て様々なケースに出会い、学びを深めており、学内でその学びを共有する機会 

を持っております。この実習の中で訪問看護の体験をする機会が多くあり、 
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委員からのご意見等 ご意見等についての大学の回答・対応等 

師の関与も増えていますが、これら他職種との協働についての情報提供 

や実習はあるのでしょうか。(山口委員) 

 

4.医療情報学科では電子カルテソフトの授業が導入されていますが、看護 

学科での電子カルテや PDA に関する授業はどのように行われているの 

でしょうか。最近の若い人達にはスマートフォンは身近なものなので、 

教えることも少ないかもしれませんが。電子カルテ、PDAの実習などで 

はどのような工夫がされているのでしょうか。(山口委員) 

 

5.医療情報学科の学生が BLS のトレーニングで医療現場の臨床体験が 

できたのはよかったと思います。 

看護学科では全員が卒業までに BLS講習を受講するのでしょうか。 

 (山口先生) 

(注)BLS…Basic Life Support(一次救命処置)。呼吸が止まり、心臓も 

動いていないと見られる人の救命へのチャンスを維持する 

ため、特殊な器具や医薬品を用いずに行う救命処置であり、 

胸骨圧迫と人工呼吸からなる心肺蘇生法(CPR)、そして AEDの 

使用を主な内容とする。 

 

6.NP 論や政策論を課している点は貴学の特徴を生かしており良いと思い 

ました。(山本委員) 

 

 

希に他職種との協働場面も見学できます。 

 

 

東が丘・立川看護学部看護学科におきましては、電子カルテ、PDAについては 

実習施設でオリエンテーション時に説明を受け、電子カルテを参照して患者 

さんの情報を得たりしております。医療安全の観点から看護管理学の講義に 

おいて PDAの知識や必要性等は学んでおります。 

 

 

東が丘・立川看護学部看護学科におきましても、同様に全員が BLS のトレー 

ニングは理論と実践を実施しております。 

 

 

 

 

 

 

 

 

「NP 論」(選択科目)と「看護政策論」(選択科目)は学生の視野が広がり、 

学部でこのような科目を設定できる大学は他にあまり見られないことから、 

履修希望者が多く、多面的な視点からの学びが出来ていると自負しており 

ます。行政機関の関係者から直接的な話の機会に恵まれることも関心の高さを 

示していると思います。 

 

https://ja.wikipedia.org/wiki/%E5%91%BC%E5%90%B8
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E5%BF%83%E8%87%93
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E5%8C%BB%E8%96%AC%E5%93%81
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E8%83%B8%E9%AA%A8%E5%9C%A7%E8%BF%AB
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E4%BA%BA%E5%B7%A5%E5%91%BC%E5%90%B8
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E5%BF%83%E8%82%BA%E8%98%87%E7%94%9F%E6%B3%95
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E8%87%AA%E5%8B%95%E4%BD%93%E5%A4%96%E5%BC%8F%E9%99%A4%E7%B4%B0%E5%8B%95%E5%99%A8
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委員からのご意見等 ご意見等についての大学の回答・対応等 

7.今後は、災害看護コースの評価をしっかりと行っていかれる必要がある 

と思います。(山本委員) 

ご提案いただき有り難うございます。災害看護学コースの学生は、本年から 

一部(3 年次生)立川キャンパスに移動し、9 月防災の日に行われる国としての 

災害訓練にも参加可能となることなど、少しずつ意識は高まって来つつあり、 

これから始まる科目の中で災害看護学の特徴を出すことにしております。教育 

内容の評価とともにコース全体のカリキュラム評価につきましても、学生、 

教員、社会等のニーズに基づいた評価が重要と考えております。 
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委員からのご意見等 ご意見等についての大学の回答・対応等 

1.7 頁 15 行目 特定行為の研修について、「看護学研究科においては 

国立病院機構東京医療センター・災害医療センター等を主たる実習施設 

としており」とのことですが、具体的にどのような実習を行っており 

ますでしょうか？貴学で受け入れられている高度看護実践コース 20名 

すべてが、特定行為 38 行為のすべてを会得するのはなかなか大変な 

ことだと思います。特に A-LINE や CV の挿入など、実習で全員が経験 

するための症例を短時間で集めるのは大変だと思いますが、現状は 

いかがでしょうか。(今村委員) 

 

 

 

 

 

 

2.7頁 5行目 

「平成 26 年度までに修了した 80 名に対して、第 2 回委員会(28.2.9 

実施)では平成 27 年度に修了する 18 名に対して特定行為研修の名に 

対して特定行為研修の免除認定を行い、修了証を交付いたしました。」 

とありますが、これはすでに卒業した高度看護実践コースの学生に 

対しても特定行為に関する研修を行い修了されていると理解してよい 

でしょうか？特定行為研修には実習があって、上記の A-LINE や CV の 

挿入などの症例を実習で経験することが必須として課されていると 

学科目が全て終了し、筆記試験・OSCEに合格した者は、2学年次に統合実習と 

して、17 単位(17 週)の実習を行っています。実習内容は、A；診察・包括的 

健康アセスメントスキルを修得する実習 4 単位、B；救命救急及び集中治療 

を必要とする患者の包括的健康アセスメントに対応した治療方法(医療処置を

含む)を修得する実習 6 単位、C；周術期における患者の包括的健康アセス 

メントを行い、それに対応した治療方法を修得する実習 7単位です。各施設 

の関係病棟をローテーションし、高度な思考力判断力と臨床実践力を修得する 

ことを目的とした実習で、指導医から直接指導を受けて実習を続けており 

ます。特定行為修得のための実習ではありませんが、「特定行為に係る看護師 

の研修制度」指定研修機関として認定を頂いておりますので、38 特定行為の 

経験ができるよう指導医の先生と連携を取りながら努力しております。時間的 

制約で実践できない場合は、学内での実習でカバーしております。学生には 

経験録を記入させ、経験回数を記録するようにしております。 

 

 

本コースにおいては、開設当初から特定行為を含めた学科目と学内演習、病院 

実習を計画実施してきております。また本大学院は、厚生労働省の特定行為に 

係る「養成調査試行事業」の認可施設となり、さらに本学修了生は「業務試行 

事業」の認可施設で、1回生から特定行為に係る学修は行えております。 

修了生に対する教育内容は平成 27年 10月施行の基準にそっていることを厚生 

労働省に届けており、さらに「研修管理委員会」において、修了生毎に審査し 

厚労省の免除認定をして頂いております。 
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委員からのご意見等 ご意見等についての大学の回答・対応等 

理解しているので、追加の実習が必須になると思っているためです。 

単純に免除になるようなら、すでに過去の実習で特定行為すべての症例 

が経験されていたということでしょうか？でもそれは、その根拠になる 

法律が希薄だったと思います。このあたりの考え方や根拠になる法令を 

教えて下さい。(今村委員) 

 

3.全学生がラボラトリ・メソッドの学修をしている点は評価したい。 

 (山本委員) 

 

 

 

 

4.修士以上は専門領域ごとの学修の割合が高くなるため、教員が自分の 

専門領域・主とする研究課題を明確化し、大学の特徴としてアピール 

する戦略をとってはどうか。それには教員の研究力の研鑽・向上も求め 

られるだろう。(山本委員) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ご評価いただき有り難うございます。看護学の基盤となる医学的基礎知識は、 

演習を通して修得することとしております。臨床現場で患者さんの多様な 

ニーズに対応できるためにも基礎的・科学的思考力を身につけることが重要で 

あると考え、教育環境を整備し、人的環境も整えて教育を実施しております。 

 

 

本学では開設(大学院は 24 年度)以来「年報」を発行し、各教員の①研究業績、 

②教育業績、③社会的貢献について自己評価・点検し、その結果を公表して 

きました。修士・博士の「看護学」の担当教員に関しては、教員の具体的研究 

テーマをアピールする方策を検討して参ります。本学教員が他大学と比較して 

専門性が特に高い領域(例えば災害看護学、放射線看護学)については、公開 

講座などを活用してアピールしていきたいと考えております。 
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委員からのご意見等 ご意見等についての大学の回答・対応等 

1.和歌山看護学部の進捗状況を教えてください。特に和歌山県や和歌山市 

とどのように連携をとる予定か、また実習の受入先についても分かる 

範囲で説明いただきたい。(今村委員) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.多くの学部を抱えている貴学ですが、学科連携の一環として大学共通 

科目のようなものは設定されているのでしょうか。医学概論や看護学 

概論で学習の基礎となる部分については全学共通の学習機会があった 

方が良いように思います。(今村委員) 

和歌山看護学部(入学定員 90 名)については、6 月 30 日に文部科学省から 

「大学の収容定員の増加に係る学則変更」について認可が得られ、これを受け 

て平成 30年 4月の学生受入れに向けて、募集活動を開始しております。 

本学部の設置に伴う和歌山県及び和歌山市との連携関係に関しては、本学の 

和歌山誘致に本格的に動き出した 1昨年の初め頃から、県知事及び市長が幾度 

となく本学を訪れて熱心な誘いを受けました。本学としても大学の使命の一つ 

である「地域への貢献」の機会と捉え、和歌山県に新たな看護学部を開設する 

方針を固めました。しかし、その際に①入学定員を確保できること、②県内で 

最も信頼性の高い病院と連携すること、③県及び市から最大限の支援が得ら 

れること、を基軸として交渉を行いました。この結果、連携協力により看護師 

育成に取り組むパートナーとして日本赤十字社和歌山医療センターの紹介を 

受け、折しも同センター附属の和歌山赤十字看護専門学校を 4年制大学化した 

いという意向と合致したこともあり、今回の看護学部の設置に至りました。 

実習受入施設については、日本赤十字社和歌山医療センターを中心に、県の 

協力を得ながら、和歌山市内や県内の精神科病院、回復期リハビリテーション

病棟・病院、介護老人保健施設、訪問看護ステーション、地域包括支援セン 

ター、保育所などと連携していくこととしています。 

 

全学科共通科目として、「いのち・人間の教育分野」及び「医療のコラボレー 

ション分野」に科目を配置しています。 

「いのち・人間の教育分野」では、豊かな人間性として「生命」を大切に感じ 

られる感性を育てるために外国語(英会話、中国語等)、情報科学、社会学、 
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委員からのご意見等 ご意見等についての大学の回答・対応等 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.平成 28年度の看護師の国家試験について状況を教えてください。 

 (今村委員) 

 

 

 

 

 

 

4.財務について、現金の決算が載っているように見えます。財務諸表 

(PL や BS)の決算や予算はどうなっているのでしょうか。 

また、退職積立金や文科省が財務上求める流動資産の確保はできている 

のでしょうか。(今村委員) 

 

 

 

医療と人間、ジェンダー論等を共通科目として開講しています。 

「医療のコラボレーション分野」においては、医療の専門職として共通の理解 

を持つために体の仕組みと働き、公衆衛生学、栄養学総論、医療安全管理学、 

医学・医療概論、臨床薬理学、医療マネジメント論、協働実践演習等の科目 

を配置しております。なお、看護学に関して全学共通の科目は開講しておりま 

せんが、医療情報学科においては、「専門職の教育分野」の専門科目の必修と 

して「看護概論」を開講しております。医療栄養学科においては、管理栄養士 

養成施設校であるため、指定規則による科目の制限があることから開講は難し 

い状況になっております。 

 

平成 28 年度の国家試験対策については、1 年次生の 4 月入学式当日から国試 

ガイダンスに始まり、2 年次生の専門基礎科目実力確認テスト、3 年次生から 

は看護師国家試験模擬試験、看護師国家試験対策講義等によりきめ細やかな 

試験対策をしております。 

なお、平成 28 年度の看護師国家試験受験結果は、医療保健学部看護学科では 

96名が受験し 95名の合格(合格率 99％)、東が丘・立川看護学部看護学科では 

93名が受験し 91名の合格(合格率 97.8％)となっております。 

 

(1)平成 27年度に学校法人会計基準の改正があり、従前の消費収支計算書(PL) 

が廃止され、新たに「事業活動収支計算書」を作成することとなりました。 

これは、当該年度のキャッシュフローを示すものとなっております。消費 

収支計算書を除く、その他の財務諸表の①決算説明書、②資金収支計算書、 

③貸借対照表、④財産目録、⑤監事監査報告書、⑥独立監査人の監査報告 

書等については、従来どおり作成しホームページに公開しております。 
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5.大学の健全な発展を考える上でキーとなるのは、学生確保であります。 

18 才人口が減少する中、本学がその特徴を生かして安定した学生数を 

確保するには、卒業生の進路とその後をきちんとフォローアップする 

システムの構築は極めて重要と思われます。また、OB 会を組織し、 

年に 1 回は home coming day を催す等、地道な努力が卒業生の子弟が 

次の学生になる、という良循環を生む契機となるのではないでしょう 

か。(垣添委員) 

 

 

 

 

 

 

 

(2)退職給与引当金については、期末要支給額を基準にして、退職金財団に 

対する掛金の累計額と交付金の累計額との繰入調整額を加減した金額の 

100％を計上しており、文科省が求める学校法人会計基準に沿っています。 

(3)流動資産については、文科省が求める具体的水準はありませんが、流動 

資産の総資産に占める構成割合で資産構成のバランスを全体的に見る指標 

として使用しています。一般的にこの比率が高い場合、現金化が可能な 

資産の割合が大きく、資金流動性に富んでいると判断できます。 

本学の比率は、平成 28 年度決算で 11％。平均値 16％(3 千人規模私大＝ 

平成 27 年度私学事業団調査)より低い水準にあり流動資産向上が課題と 

なっています。 

 

(1)平成 21 年 3 月の一期卒業生から 9 年目で約 2600 人が本学から社会に 

巣立っております。病院をはじめとした医療施設や企業等への就職実績や、 

社会で活躍している OB の評価が本学の学生確保にとって極めて重要で 

あると認識し、就職活動等進路選択に係る支援や、卒業後のフォロー 

アップは、各学科教員と学生支援センター等の職員が連携し実施しており 

ます。今後もその支援体制やシステムの拡充を図ることといたします。 

(2)在学生に対しては卒業後自らの資質を向上させ、社会的及び職業的自立を 

  図り、幅広い職業意識の形成を図ることを目的としたキャリア教育や進路 

   選択、就職活動の支援を実施しておりますが、今後も就職環境等の変化に 

対応しながら内容等について見直しを実施してまいります。卒業生に 

対しては卒業後 1 年後にアンケートを実施し結果を学内で共有、在校生の 

教育や支援等に活用しております。合わせて本学ホームページに卒業生 

サイトを設定し、この中で「卒業生相談窓口」を案内し、就職先や仕事で 

の悩みに関して卒業生からの申し出による相談を実施しております。 
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6.「東京医療保健大学を語る会」はとても意義があると思います。 

その際、「外から見た大学、内から考える大学」といったテーマで卒業 

生、病院関係者、教官、学生等多彩なメンバーで時間をかけて討論 

することは重要と考えます。(垣添委員) 

 

 

 

 

 

 

 

(3)平成 26 年度より、医療保健学部看護学科で在校生に対する病院説明会と 

合わせ「卒業生交流会」を年 1 回実施し、卒業生と教員や卒業生同志の 

交流、情報交換の場となっておりますが、本年度から開催時期を見直し 

「home coming day」として 8月に実施いたします。また全学的には「同窓 

会」を組織しております。 

   活動が活性化していない現状がありますが大学から同窓会役員への働き 

かけを継続的に実施し、好循環を生む契機としたいと考えております。 

(4)東が丘・立川看護学部においても、卒業生と在学生の就職先の病院選びや 

国家試験対策等を話題にしながら交流する「卒業生懇談会」を年 1 回実施 

し在校生は進路決定の情報源として活用しております。同様な機会を多く 

設定することで卒業生が改めて本学を再認識し、卒業生からも本学や後輩 

により多くのアプローチをしてくれる風土の醸成も必要と考えており 

ます。 

 

「東京医療保健大学を語る会」は、平成 20年度から FD活動の一環として実施 

しており、今年で 10回目となります。 

年に一度全学科の教職員が一堂に会し、各学科での教育の質向上のための教育 

内容・方法等の取組を知り、情報共有等を行える貴重な機会となっています。 

平成 29 年度は、第 2 期の中期目標・計画のスタートでもあり理事長と学長の 

講話を予定しております。今後はさらに内容の充実を図るためにも、ご指摘の 

点を踏まえて様々な開催方法を工夫してまいります。 
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7.高度化する医療保健活動に対応するため、実に多くの取組が実践、想定 

されています。 

①和歌山看護学部、千葉看護学部が平成 30 年度から開設予定である 

こと 

②国際交流センターや感染制御学研究センターの運営 

③グローバルに、また地域に根ざした活動を目指すこと 

等いずれも極めて重要ですが、業務が過重にならないか不安です。 

そうはいっても、現に地域ボランティア活動、障害のある学生の就労 

支援、研究倫理の遵守、地元との交流等、多彩な活動を展開しておら 

れる点には敬服します。(垣添委員) 

 

 

 

 

〔医療保健学部全体〕 

1.4 年次の「協働実践演習」の内容はどのようなものでしょうか。 

(山口委員) 

 

 

 

 

 

 

 

 

少子高齢社会の到来に伴い、医療系大学として教育の質の充実・向上に努めて 

いくことや、社会の要請に応じて新たな教育研究組織等を設置し、医療専門職 

の人材育成に貢献していくことは、大学の使命であると考えております。 

このため、第 2 期の中期目標・計画においてはご指摘のとおり様々な取組を 

推進していくこととしております。 

今後、教員・職員が一体となり協働して、業務の負担軽減を工夫しながら、 

本学の使命・役割を果たしてまいりたいと考えております。 

 

 

 

 

 

 

 

 

「協働実践演習」では、医療保健学部(看護学科、医療栄養学科、医療情報 

学科)3 学科の学生が生活習慣病や健康障害を題材に問題解決や援助計画に 

ついて意見交換し各専門職の役割を認識するとともに、当該科目を履修する 

までに学んだ専門科目の内容を総合的かつ深く理解することをねらいとして 

おります。 

実際の授業運営は以下のように行っております。 

・3 学科の学生の実習、就職活動に影響が少ない時期の 8 月第 4 週に 5 日間 

集中で開講(4・3・3・3・2コマ)する。 

・五反田キャンパスの講義室をすべて利用して開講する。 
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 2.看護・医療栄養・医療情報各学科の 4年次生が合同で実施する「協働 

実践演習」は授業時間数 30で 15 回の授業が組まれております。 

 必修ということで 3 学科の学生が混在した 25 グループに分かれて 

行われるようですが、キャンパスの異なる学生が実際に一斉に参加 

出来るのでしょうか。また配当セメスターは前期となっております 

が、シラバスでは夏季休暇中に準備するように書かれており、後期に 

授業があると思われます。実態を教えてください。(脊山委員) 

 

 

 

 

 

 

 

・各クラスは 3 学科混成となるように全学生(定員合計 280 名)を 5 クラスに 

分け、1クラスは各学科教員 1名以上の 4～5名で担当する。 

・1 クラスを 1 グループ 11～12 名で 5 グループに分けてグループワークと 

する。 

・事前課題は共通とし、それをもとに各クラス・各グループで基礎学習に 

取り組む。 

・演習では、チームビルディングからグループワークの計画立案、事前課題の 

基礎学習、課題に対するグループワーク、クラス別発表会、まとめに取り 

組む。 

・まとめでは、グループ討議で専門職種間の関連を鳥瞰図にまとめる。 

 

「協働実践演習」(4年次・必修)は、平成 26年度までは、4年次の 4月に実施 

しておりましたが、平成 27 年度から就職活動の開始時期が 4 月になること、 

及び 9 月から看護学科、医療栄養学科の 4 年次実習が開始されることから、 

夏季休暇中の 8月開講とすることにしています。また、夏季休暇中であること 

から「協働実践演習」のためだけに教室が使用でき、3 学科の学生が五反田 

キャンパスに一同に会した授業が可能となっています。 

授業は、3 学科学生が混在した 25 グループを設定していますが、5 グループ 

ずつ 5クラスに分かれ、各クラスには 5～6名の教員(各学科から必ず 1名以上 

担当)が入りグループワークで活発な議論がなされるよう指導を行って 

おります。 

授業は前期セメスターの 8 月に実施していますが、授業終了後提出された 

レポートの指導は 9 月から 10 月にかけて実施しており、最終的な成績判定は 

11月末頃の後期セメスターに実施しております。 
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委員からのご意見等 ご意見等についての大学の回答・対応等 

3.学部横断型の授業(「協働実践演習」等)を評価したい。(山本委員) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.退学者が多いことが気になります。特に医療保健学部においては、 

平成 27 年度に除籍者が 5 人おり多いと思います。その背景を教えて 

ください。(今村委員) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

学部横断型の授業としては、「キャリア教育Ⅰ(1 年次・必修)」及び「協働 

実践演習(4年次・必修)」を設置しております。 

(1)「キャリア教育Ⅰ」においては、各医療専門職の役割の理解、コラボレー 

ションの重要性から、医療専門職のキャリア形成の初期段階として 3 学科 

横断の授業を実施し学修しております。2 年次以降は専門領域の学修を 

積み重ね、その成果をもとに 4 年次の協働実践演習において、専門職の 

立場からのコラボレーションの学修をしているところです。 

(2)「協働実践演習」においては、各学科の学生が混在するグループをつくり、 

与えられたテーマについて、問題解決や援助計画について意見交換し、 

各専門職の役割を認識するとともに、今まで学んだ各専門科目の内容を 

総合的且つ深く理解することに努めております。 

 

近年の全体的な休学や退学理由を見てみると、当初描いていた医療系のイメー 

ジと実習をきっかけに適性や興味・関心について考え、学生が自分の本当に 

進みたい道か疑問を感じての進路再考・進路変更や病気療養(メンタル等)の 

ために休学から退学につながるケースがほとんどです。 

(退学者数 平成 26年度：27名、平成 27年度：23名、平成 28年度：20名) 

なお、平成 27 年度における医療保健学部の除籍については、学費を滞納し 

督促を受けても納入しないための除籍が 4名、1名は死亡による除籍です。 

特にこの年は 5名と突出しておりますが、平成 25年度は 2名、平成 26年度は 

2名、平成 28年度は 0名でいずれも学費未納による除籍となっております。 
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委員からのご意見等 ご意見等についての大学の回答・対応等 

〔助産学専攻科〕 

助産学専攻科の取組について、国家試験合格率 100％を評価したい。 

(山本委員) 

 

 

国家試験対策としては、医学を含めた助産診断を求められるものが多いため、 

医学部門の教授陣を充実させて医学的な診断、症状や状態の判断ができること 

等を目標にして行っています。また、助産学においては助産診断・技術学Ⅰ 

(助産学理論等)と助産診断・技術学Ⅱ(事例検討や技術等)の時差を減らし同時 

に思考できるように工夫しています。さらに、助産学実習の分娩実習における

症例について 1 例毎に丁寧に振り返りを行うことで状況設定の判断や助産 

診断に役立てています。年度末には国家試験対策として特別講義等を行う等の 

工夫をしており、最近の合格率は 100％でしたが、平成 28年度(発表日 29.3.25) 

は 1 名不合格者があり、今後の対策を検討・強化していきたいと考えており 

ます。 
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平成 28年度東京医療保健大学点検・評価報告書における教育研究活動等の取組状況 

及び課題等に関してのスクリュー委員会委員からのご意見等について 

医療保健学部看護学科 
 

委員からのご意見等 ご意見等についての大学の回答・対応等 

1.病気、病態への理解を高めるための基礎的講義は増えているのでしょう 

か。(山口委員) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(1)1年次開講の「体の仕組みと働き」の科目数には変化はないが、平成 28年 

  度より、1 年次後期開講「病態生理学」の講義 8 回分を「体の仕組みと 

働き」を担当する専任講師が担当しています。「体の仕組みと働き」の講義 

内容と関連させながら、正常な構造と機能の変化や破綻が障害や病態と 

なることを念頭に置きながら、両科目の内容を関連づけて講義しています。 

また、「体の仕組みと働き」を担当する専任講師は 2 年次後期開講「看護 

技術援助論Ⅳ」の科目担当者として参画し、学生に対して患者のアセス 

メントに必要な解剖生理学及び病態生理学的な知識を演習内でフォロー 

しアドバイスする体制をとっています。そして、3 年次前期開講「キャリ 

ア教育Ⅲ」にも参画し、グループ別に行う模擬患者のアセスメントや病態 

生理の理解のために必要な解剖生理学的な知識を補い、正しい解剖生理学 

及び病態生理学的な知識に基づいた的確なアセスメントを導くようにして 

います。 

(2)さらに本年度より、3 年次前期に選択科目として「解剖生理学演習」を 

開講しました。この科目は、骨格標本や人体模型の観察を通して、人体 

構造の特徴を正確に観察して特徴を捉えることと、バイタルサインや 

肺機能、心電図計測という生理学的な演習を通して人体の機能の変化や 

特徴を検証する科目です。 

   本演習科目については、現在開講したばかりでありどのような成果が現れ 

るのかは不明ではありますが、1年次だけでなく、2年次や 3年次にも関連 

する科目に「体の仕組みと働き」を担当する専任教員が科目担当者の一員 

となることで、学生にとって、折あるごとに解剖生理学や病態生理学と 



10 

 

委員からのご意見等 ご意見等についての大学の回答・対応等 

 

 

 

2.いずれの科目も、学生の学びを助けるためにさまざまな工夫をしている 

ことが見てとれます。(山本委員) 

 

 

 

 

 

 

 

3.地域社会への視点等、今後の看護学の発展に向けた教育上の配慮が 

出来ていると思います。(山本委員) 

 

いう基礎的な科目内容に触れる機会を生み出すことができ、理解と定着を 

図るようにしています。 

 

各科目での工夫のほかに、新カリキュラムでは、学生の学びを助ける工夫と 

して、カリキュラム編成に特徴を持たせています。入学後の早い段階から、 

学生の看護に対する関心を刺激して 4年間の学修を助けること、これにより、 

本学科の目指す「実践力」の高い看護職の育成を目指すものであります。例え 

ば、看護技術Ⅰ～Ⅳでは、学内で学んだ看護技術を、早期に看護の現場で体験 

してふりかえり、患者個々に合わせた看護技術の提供の方法と、必要性につい 

て実感を伴う学びとしていきます。また、単純なものから複雑なものへと学生 

が段階的に学習を深められるように、学習内容を配置しております。 

 

(1)母性・助産学領域では、平成 28年度から、品川区の産後ケア事業を受託・ 

  運営し、評価を含めた企画案を提案・実施することにより、品川区から 

連携の利点を評価いただいています。母性看護学援助論Ⅰ・Ⅱでは、助産 

学領域だけでなく母性看護学領域でも、産後ケア事業での内容を授業にて 

紹介しております。地域の生活の場で、切れ目のない支援を目指し、大学 

としての地域貢献、具体的な母子支援について探求しております。 

(2)地域看護学領域では、平成 28 年度から品川区の健康づくり事業に関わり 

始め、平成 29 年度から健康づくり事業評価の委託を受けることとなりま 

した。 

   教育における連携も強めてきており、2 年次前期の必修科目「地域保健 

活動演習」では品川区の介護予防事業をフィールドとしております。 

品川区の高齢者地域支援課長に講義いただき、地域の中で個や家族を支え 

るだけでなく、住民同士の支え合いを支援する看護についても学ぶ科目と 
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委員からのご意見等 ご意見等についての大学の回答・対応等 

しております。3 年次生の選択科目「公衆衛生看護援助論Ⅱ」では、健康 

づくり活動を行っている住民グループに来ていただき、住民グループの 

活動をテーマとした地域診断・活動評価を学生が行い発表することで、 

双方の学びにつながる授業展開を行っております。 
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平成 28年度東京医療保健大学点検・評価報告書における教育研究活動等の取組状況 

及び課題等に関してのスクリュー委員会委員からのご意見等について 
 

医療保健学部医療栄養学科 
 

委員からのご意見等 ご意見等についての大学の回答・対応等 

1.管理栄養士は地域包括ケアシステムでは医療と介護の橋渡し役として 

重要な役割を果たすことになると考えています。今後、介護分野の教育 

を拡充すべきと考えます。(今村委員) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.衛生管理が見直されつつあります。食品衛生法はすべての調理施設に 

HACCP の導入を考えています。HACCP の学習を強化する必要があると 

思います。(今村委員) 

(注)HACCP…Hazard Analysis and Critical Control Pointの略。 

食品の製造・加工工程のあらゆる段階で発生する恐れの 

本学科では医療現場に強い管理栄養士の育成を目指しており、そのため、カリ 

キュラムとしては、これまでは医療が中心となってきたことは否めません。 

最近の地域包括ケアシステムの考えの展開で、医療のみならず介護についても 

現場に関わる諸知識を習得した管理栄養士を養成しなければと考えており 

ます。 

そこで昨年度からの新カリキュラムでは、介護分野を含め地域医療に貢献でき 

る管理栄養士の養成を視野にいれ「地域栄養学実習」という新科目を取り入れ 

ました。また、「臨床栄養学分野」においては、介護分野で多く見られる疾病 

(摂食嚥下障害や認知症)についても取り上げて、治療だけではなく、食支援と 

いう視点からのアプローチを学ぶようにしております。さらに、「臨床栄養学 

実習Ⅰ」においては、実際に世田谷区内で在宅訪問管理栄養士として活動され 

ている管理栄養士を招聘し、講義していただいています。 

地域包括ケアシステムの中で、医療と介護の分野をつなげる重要な役割を管理 

栄養士が担いうると我々も考えておりますので、希望する学生には、卒業研究 

や課外活動、学会発表等を通して、現場での実習や見学等ができるように機会 

を設けています。 

 

HACCP については、「食品衛生学」「食安全学」「給食経営管理論」にて学習 

しており、また「給食経営管理論実習」の実習授業では、具体的に大量調理 

施設衛生管理マニュアルに沿った作業等を行っています。学外授業である 

「臨地実習」も HACCPを理解する場となっています。 

「食品衛生学」では食品衛生法と関連法規・基準の解説を行っています。 
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委員からのご意見等 ご意見等についての大学の回答・対応等 

ある微生物汚染等の危害をあらかじめ分析し、その結果に 

基づいて、製造工程のどの段階でどのような対策を講じ 

ればより安全な製品を得ることができるかという重要管理 

点を定め、これを連続的に監視することにより製品の安全 

を確保する衛生管理の手法。 

 

3.医療保健学部医療栄養学科の臨地実習実施施設が年々減少しており、 

参加学生数も病院以外の施設では減少しています。また、病院以外の 

施設に出向いた学生数が平成 28 年度は 84 名で、残りの 30 名ほどは 

参加していないようですが、病院以外に少なくとも 1 か所は出向く 

ように指導していただきたいと思います。(脊山委員) 

 

 

 

4.教員と学生とのコミュニケーション及び学生同士のコミュニケー 

ション能力の開発は素晴らしい取組ですが、各学年 100 名居る中で 

どのくらいの学生がコミュニケーション能力を身に付けたのでしょう 

か。(脊山委員) 

 

 

 

 

 

 

 

「食品等事業者が実施すべき管理運営基準」に HACCP導入型基準が新たに平成 

26年に加わった旨や HACCP が食品衛生の普及啓発に必要な概念であることは、 

各関連科目でも学習しています。 

 

 

 

臨地実習施設は減少しておりません。平成 28 年度は、病院が 28 施設、それ 

以外(特養、老健、事業所、学校、保健所等)が 22施設でした。 

また必修授業ですので全員が参加しています。「臨地実習」は 4 単位の必修で 

あり、全員が 3年次から 4 年次にかけて、病院で 3単位、それ以外で 1単位の

実習を行っています。臨床栄養学実習、給食の運営や給食経営管理論の実習 

以外に、公衆栄養学実習(保健所実習)があり、平成 28年度の残り 30名ほどは 

保健所実習を行っています。 

 

学生がコミュニケーション能力をどのくらい身に付けたかについては、数字的 

なもので判断するのは非常に難しいと思います。しかし、以下のように、さま 

ざまな活動を通じて、学生のコミュニケーション能力向上に努めています。 

①学生がコミュニケーション能力を身に付けたかどうかについては臨地実習 

後や卒業後でなければ判断できないかと思いますが、栄養教育論実習Ⅱでの 

模擬患者を用いた演習は、その後の OSCE演習に繋げ、OSCE演習はその後の 

臨地実習Ⅱへと繋げております。演習の繰り返しによりコミュニケーション 

能力は構築されるものですので、多くの科目と連携した取組を今後も続けて 

いきたいと思います。 

②「生物Ⅱ」「医療栄養学概論」等の科目においては、授業の際に講義だけで 

はなく学生に意見・質問を求めており、学生とのコミュニケーションをでき 
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委員からのご意見等 ご意見等についての大学の回答・対応等 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

るだけ行うようにしております。学生は教員との会話・ディスカッションを 

通してコミュニケーション能力を育成することができます。 

③平成 28年度第 9回東京都食育フェア(11月 12日(土)、13日(日)於：代々木 

公園)で、がん予防情報提供及び AYA 世代がん患者支援のレモネ－ドスタン 

ド募金活動を実施した。学部 1 年次生；92 名 4 年次生；2 名が参加し、 

来訪者 559名にレモネ－ドを配付し、アンケ－トを 483名に依頼、公衆栄養 

学活動では、AYA 世代がん患者支援 レモネ－ドスタンドを食育推進全国 

大会(福島県郡山、6 月 11 日～12 日)で学生 4 年次生 2 名、2 年次生 2 名が 

参加、がん予防情報認知度アンケ－ト 797枚、レモネ－ド 961杯を配付した。 

このように、地域集団を対象とした食育や公衆栄養学の取組の実践的参加を 

通し学生達は、管理栄養士の視点からの社会貢献の重要性を学び、また実務 

的なコミュニュケ－ション能力を能動的に養うことができました。 

④「医療栄養学概論Ⅰ」では、学生への投げかけや質問の場を根気よく継続 

することにより、発言や質問する学生が増えました。 

⑤4 年秋季の卒業研究発表会では、学生自身が企画・運営を行い、司会者や 

質問者も自分たちで分担して割り当てて、発表後の討論を進めています。 

 

以上のような活動を通じて学生のコミュニケーション能力の向上を目指して 

います。約半数の学生は 4 年間で積極的に活動、発言、質問、討論するように 

なってきたと思います。 
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委員からのご意見等 ご意見等についての大学の回答・対応等 

5.世田谷地域の園児・学童・高齢者グループ等に対するボランティアと 

しての食育活動は良い取組だと思います。参加者は 7名ですが、今後 

多くの学生が携われる機会を増やしてください。(脊山委員) 

 

 

 

 

 

 

6.管理栄養士の国家試験合格率が全国平均より低い原因は何か考えら 

れるのでしょうか。また、どの領域の成績が悪かったのか把握されて 

いるのでしょうか。(山口委員) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

本年度(平成 29 年度)のボランティア活動としては、例年と同様に、食育推進 

全国大会に学生と教員がともに参加し、がん予防情報普及活動と小児がん・ 

若年成人がんの研究支援の募金活動を NPO 法人キャンサ－ネットジャパン 

(CNJ)とともにレモネ－ドスタンドを実施して行う予定です。 

さらに本年度は、8 月に CNJ が行うジャパンキャンサ－フォ－ラム 2017 に 

学生ボランティアとして医療栄養学科 17 名が参加予定です。今後、より多く 

の学生がこのようなボランティア活動に携われる機会を増やしていけるよう 

支援していこうと考えております。 

 

平成 27年度の第 30回管理栄養士国家試験の全国新卒合格率は 85.1％に対し、 

本学は 74.5％と全国平均よりも下回りました。この原因として考えられる点 

は、一部出題傾向の変化に伴い、学生がそれらの問題に対応できなかったの 

ではないかと考えております。また、我々もこれまでの国家試験対策で高い 

合格率を維持してきたという慢心があり、これまでと同様の国家試験対策で 

臨んだため、近年本学入学生の学力低下に国家試験対策が対応しきれていな 

かったのではないかとも考えました。深く反省して、模試・補講の強化、 

「総合演習Ⅱ」での授業改善、国試対策室充実、専門業者による特別補講等を 

行いその結果、平成 28 年度は合格者数 88 名(合格率 93.6％)と改善し、合格 

率も全国平均(92.4％)を上回りました。 

平成 29 年度から国家試験の時期が 3 月初めと早くなります。当学科では、 

国試対策を早く始めて、特別補講をさらに充実させ、また模試の改善を諮り、 

そしてこれまで以上に個人面談を強化して学生の受験勉強を支援していき 

ます。また今後はさらに様々なタイプの学生が入学してくることが予想される 

ため、今回の教訓を踏まえ早々に各学年の学力レベルを分析し、それに 

見合った国家試験対策の準備をしていこうと考えています。 
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委員からのご意見等 ご意見等についての大学の回答・対応等 

 

 

 

 

 

 

7.医療専門職としての管理栄養士を目指すことは医療栄養学科の大きな 

目標と思われるが、医療のコラボレーション等の科目が自由選択科目 

となっていることはどうしてであろうか。他大学の栄養学科との差別化 

を図れる分野の授業が必須科目であっても良いと思われます。 

(山口委員) 

 

 

 

8.栄養学ではなくて、医療の現状に関する必須授業はどのくらいあるので 

しょうか。(山口委員) 

 

 

 

 

9.栄養学科とはいえ調理経験・食への関心が薄い学生に対し、学習意欲を 

高める多くの工夫がなされていると思います。(山本委員) 

 

 

 

またご質問にある成績の悪い領域についてですが、基本的に厚生労働省から 

発表されるのは合否だけなので正確なデータとしては把握できておりません。 

ただし受験後に任意で学生から送ってもらう解答結果を分析したところ 

不合格者は、どこかの領域が悪いというよりはどの領域でも点数が取れていな 

い傾向でした。 

 

医療に関わる管理栄養士を目指す学科のため、他の職種との協働を視野に 

入れ、栄養学だけでなく、幅広く医療について学ぶ機会を設けております。 

その点で、医療のコラボレーション教育はご指摘の通り本学の強みと思って 

おりますので、医療のコラボレーション教育に該当する科目は 1 年次前期の 

「ボランティア活動」を除き、すべて必修科目としております。 

なお、「ボランティア活動」は、平成 28 年度は 16 名の学生が選択科目で履修 

しております。 

 

「医療安全管理学」や医療システムに関する「医療マネジメント論」、統計と 

制度に関する「公衆衛生学」、医療施設や医療職に関する「医学・医療概論」 

があります。その他選択科目ではありますが、「医療と人間」、医療保健等制度 

に関する「国際関係論」、医療システムに関する「情報通信と保健医療」も 

あります。 

 

食文化の授業では、実際に市場に行き、多くの食材に触れさせ、学生達が 

「食への関心」を持つ機会をつくるよう心がけています。また、臨地実習を 

通して、様々なライフステ－ジの方達を対象とした栄養教室や調理講習会等に 

実践的に参加することを通して、栄養の専門家として食について幅広い知識が 

必要であることを実感できるような教育を心がけています。 
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委員からのご意見等 ご意見等についての大学の回答・対応等 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10.OSCE導入は栄養学科の教育として大変めずらしいのではないかと思い 

ます。(山本委員) 

 

 

 

調理経験・食への関心が薄い学生に対し、学習意欲を高めることが難しく、 

毎年、工夫を重ねて現在に至っております。評価をしていただけたようで、 

教師としてやりがいを感じます。 

また、映像資料は、食物アレルギーの該当食品がある場合やノロウィルス等に 

感染した場合等やむを得ない事情で実習に参加できなかった学生の学習に 

使用しております。今後、このようなケースが増える可能性を考慮し、さらに 

平成 28 年度から新カリキュラムになりましたので、映像資料等は修正し、 

充実を図るように頑張ります。 

 

管理栄養士養成校で OSCEを取り入れている大学は、本学の他、知る限りでは、 

岡山県立大学、天使大学、中村学園大学、の極一部の大学です。いずれも病院 

等の臨地実習前に実施されており、医療面接、食事調査、身体計測等の実施 

実技試験と合わせて、筆記試験を行っている大学もあります。本学においては、 

それらの取組を参考に、平成 25 年に演習という形でトライアルを実施し、 

その後継続しつつ、平成 27 年度から「総合演習Ⅰ」の中に含めるようにしま 

した。「総合演習Ⅰ」は、臨地実習を充実したものにするための事前・事後 

学習の科目です。病院実習の事前学習として、これまでに学んできた科目の 

知識を統合し、実際の栄養食事指導の場で応用できる力を養うことをねらいと 

し実施しております。課題は多く、まだ修正をしながらより良い演習になる 

よう改善をはかっている段階ですが、本学の強みとなる演習と考えており 

ます。 
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平成 28年度東京医療保健大学点検・評価報告書における教育研究活動等の取組状況 

及び課題等に関してのスクリュー委員会委員からのご意見等について 

医療保健学部医療情報学科 
 

委員からのご意見等 ご意見等についての大学の回答・対応等 

1.情報機器の発達が著しいです。特にデータベースが進んでいます。 

データベースエンジニアとして活躍できるようになるために、SQL や 

NoSQL(Hadoop等)の学習は行われているでしょうか？今後は並列処理が 

できるマシンの知識が重要だと思います。(今村委員) 

 (注)SQL…関係データベース管理システムにおいて、データの操作や 

定義を行うためのデータベース言語(問い合わせ言語)、 

ドメイン固有言語。 

      NoSQL…関係データベース管理システム以外のデータベース管理 

システムを指すおおまかな分類語。 

 

 

 

2.医療情報学科における企業実習、病院実習は正に医療情報の現場を知る 

ために何れも不可欠な教育過程と考えられるが、全員必須の授業と 

なっていないのは何故でしょうか。(山口委員) 

 

 

 

 

 

 

 

データベースの基礎的な考え方とリレーショナルデータベース RDB(関係デー 

タベース)については｢データベース論｣(2016 年度からの新カリキュラムでは 

｢データベース演習Ⅰ｣)、SQL は｢データベース演習｣(2016 年度からの新カリ 

キュラムでは｢データベース演習Ⅱ｣)において学習しております。新カリキュ 

ラムにおいて演習科目として、講義主体から演習主体として授業展開をして 

おります。 

並列処理についての知識も、今後は重要になると認識しておりますが、病院 

業務関連の情報システムにおいてはまだ普及しておらず、本学の学生の能力の 

レベルを考えますと、まずは基礎的概念を十分に理解させることが先決である 

と考えてカリキュラムを構成しております。ただ、情報技術の進歩に対応した 

取組も重要と考えており、今後の検討課題としております。 

 

2016 年度の新カリキュラムからは、｢インターンシップ｣と科目名称を変更 

して必修化を図りました。インターンシップの中で企業及び病院のどちらの 

実習も可能としております。現状は企業での実習が多くなっております。 

また、従来からの｢病院実習｣も新カリキュラムでは選択科目として継続して 

おります。こちらは診療情報管理士の受験資格を得るための科目として、診療 

情報管理部門の実習に特化したものです。 
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委員からのご意見等 ご意見等についての大学の回答・対応等 

3.病院実習、企業実習を受けた学生は授業を欠席扱いとなり、補講が必要 

な仕組みになっているようですが、実習の位置づけがどうして低いので 

しょうか。(山口委員) 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.双方向性のクリッカーの使用は効果的な試みだと思いますが、学生側 

からどの程度のレスポンスが可能なのでしょうか。(山口委員) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ご指摘のように、実習は医療の現場を知るためには不可欠な教育課程と考えて 

おり、重要な科目として位置づけております。実際、実習を契機に、進路を 

明確にする学生も少なくありません。しかし、実習先の確保は、こちらの都合 

どおりに行かないのも現状です。｢インターンシップ｣は 3 年次生の通年、 

｢病院実習｣は 3年次前期科目としておりますが、実習先のご都合に合わせて、 

実習期間・時間を設定しております。そのため、通常授業時間内に行われる 

ことが少なくなく、授業を欠席せざるを得ない状況が発生しますが、実習期間 

の授業欠席は、欠席扱いにしないことにしております。また、授業内容を欠席 

学生が補完できる仕組みを担当教員に依頼しております(例えば、授業録画 

システムの活用等)。 

 

クリッカーは、授業中に学生の理解度を把握できるという点では意義が大きい 

と考えておりますが、現状ではいくつか課題があります。クリッカーに対応 

した教材の作成には相当な時間を必要とすること、現在導入している 

クリッカーは可搬型で、授業前に学生に配布し(配布する際にはクリッカーNo. 

と学生との対応関係を把握する必要があります)、授業後に回収する作業が 

必要であるため、授業時間が 20～30 分短くなること等から、クリッカーの 

活用をより多くの授業に展開できないでおります。 

今後、座席固定のタイプで、学生証(THCUの学生証は RFID組込み)の読み取り 

もできるクリッカーを導入した場合、現状の課題がどのようになるか検討して 

みる必要があると考えております。 

なお、現在導入しているクリッカーは、1度に 100名の学生への対応が可能な 

システムですが、最大接続で用いた経験はまだありません。 
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委員からのご意見等 ご意見等についての大学の回答・対応等 

5.授業録画システムは学習を助ける良い取組と思います。(山本委員) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.シミュレーターの導入等、医療分野への学習の動機づけになって良い 

と思います。(山本委員) 

 

授業録画システムは、主として 3 年次科目の｢データベース演習｣、｢臨床薬理 

学｣、｢情報システム開発論｣等を録画し学生に提供しております。科目ごとの 

アクセス状況の把握は可能ですが、学生個々にアクセスのための ID を付与 

していないため、学生個々のアクセス状況は把握できておりません。 

また課題もあります。現状のシステムは可搬型で教室に固定していないため、 

授業録画前にカメラ設置、機器の配線、調整等が必要で、これに 30分～40分 

程度の時間を要します。撤去のための時間も考えると授業以外の負荷が多大な 

ものとなり活用のネックになっています。さらに現在の機器は、導入から 6年 

以上経過し、機器の保守が困難になっております。このため 2017 年度中には 

機材交換が必要になるので現在今後の活用方法及びそれに応じた機種の選定 

を検討中です。 

 

現在は、主として 2 年次生科目の｢生体情報演習Ⅱ｣で活用しています。学生 

にとっては、いろいろな病態での生体情報の変化を体験できるということ自体 

が、インパクトのあるものになっていると思います。当学科では、医療シミュ 

レーション教育のスペシャリストという職業も学生の選択枝になるものと 

考えています。従って、この科目では、医療シミュレーション教育のスペシャ 

リストとして必要な知識、技術を習得することを目標にしております。今年度 

インストラクターアプリケーションのバージョンアップが行われ、より詳細な 

シナリオプログラミングが可能になりましたので、今後の教育に展開したいと 

考えております。 
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平成 28年度東京医療保健大学点検・評価報告書における教育研究活動等の取組状況 

及び課題等に関してのスクリュー委員会委員からのご意見等について 
 

大学院医療保健学研究科 
 

委員からのご意見等 ご意見等についての大学の回答・対応等 

1.滅菌供給管理学を設置したとのことですが、教育内容と学生の受入れ 

状況について教えてください。(今村委員) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.修士課程 8領域を学ぶ学生の分布を教えてください。また、全コースに 

共通する学習内容と各コース別の教育内容の違い、特に前者について 

教えてください。(山口委員) 

 

 

 

 

 

 

 

 

滅菌供給管理学は平成 26 年度に開講し、医療施設等での滅菌供給業務有経験 

者を対象としています。教育内容は感染制御学コースのカリキュラムを基礎 

に、当該領域について専門的に学び直すプログラムとなっています。 

研究課題は「滅菌供給管理は病院における安全性、経済性を重点として、 

滅菌器の性能に関わる基礎的研究、滅菌保証（滅菌バリデーション）、滅菌 

包装、被滅菌物の素材への影響、滅菌媒体の生体毒性、器械のトレーサビリ 

ティー、物品管理の新しい手法と情報管理、使用器械の運搬、洗浄技術、洗浄 

剤の特性など」としていますが、本領域の修了生は現在までに 1名です。 

ただし、上記の研究課題をテーマとした修士論文は平成 19年開学以来 52論文 

中 12論文(感染制御学)あります。 

 

平成 29年 5月現在の学生の分布は次のとおりとなっております。 

看護マネジメント学 29、看護実践開発学 11、助産学 3、感染制御学 9、 

周手術医療安全学 1、滅菌供給管理学 0、医療栄養学 10、医療保健情報学 1 

合計 64人 

また、全コース共通する科目(必修科目)は 5 科目(医療保健管理学、総合人間 

栄養学特論、安全管理情報学、サーベイランス特論、医療経営特論)開講 

しており、看護、感染、栄養、情報の各領域の基盤となる知識を網羅するもの 

となっております。尚、今年度より修士課程教育プログラムの全面見直しに 

着手しております。 
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委員からのご意見等 ご意見等についての大学の回答・対応等 

3.病院が中心となったスタンスが強く伺われます。病院勤務の学生が多い 

かもしれないですが、地域包括ケア時代の看護学研究者育成のための 

工夫が盛り込めると良いのではないでしょうか。(山本委員) 

 

4.博士課程の教育実績としては、学生の論文掲載実績なども教えて 

ください。(山本委員) 

 

 

本学でも特に看護領域では「地域包括ケア」は一つのキーワードとなって 

おります。ご指摘は今後検討の参考にさせていただきます。 

 

 

博士課程は昨年度までに感染制御領域で 13名の修了生がおります。 

論文掲載は国内で 5論文あり今後の課題としております。看護領域での修了生 

はまだおりません。 
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平成 28年度東京医療保健大学点検・評価報告書における教育研究活動等の取組状況 

及び課題等に関してのスクリュー委員会委員からのご意見等について 
 

東が丘・立川看護学部 
 

委員からのご意見等 ご意見等についての大学の回答・対応等 

1.特定看護師の養成は順調でしょうか。就職先など卒業生の活躍状況を 

教えてください。(今村委員) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.災害看護学コースでは BLSの習得は必須となっているのでしょうか。 

(山口委員) 

 

 

研究科修士課程 NPコースですが、とても順調に推移しております。既に 6期 

生までが修了しており、修了者は 117名になっております(定員 20名)。 

全員就業しておりましたが、現在 3名の者が結婚等で離職しております。 

・就業先は全国北海道 4名から九州長崎県 5名と各地に亘っています。因みに 

近県では東京都 28 名、神奈川県 12 名、埼玉県 7 名、千葉県 6 名であり、 

殆どが急性期病院です。 

 他に人数の多い県は大阪府 8 名、愛知県 7 名、福岡県 6 名、静岡県 4 名、 

島根県 4名、群馬県 4名、茨城県 3名となっています。 

・施設の設置主体別では、国立病院機構 76 名、地域医療振興機構 9 名、大学 

病院 8名、日赤 3名、済生会系 2名、板中ｸﾞﾙｰﾌﾟ 2名等です。 

・活躍状況につきましては、各種学会等での評価や実践報告の発表や各施設 

からの修了生のオファーが多く見られます。日本 NP 学会では、本大学院 

修了者が成果を口述又はポスターで合わせて、第 1 回は 25 名、第 2 回は 

26 名が発表しております。第 3 回 NP 学会は本年 11 月 25 日(土)国際医療 

福祉大学成田キャンパスで開催予定です。NP 学会の電子ジャーナルにも 

研究論文が投稿されるようになりましたので、活躍の成果は見えてきており 

ます。 

 

BLS(Basic Life Support一次救命処置)は、臨床・災害コースともに授業の中 

で 4年次に教授しております(必須科目：災害看護学Ⅰ)。具体的には、講義と

演習で 一次救命処置・AED、病院内での救急処置、トリアージを含めて 90 分 

4 コマ 時間を当てております。学生全員、講義の後、実習室でそれぞれ実施 
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委員からのご意見等 ご意見等についての大学の回答・対応等 

 

 

 

3.多職種と相補的な連携を図るための基礎的知識とは何でしょうか。 

(山本委員) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

し、知識の確認、技術の練習まで熱心に実施しています。インストラクターの 

資格を持っている教員が指導に当たっております。 

 

(1)臨地実習施設においては、看護師はチーム医療の一員として、患者さんを 

中心に情報収集、活動計画の立案、実施、評価をしなくてはいけません。 

このプロセスの中で各職種との情報の共有や計画の共有、実施に当たって 

は必要な場合は役割分担等が患者に対してプラスに働く場合もあります。 

従いまして、「管理栄養士」「臨床検査技師」「薬剤師」との連携が重要と 

なります。 

(2)具体的には、栄養サポートチーム、医療安全・感染チーム、褥瘡チーム、 

緩和ケアチームなど多くの職種と相互にお互いの各業務内容や専門的用語 

等を理解し合い、各職種が専門性を発揮し、互いに理解・協力し合って 

協働していかなくてはより良いチーム医療は可能とならないと考えます。 

(3)そのための臨床栄養学演習の科目としての基礎的知識としては、栄養素の 

種類と働き、栄養学の歴史、医療と栄養学、栄養状態の評価判定、ライフ 

ステージと栄養、臨床栄養として疾病別食事療法、健康づくりと食品・ 

食事・食生活など。 

  臨床薬理学演習の科目としての基礎的知識とは、薬理学の歴史、医療と 

薬理学、薬理学の基礎知識、末梢・中枢神経系作用薬、オータコイド・ 

アレルギー用薬、心臓血管系、血液・造血系、呼吸器系、消化器系、物質 

代謝、抗感染症薬、抗悪性腫瘍薬、臨床治験のいろはなど。 

(4)臨床検査学演習の科目としての基礎的知識として、病院における検査の 

実際の見学を実施、組織学的検査、臨床生理学的検査、臨床生化学検査、 

放射線検査などを実施しております。 
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委員からのご意見等 ご意見等についての大学の回答・対応等 

4.学部教育に NP 論など盛り込むのは貴学の特徴が出て良いのではない 

でしょうか。(山本委員) 

 

科目「NP 論」は選択科目として開講しております。クラスの約 70％の学生が 

選択し 4 年次 1 単位で計画しております。この科目はオムニバス方式で、 

本大学院 NP コースの修了生で臨床現場で活躍している NP を招聘し、実施 

している業務を中心にプレゼンして貰い、後半 30 分間は質疑応答で進める 

授業です。病棟配置、救急外来配置、麻酔科配置などバラエティに富んだ職場 

での活動の実際を紹介いただいております。米国の NP の実践家だった講師に 

も登場して貰っております。何故看護師になったか、何故 NP になりたいと 

考えたか等リアルな内容も紹介され、目指すものが明確になったとの反応も 

あります。自分の将来のことを考えながら聴講しているので、学生にとっては 

とても良い機会になっております。 
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平成 28年度東京医療保健大学点検・評価報告書における教育研究活動等の取組状況 

及び課題等に関してのスクリュー委員会委員からのご意見等について 
 

大学院看護学研究科 
 

委員からのご意見等 ご意見等についての大学の回答・対応等 

1.NP学生のためのシミュレーショントレーニングは心強いと思います。 

(山本委員) 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.看護科学コース学生にラボラトリー・メソッドを享受していることは 

心強いと思います。(山本委員) 

 

 

大学院実習室において、「統合演習」を実施するため、平成 27 年度に高機能 

シミュレーター(シムマン 3G)を整備し、平成 28年度は学長裁量経費により、 

医師のシミュレーショントレーニングインストラクターと本大学院修了生の 

中で臨床経験が 5年経過した NP5名で、従来は初期研修医用のシナリオを使用 

して実施していた演習を、NP 用のシナリオを 3 症例作成し実際にテストを 

繰り返しながら学生の本演習を実施して学生やインストラクターからの評価 

を得たところであります。 

平成 29 年度もシナリオ数を増やし、細かい部分をより改善して統合演習を 

充実させたいと考えております。 

 

科目「ラボラトリー・メソッド特論」は大学院修士課程の NP コースと助産 

コース、看護科学コースの 3 コース共通科目(選択科目)です。30 時間 2 単位 

夜間の開講で、ラットの解剖、病理組織の作成・観察、染色体の観察、PCR法 

による遺伝子定量、細菌グラム染色、放射線測定などを実施しております。 

3コース交流の機会でもあり人気が高く科目選択者は多数です。 

 

 

 



 【資料 2-3】 

東京医療保健大学大学経営会議規程 

 

（設置及び構成） 

第１条 大学経営に関する重要な事項を審議するため大学経営会議を置く。

この規程は東京医療保健大学学則第５３条に規定する大学経営会議及び

その運営に関し必要な事項を定めるものである。  

 ２ 大学経営会議は、次の各号に挙げる委員をもって組織する。 

    (1)理事長。 

    (2)理事及び評議員の中から理事長が指名する者 10名。 

    (3)教授会構成員の中から及び学長・副学長を含め理事長が 

指名する者 10名。 

（審議事項） 

第２条 大学経営会議は、次の各号に挙げる事項を審議する。 

(1)中長期計画の策定に関する事項。 

(2)学則その他重要な規則の制定改廃に関する事項。 

(3)大学予算案の作成及び決算処理の方針に関する事項。 

(4)教員人事に関する事項。 

(5)学部・学科その他重要な施設・組織の設置改廃に関する事項。 

(6)学生の定員に関する事項。 

(7)その他、全学に関する重要な事項及び理事会の諮問に関する事項。 

（召集） 

第３条  大学経営会議は、理事長が必要と認めたときに召集する。 

（議事） 

第４条 理事長は、大学経営会議議長となる。 

 ２ 大学経営会議は、構成員の過半数が出席しなければ成立しない。 

３ 大学経営会議の議事は、出席者の過半数を持って決し、可否同数の 

ときは、議長の決するところによる。 

 ４ 監事は、大学経営会議において意見を述べることができる。 

（大学経営会議室） 

第５条 大学経営会議の事務局として、大学経営会議室を置く。 

 ２ 大学経営会議室に法人事務全般並びに大学経営会議の事務を統括する

室長を置く。 

 ３ 室長は理事長が指名する。 

第６条 本規程の変更は、理事会の決定による。 

 

附 則  この規程は、平成１７年４月１日から施行する。 

附 則  この規程は、平成２２年４月１日から施行する。 

附 則  この規程は、平成２４年４月１日から施行する。 

附 則  この規程は、平成２５年４月１日から施行する。 

附 則  この規程は、平成２５年５月２９日から施行する。 

附 則  この規程は、平成２６年４月１日から施行する。 

附 則  この規程は、平成３０年４月１日から施行する。 



 【資料 2-5】 

学校法人青葉学園情報公開規程 

（趣旨） 

第１条 学校法人青葉学園（以下「学園」という。）が保有する情報の公開に関して必要な

事項については、この規程の定めるところによる。 

（定義） 

第２条 この規程において、「文書」とは、学園の職員が職務上作成し、又は取得した文書、

図面及び電磁的記録（電子的方式、磁気的方式その他人の知覚によっては認識する

ことができない方式で作られた記録をいう。以下同じ。）であって、学園の職員が組

織的に用いるものとして、学園が保有しているものをいう。 

（解釈及び運用の方針） 

第３条 学園は、文書の開示に当たっては、学園の保有する情報が積極的に公開されるよ

う、この規程を解釈し、運用するものとする。 

２ 学園は、この規程の解釈及び運用に当たっては、個人の秘密その他の通常他人に

知られたくない個人に関する情報がみだりに公にされることのないよう配慮を行う

こととする。 

（開示の申出の方法） 

第４条 開示の申出を行う者（以下、「開示申出者」という。）は、次に掲げる事項を記載

して文書開示申出書（様式第１号。以下「開示申出書」という。）を学園に提出する

こととする。 

   （１）氏名又は名称及び住所又は事務所若しくは事業所の所在地並びに法人その他

の団体にあってはその代表者の氏名 

（２） 開示申出に係る文書を特定するために必要な事項 

（３） その他学園が別に定める事項 

２ 学園は、開示申出書に形式上の不備があると認めたときは、開示申出者に対し、

相当の期間を定めて、その補正を求めることとする。この場合において、学園は、

開示申出者に対し、補正の参考となる情報を提供するように努めることとする。 

３ 学園は、前項の補正が正当な理由なく行われないときは、開示申出者に対し、開

示申出に係る文書を開示しないことができる。 

（開示申出に対する決定等） 

第５条 学園は、開示申出書が提出されたときは、当該開示申出書が提出された日から起

算して１５日以内に、文書の全部若しくは一部を開示する旨の決定、文書を開示し

ない旨の決定、第９条の規定により開示申出を拒否する旨の決定又は開示申出に係

る文書を保有していない旨の決定（以下「開示決定等」という。）をしなければなら

ない。ただし、前条第３項の規定により補正を求めた場合にあっては、当該補正に

要した日数は当該期間に算入しない。 

２ 学園はやむを得ない理由があるときは、前項の規定にかかわらず、同項に規定す
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る期間を３０日以内に限り延長することができる。この場合において、学園は、速

やかに、開示申出者に対して、延長する理由及び期間を決定期間延長通知書（様式

第２号）により通知する。 

３ 学園は、開示決定等をしたときは、速やかに、開示申出者に対して、その旨を文

書開示決定通知書（様式第３号）、文書部分開示決定通知書（様式第４号）、文書不

開示決定通知書（様式第５号）、文書開示申出拒否決定通知書（様式第６号）又は文

書不存在決定通知書（様式第７号）により通知する。 

４ 前項の規定より通知する場合において、文書の全部を開示する旨の決定以外の開

示決定等をしたときは、当該開示決定等の理由及び当該開示決定等の理由がなくな

る期日をあらかじめ明示することができる場合にあっては、当該期日を付記する。 

５ 学園は、開示申出に係る文書が著しく大量であるため、開示申出があった日から

起算して４５日以内にそのすべてについて開示決定等をすることができないときは、

第１項及び第２項の規定にかかわらず、開示申出に係る文書のうちの相当の部分に

つき当該期間内に開示決定等をし、残りの文書については相当の期間内に開示決定

等をすれば足りる。この場合において、学園は、第１項に規定する期間内に、開示

申出者に対し、次に掲げる事項を決定期間特例延長通知書（様式第８号）により通

知する。 

 （１）この項を適用する旨及びその理由 

（２）残りの文書について開示決定等をする期間 

（開示の方法） 

第６条 学園は、前条第１項の規定により、文書の全部または一部を開示する旨の決定（以

下「開示決定」という。）をしたときは、速やかに、開示申出者に対し、当該文書の

開示を実施する。 

２ 文書の開示は、学園の指定する日時及び場所において、文書、図面又は写真につ

いては閲覧又は写しの交付により、スライドについては視聴又は写しの交付により、

電磁的記録については視聴、閲覧、写しの交付等でその種別、情報化の進展状況を

勘案して学園が別に定める方法により行う。 

３ 学園は、文書の閲覧又は視聴の方法により開示することが、当該文書の保存に支

障を生ずるおそれがあると認めるとき、その他相当の理由があるときは、当該文書

の写しにより開示を行う。 

（不開示情報） 

第７条 次の各号を不開示情報とし、学園は、開示申出に係る文書に次の各号に掲げる情

報のいずれかが含まれている場合を除き、当該文書を開示するものとする。 

（１）法令又は条例（以下「法令等」という。）の規定により公にすることができな

い情報 

（２）個人に関する情報（事業を営む個人の当該事業に関する情報を除く。第９条
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第１号において同じ。）であって、特定の個人が識別され、若しくは識別され得

るもの又は特定の個人を識別することはできないが、公にすることにより、な

お個人の権利利益を侵害するおそれがあるもの。ただし、次に掲げる情報を除

く。 

    ア 法令の規定によりまたは慣行として公開され、または公にすることが予定さ

れている情報 

    イ 人の生命、健康、生活または財産を保護するため、公にすることが必要であ

ると認められる情報 

（３）法人その他の団体（国及び地方公共団体を除く。以下「法人等」という。）に

関する情報または事業を営む個人の当該事業に関する情報であって、次に掲げ

るもの。ただし、人の生命、健康、生活または財産を保護するため、公にする

ことが必要であると認められた情報を除く。 

    ア 公にすることにより、当該法人等または当該個人の権利、競争上の地位その

他正当な利益を害するおそれがあるもの 

    イ 学園の要請を受けて、公にしないとの条件で任意に提出されたものであって、

法人等または個人における通例として公にしないこととされているもの、その

他の当該条件を付すことが当該情報の性質、当時の状況等に照らして合理的で

あると認められるもの 

（４）公にすることにより、人の生命、身体、財産、地位または生活の保護、犯罪

の予防または捜査その他の公共の安全と秩序の維持に支障を生ずるおそれがあ

る情報 

（５）学園が行う事務または事業に関する情報であって、公にすることにより、次

に掲げるおそれ、その他当該事務または事業の性質上、当該事務または事業の

適正な遂行に支障を及ぼすおそれがあるもの 

 ア 監査、検査、取締りまたは試験に係る事務に関し、正確な事実の把握を困難

にするおそれまたは違法若しくは不当な行為を容易にし、若しくはその発見を

困難にするおそれ 

    イ 契約、交渉または訴訟に係る事務に関し、学園の財産上の利益または当事者

としての地位を不当に害するおそれ 

 ウ 調査研究に関する事務に関し、その公正かつ能率的な遂行を不当に侵害する

おそれ 

    エ 人事管理に係る事務に関し、その公正かつ円滑な人事の確保に支障を及ぼす

おそれ 

（部分開示） 

第８条 学園は、開示申出に係る文書に前条各号に掲げる不開示情報が含まれている場合

において、不開示情報に係る部分とそれ以外の部分を容易に分離でき、かつ、当該
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開示申出の趣旨を損なわないと認めるときは、当該不開示情報に係る部分を除いて

当該文書を開示する。 

２ 開示申出に係る文書に前条第２号の情報（特定の個人を識別することができるも

のに限る）が含まれている場合において、当該情報のうち、特定の個人を識別する

ことができることとなる記述等の部分を除くことにより、公にしても、個人の権利

利益が侵害されるおそれがないと認められるときは、当該部分を除いた部分は、同

号の情報に含まれないものとみなして、前項の規定を適用する。 

（文書の存否に関する情報） 

第９条 学園は、次の各号のいずれかに該当するときは、文書の存否を明らかにしないで、

開示申出を拒否することができる。 

（１）特定の個人の病歴に関する情報、その他個人に関する情報が含まれる文書の

開示申出があった場合で、当該文書が存在しているか否かを答えるだけで、当

該個人の権利利益が侵害されるおそれがあるとき。 

（２）特定の法人等に関する情報または事業を営む個人の当該事業に関する情報が

含まれる文書の開示申出があった場合で、当該文書が存在しているか否かを答

えるだけで、当該法人等または当該個人の権利、競争上の地位その他正当な利

益が侵害されるおそれがあるとき。 

（３）人の生命、身体、財産、地位または生活の保護、犯罪の予防または捜査その

他の情報が含まれる文書の開示申出があった場合で、当該文書が存在している

か否かを答えるだけで、公共の安全と秩序の維持に支障を生ずるおそれがある

情報を開示することとなるとき。 

（４）特定試験の出題内容に関する情報その他の監査、検査、取締りまたは試験に

係る事務に関する情報が含まれる文書の開示申出があった場合で、当該文書が

存在しているか否かを答えるだけで、当該事務の適正な遂行に支障を及ぼすお

それがあるとき。 

（５）前各号に規定する場合のほか、文書の存否の事実により特定の情報の存在が

明らかになる開示申出があった場合で、当該文書が存在しているか否かを答え

るだけで、不開示情報を開示することとなるとき。 

（第三者に対する意見書提出の機会の付与等） 

第１０条 学園は、開示申出に係る文書に開示申出者、国及び地方公共団体並びに学園以

外の者（以下「第三者」という。）に関する情報が含まれているときは、学園は、

開示決定等をするに当たって、当該第三者に対し、開示申出に係る文書の開示に

係る意見照会書（様式第９号。以下「意見照会書」という。）により通知して、文

書の開示に係る意見書（様式第１０号。以下「意見書」という。）を提出する機会

を与えることができる。 

２ 学園は、第三者に関する情報が含まれている文書を開示しようとする場合であ
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って、当該情報が第７条第２号イ又は同条第３号のただし書に規定する情報に該

当すると認められるときは、開示決定に先立ち、当該第三者に対し、意見書を提

出する機会を与えることとする。ただし、当該第三者の所在が判明しない場合は、

この限りでない。 

３ 学園は、前項の規定により意見書の提出の機会を与えられた第三者が当該文書

の開示に反対の意思を表示した意見書を提出した場合において、開示決定をする

ときは、開示決定の日と開示を実施する日との間に少なくとも２週間を置かなけ

ればならない。この場合において、学園は、開示決定後直ちに、当該意見書を提

出した第三者に対し、開示決定をした旨及びその理由並びに開示を実施する日を、

文書の開示決定をした旨の通知書（様式第１１号）により通知する。 

（費用負担） 

第１１条 この規程により文書の写しの交付、図面又は写真の写しの交付その他の物品の

供与を受けるものは、当該供与に要する費用を負担することとする。 

２ 前項の費用については、学園の理事長が別に定める。 

（異議の申出等） 

第１２条 開示決定等に不服がある者は、開示決定等を知った日の翌日から起算して６０

日以内に、学園に対して、書面により異議の申出をすることができる。 

２ 学園は、異議の申出があったときは、遅滞なく、書面により回答するものとす

る。             

（文書の管理） 

第１３条 学園は、この規程の適正かつ円滑な運用に資するため、文書を適正に管理しな

ければならない。 

（財務情報開示） 

第１４条 財務情報開示については、別に定める学校法人青葉学園情報公開規程細則によ

るものとする。 

（その他） 

第１５条 この規程に定めるもののほか、この規程の実施のため必要な事項については、

学園が別に定める。 

 

附  則 

この規程は、平成２０年１１月５日から施行する。  

 



 
【資料 2-7】 

 

東京医療保健大学医療保健学部学科長会議規程 

 

（趣旨） 

第１条 この規程は、東京医療保健大学学則第５４条の規程に基づき、医療 

保健学部学科長会議（以下、学科長会議という）の組織、運営等に 

関し、必要な事項を定めるものとする。 

 

（審議事項） 

第２条 学科長会議は、次に掲げる教学上の重要事項を審議し、大学経営会議 

 に提案する。 

（１）年度計画に関する事項のうち、教育研究に関するもの。 

（２）学則(教育研究に関する部分に限る)その他教育研究に係る重要な

規程の制定又は改廃に関する事項。 

（３）学生の円滑な就学等を支援するために必要な助言、指導その他の

援助に関する事項。 

（４）学生の在籍に関する方針及び学位の授与に関する方針に係る事項。 

（５）各学科間の教育研究に係る連絡及び調整。 

（６）学長選考委員の選出に関する事項。 

（７）その他教育研究に関する重要事項。 

 

（構成） 

第３条 学科長会議は、学長、副学長、学部長、学科長、大学経営会議室長、

事務局長等をもって組織する。 

  ２ 学科長会議に議長を置き、学長をもって充てる。学科長会議は、学長

が招集する。学長に事故があるときは、学長があらかじめ指名した 

ものがその職務を代行する。 

  ３ 議長が必要と認めるときは、学科長会議の構成員以外のものを出席 

させ、意見を聴取することができる。 

  ４ 大学院医療保健学研究科長は、必要に応じ学科長会議に出席すること

ができる。 

 

（事務） 

第４条 学科長会議に関する事務は、企画部で行う。 

 

（規程の改訂） 

第５条 この規程の改訂は、大学経営会議にて決定する。 

 

附 則 この規程は、平成１８年４月１日から施行する。 

附 則 この規程は、平成２２年４月１日から施行する。 

附 則 この規程は、平成２５年４月１日から施行する。 

附 則 この規程は、平成２６年４月１日から施行する。 



 【資料 2-8】 

東京医療保健大学大学院研究科長会議規程 

 

（趣旨） 

第１条 この規程は、東京医療保健大学大学院研究科長会議（以下、研究科長

会議という）の組織、運営等に関し、必要な事項を定めるものとする。 

 

（審議事項） 

第２条 研究科長会議は、次に掲げる教学上の重要事項を審議し、大学経営会

議に提案する。 

（１）年度計画に関する事項のうち、教育研究に関するもの。 

（２）学則(教育研究に関する部分に限る)その他教育研究に係る重要な

規程の制定又は改廃に関する事項。 

（３）学生の円滑な就学等を支援するために必要な助言、指導その他の

援助に関する事項。 

（４）学生の在籍に関する方針及び学位の授与に関する方針に係る事項。 

（５）各コースの教育研究に係る連絡及び調整。 

（６）研究科長選考委員の選出に関する事項。 

（７）その他教育研究に関する重要事項。 

 

（構成） 

第３条 研究科長会議は、学長、研究科長、学科長、大学経営会議室長、事務

局長、事務長等をもって組織する。 

２ 研究科長会議に議長を置き、研究科長をもって充てる。研究科長会議は、

研究科長が招集する。研究科長に事故があるときは、研究科長があらか

じめ指名したものがその職務を代行する。 

３ 議長が必要と認めるときは、研究科長会議の構成員以外のものを出席さ

せ、意見を聴取することができる。 

  ４ 副学長は、必要に応じ研究科長会議に出席することができる。 

 

（事務） 

第４条 研究科長会議に関する事務は、大学院事務室で行う。 

 

（規程の改訂） 

第５条 この規程の改訂は、大学経営会議にて決定する。 

 

附則 この規程は、平成２０年５月１４日から施行する。 

附則 この規程は、平成２５年４月１日から施行する。 

附則 この規程は、平成２６年４月１日から施行する。 



 
【資料 2-9】 

東京医療保健大学医療保健学部教務委員会規程 

 

（ 設 置 ） 

第１条  東京医療保健大学医療保健学部における教務に関する事項を審議立案するため、

医療保健学部教務委員会（以下「委員会」という）を設置する。 

 

（ 構 成 ） 

第２条 委員会は、次の者をもって構成する。 

（１） 学科長 

（２） 大学経営会議で任命する専任教員 

（３） 大学経営会議室長 

（４） 事務局長 

（５） 教務部長 

（６） 学生支援センター長 

 ２ 委員会には委員長をおく。委員長は大学経営会議にて任命する。 

 ３ 前条第１号の委員の任期は２年とする。 

 

（ 審議事項 ） 

第３条 委員会は、次の事項について審議立案する。 

（１） 教育課程の編成に関する事項 

（２） 履修規程に関する事項 

（３） 単位の認定・付与に関する事項 

（４） その他教務に関する事項 

 

（ 専門委員会の設置 ） 

第４条 委員会に、必要に応じて専門委員会を設置することが出来る。 

 

（ 事 務 ） 

第５条 委員会に関する事務は、教務部で行う。 

 

附 則  この規程は、平成１７年８月１日より施行する。  

附 則  この規程は、平成２２年１２月８日より施行する。  

 



 

【資料 2-10】 

東京医療保健大学東が丘・立川看護学部看護学科カリキュラム検討委員会規程 

 

（設置） 

第１条 東が丘・立川看護学部の教育の質的向上に向けて、カリキュラムの充実

及び教育環境の整備などについて検討するため、東が丘・立川看護学部

看護学科カリキュラム検討委員会（以下「委員会」という）を設置する。 

（構成） 

第２条 委員会は次の者をもって構成する。 

（１）大学経営会議において任命する教員。 

（２）東が丘・立川看護学部等事務部長。 

 （３）学部長は必要に応じて出席することができる。 

 （４）委員長が必要と認めるときは、委員以外のメンバーを出席させ、意見等

を聴取することができる。 

（審議事項） 

第３条 委員会は次の事項を審議する。 

 （１）カリキュラムの編成（シラバスの作成を含む）に関すること。 

 （２）成績・進級等学生の到達度評価に関すること。 

 （３）教育環境の整備（教材・教具を含む）に関すること。 

 （４）その他。 

（委員長等） 

第４条 委員会には委員長及び副委員長を置く。 

  ２ 委員長及び副委員長は、大学経営会議において任命する。 

（議事） 

第５条 委員長は、委員会を召集し、議長となる。 

（開催日） 

第６条 委員会は、原則として月１回開催する。 

 

附則 

 本規程は平成２２年１２月８日から施行する。 

附則 

１．本規程は平成２６年４月１日から施行する。 

２．東が丘看護学部は、学部名の変更に伴い東が丘・立川看護学部となった。 

 



 

【資料 2-11】 

学士課程教育における３つの方針 ～社会からの信頼に応え、国際的通用性を備えた学士課程教育の構築を実現するために～ 

30.3.7 大学経営会議 

 入学者受け入れの方針 教育課程編成・実施の方針 学位授与の方針 

趣旨・概要 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

医療保健学部 

看護学科 

 

 

 

 

 

 

東京医療保健大学は、医療の現場に強く、豊かな国際感覚を備え、

医療の情報化に対応し、他の専門職と協働してチーム医療を実現

できる人材を育成いたしますが、入学者には次のような資質が求

められます。 

1.寛容と温かみのある人間性と生命に対する畏敬の念を有する

こと。 

2.基礎学力と豊かな教養の上に、専門性への探究心を有する 

こと。 

3.自ら課題を設定し、調べ、考えて問題解決を図ろうとすること。 

4.何事にも積極的に取り組むことができること。 

5.コミュニケーション能力･表現力が豊かで、他と協調して物事

を達成できること。 

6.社会の動きに関心を持ち、医療を幅広い視野で見ようとする 

こと。 

7.科学技術の進歩に関心を持ち、医療の情報化･国際化に意欲を

持って取り組むこと。 

 

本学では、以上のような資質を有する学生を選抜するために、一

般入試の他に、ＡＯ方式による入試、推薦入試、大学入試センタ

ー試験利用入試などの実施により多様な入学者選抜を行います。 

 

これらの入学者選抜においては、①「知識・技能」 ②「思考力・

判断力・表現力」 ③「主体性・多様性・協働性」という「確か

な学力」を把握するとともに、各学科の教育・人材育成の目的に

かなう能力・資質・意欲・適性等を判断するため、試験種別ごと

に個別学力検査、大学入試センター試験、調査書、小論文、総合

問題、基礎テスト、面接などを組み合わせ、多面的・総合的に評

価を行います。 

 

 

看護学科では、大学での看護の学びを、将来看護の実践に活かす

という明確な意思と意欲を持った学生を求めています。では、そ

れにふさわしい要素とはどのようなものでしょうか。もし皆さん

や皆さんの家族が看護を受ける立場になった時、どのような看護

師さんに看護してほしいと思いますか。 

 

看護は、その人の視点に立って、心を思いやり、痛みを分かち合

うことのできる人間的な温かさと豊かな知識、感性に裏打ちされ

東京医療保健大学は、本学の建学の精神である「科学技術に基づく

正確な医療保健の学問的教育・研究及び臨床活動」、「寛容と温かみ

のある人間性と生命に対する畏敬の念を尊重する精神」に則り、医

療保健の分野において特色ある教育研究を実践することで、時代の

求める高い専門性、豊かな人間性及び教養を備え、これからの社会

が抱える様々な課題に対して、新しい視点から総合的に探究し、解

決することができる人材を育成することを理念・目的として定めて

おり、本学の建学の精神、理念・目的及び学位授与方針に基づき、

「東京医療保健大学教育課程編成・実施の方針」を制定します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.優れたチーム医療人の育成を図るため、「いのち･人間の教育分

野」、「医療のコラボレーション分野」及び「専門職の教育分野」

に関する科目を開設します。 

2.豊かな教養と人間性を涵養するために看護専門職である前に、

一人の人間として「生命への畏敬、思いやり、人の絆、愛」を

持って行動する姿勢を涵養します。 

3.専門職としての高い倫理教育を行うとともに、教育課程全般の

修学にわたり、社会の規範やルールを尊重する姿勢を涵養しま

東京医療保健大学に 4 年以上在学し、学則に定める所定の授

業科目を履修し、所定の単位を修得し「知識･理解」、「汎用的

技能」、「態度・志向性」及び「総合的な学習経験と創造的思

考力」に関する学士力を有するとともに、医療分野において

高い専門性、豊かな人間性及び教養を備えていると認められ

る者を卒業とし、学士の学位を授与します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

医療保健学部看護学科においては、以下の能力を修得したと

認められる者に学位(看護学)を授与します。 

 

1.豊かな教養と人間性に支えられ、人間としての思いやり・

人との絆・生命への畏敬・倫理観を持って看護を実践でき

る能力。 

2.人間と社会に対する幅広い知識と医療・看護に関する専門

知識と技術をもって看護を実践できる能力。 
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 入学者受け入れの方針 教育課程編成・実施の方針 学位授与の方針 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

た行動力、責任感、高い倫理性が求められています。そのために

は、まず基礎学力の上に、自分の意見の表出や他者との交流を通

して、厳しい中にも学ぶ楽しさを育てることのできる意欲と自律

性を持った人が必要です。その理由は、看護の現場は絶えず変化

しており、自ら考え判断し、行動することが要求されるからです。 

 

現在の日本は超高齢社会を迎え、病気を抱えながら生活をする

方々が増加しています。看護の活躍の場も病院のみならず、地域

や職場、家庭へと拡大しつつあります。 

看護は最も身近にいる医療のスペシャリストとして、一人ひとり

の生命･生活･人生に目を向け、病気や心の変化を的確に把握し、 

得られた情報を科学的な思考で判断して問題解決できる能力と、 

他の専門職と協働するコミュニケーション能力が求められてい

ます。 

 

看護を実践することは、様々な人々への援助を通して、自分自身

を見つめ、自らを磨き、生涯にわたって成長しようとする過程そ

のものです。大学を生涯の基盤づくりの場として考え、新しい時

代の看護に飛躍する第一歩として欲しいと願っています。 

なお、本学科を志望される方は理科の選択科目において、「生物

基礎」又は「生物」及び「化学基礎」又は「化学」を履修されて

いることを望みます。 

 

各入試における評価内容等は次のとおりです。 

 

ＡＯ方式による入試 

予め提示するキーワードを基に、知識・能力を活用して作成す

る小論文により、受験生の思考力・判断力・表現力などの評価

を行います。自己推薦書と面接では、意欲・表現力・主体性・

人間性などに重点を置いた評価を行って、多面的・総合的に判

定します。 

推薦入試  

調査書により受験者の知識・技能の修得状況、特別活動におけ

る主体性や協働性、特定分野での卓越した能力などを把握しま

す。小論文、面接では、意欲・思考力・判断力・表現力・主体

性・人間性などに重点を置いた評価を行って、多面的・総合的

に判定します。 

一般入試（Ａ日程） 

 個別学力検査により、高等学校教育で培われた知識・思考力・

判断力を重点的に評価し、選抜を行います。英語を必須とし、

す。 

4.専門的な知識･技術を修得し、看護専門職として、社会の期待

に応えるために専門知識及びその関連知識を順序性、体系性を

持って修得できるよう教育課程を編成し、提供します。 

5.国際化･情報化した現代社会で、看護専門職として対応できる

よう教育課程を編成し、提供します。 

6.語学力やコミュニケーション技術を修得して、他職種や看護の

対象となる人々と連携･協働しながら課題解決に取り組める高

い看護実践力を涵養します。 

7.看護専門領域での課題に関して、社会の要求を踏まえた課題解

決を実践できる教育の機会を提供します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.看護の対象となる人々や他職種と連携・協働して看護を展

開できるコミュニケーション能力。 

4.生涯を通じて自己研鑽し、看護実践の向上と新たな課題解

決のために意欲的に取り組める能力。 

5.国際化・情報化に対応できる幅広い視野と語学力・スキル

を持って社会の要請に応えられる能力。 
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医療保健学部 

医療栄養学科 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

それに加えて数学・理科の２教科４科目の中から１科目を選択

解答する方式により、いわゆる理系科目の基礎学力に重点をお

いた学習能力を判定します。 

一般日程（Ｂ日程・Ｃ日程） 

個別学力検査により、高等学校教育で培われた知識・思考力・

判断力を重点的に評価し、選抜を行います。英語を必須とし、

それに加えて国語・数学・理科の３教科５科目の中から２科目

を選択解答する方式により、文系・理系を問わず受験者の履修

状況に応じた学習能力を判定します。 

大学入試センター試験利用入試 

 大学入試センター試験の得点に基づき、高等学校教育で培われ

た知識・思考力・判断力に重点を置いて選抜を行います。英語

を必須とし、それに加えて国語・数学・理科の３教科５科目の

中から２科目を選択解答する方式により、文系・理系を問わず

受験者の履修状況に応じた学習能力を判定します。 

 

 

健康と食生活の関係が重視されていることから、医療現場での管

理栄養士の役割はますます大きくなっています。医療栄養学科で

は、医療の専門家の連携による「チーム医療」の一員として、参

画できる管理栄養士の養成を目指しています。現場に強い管理栄

養士を育成していくために最も必要なものが医療現場とのつな

がりで、本学科の臨地実習には、NTT 東日本関東病院をはじめ、

多くの病院や高齢者施設などを実習施設として実践的な臨床教

育を行います。 

 

また、優れたチーム医療人の育成を図るため、「いのち･人間の教

育分野」、「医療のコラボレーション分野」及び「専門職の教育分

野」に関する科目を開設し、医療現場に求められる管理栄養士を

育成します。 

 

「医食同源」という言葉もあるように人の健康を守る上で、医と

食は切り離しては考えられません。特に、今日の社会は、少子高

齢化という急激な変化に伴い、生活習慣病対策は重要であり、管

理栄養士はこれまで以上に病気の治療のみならず予防医学の観

点から社会の要望に応える必要があります。さらに、医療現場に

強い管理栄養士は、病院だけでなく学校、保健センター、福祉施

設、事業所、食品会社、給食会社、スポーツ施設など、食と健康

に関わる様々な職場でも求められています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.優れたチーム医療人の育成を図るため、「いのち・人間の教育

分野」、「医療のコラボレーション分野」及び「専門職の教育分

野」に関する科目を開設します。 

2.人間性豊かな、教養ある管理栄養士の養成のために、「いのち・

人間の教育分野」の中に、「いのち・人間」、「社会科学」、「自

然科学」、「外国語」、「情報科学」を配置し、「思いやり」、「人

の絆」、「愛」の心を涵養します。 

3.社会的規範やルールを尊重する姿勢を涵養します。 

4.専門教育科目は、管理栄養士学校指定規則に定められたカリキ

ュラムに準拠し、さらに医療分野に特化した栄養学も修学でき

るような教育課程を提供します。 

5.主体的な研究態度や技能を修得するために、卒業研究、栄養教

諭免許、食品衛生管理者・監視員、フードスペシャリストなど

の資格取得に必要な科目をカリキュラムの中で編成します。 

6.専門職としての管理栄養士実践力を有し、他職種との協働で問

題の解決に取り組むために必要な知識とスキルを身に付けた

管理栄養士を育成します。 

7.専門職としてのコミュニケーション能力、語学力を涵養し、自

ら考え、行動し、社会に貢献できる管理栄養士を育成します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

医療保健学部医療栄養学科においては、本学の建学の精神に

基づき、医療に関わる知識と技術を身に付け、人々の健康を

プロデュースする食と栄養管理の専門家としてのチーム医療

に貢献できる管理栄養士を目指す上で、必要とされる以下の

能力を修得したと認められる者に学位(医療栄養学)を授与し

ます。 

 

1.管理栄養士の行動特性を身に付け、人々の豊かな食生活と

健康に寄与する基本的な能力。 

2.食に関する情報を収集し、疾病の一次、二次予防の担い手

としての知識を修得し、食生活改善のための計画・実行・

評価を実践できる能力。 

3.管理栄養士として必要な疾病に関する知識、技術をもって

実践できる能力。 

4.管理栄養士として栄養指導の対象者等との適切なコミュニ

ケーションをとれる能力。 
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また、教育現場での食育の担い手として、安全な食事の提供を通

して健康を支援することも重要です。 

 

そこで、医療栄養学科では、食と健康に関する知識をより深く追

求する意欲を持っている学生、人とコミュニケーションができる

能力を持ち、社会・地域住民に対して健康の面で貢献したいと考

えている学生、大学で学んだことを実生活で一層有効活用したい

と考えている学生を歓迎します。 

 

なお、本学科を志望される方は理科の選択科目において、「生物

基礎」又は「生物」及び「化学基礎」又は「化学」を履修されて

いることを望みます。 

 

各入試における評価内容等は次のとおりです。 

 

ＡＯ方式による入試 （9月実施）  

 事前に課題を与えて、知識・能力を活用して、その解決に向け

て探究した結果をとりまとめた課題論文により、思考力・判断

力・表現力などの評価を行います。自己推薦書と面接では、意

欲・表現力・主体性・人間性などに重点を置いた評価を行って、

多面的・総合的に判定します。 

ＡＯ方式による入試 （12月実施） 

 生物基礎または化学基礎を選択して解答する基礎テストによ

り、理科科目の基礎的な知識・思考力・素養などを評価します。

自己推薦書と面接では、意欲・表現力・主体性・人間性などに

重点を置いた評価を行うとともに、面接で基礎テストに関する

質疑応答を含むことにより、本学科が求める理科の素養・適性

などをあわせて判断し、多面的・総合的に判定します。 

推薦入試  

 調査書により受験者の知識・技能の修得状況、特別活動におけ

る主体性・協働性、特定分野での卓越した能力などを把握しま

す。小論文、面接では、意欲・思考力・表現力・主体性・人間

性などに重点を置いた評価を行って、多面的・総合的に判定し

ます。 

一般入試（Ａ日程） 

 個別学力検査により、高等学校教育で培われた知識・思考力・

判断力を重点的に評価し、選抜を行います。英語を必須とし、

理科（「生物基礎・生物」、「化学基礎・化学」）の２科目の中か

ら１科目の選択解答する方式により、本学科の求める「理科」

の素養・知識などを含めた学習能力を判定します。 
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 入学者受け入れの方針 教育課程編成・実施の方針 学位授与の方針 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

医療保健学部 

医療情報学科 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

一般入試（Ｂ日程・Ｃ日程） 

個別学力検査により、高等学校教育で培われた知識・思考力・

判断力を重点的に評価し、選抜を行います。英語を必須とし、

それに加えて国語・数学・理科の３教科５科目の中から２科目

を選択解答する方式により、文系・理系を問わず受験者の履修

状況に応じた学習能力を判定します。 

大学入試センター試験利用入試 

 大学入試センター試験の得点に基づき、高等学校教育で培われ

た知識・思考力・判断力に重点を置いて選抜を行います。英語

を必須とし、それに加えて国語・数学・理科の３教科５科目の

中から２科目を選択解答する方式により、文系・理系を問わず

受験者の履修状況に応じた学習能力を判定します。 

 

 

医療情報は、患者さんに最適な医療を行うために用いられ、さら

に新たな治療法や機器の研究・開発を的確に行う材料になるな

ど、医療活動を円滑に推進する原点です。医療を行う医師や看護

師、その他の医療関係者、福祉関係者はこれらの情報をもとに方

向性を決めます。したがって、医療情報を扱う人は必要な情報を

的確に収集、解析、加工し関係者に伝える力と、仕事に対する明

確なポリシーや責任感、高い倫理観を持った人材が求められま

す。医療情報学科は、何事にも積極的で高い倫理観を持つ人を求

めています。 

 

病院など医療の現場で、情報がどのように利活用されているかを

知ることは、医療情報を的確に医療関係者に伝達し、より質の高 

い医療を提供するチームの一員となる第一歩です。新しい医療情

報の活用や的確で効果的な情報の提供について議論するために、

コミュニケーション能力が必要です。医療情報学科は、医療だけ

でなく広く社会に関心を持ち、自分の考えを積極的にコミュニケ

ーションできる人を求めています。 

 

これからの医療においては、患者さんと医療提供者を仲立ちし、

医療現場と企業とを連携するコミュニケーターとしての役割が

益々重要となります。医療情報学科は、「新しいことや新しい領

域を切り開きたい意欲」と「人間・社会に貢献したい高い志」を

持った学生を歓迎します。 

 

本学科を希望される方に対して、高等学校で履修すべき科目や 

取得が望ましい資格の指定は特にありません。ただし、医療情 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.優れたチーム医療人の育成を図るため、「いのち・人間の教育

分野」、「医療のコラボレーション分野」及び「専門職の教育分

野」に関する科目を開設します。 

2.医療人として必要な倫理観や態度を身に付け、社会の動きに関

心を持ち、医療を幅広い視野で見ることができる教育課程を編

成し、提供します。 

3.チーム医療に必須のコミュニケーション能力とプレゼンテー 

ション能力を高め、他と協調して物事を達成する教育課程を編

成し、提供します。 

4.医療情報の分析とマネジメントに必要となる、医学・医療の知

識と技術を体系的に修得する教育課程を編成し、提供します。 

5.医療分野のシステム開発・管理・運用に必要となる、ICT(情報 

通信技術)の知識と技術を体系的に修得する教育課程を編成

し、提供します。 

6.専門性への探究心を持ち、自ら目標を設定して何事にも主体的

に学修に取り組むことができる教育課程を編成し、提供しま

す。 

7.国内外の科学技術の進歩に関心を持ち、医療の情報化・国際化

に対応した学修の機会を提供します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

医療保健学部医療情報学科においては、以下の能力を修得し

たと認められる者に学位(医療情報学)を授与します。 

 

1.医療情報の分析とマネジメントで必要となる、医療制度や

診療情報に関する基礎的な知識と手法を持って実践できる

能力。 

2.医療分野のシステムや機器の開発･管理･運用に必要とな

る、ICT(情報通信技術)の基礎的な知識と技術を持って医療 

分野へ適用するための実践できる能力。 

3.医療人として他の専門職と協調して物事を進めるためのコ

ミュニケーション能力とプレゼンテーション能力。 

4.国内外の科学技術の進歩と専門性への探究心を持ち、自ら 

目標を設定して、主体的に取り組む態度を身に付け実践で

きる能力。 

5.医療職として高い倫理観や態度を身に付け、社会の動きに

関心を持ち、医療を幅広い視野で見ることができる能力。 
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報を扱うには高い倫理観が必要です。例えば科目「社会と情報」 

や「情報の科学」の内容に含まれる情報の伝達手段の信頼性、情

報の信憑性、情報発信に当たっての個人の責任、プライバシーや

著作権への配慮などについて学び、高い意識を持つことを期待し

ます。 

 

各入試における評価内容等は次のとおりです。 

 

ＡＯ方式による入試 

自己推薦書により、高等学校教育までに育まれた「確かな学力」

を中心に、本学が求める資質についての評価を行います。面接

では、意欲・表現力・主体性・人間性などに重点を置いた評価

を行って、多面的・総合的に判定します。 

推薦入試  

調査書により受験者の知識・技能の修得状況、特別活動におけ

る主体性・協働性、特定分野での卓越した能力などを把握しま

す。小論文、面接では、意欲・思考力・表現力・主体性・人間

性などに重点を置いた評価を行って、多面的・総合的に判定し

ます。 

一般入試（Ａ日程） 

 個別学力検査により、高等学校教育で培われた知識・思考力・

判断力を重点的に評価し、選抜を行います。英語を必須とし、

それに加えて国語・数学・理科の３教科５科目の中から１科目

を選択解答する方式により、文系・理系を問わず受験者の得意

とする科目での受験を可能とし、受験者の特性に応じた学習能

力を判定します。 

一般入試（Ｂ日程・Ｃ日程） 

個別学力検査により、高等学校教育で培われた知識・思考力・

判断力を重点的に評価し、選抜を行います。英語を必須とし、

それに加えて国語・数学・理科の３教科５科目の中から２科目

を選択解答する方式により、文系・理系を問わず受験者の履修

状況に応じた学習能力を判定します。 

大学入試センター試験利用入試 

大学入試センター試験の得点に基づき、高等学校教育で培われ

た知識・思考力・判断力に重点を置いて選抜を行います。英語

を必須とし、それに加えて国語・数学・理科の３教科７科目の

中から２科目を選択解答する方式により、文系から理系までの

広い範囲や得意とする特定分野があるなど、受験者の履修状況

に応じた学習能力を判定します。 
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 入学者受け入れの方針 教育課程編成・実施の方針 学位授与の方針 

東が丘・立川看

護学部看護学科 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

東が丘・立川看護学部では、豊かな感性と実践力を持ち、未来の

日本の医療保健福祉を支える看護師＝tomorrow’s Nurse を養成

します。 

 

看護師は、患者さんとそのご家族にとって最も身近な医療職で

あり、チーム医療のキーパーソンとして、患者さんの療養生活

を支える役割を担っています。医療の高度化・複雑化に伴って、

病気と闘う人々が抱える問題も多様化・複雑化しています。そ

れぞれの問題をタイムリーに把握し、的確に対処するためには、

他者に対する感受性に加えて、高度な知識と技術に基づく実践

力が必要です。東が丘・立川看護学部では、国立病院機構のネ

ットワークを活かし、臨床現場での実習や他職種との連携・交

流を通して、チーム医療を支え、的確な看護を提供するための

実践力を備えた、質の高い看護師を育てます。 

 

看護師は、生涯にわたって自分を磨き続け、常に自己開発がで

きる素晴らしい職業です。看護学を学び、看護の実践を通して

自己啓発し、自らのキャリアを開拓・創造する能力を身につけ

てほしいと願っています。 

 

看護学を学ぶ学生には、生命の尊厳を理解し、知的好奇心をもっ

て看護を探求する姿勢が必要です。基礎学力を備えていることは

当然ですが、何事にも興味を持って取り組む姿勢が大切です。本

学部ではさらに、看護を通して「自己を開発したい！自分を磨き

たい！」という情熱と、未来の臨床現場を担う決意と高い志を持

った学生を求めています。 

 

なお、本学科では、1年次の授業科目である「自然科学の基礎」

において、物理、化学、生物、数学に関する基礎知識の定着を図

っておりますが、入学後、無理なく学修を進めるために、高校に

おいては必履修科目の中から物理基礎、化学基礎及び生物基礎を

すべて履修しているか、選択科目（物理、化学、生物）の中から

2科目を履修していることを望みます。 

 

各入試における評価内容等は次のとおりです。 

 

推薦入試 

 調査書により受験者の知識・技能の修得状況、特別活動での主

1.豊かな人間性と確かな看護実践能力を育成するために、「人・

人間理解と自然・社会科学」、「健康問題の解決」、「あらゆる 

状況にある対象への看護実践」及び「看護キャリア開発」に 

関する科目を開設し、医療保健を支える実践力を持った

tomorrow’s Nsを育成します。 

2.看護の対象である人・人間を「健康」と「生活」からとらえ 

るとともに、かけがえのない存在として尊重し、人権を擁護 

する能力を涵養します。 

3.看護の実践能力、自己啓発能力、キャリア開発能力を育成し 

ます。 

4.看護倫理、生命倫理の基本的能力を育成します。 

5.他の医療職や他職種と協働し、補完しあえるスキルミックス 

の基盤能力を育成します。 

6.国際的視野と国際的に活躍できる能力を育成します。 

7.連携する国立病院機構の豊富な臨床現場を活用し、実習等を 

通して、総合的、自律的判断に基づく看護実践能力を修得し、

臨床現場に強い実践者を育成します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

東が丘・立川看護学部看護学科においては、看護・看護学 

を理解し、21 世紀の高度医療に対応できる tomorrow’s Ns

を目指す上で必要とされる以下の能力を修得したと認め 

られる者に学位(看護学)を授与します。 

 

1.豊かな知性と人間性に支えられて、倫理的な意思決定に 

基づく看護を自律的に実践できる能力。 

2.看護・看護学の基盤となるヒト・人・人間に関連した基 

礎科学及び看護学に関する知識・技術を修得し、科学的･ 

相互的な思考・判断に基づいて自律的に看護を実践でき 

る能力。 

3.看護の対象者や医療従事者等との適切なコミュニケー 

ションを取りながら看護を実践できる能力。 

4.発展・進化する看護の知識・技術を積極的に探求し、 

自らも看護・看護学の発展に創造的に係わることができ 

る能力。 

5.国際的な視野の下で、看護・看護学の専門性を発揮し地 

域社会、国際社会に貢献できる能力。 
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 入学者受け入れの方針 教育課程編成・実施の方針 学位授与の方針 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

千葉看護学部 

看護学科 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

体性や協働性、特定分野での卓越した能力などを把握します。

総合問題では、医療・保健・福祉に関する設問を通して、柔軟

な思考力・判断力、的確な表現力の評価を行います。面接では、

意欲・表現力・主体性・人間性などに重点を置いた評価を行っ

て、多面的・総合的に判定します。 

一般入試（Ａ日程） 

 個別学力検査により、高等学校教育で培われた知識・思考力・

判断力を重点的に評価し、選抜を行います。英語を必須とし、

それに加えて数学・理科の２教科４科目の中から１科目を選択

解答する方式により、いわゆる理系科目の基礎学力に重点をお

いた学習能力を判定します。 

一般入試（Ｂ日程・Ｃ日程） 

個別学力検査により、高等学校教育で培われた知識・思考力・

判断力を重点的に評価し、選抜を行います。英語を必須とし、

それに加えて国語・数学・理科の３教科５科目の中から２科目

を選択解答する方式により、文系・理系を問わず受験者の履修

状況に応じた学習能力を判定します。 

大学入試センター試験利用入試 

 大学入試センター試験の得点に基づき、高等学校教育で培われ 

た知識・思考力・判断力に重点を置いて選抜を行います。英語 

を必須とし、それに加えて国語・数学・理科の３教科５科目の 

中から２科目を選択解答する方式により、文系・理系を問わず

受験者の履修状況に応じた学習能力を判定します。 

 

千葉看護学部では、東京医療保健大学の方針に基づいて、地域完

結型の医療保健に積極的に参画できる看護専門職を育成します。 

そのために、今、みなさんが持っている柔軟性と応用力をさらに

強化して、あらゆる人の生活をより充実したものにするために、

サポートする能力を培うことを志向する人を求めています。日ご

ろから他者への興味・関心を持ち続け、相手の話を聴いて、その

人の願いを実現するために自分にできることを探そうとする姿

勢が求められます。 

 

また大学入学後は、ボランティアや部活、課外活動など、生活者

としてのさまざまな体験をされることを希望します。それが、さ

まざまな世代と立場の人との関わりの際に役に立ちます。また、

それらの特別な場だけでなく、日常生活の中であっても、出会う

人や何気ない景色やニュースから、人々の幸せとは何か、「未来」

を生み出す「今」を考え、自分なりの意見を持つことが可能です。 

看護専門職は大学を卒業し、国家試験に合格したら「完結」する

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.高度な看護が実践できるために『看護実践能力』、『段階的判断 

能力』及び『柔軟な創造力』の 3つの能力を育成します。 

・『看護実践能力』とは、社会人としての一般的な教養を備えた

上で、確かな専門知識をもとに安全で安楽な看護技術を提供で

きることと、これに加えて、関係する患者・家族及び多職種と

協働するためのコミュニケーション能力をもとにチーム医療

を推進する能力です。 

・『段階的判断能力』は、起きている複雑な現象を多角的にとら

え、専門知識をもとにタイムリーな論理的決定を繰り返し、

積み上げる能力のことです。また、この中には倫理的な判断

が必須です。 

・『柔軟な創造力』とは、正解のない現代医療・介護の現場で、

サービスを利用する人びとにとってよりよいケアと環境とを

創造し提案する能力です。これには、現状分析力と総合判断力

及び人々に真摯に向き合う姿勢が必要です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

地域完結型の保健・医療において看護に期待される役割を果

たすとともに、社会の変化に応じて継続的に発展し、看護の

新たな価値を創造していく基盤となる力として、以下の能力

を修得したと認められる者に学位(看護学)を授与します。 

 

1.豊かな教養と人間性に支えられ、人間としての思いやり・

人との絆・生命への畏敬・倫理観を持って看護を実践でき

る能力。 

2.人びとと社会に対する幅広い知識と医療・看護に関する専

門知識・技術を論理的・統合的に活用し、様々な健康段階

にある人びとの安心で充実した暮らしを支える看護を実践

できる能力。 

3.看護サービスを受ける人びとや他職種と効果的な関係を構

築し共通の目的達成に貢献できる連携・協働能力。 

4.看護専門職者として生涯を通じて自己研鑽し、看護実践力
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 入学者受け入れの方針 教育課程編成・実施の方針 学位授与の方針 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

わけではありません。看護職となってからも新しい知見を身につ

けて自分の力で成長し続けます。大学では 4年間の在学期間だけ

でなく、卒業後も自律して成長し続けることができるための基盤

を形成します。 

 

そのために、常に広い視野で、かつ深く、見つめようとする意志

を持つ人材を求めています。 

なお、本学科を希望される方は理科の選択科目において、「生物

基礎」又は「生物」及び「化学基礎」又は「化学」を履修されて

いることを望みます。 

 

各入試における評価内容等は次のとおりです。 

 

推薦入試 

調査書により受験者の知識・技能の修得状況、特別活動におけ

る主体性や協働性、協働分野での卓越した能力などを把握しま

す。小論文、面接では、意欲・思考力・判断力・表現力・主体

性・人間性などに重点を置いた評価を行って、多面的・総合的

に判定します。 

一般入試（Ａ日程） 

 個別学力検査により、高等学校教育で培われた知識・思考力・

判断力を重点的に評価し、選抜を行います。英語を必須とし、

それに加えて数学・理科の２教科４科目の中から１科目を選択

解答する方式により、いわゆる理系科目の基礎学力に重点をお

いた学習能力を判定します。 

一般入試（Ｂ日程・Ｃ日程） 

個別学力検査により、高等学校教育で培われた知識・思考力・

判断力を重点的に評価し、選抜を行います。英語を必須とし、

それに加えて国語・数学・理科の３教科５科目の中から２科目

を選択解答する方式により、文系・理系を問わず受験者の履修

状況に応じた学習能力を判定します。 

大学入試センター試験利用入試 

大学入試センター試験の得点に基づき、高等学校教育で培われ

た知識・思考力・判断力に重点を置いて選抜を行います。英語

を必須とし、それに加えて国語・数学・理科の３教科５科目の

中から２科目を選択解答する方式により、文系・理系を問わず

受験者の履修状況に応じた学習能力を判定します。 

 

 

 

2.カリキュラムの特色としては、基礎的な幅広い知識・教養を身

につけるとともに論理力と統合力を強化する科目を設定し 

ています。 

  ・いのち・人間の教育分野として専門職の教育分野の基盤となる

論理力の向上をねらう科目と、社会の中の多様性を理解するた

めの科目、コミュニケーション力の向上をねらう科目を複数設

定しました。 

 ・専門職の教育分野では基本的な専門科目に加えて、社会の流れ 

を敏感に察知するための科目や倫理的感受性を高める科目、及

び論理力と統合力を高める科目を設定しています。 

・・また、自身のキャリア及び組織について考える能力の基盤とな 

る科目も複数設定し、学んだ知識を元に、卒業後も自己研鑽し

続けることの必要性についての自覚を促します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

の向上と新たな課題発見・解決に向け自律的に取り組める

能力。 

5.グローバル化・情報ネットワーク化に対応できる視野と語

学・情報スキルを持って社会のニーズをとらえ創造的に応

えられる能力。 
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 入学者受け入れの方針 教育課程編成・実施の方針 学位授与の方針 

和歌山看護学部 

看護学科 

 

 

 

 

 

 

 

和歌山看護学部看護学科では、何事にも興味をもち主体的に学ぶ

能力と、コミュニケーション能力を備え、さらに地域社会に関心

を持ち、そこで生活する人々の健康を担う決意と高い志を持った

学生を求めています。 

 

現在、和歌山県は人口の減少、高齢化、単独世帯の増加が進んで

おり、地域で暮らす人々が病気や障がい、高齢になっても住み慣

れた場所で少しでも長く自立した生活が続けられるよう支援す

ることが地域社会の課題となっており、地域で暮らす人々の健康

の維持・増進に貢献できる質の高い看護職が必要とされていま

す。 

 

具体的には、高度急性期医療における看護や在宅で療養中の方々

に対する支援や看護、和歌山県で今後起こりうる自然災害時など

への看護があげられます。そのためには、高度な判断力と確かな

看護実践能力をもって、チーム医療の一員としての役割が果たせ

る看護職が必要となります。 

 

そこで、和歌山看護学部看護学科では、地域の特性を把握し社

会・文化・人間と生活に対する理解を深め、豊かな人間性と倫理

観をもち、多様な環境においてあらゆる健康レベルの対象に働き

かけできる看護職、時代の要請に応える新たな看護を創造してい

くことができる看護職を育成していきます。 

なお、本学科を志望される方は、入学後の専門科目の履修の基盤

となりますので、理科の選択科目において「生物基礎」又は「生

物」及び「化学基礎」又は「化学」を履修されていることを望み

ます。 

 

各入試における評価内容等は次のとおりです。 

   

  推薦入試 

   調査書により受験者の知識・技能の修得状況、特別活動におけ

る主体性や協働性、特定分野での卓越した能力などを把握しま

す。小論文、面接では、意欲・思考力・判断力・表現力・主体

性・人間性などに重点を置いた評価を行って、多面的・総合的

に判定します。 

  一般入試（Ａ日程・Ｃ日程） 

   個別学力検査により、高等学校教育で培われた知識・思考力・

判断力を重点的に評価し、選抜を行います。英語を必須とし、

それに加えて国語・数学・理科の３教科５科目の中から１科目

1.本学科では、看護の対象である人間とその生命を尊重できる 

  倫理観を持ち、豊かな人間性と確かな看護実践能力を育成す 

  ることをカリキュラムの主軸とします。 

2.「豊かな人間性を育む分野」、「看護の基盤をつくる分野」、「看 

  護実践能力を高める分野」の３分野でカリキュラムを構成し、 

  『看護実践能力』『課題対応力』及び『自己教育力』の３つの 

  能力を育成します。 

3.人間や生命・生活・地域・社会・文化等の幅広い知識を習得 

  し、豊かな人間性と教養を身に付けます。 

4.高度な判断と実践の基礎となる看護学の知識・技術を修得し、 

  あらゆる場や状況において、対象の健康課題を捉え解決でき 

  る看護実践能力を涵養します。 

5.専門的な知識・技術を順序性、体系性を持って修得できるよ 

  う教育課程を編成し、提供します。 

6.時代や社会が求めているものを見据え、質の高い看護を創造 

  し続けられるよう自己教育力を涵養します。 

7.国際化・情報化が進むグローバルな社会で貢献できるよう、  

  幅広い視野や語学力やコミュニケーション技術を修得できる 

  教育課程を提供します。 

8.多職種や看護の対象となる人々・その家族と関係を築き、連 

  携・協働するための基礎的能力を涵養します。 

1.豊かな教養と人間性に支えられ、人間としての思いやり・   

  人との絆・生命への畏敬・倫理観を持って看護を実践でき  

  る能力                      

2.人間と社会に対する幅広い知識と地域社会における人々の 

  生活と健康の観点から医療・看護に関する専門知識と技術 

  を持って看護を実践できる能力 

3.看護の対象となる人々や多職種と連携・協働して看護を展 

  開できるコミュニケーション能力 

4.生涯を通じて自己研鑽し、看護実践の向上と新たな課題解 

  決のために意欲的に取り組める能力                          

5.国際化・情報化に対応できる幅広い視野と語学力・スキル 

  を持って社 会の要請に応えられる能力  
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 入学者受け入れの方針 教育課程編成・実施の方針 学位授与の方針 

を選択解答する方式により、文系・理系を問わず受験者の得意

とする科目での受験を可能とし、受験者の特性に応じた学習能

力を判定します。 

  一般入試（Ｂ日程） 

個別学力検査により、高等学校教育で培われた知識・思考力・

判断力を重点的に評価し、選抜を行います。英語を必須とし、

それに加えて国語・数学・理科の３教科５科目の中から２科目

を選択解答する方式により、文系・理系を問わず受験者の履修

状況に応じた学習能力を判定します。 

大学入試センター利用入試 

大学入試センター試験の得点に基づき、高等学校教育で培われ

た知識・思考力・判断力に重点を置いて選抜を行います。英語

を必須とし、それに加えて国語・数学・理科の３教科５科目の

中から２科目を選択解答する方式により、文系・理系を問わず

履修状況に応じた学習能力を判定します。 

 

 

 

 

 



 【資料 2-12】 

東京医療保健大学医療保健学部入学試験実施委員会規程 

 

（設置） 

第１条 入学試験の実施に関して、東京医療保健大学学則に基づき、医療保健

学部入学試験実施委員会（以下「委員会」という。）を設置する。 

（構成） 

第２条 委員会は、大学経営会議により任命された専任教員、大学経営会議室

長、事務局長、教務部長、入試広報部長をもって構成する。 

 ２ 委員会には、委員長をおき、大学経営会議により指名する。 

（審議事項） 

第３条 委員会は、次に掲げる事項について審議する。 

(１)入学者選抜試験の実施に関すること。 

(２)入試問題及び選抜方法に関すること。 

(３)入学者選抜基準及び採点基準に関すること。 

(４)その他入学者の選抜に関すること。 

（入試問題の作成） 

第４条 入試問題の作成に当たっては、原則学内教員の中から、大学経営会議

議長が「入試問題作成委員」を選定し、入試問題の作成を委嘱する。また、

「入試問題作成委員」が作成した問題の査読・校正及び解答の作成を行う

「査読・校正委員」を学内教員又は学外の有識者から大学経営会議議長が

選定し、委嘱する。 

（合否判定） 

第５条 入学試験の合否判定に関し、合否判定委員会を設置する。 

 ２ 合否判定委員会は、次の各号に挙げる委員をもって組織する。 

    (1)学長 

    (2)大学経営会議議長 

    (3)学部長 

    (4)看護学科長 

    (5)医療栄養学科長 

    (6)医療情報学科長 

    (7)大学経営会議室長 

    (8)事務局長 

    (9)入試広報部長 

（事務） 

第６条 入学試験に係わる事務は、入試広報部が行う。 

 

附 則  この規程は、平成１７年４月１日より施行する。 

附 則  この規程は、平成２２年１２月８日より施行する。 

 



 

【資料 2-13】 

 

 

東京医療保健大学東が丘・立川看護学部入試委員会規程 

 

（設置） 

第１条 東が丘・立川看護学部の入試について、妥当性を検証し、入試の企画・

運営・実行を進めることを目的に、東が丘・立川看護学部入試委員会（以

下「委員会」という）を設置する。 

（構成） 

第２条 委員会は次の者をもって構成する。 

 （１）大学経営会議において任命する教員。 

 （２）大学経営会議室長、事務局長、入試広報部長及び東が丘・立川看護学部

等事務部長。 

 （３）学部長は必要に応じて出席することができる。 

 （４）委員長が必要と認めるときは、委員以外のメンバーを出席させ、意見等

を聴取することができる。 

（審議事項） 

第３条 委員会は次の事項を審議する。 

 （１）アドミッションポリシーに関すること。 

 （２）学部及び大学院入試に関すること。 

 （３）入試広報に関すること。 

 （４）その他。 

（委員長等） 

第４条 委員会に委員長及び副委員長を置く。 

  ２ 委員長及び副委員長は、大学経営会議において任命する。 

（議事） 

第５条 委員長は、委員会を招集し、議長となる。 

（開催日） 

第６条 委員長が召集する日に開催する。 

 

附 則 本規程は平成２２年１２月８日から施行する。 

附 則 本規程は平成２３年３月９日から施行する。 

附 則 

１．本規程は平成２６年４月１日から施行する。 

２．東が丘看護学部は、学部名の変更に伴い東が丘・立川看護学部となった。 

 



 

 

 

【資料 2-14】 

大学情報マネジメント室（ＩＲ推進室）規程 

 

（目的） 

第１条 東京医療保健大学の活動状況を把握し、その分析及び評価を通じて 

教育・研究及びこれを支える経営の改善に資するため、教育・研究・財務・ 

施設・人事等に関する情報（以下「大学情報」という。）の総合的な分析・ 

共有等を図るため、大学情報マネジメント室（ＩＲ推進室）を置く。 

（業務） 

第２条 大学情報マネジメント室は、次に掲げる業務を行う。 

(1) 大学情報の収集・分析等に係る企画・立案に関すること。 

 (2) 各部等が収集・蓄積する大学情報の集約に関すること。 

 (3) 大学情報の統合的分析及び可視化並びに分析結果の共有化に関すること。 

 (4) 大学情報の分析結果に基づく戦略立案及び意思決定の支援に関すること。 

 (5) 大学情報の分析結果に基づく資料の作成及び公表に関すること。 

 (6) 統計調査、情報公開、評価等に対応する大学情報の提供に関すること。 

 (7) その他前条の目的を達成するために必要な事項。 

（室長） 

第３条 大学情報マネジメント室に室長を置く。 

２ 室長は副学長のうちから学長が指名する者をもって充てる。 

（組織） 

第４条 大学情報マネジメント室は、学長が任命する教員及び事務局各部の職員 

をもって構成する。 

（コーディネーター） 

第５条 大学情報マネジメント室の業務を円滑に行うため、コーディネーターを

置くことができる。 

（運営会議） 

第６条 大学情報マネジメント室に、業務に関する事項について協議及び連絡 

調整等を行うため、運営会議を置く。 

２ 運営会議の運営に関し必要な事項は別に定める。 

（事務） 

第７条 大学情報マネジメント室に関する事務は、教務部が行う。 

 

附 則 

この規程は、平成２６年７月１６日から施行する。 
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 本号は、前号の配信(平成２９年１１月３０日)以後の動きをまとめております。記事中の年の 

表示を省略しているものがありますので、ご留意ください。 

 

 

ＩＮＤＥＸ 

１. 事務局からのお知らせ                    ････････････････････････････１ 

２. 医療保健学部看護学科からのお知らせ            ･･････････････････････････１４ 

３. 医療保健学部医療栄養学科からのお知らせ        ･･････････････････････････１５ 

４. 医療保健学部医療情報学科からのお知らせ       ･･････････････････････････１６ 

５. 大学院医療保健学研究科からのお知らせ        ･･････････････････････････１７ 

６. 東が丘・立川看護学部からのお知らせ         ･･････････････････････････１８ 

７. 大学院看護学研究科からのお知らせ          ･･････････････････････････１８ 

８. 助産学専攻科からのお知らせ              ･･････････････････････････２０ 

９．感染制御学教育研究センターからのお知らせ       ･･････････････････････････２０ 

  (編集後記) 

 

【１. 事務局からのお知らせ】 

(１)企画部 

①規程等の制定及び一部改正について 

    規程の詳しい改正内容については、デスクネッツのメニュー「文書管理」から「諸規程等」を

選択してご覧ください。 

 

○東京医療保健大学学則の一部改正について(３０.４.１施行) 

学則第１０条～第１５条に定めている教育課程の授業に係る内容に加え、「授業の方法」を明記 

し、授業の形態を定義するとともに一部の授業科目について、多様なメディアを高度に利用し、 

当該授業を行う教室等以外の場所で履修させることができるようにするため、一部改正を行う 

もの。なお、当該授業の方法により修得することができる単位数は、卒業要件として修得 

すべき単位数のうち、６０単位を超えないものとする。 

 

 

 

【資料 2-15】 
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実 施 日 時

実 施 場 所

受　講　料

講座の内容

参 加 者 数

アンケート回答者数

年　　　 代 　70歳以上 45.8% - - - - 　70歳以上 48.7% 　70歳以上 68.3%

　50～69歳 45.8% - - - - 　50～69歳 41.5% 　50～69歳 28.5%

  50歳未満 8.4% - - - - 　50歳未満 9.8% 　50歳未満 3.2%

在　　　 住 　品川区内 83.3% 　目黒区内 39.1% 　目黒区内 30.0% 　世田谷区内 70.7% 　品川区内 77.8%

　品川区以外 12.5% 　目黒区以外 43.9% 　目黒区以外 40.0% 　世田谷区以外 17.1% 　品川区以外 15.9%

　東京都以外 4.2% 　東京都以外 14.6% 　東京都以外 10.0% 　東京都以外 2.4% 　未記入 6.3%

　未記入 2.4% 　未記入 20.0% 　未記入 9.8%

感　　　 想 　とてもわかりやすかった 　 66.7% 　とてもわかりやすかった 　 95.2% 　とてもわかりやすかった 　 100.0% 　とてもわかりやすかった 　 70.8% 　とてもわかりやすかった 　 69.8%

  わかりやすかった 29.1% 　普通 2.4%   わかりやすかった 26.8% 　わかりやすかった 25.4%

　やや難解だった 4.2% 　やや難解だった 2.4% 　無回答 2.4% 　やや難解だった 1.6%

　無回答 3.2%

講座を知った方法  チラシ 45.8% 　チラシ・ポスター 46.5% 　チラシ・ポスター 40.0% 　世田谷区公開講座情報誌 36.5% 　広報しながわ 45.8%

 広報しながわ 41.7% 　友人・知り合いからの誘い 23.2% 　めぐろ区報 10.0% 　チラシ 31.7% 　チラシ・ポスター 33.3%

 品川区HP 4.2% 　めぐろ区報 14.0% 　その他 50.0% 　世田谷区HP 12.2% 　品川区HP 11.1%

 その他 8.3% 　目黒区HP 7.0% 　友人・知り合いからの誘い 9.8% 　友人・知り合いからの誘い 2.8%

　その他 9.3% 　大学HP 4.9% 　その他 7.0%

  その他 4.9%

29.9.15(金)10：00～11：30

「卒乳・断乳の時の大切なこと」

無料

国立病院機構キャンパス
(目黒区東が丘)

大人51名、子供37名

講師　平出　美栄子

東が丘・立川看護学部看護学科

16名

10名

(回収率　62.5％）(回収率　80.4％）

41名

(回収率　92.3％） (回収率　95.3％） (回収率　98.4％）

26名 43名 64名

24名 41名 63名

講　　　 師
医療保健学部医療情報学科 医療保健学部医療栄養学科 医療保健学部看護学科

講師　柴野　荘一 講師　細田　明美 教授　阿部　桃子講師　平出　美栄子

東が丘・立川看護学部看護学科

無料 無料 無料

「在宅における歯科医療と
    口腔機能向上について」

「認知症予防に役立つ食事と生活」
「トイレのことばかり気になる

生活から一歩前へ」
　 「共に乗り越える
      安産・沐浴のヒケツ」

無料

平成29年度

29.6.11(日)10：00～12：00 29.10.7(土)10：00～12：00 29.11.18(土)10：00～12：00

世田谷キャンパス
（世田谷区世田谷)

五反田キャンパス
(品川区東五反田)

こみゅにてぃプラザ八潮
(品川区八潮)

国立病院機構キャンパス
(目黒区東が丘)

29.9.15(金)14：00～15：30

 ②平成２９年度公開講座実施結果について 

 ・今年度実施しました公開講座の実施概要は次のとおりです。 
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[企画部特命担当] 

○千葉看護学部及び和歌山看護学部の養護教諭教職課程が認定されました。 

平成２９年６月３０日付「収容定員増に係る学則変更認可申請」の認可、同年８月３１日付 

「保健師助産師看護師法第１９条第１号及び第２１条第１号に定める学校」の指定に続き、 

文部科学省より同年１２月４日付けにて養護教諭教職課程の認定通知を受領しました(免許状の 

種類：養護教諭一種免許状)。これにより、一昨年より対応しておりました平成３０年４月の 

両学部設置に係る文部科学省への全ての申請事項に認可が下りました。関係各部のご協力に 

深謝し、改めて御礼申し上げます。 

 

○千葉県看護師等養成学校整備促進事業補助金に関する決定通知を受領しました。 

平成２９年１２月６日付けにて「千葉県看護師等養成学校整備促進事業補助金」の決定通知を 

受領いたしました(補助金の金額は 30,000,000 円)。 

 

○千葉看護学部専任教員オリエンテーションを１２月１０日(日)に実施しました。 

千葉看護学部の専任教員３７名中、３４名が参加。田村理事長、木村学長、田村副理事をはじめ、 

関係各位のご支援を得て滞りなく全ての工程を終了いたしました。参加された先生方からは 

「ビジョン、ミッションが沁みいるように伝わってきた」「将来構想まで窺うことができ 

よかった」「一人ひとりに丁寧な資料を作成していただきありがたかった」など、高評価をいた 

だきました。 

 

○以上のとおり、平成３０年４月の学部開設(新入生受入れ)に向け着実に前進し、現在、最後の 

仕上げに取り掛かっております。関係各部におかれましては引き続きご支援を賜りますよう、 

宜しくお願い申し上げます。 

 

 

《 和歌山看護学部雄湊キャンパス整備進捗状況 》 

 

▼   ▲  別館棟１Ｆ廊下 

 

 

 

 

 

 

 

カフェテリア棟外部現況 ▼  

 

                                              



4 

 

(２)教務部 

○医療保健学部及び助産学専攻科学生の概況について  

     平成３０年１月１日現在の各学科学生の概況は、次のとおりです。       (人) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※入学後の退学者数の欄の〈 〉は、除籍者数で内数である。 

※在籍者数の欄の( )は、休学者数で内数である。 

看護学科

22年度生 － － 1 0

23年度生 － － 0 0

24年度生 － － 0 1

25年度生 － － (1) 2 95

26年度生 120 3 117 ―

27年度生 106 〈1〉 1 (2) 105 ―

28年度生 115 0 115 ―

29年度生 125 1 (1) 124 ―

計 466 〈1〉 5 (4) 464 96

医療栄養学科

23年度生 － － 0 1

24年度生 － － 0 2

25年度生 － － 6 96

26年度生 106 10 96 ―

27年度生 108 8 (1) 100 ―

28年度生 117 6 (1) 111 ―

29年度生 98 1 (2) 97 ―

計 429 25 (4) 410 99

医療情報学科

23年度生 － － 0 1

24年度生 － － 3 2

25年度生 － － 1 76

26年度生 91 〈1〉 11 80 ―

27年度生 73 5 68 ―

28年度生 38 〈1〉 4 34 ―

29年度生 58 1 57 ―

計 260 〈2〉 21 243 79

医療保健学部

22年度生 － － 1 0

23年度生 － － 0 0 2

24年度生 － － 3 5

25年度生 － － (1) 9 267

26年度生 317 〈1〉 24 293 ―

27年度生 287 〈1〉 14 (3) 273 ―

28年度生 270 〈1〉 10 (1) 260 ―

29年度生 281 3 (3) 278 ―

合 計 1,155 〈3〉 51 (8) 1,117 274

助産学専攻科 19 0 19 修了者数　16

当初入学者数 入学後の退学者 30.1.1在籍者数 平成28年度卒業者数
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 〇東が丘・立川看護学部学生の概況について 

  平成３０年１月１日現在の学生の概況は、次のとおりです。          (人) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

※入学後の退学者数の欄の〈 〉は、除籍者数で内数である。 

※在籍者数の欄の( )は、休学者数で内数である。 

 

 

(３)総務人事部 

○世田谷区との懇談会の実施 

 ・平成２９年１２月５日(火)、第４回「世田谷区内大学学長と区長の懇談会」が、区内等１２大学 

(日大は学部)の学長等が出席し、三軒茶屋キャロットタワー２６階「オークラレストラン  

スカイキャロット」で開催されました。本学からは小西副学長と小峰部長代理(総務人事部)が 

出席しました。 

 ・懇談会は、区から提案された新たな連携プロジェクトの「①文化・芸術プロジェクト企画案」 

「②ボランティア事業における区内大学と連携体制の構築」について意見交換が行われました。 

  ・小西副学長から、次の事項を紹介し区との連携プロジェクトについて意見を述べました。 

  ①女子バスケットボール部のインカレ優勝したこと 

  ②世田谷区内インターナショナルスクール幼児を 

   対象とした食育教育による日本食文化紹介に 

   ついての医療栄養学科の取組(授業)について 

  ③世田谷区ボランティアビューロー(世田谷区施設) 

を使用した本学学生の食事提供のボランティア 

活動が災害時に役立つ他大学との連携の可能性 

について 

・今後も引続き世田谷区と大学が連携していくことで 

懇談会は終了しました。                ▲ 意見を述べる小西副学長 

 

看護学科

　　24年度生 - - 1

　　25年度生 - - 10

　　26年度生 231 8 (1) 223 -

　　　[臨床看護学コース] [3] (1) -

　　　[災害看護学コース] [5] -

　　27年度生 203 6 (3) 197 -

　　　[臨床看護学コース] [2] (2) -

　　　[災害看護学コース] [4] (1) -

　　28年度生 223 9 (2) 214 -

　　　[臨床看護学コース] [4] -

　　　[災害看護学コース] [5] (2) -

　　29年度生 217 6 (1) 211 -

　　　[臨床看護学コース] [5] (1) -

　　　[災害看護学コース] [1] -

計 874 29 (7) 856 93

  [110] 　[105]

  [111]   [106]

　[106] 　[105]

  [110]   [108]

  [93] 　[89]

  [113]   [109]

90

  [131] 　 [128]

  [100] 　 [95]

当初入学者数 入学後の退学者 30.1.1在籍者数 平成28年度卒業者数

3
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○人事異動がありましたのでお知らせいたします。 

・平成３０年１月１日付け採用 ３名 

氏  名 新 旧 

和平
わ ひ ら

 華
はな

 企画部 和歌山看護学部設置準備室 ㈱商工組合中央金庫 和歌山支店 

森田
も り た

 麻
あさ

華
か

亜花里
あ か り

 教務部 契約職員 国連 UNHCR 協会 

薗
その

 亙
わたる

 総務人事部 契約職員 慶應義塾大学 管財部 

 

・平成３０年１月３１日付け退職 １名 

氏  名 職  名 

鈴木 朋子 医療保健学部 看護学科 助手 

 

 

○教育職員・事務職員の在籍状況について 

 (契約教職員含む・平成３０年１月３１日現在)                   (人) 

（  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※（ ）は、大学院と兼務の教員であり、内数である。 

事務職員数                         ９１人 

総人員                         ２４９人 

 

区分

　学長 1

　学事顧問（常勤） 3

　医療保健学部

看護学科
　　　　(含む助産学専攻科）

(13) 13 (9) 9 (2) 11 11 5 (24) 49

　　医療栄養学科 (3) 7 (1) 6 4 2 5 (4) 24

　　医療情報学科 (4) 5 2 2 5 1 (4) 15

小　計 (20) 25 (10) 17 (2) 17 18 11 (32) 88

　東が丘・立川看護学部

看護学科臨床看護学コース (6) 6 (9) 9 (7) 7 9 5 (22) 36

看護学科災害看護学コース 4 (1) 4 6 9 4 (1) 27

小　計 (6) 10 (10) 13 (7) 13 18 9 (23) 63

計 (26) 35 (20) 30 (9) 30 36 20 (55) 151

　大学院  

　　医療保健学研究科 1 1 0 1 0 3

　　　看護学研究科 0 0 0 0 0 0

計 1 1 0 1 0 3

合　計 (26) 36 (20) 31 (9) 30 37 20 (55) 158

教授 准教授 講師 助教 助手

計
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(４)学生支援センター 

○今年度４年次生学科別進路状況(平成３０年１月１６日現在) 

 ・医療保健学部３学科合わせた就職内定率は９６.４％、東が丘・立川看護学部の就職内定率は 

９９.０％です。学科別内定率は次のとおりです。 

 

 

①医療情報学科 就職先内定率 93.3％      ②医療栄養学科 就職先内定率 97.9％ 

(昨年１月末日現在 94.7％)           (昨年１月末日現在 96.0％) 
                      (人)                        (人) 

就職希望者 
内定者 70 

 

就職希望者 
内定者 94 

未内定者 5 未内定者 2 

進学希望者 
大学院 1 

進学希望者 
大学院 0 

専門学校等 1 専門学校等 0 

その他 2 その他 0 

卒業延期見込者 1 卒業延期見込者 0 

総計 80 総計 96 

  ※大学院 大阪大学大学院医療系研究科 

  ※専門学校等 日本競輪学校 

 

   

③看護学科 就職先内定率97.2％         ④東が丘・立川看護学部 就職先内定率  

  (昨年１月末日現在 93.0％)          (臨床)99.1％(災害)98.8％(計)99.0％ 

                                     (昨年１月末日現在 97.5％) 
(人)                                        (臨床) (災害) (計)(人) 

                                     

就職希望者 

病院 104 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

就職希望者 

病院 110 83 193 

保健師 1 保健師 0 0 0 

他、企業 0 他、企業 0 2 2 

未内定者 3 未内定者 1 1 2 

進学希望者 

本学助産学専攻科 6 

進学希望者 

本学助産学専攻科 0 0 0 

本学大学院 0 本学大学院 5 0 5 

大学院等 1 大学院等 1 2 3 

その他 0 その他 0 0 0 

卒業延期見込者 2 卒業延期見込者 0 1 1 

総計 117 総計 117 89 206 

  ※大学院等 獨協医科大学助産学専攻科     ※大学院  (臨床)名古屋市立大学大学院看護学研究科 

 (災害)飯田女子短期大学地域看護学専攻科 

                                         聖路加国際大学大学院看護学研究科 

 

○「先輩の就職活動体験を聞く会」について 

・３年次生を対象に医療情報学科は１１月２８日(火)に５名、医療栄養学科は１２月４日(月)に 

６名、それぞれ就職活動が終了した４年次生を講師として招き実施しました。両学科とも終了 

時間を過ぎても様々な質問、相談で盛り上がった会となりました。 
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○「ビジネスメイク＆カラーレッスン」の実施について 

 ・株式会社ノエビア様にご協力いただき１２月９日(土)に 

「ビジネスメイク＆カラーレッスン」をノエビア銀座本社 

研修室にて実施し、４月から社会人となる４年次生が 

２１名参加しました。 

 

 

○メディテーションセンター「ヨガ入門講座」が行われました。 

・第１回目は９月２９日(金)、第２回目は１１月３日(金)、第３ 

回目は１２月２２日(金)に世田谷キャンパスで「ヨガ入門講座」 

を開催しました。３回の開催で合計１６名が参加しました。 

今後も継続して開催していきたいと思います。 

 

 

○１２月に２回、１月に２回と計４回にわたり世田谷キャンパスにおいて３年次生対象に就職 

活動用証明写真の撮影を実施します。今年度で４年目の実施となり、学内での写真撮影は定着 

し希望者も大幅に増えています。 

 

○プログラマー適性検査の実施について 

・１２月１５日(金)、１月１６日(火)医療情報学科３年次生を対象に、企業研究キャリア講座に 

 て講話いただいた株式会社ユニケソフトウェアリサーチ様の協力により世田谷キャンパスで 

プログラマー適性検査を実施しました。 

・適性検査実施後、企業関係者から解説をいただきＳＥ・プログラマー職への進路を考える際の 

ひとつの指針として活用することができました。 

 

○３年次生対象企業研究キャリア講座について 

・医療情報学科は２月１４日(水)、医療栄養学科は２月１５日(木)まで開催いたします。 

・５０分間の限られた短い時間帯で業界や企業の就職活動に関する講話があり、個別相談では 

各企業の人事担当者との質疑応答が活発に行われています。 

・参加状況は次表のとおりです。(１月１６日現在) 

学 科 参加企業数 延べ参加者数 平均参加者数(昨年) 

医療栄養学科 ３０社 (残８社 ) １,３０８名 ４３.６名(３４.３名) 

医療情報学科 ２８社 (残５社 ) ５６７名 ２０.３名(２３.１名) 

計 ５８社(残１３社) １,８７５名 ３２.３名(２８.７名) 
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○女子バスケットボール部の活躍について  

・宮城県仙台市で開催された第６９回全日本大学バスケットボール選手権大会(インカレ)で、 

悲願の初優勝、日本一の栄冠に輝きました。１１月２８日(火)１回戦の福島大学(東北リーグ 

２位)から始まり、２回戦は筑波大学(関東リーグ６位)、準々決勝は大阪体育大学(関西リーグ 

２位)、準決勝は白鷗大学(関東リーグ３位)と勝ち進み、１２月３日(日)の決勝戦で拓殖大学 

(関東リーグ５位)に９６対７２で勝利し、学生チャンピオンの栄冠を勝ち取りました。創部 

から１１年目の快挙です。おめでとうございます。 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

個人賞として、最優秀選手賞に 

津村ゆり子さん(医療情報学科 

４年次生)、優秀選手賞には、 

王昕さん(医療情報学科４年次

生)と岡田英里さん(医療情報 

学科２年次生 )が表彰され 

ました。 
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 (５)入試広報部 

 ○平成３０年度 入試実施状況 

 ・平成２９年８月以降１２月までに実施した学部、専攻科の入試実施状況は次のとおりです。 

  平成３０年４月には、新たに和歌山看護学部及び千葉看護学部が開設となるため、両学部の入試

も推薦入試からスタートしました。 

 

 

    【医療保健学部】                          ※( )は前年度 

 

 

    【東が丘・立川看護学部】 

 

  

 

 

 

 

 

試験区分 試験日

8月AO入試
(医療情報学科）

8月11日(金) (10) 10 (16) 8 (16) 8 (16) 8 (16) 8

9月AO入試
(医療情報学科）

9月10日(日) (5) 5 (5) 5 (5) 5 (5) 5 (5) 5

10月AO入試
(医療情報学科）

10月8日(日) (8) 8 (4) 6 (4) 6 (4) 6 (4) 6

12月AO入試
(医療情報学科）

12月10日(日) (5) 5 (5) 5 (5) 5 (5) 5 (5) 5

9月AO入試
(医療栄養学科）

9月10日(日) (15) 15 (42) 30 (42) 30 (19) 21 (19) 21

12月AO入試
(医療栄養学科）

12月10日(日) (5) 5 (18) 12 (18) 12 (8) 10 (8) 10

9月AO入試
(看護学科）

9月10日(日) (8) 8 (89) 76 (87) 75 (10) 10 (10) 10

指定校推薦入試 11月12日(日) (32) 32 (23) 23 (23) 23 (23) 23 (23) 23

公募制推薦入試 (25) 25 (49) 35 (49) 35 (24) 18 (24) 18

(113) 113 (251) 200 (249) 199 (114) 106 (114) 106

入学予定者数

合　計

募集人数 志願者数 受験者数 合格者数

試験区分 試験日

指定校推薦入試 (40) 40 (47) 41 (47) 41 (47) 41 (47) 41

公募制推薦入試 (40) 40 (95) 81 (94) 81 (68) 69 (68) 69

(80) 80 (142) 122 (141) 122 (115) 110 (115) 110

11月12日(日)

合　計

募集人数 志願者数 合格者数 入学予定者数受験者数
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    【和歌山看護学部】 

 

     

【千葉看護学部】 

 

 

   【助産学専攻科】 

 

 

 ○平成３０年度一般入試について 

 ・平成３０年度の一般入試については、昨年医療栄養学科で「医療栄養学科特別日程」として実施

した１月入試を全学部全学科に拡大し、試験名称も一般入試Ａ日程、Ｂ日程、Ｃ日程と改定して

３回の入試を実施することとしました。 

 ・一般入試Ａ日程は、①必須科目の英語の他、選択科目は１科目とする２科目入試とすること、 

②選択科目の選択方法は受験する学科によって異なること、③受験する学科は１学科とする 

    単願になること、④他の日程と異なり午後からの入試を実施すること、など他の日程と異なる 

いくつかの特色があります。 

 ・また、Ａ日程とＢ日程の入試を同時に出願した場合は検定料(受験料)の優遇を行うなどの方策も

実施しました。 

 ・平成３０年度の一般入試の試験日は、Ａ日程が１月２４日(水)、Ｂ日程が２月４日(日)、Ｃ日程

が２月１８日(日)となっています。 

試験区分 試験日

指定校推薦入試 - 30 - 45 - 45 - 45 - 45

公募制推薦入試 - 13 - 127 - 123 - 34 - 33

- 43 - 172 - 168 - 79 - 78

11月19日(日)

合　計

募集人数 志願者数 受験者数 合格者数 入学予定者数

試験区分 試験日

指定校推薦入試 - 25 - 24 - 24 - 24 - 24

公募制推薦入試 - 15 - 24 - 24 - 16 - 16

- 40 - 48 - 48 - 40 - 40

入学予定者数

11月12日(日)

合　計

合格者数募集人数 志願者数 受験者数

試験区分 試験日

推薦入試 9月9日(土) (31) 27 (31) 26 (10) 11 (10) 10

社会人推薦入試 9月9日(土) (5) 1 (5) 1 (1) 1 (1) 1

一般入試 10月8日(日) (43) 39 (41) 37 (9) 9 (8) 9

(15) 15 (79) 67 (77) 64 (20) 21 (19) 20合　計

(15) 15

募集人数 志願者数 受験者数 合格者数 入学予定者数
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(６)研究協力等推進部 

○平成２９年度全学合同海外研修について 

・国際交流委員会主催の平成２９年度全学合同海外研修は、平成３０年３月１１日(日)～１９日 

(月)７泊９日で、ハワイで実施される予定です。今年度は、３３名の学生が参加いたします。 

内訳は、医療保健学部看護学科１０名、医療栄養学科６名、東が丘・立川看護学部１７名です。 

団長は医療栄養学科の齋藤さな恵講師、各学科の引率者は、原田竜三准教授(医療保健学部看護 

学科)、加藤隆幸准教授(医療栄養学科)、加藤江里子助教(東が丘・立川看護学部臨床看護学 

コース)、堀田昇吾助教(東が丘・立川看護学部災害看護学コース)です。 

・現地における研修は、シャミナード大学看護学部で２日間、ハワイ大学看護学科シミュレー 

ションセンターで２日間、そして、介護・看護施設であるアロハ・ナーシング・リハブセンター 

で１日間実施する予定です。シャミナード大学看護学部では、模擬患者を使ったシミュレー 

ション、アメリカの在宅医療に関する現状、学生交流などを中心に学び、ハワイ大学では、高度 

な医療機器を使ったシミュレーション演習、アメリカにおける看護師及び栄養士の役割に 

関する講義、及びハワイの伝統文化と食生活の講義と見学などを通じて学習が行われる予定 

です。 

・また、今回初めて訪問するアロハ・ナーシング・リハブセンターでは、介護部門、看護部門、 

リハビリ部門、ホスピス部門などを訪問して研修したのち、入所者のアクティビティにも参加し、 

交流させていただくことになっています。 

・現地実習に先立ち、後期に入ってから月１回程度の事前学習会を実施していますが、現在第３回 

まで終了し、１２月の事前研修では学生のグループワークなども実施しました。次回の事前研修 

は２月９日(金)に、また、結団式は３月７日(水)に予定されています。 

      

 

(７)図書館 

○東が丘図書館に資格試験図書コーナーを新設 

１１月２９日(水)に東が丘図書館に資格試験図書コーナーを新設しました。 

 看護師国家試験対策図書、ＮＰ認定資格試験対策図書をまとめて配架しています。 

 

○２～３月の休館・短縮開館予定 

【世田谷・五反田】 

・臨時休館日： ２月 ３日(土)  [一般入試Ｂ日程準備日] 

        ２月１７日(土) (五反田)[一般入試Ｃ日程準備日] 

        ３月 土曜日(３月３日、１０日、１７日、２４日、３１日)  

・短縮開館日： 

１８時閉館  ２月 ２日(金) (世田谷・五反田) [一般入試Ｂ日程準備日] 

２月１６日(金)(五反田) [一般入試Ｃ日程準備日] 

１７時閉館  ３月 ５日(月)～３月３０日(金)の全平日 
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【東が丘】 

・臨時休館日： ２月 ３日(土)  [一般入試Ｂ日程準備日] 

２月１７日(土)  [大学院入試] 

３月 土曜日(３月３日、１０日、１７日、２４日、３１日) 

・短縮開館日： 

１８時閉館  ２月 ２日(金) [一般入試Ｂ日程準備日] 

１７時閉館  ２月１６日(金) [大学院入試準備日] 

３月 ５日(月)～３月３０日(金)の全平日 

 

【立川】 

・臨時休館日： ２月 ３日(土)  [一般入試Ｂ日程準備日] 

３月 土曜日(３月３日、１０日、１７日、２４日、３１日) 

 

・短縮開館日： 

１８時閉館  ２月 ２日(金) [一般入試Ｂ日程準備日] 

１７時閉館  ３月 ５日(月)～３月３０日(金)の全平日 

 

※この他に急遽臨時休館・短縮開館日が決まった際は各館掲示板等で告知します。 

 

○春季長期貸出  

・春季休業に伴い、長期貸出を実施します。対象資料は図書(雑誌・ＡＶ資料は長期貸出対象外)で

あり、貸出冊数等は次のとおりです。 

 

・長期貸出期間  

利用者区分 冊数制限 長期貸出開始日 返却期限 

学部生、職員、助産学生 １人 ５冊まで ２月 １日(木) ４月 ９日(月) 

大 学 院 生  １人３０冊まで ２月 １日(木) ４月１４日(土) 

教   員  １人３０冊まで ２月 １日(木) ４月 ９日(月) 

 

・学部４年次生(卒業予定者)、助産学専攻科生(修了予定者)、大学院修士２年次生(修了予定者) 

 への貸出は２月２８日(水)までです。 

・３月以降の貸出を希望する学部４年次生(卒業予定者)、助産学専攻科生(修了予定者)、大学院 

 修士２年次生(修了予定者)は、３月以降に卒業生利用希望の申請を図書館カウンターにて 

行ってください。卒業後の住所・連絡先が必要です。 
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【２．医療保健学部看護学科からのお知らせ】 

○第１０４回保健師国家試験・第１０７回看護師国家試験に向けて、４年次生が頑張っています。 

来る２月１６日(金)に保健師国家試験、２月１８日(日)に看護師国家試験が実施されます。 

今年度より新出題基準となり、旧基準と比べて大幅な追加や削除された出題項目もあり、出題 

傾向の変化に注目が集まっています。４年次生は昨年より複数回の学内模擬試験、クラス別対策 

講義、今年に入っても新年早々１月５日(金)から模擬試験と、少しずつ学習と習熟状況の確認を 

積み重ねてきました。看護学科教員もガイダンス、学習方法やメンタルサポートに関するコン 

サルテーションなど、全員合格を願い学生を支援してきました。 

残り数週間、あとは体調を整え、当日は学生一人一人の持てる力を出し切れるよう、祈って 

います。 

 

○早期入学確定者に対して入学前授業体験会を実施しました。 

ＡＯ入試と推薦入学試験による早期入学確定者に対する入学前教育の１つとして、今年も 

１２月２２日(金)に授業体験会を実施し２６名が参加しました。参加者５～６名が１つの 

グループとなり、各グループに３年次生が加わり、アイスブレイクを行った後に「体の仕組みと 

働き」に関する３０分の模擬授業を体験しました。和やかな雰囲気から一転、講義では真剣な 

表情で聞いていました。参加者は話を聞きながらメモすることの難しさや、講義の速さなど高校 

の授業との違いを実感したようですが、３年次生よりノートの取り方など学習の工夫や入学 

での準備について話を聞き、「事前に知ることができて良かった」「今後の学習の参考になった」 

などの意見が寄せられ、大学での学習のイメージがついたようでした。また参加者同士の交流、 

在学生との交流により「不安が軽減した」「大学生活への期待がもてた」などの意見もあり、 

入学前の準備となったと考えられました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

▲ １２月２２日(金)入学前授業体験会の様子 
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【３．医療保健学部医療栄養学科からのお知らせ】 

○「食文化論」特別講義について 

医療栄養学科では、平成２９年１２月１８日(月)に世田谷キャンパスＡＢ０１教室において 

「食文化論」で外部講師による特別講義を行いました。講師は、独立行政法人国立文化財機構  

奈良文化財研究所都城発掘調査部 考古第２研究室研究員の小田裕樹氏で、「食器・食具から 

みた日本古代の食文化」というテーマで、古代の食器について古墳時代から奈良時代の食器 

には大きな変化があり、それが東アジアの儀礼の変化の影響によるという刺激的な講演 

でした。  

具体的には古墳時代の丸底の土器は手に持つものであり、それが奈良時代に平底になるのは、 

食器を置いて箸や匙で食べるという中国の食事様式を採用したことによるものであり、その 

ため土器の形も金属器を模倣した形であり、日本だけではなく朝鮮半島でも同様な傾向にある 

という内容でした。今回は科学研究費助成の基盤研究(Ｂ)「古代食の総合的復元による食生活 

と疾病の関係」(研究代表者：三舟隆之)の特別講演も兼ねていたので、本学学生・教職員の 

ほかに駒澤大学や東海大学の教員・大学院生や、宮内庁や国分寺市・藤沢市教育委員会、市川 

市歴史博物館など、外部の考古学・歴史学関係者も多数集まり、レベルの高い講演会となり 

ました。今後もこのような試みを続けていきたいと考えています。 

 

○フードスペシャリスト資格認定試験について 

平成２９年度フードスペシャリスト資格認定試験(公益社団法人日本フードスペシャリスト 

協会)が１２月１７日(日)に行われました。本学学生７５名が受験し、７４名が合格しました 

(合格率９８.７％)。 

 

○給食経営管理論実習(２年次生)について 

本年度は１２月１２日(火)～１月１９日(金)の期間、世田谷キャンパスにおいて「給食経営 

管理論実習(２年次生)」で作成した給食の試食「１００人給食」が実施されました。鯖の味噌煮、 

豆腐とひじきのハンバーグ、鮭ときのこのシチュー、ハンバーガー、豚丼など、様々に工夫 

された美味しい料理が提供され、大変好評でした。 

 

○世田谷区内食情報パンフレットの作成～世田谷区保健所と本学学生との連携 

本年度も世田谷区保健所と本学学生の連携活動として、食情報提供の媒体資料を作成して 

います。昨年度に作成された食情報の提供ポスタ－は、世田谷区内の飲食店において展示 

され、地域に役立てられております。 

 

○第３２回管理栄養士国家試験について 

平成３０年３月４日(日)に現在の本学４年次生(９２名)が国家試験を受験予定です。将来の 

管理栄養士の道にむかうため、学生皆が試験に合格できるように、教員も一丸になり、支援 

体制を整えています。国家試験に向けて、学生達は緊張感をもって日々、勉学に取り組んで 

います。 
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【４．医療保健学部医療情報学科からのお知らせ】 

○大和ハウス工業株式会社の見学 

「医療情報総合演習Ⅱ」の授業の一環として、医療情報学科１年次生約６０名が大和ハウス工業 

株式会社ヒューマン・ケア事業推進部の介護福祉機器展示場「Ｄ'ｓ ＴＥＴＯＴＥ」を見学しま 

した。大学で学んでいる医療情報学の知識がＩｏＴやロボット技術の基礎になり、在宅介護の 

場面で具体的に活用されている事例を知る機会となりました。 

 

○医療情報基礎知識検定の合格 

１１月１２日(日)に医療情報基礎知識検定が本学世田谷キャンパスで実施されました。同資格 

は、日本医療情報学会が定めている医療情報の基礎的な用語についての知識を問う検定試験で、 

医療情報学科では２年次生に取得を推奨している資格です。１１月末日に合格発表があり本学 

からは１１名の合格者を出しました。 

 

○医業経営管理能力検定の合格 

１２月９日(土)に医業経営管理能力検定が本学世田谷キャンパスで実施されました。同資格は、 

公益社団法人日本医業経営コンサルタント協会が実施している病院等の経営コンサルタントの 

入門的資格です。医療情報学科３年次生２０名が受験し、１月１６日(火)に合格発表があり１３ 

名が合格しました。合格者には、大学卒業後２５歳になった時点で上位の資格である医業経営 

コンサルタントの受験資格が与えられます。 

 

○医療情報ゼミ発表会の開催 

医療情報学科では、専門性への探究心をもって主体的に学修に取り組むために、３年次にゼミに 

所属し各教員の指導の下で専門分野について１年間学びます。またプレゼンテーション能力の 

向上を目指して、その学習成果の発表会を１２月１１日(月)に国立オリンピック記念青少年 

総合センターセミナーホールを会場として実施しました。聴講には、教務部、入試広報部や学生 

支援センターからの参加も頂き、医療情報分野の幅の広がりを感じる１日となりました。 

発表プログラムは別表のとおりです。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

　2017年度　医療情報ゼミ発表会プログラム

＜午前の部＞
時 分 演題名等 担当教員

9 30 開会

9 40 ①1年間の医療情報ゼミで実施した内容 鎌形　優香 田畑　ゆり

②e-learningシステムedenを用いた電習教材の開発 木田　彩花 内藤　朱音

　・edenの紹介 功刀　友紀子 松尾　実樹

　・作成した教材のデモ 齋藤　千春 松村　優斗

③診療情報管理士用医療用語辞書の開発 信太　若菜

　・開発した用語辞書の概要

　・辞書の操作デモ

10 10 AEDマップ電子化による設置場所認識の向上 磯嶋　佳奈子 永沼　璃子

萱沼　亮太 三井　マリ

高橋　さくら

入院患者における内服薬管理に関する検討 稲垣　真理奈 門馬　有耶

川口　紀弥 吉岡　結衣

11 0 歯科医師過剰問題の現状 及川　達也

う蝕－環境・社会的要因との関連性について－ 齋藤　佳実

診療情報管理士はなぜ国家資格ではないのか 清水　沙里奈 中屋敷　弥央

　　－非国家資格の国と国家資格の国との比較－ 瀧島　珠美

智歯（親知らず）について－抜歯の是非も含めて－ 高橋　亘

歯科医のうつ病患者に対する向き合い方 坪井　学

患者に侵襲性の高い治療を施すに当たり十分な説明を怠ったとして、歯科医師の不法行為
責任が認められた事例（東京地裁平成12年12月8日民事第二十五部判決）

舟橋　直

診療情報管理士の専門性－DPCとの関わり－ 山本　真菜

＜午後の部＞

時 分 演題名等 担当教員

12 40 ロボットスーツの活用と社会保障費・税収との関連性 佐藤　優里

地域包括ケアシステムへの移行とその社会的背景 唐木　彩絢佳 増田　千秋

高齢者と在宅栄養管理の課題　〜看護学科，医療栄養学科との議論から〜 加藤　りな 塚本　江里奈

２つの栄養管理システムの試作と試行〜iOSアプリとLINEの活用事例〜 井川　優季 平田　宏輝

地域包括ケアシステムにおける在宅栄養管理の解決策を検討するワークショップ 蛭川　直樹 村岡　美久

13 30 残薬情報管理データベースの作成 佐藤　純怜 

カルテ貸出管理システムの開発 平　典紗 若原　愛美

病院食におけるIT活用の可能性 大日野　太郎

医材情報管理システムの開発 浅田　直子

地域医療連携支援データベースの構築 川上　この美

診察予約システムの開発 本間　聖奈

歯科受付予約システムの開発 日比野　涼

在宅医療における口腔ケア支援システムの開発 猪俣　あゆみ

14 30 やさいレンジャー 　〜子どもが苦手な野菜を食べるように支援するアプリ〜 関　倖多 山内 豊

スマートフォンのタップイベントを用いた仮想コミュニケーションアプリ 榎田　時義

親子で学ぶ手洗い学習アプリケーション 本市　友紀野

態度豹変？〜アニメ好きのための会話を目的としたアプリケーションの開発〜 日高　由貴

バスケットボールのフリースローシュートの軌道分析 島下　和也 髙橋　優花

胸骨圧迫トレーニングにおけるビジュアルフィードバックの効果 岩田　卓 堀江　史奈乃

15 30 リラックス効果をもたらす刺激に関する調査研究 鎌田　拓海 渡邊　郁己

幼児期の音楽経験と現在の性格の関連について 渡邊　美菜子 宮本　尚弥

有吉　健二

作業中に聞く音楽の種類による作業効率の違いに関する研究 赤松　梨沙子 清水　玲奈

石井　優花

16 30 データサイエンスの基礎知識 横堀　滉弥

カウンターファクチュアルモデル 保坂　聖也

ランダム化比較試験 後藤　桃香

観察研究 川原　椎名

バイアスについて 長部　莉那

スクリーニング 本宮　侑

今泉

深澤

氏　　名

氏　　名

比江島

柴野

瀬戸

津村

小杉

駒崎
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【５．大学院医療保健学研究科からのお知らせ】 

○平成３０年度大学院修士課程春季入試・博士課程一般入試日程 

大学院の修士課程春季入試・博士課程一般入試日程は次のとおりです。 

課 

程 
名 称 出願対象者 募集人員 選考方法 出願期間 試験日 合格発表 

修
士
課
程 

一般入試 

春季試験 
社会人 

修士課程 

全領域で 

25名 

出願書類、学力試験 

「英語」、個人面接 

試験を総合して選考 

29.12.25(月) 

～30.1.11(木) 
30.1.27(土) 30.2.2(金) 

博
士
課
程 

一般入試 社会人 

博士課程 

全領域で 

4名 

出願書類、学力試験 

「英語」、論文、個人 

面接試験を総合して 

選考 

29.12.25(月) 

～30.1.11(木) 
30.1.27(土) 30.2.2(金) 

※修士課程・博士課程とも平成３０年度の周手術医療安全学領域の募集は行わない。 

 

○今後の予定について 

平成３０年３月３日(土)修士論文および博士論文報告会開催 

 

 

 

 

 

　2017年度　医療情報ゼミ発表会プログラム

＜午前の部＞
時 分 演題名等 担当教員

9 30 開会

9 40 ①1年間の医療情報ゼミで実施した内容 鎌形　優香 田畑　ゆり

②e-learningシステムedenを用いた電習教材の開発 木田　彩花 内藤　朱音

　・edenの紹介 功刀　友紀子 松尾　実樹

　・作成した教材のデモ 齋藤　千春 松村　優斗

③診療情報管理士用医療用語辞書の開発 信太　若菜

　・開発した用語辞書の概要

　・辞書の操作デモ

10 10 AEDマップ電子化による設置場所認識の向上 磯嶋　佳奈子 永沼　璃子

萱沼　亮太 三井　マリ

高橋　さくら

入院患者における内服薬管理に関する検討 稲垣　真理奈 門馬　有耶

川口　紀弥 吉岡　結衣

11 0 歯科医師過剰問題の現状 及川　達也

う蝕－環境・社会的要因との関連性について－ 齋藤　佳実

診療情報管理士はなぜ国家資格ではないのか 清水　沙里奈 中屋敷　弥央

　　－非国家資格の国と国家資格の国との比較－ 瀧島　珠美

智歯（親知らず）について－抜歯の是非も含めて－ 高橋　亘

歯科医のうつ病患者に対する向き合い方 坪井　学

患者に侵襲性の高い治療を施すに当たり十分な説明を怠ったとして、歯科医師の不法行為
責任が認められた事例（東京地裁平成12年12月8日民事第二十五部判決）

舟橋　直

診療情報管理士の専門性－DPCとの関わり－ 山本　真菜

＜午後の部＞

時 分 演題名等 担当教員

12 40 ロボットスーツの活用と社会保障費・税収との関連性 佐藤　優里

地域包括ケアシステムへの移行とその社会的背景 唐木　彩絢佳 増田　千秋

高齢者と在宅栄養管理の課題　〜看護学科，医療栄養学科との議論から〜 加藤　りな 塚本　江里奈

２つの栄養管理システムの試作と試行〜iOSアプリとLINEの活用事例〜 井川　優季 平田　宏輝

地域包括ケアシステムにおける在宅栄養管理の解決策を検討するワークショップ 蛭川　直樹 村岡　美久

13 30 残薬情報管理データベースの作成 佐藤　純怜 

カルテ貸出管理システムの開発 平　典紗 若原　愛美

病院食におけるIT活用の可能性 大日野　太郎

医材情報管理システムの開発 浅田　直子

地域医療連携支援データベースの構築 川上　この美

診察予約システムの開発 本間　聖奈

歯科受付予約システムの開発 日比野　涼

在宅医療における口腔ケア支援システムの開発 猪俣　あゆみ

14 30 やさいレンジャー 　〜子どもが苦手な野菜を食べるように支援するアプリ〜 関　倖多 山内 豊

スマートフォンのタップイベントを用いた仮想コミュニケーションアプリ 榎田　時義

親子で学ぶ手洗い学習アプリケーション 本市　友紀野

態度豹変？〜アニメ好きのための会話を目的としたアプリケーションの開発〜 日高　由貴

バスケットボールのフリースローシュートの軌道分析 島下　和也 髙橋　優花

胸骨圧迫トレーニングにおけるビジュアルフィードバックの効果 岩田　卓 堀江　史奈乃

15 30 リラックス効果をもたらす刺激に関する調査研究 鎌田　拓海 渡邊　郁己

幼児期の音楽経験と現在の性格の関連について 渡邊　美菜子 宮本　尚弥

有吉　健二

作業中に聞く音楽の種類による作業効率の違いに関する研究 赤松　梨沙子 清水　玲奈

石井　優花

16 30 データサイエンスの基礎知識 横堀　滉弥

カウンターファクチュアルモデル 保坂　聖也

ランダム化比較試験 後藤　桃香

観察研究 川原　椎名

バイアスについて 長部　莉那

スクリーニング 本宮　侑

今泉

深澤

氏　　名

氏　　名

比江島

柴野

瀬戸

津村

小杉

駒崎
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【６．東が丘・立川看護学部からのお知らせ】 

 ○音楽サークル「ダ・カーポ」のウィンターコンサートについて 

・本学の音楽サークル「ダ・カーポ」(１４名)によるウィンターコンサートが１２月２６日(火) 

１６時から東京医療センター１階外来ホールで行われ、患者さんをはじめ約１００名もの多く

の方にお越しいただきました。ウィンターソングをメインに演奏を行い、時折合唱も交えて８曲

の演奏を行いました。千と千尋の神隠しメドレーや美女と野獣メドレーの演奏は、年齢問わず 

多くの人が大変喜ばれておりました。終了後も、観客の皆様から大きな拍手をいただき大盛況の

うちに終了いたしました。 

 

 ○平成３０年目黒消防団始(はじめ)式に本学学生(消防団員)が参加しました。 

 ・１月１４日(日)、目黒区民センター(目黒区)において消防団始式に本学学生(消防団員)２２名が 

参加いたしました。 

 ・目黒区長、目黒消防署長のご臨席のもと、昨年１年間の消防団の行動記録がＤＶＤで放映され、

本学学生(消防団員)の活発な活動状況が数場面に渡り披露されました。 

 

 

【７．大学院看護学研究科からのお知らせ】 

○大学院看護学研究科の概況(３０.１.１現在)は、次のとおりです。 

大学院看護学研究科 修士課程(入学定員３０名)                 (名) 

 １年次(Ｍ１) ２年次(Ｍ２) 合 計 

高度実践看護コース １８ １８ ３６ 

高度実践助産コース １０   ９ １９ 

[助産師免許取得プログラム]   [８]   [６] [１４] 

[助産師(有資格者)プログラム]   [２]   [３]   [５] 

 看護科学コース   １   ４   ５ 

合  計 ２９ ３１ ６０ 

 

大学院看護学研究科 博士課程(入学定員２名)          (名) 

１年次(Ｄ１) ２年次(Ｄ２) ３年次(Ｄ３) 合 計 

４ ２ ２ ８ 

 

○大学院看護学研究科入学試験実施結果について 

・平成３０年度大学院看護学研究科入学試験の実施結果は次のとおりです。 

 ・修士課程高度実践看護コース(定員２０名程度)        (名) 

 志願者数 受験者数 合格者数 入学予定者数 

第１次募集 １１ １１ １０ １０ 

第２次募集 ２ ２ ２ ２ 

  

 



19 

 

・修士課程高度実践助産コース(定員１０名程度)             (名) 

 志願者数 受験者数 合格者数 入学予定者数 
入学予定者のうち

助産師プログラム 

第１次募集 １３  １２ ９ ９ １ 

第２次募集 ０ ０ ０ ０ ０ 

 

 ・修士課程看護科学コース(定員若干名)          (名) 

 志願者数 受験者数 合格者数 入学予定者数 

第１次募集 ３ ３ １ １ 

第２次募集 ０ ０ ０ ０ 

 

・博士課程(定員２名)                  (名) 

 志願者数 受験者数 合格者数 入学予定者数 

第１次募集 ２ ２ ２ ２ 

 

・看護学研究科入試総括表                (名) 

課程 コース 募集人員 入学予定者 

修士課程 

高度実践看護コース ２０名程度  １２ 

高度実践助産コース １０名程度     ９ 

看護科学コース 若干名     １ 

             計 ３０  ２２ 

博士課程        ２     ２ 

  ※修士課程は募集定員(３０名)を満たしていないため、次のとおり３次募集を行います。 

(博士課程は募集定員を満たしているため行いません。) 

 

大学院看護学研究科第３次入学試験 

募集定員：修士課程 １０名程度(コース全体で) 

出願期間：１月２９日(月)～２月１３日(火) 

試 験 日：２月１７日(土) 

合格発表：２月２３日(金) 

 

 ○臨床教授会について 

 ・看護学研究科高度実践看護コースの各実習病院で、次のとおり臨床教授会を開催いたしました。 

臨床教授会においては、実習病院の臨床教授等と実習内容についての意見交換等を行っており、 

今後の実習に役立てることといたしております。 

１１月２８日(火) 東京医療センター 

１１月３０日(木) 東京病院 

１２月 ５日(火) 災害医療センター 
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【８．助産学専攻科からのお知らせ】 

○助産学専攻科分娩実習について 

・昨年７月から１２月にかけて、東京大学医学部附属病院、総合母子保健センター愛育病院、東京

慈恵会医科大学附属病院、稲城市立病院、荏原病院、湘南藤沢徳洲会病院、新百合ヶ丘総合病院、

新横浜母と子の病院、東峯婦人クリニック、沖縄県立北部病院及び助産院において１９名の学生

が各１０例の分娩介助(１９０例)を行うことができました。２月２７日(火)には、実習先の臨床

指導者の方々との実習協議会を開催し、次年度に向けての発展的交流を図る予定です。 

・妊娠中から分娩介助、産後１か月健診・家庭訪問まで受け持つ長期継続事例は、日曜・祭日・ 

夜間も病院に駆けつけるなど、全学生が対象と密に関わり学習を深めました。その学習成果に 

ついて個々の学生が研究視点も踏まえて振り返り、１月２６日(金)に学内で開催した事例研究

発表会において、学びの集大成として発表しました。 

・東峯婦人クリニックにおいて、集団への健康教育として、実際の妊婦及びご家族様を対象とした

母親学級・両親学級を実施することができ、学生には大変貴重な経験となりました。 

妊産婦、実習先の病院及び助産院の皆様の御指導及びご協力に、心より感謝申し上げます。 

 

○昨年１１月１１日(土)に本学において、新生児蘇生(Ａコース)の講習会を開催しました。 

当日は、ＮＴＴ東日本関東病院１名、外部病院４名と本学専攻科生１９名が参加し、講習会及び

認定試験を実施しました。今後も継続して開催する予定です。 

 

○受胎調節実地指導員の資格認定のための講義演習は２月に予定されています。 

３月２０日(火)の助産学専攻科修了式において、受胎調節実地指導員の修了書も授与されます。 

 

【９．感染制御学教育研究センターからのお知らせ】 

○平成３０年度感染制御学企業人支援実践講座 

企業等で感染制御に関する業務に携わっている方々を対象として、専門的知識をさらに深めて 

いただき、併せて、感染制御学に関する最新の情報や病院現場の取り組み状況などを知って 

いただくため平成２５年度より感染制御の関連企業に従事する企業人を対象に「感染制御学 

企業人支援実践講座」を開講しています。 

平成３０年度募集概要は次のとおりです。 

  募集人員：１０名程度で先着順(５名より開講)  

  応募資格：企業等において５年以上業務に従事した経験を有すること。 

  応募期間：平成２９年１２月４日(月)～２月２３日(金) 必着 

  ※応募方法等は本学ホームページでご案内しています。 

 

【 編集後記 】 

本格的な寒さが到来する中、東京では３４年ぶりに８日連続で氷点下を記録し、先日降った雪が溶けずに 

残っている場所が多くあります。今後もまた雪予報が出ておりますので、授業や定期試験、入試業務に影響

がないことを願っております。また、本号は本年度最後のトピックスとなりました。今年度、原稿作成に 

ご協力いただいた皆様ありがとうございました。次年度もよろしくお願いいたします！(企画部:編集担当) 



【資料2-17】

（表12）科学研究費の採択状況

申請件数(A) 採択件数(B)
採択率(%)
B/A*100

申請件数(A) 採択件数(B)
採択率(%)
B/A*100

申請件数(A) 採択件数(B)
採択率(%)
B/A*100

医療保健学部 20 5 25.0 17 6 35.3 19 5 26.3

東が丘・立川看護学部 6 2 33.3 5 1 20.0 8 3 37.5

計 26 7 26.9 22 7 31.8 27 8 29.6

申請件数(A) 採択件数(B)
採択率(%)
B/A*100

申請件数(A) 採択件数(B)
採択率(%)
B/A*100

医療保健学部 23 5 21.7 23 7 30.4

東が丘・立川看護学部 11 5 45.5 10 0 0.0

計 34 10 29.4 33 7 21.2

［注］１　教員、助手が専任として配置されている学部、研究科等ごとに記入してください。

　　　２　採択件数には、当該年度新規に採択された件数のみをあげ、前年度からの継続分は含めないでください。

学部・研究科等

科　　学　　研　　究　　費

2012年度 2013年度 2014年度

学部・研究科等

科　　学　　研　　究　　費

2015年度 2016年度

15
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（表13）学外からの研究費の総額と一人当たりの額（2016年度）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　

科学研究費補
助金総額（Ａ）

うちオーバーヘッドの額
その他の学外研究費総額

（Ｂ）
うちオーバーヘッドの額

医療保健学部 83 20,073,822 4,632,420 5,875,000 851,000 25,948,822

東が丘・立川看護学部 67 11,570,000 2,670,000 2,402,963 286,296 13,972,963

合　　　計 150 31,643,822 7,302,420 8,277,963 1,137,296 39,921,785

[注]１　教員が専任として配置されている学部、研究科等ごとに記入してください。　　

　　３　「その他の学外研究費」には、科研費以外の政府もしくは政府関連法人からの研究助成金、民間の研究助成財団等からの研究助成金、奨学寄付金、
　　　　受託研究費、共同研究費などが該当します。

学部・研究科等
専　任
教員数

科学研究費補助金 その他の学外研究費

合　　　　計
（Ａ＋Ｂ）

　　２　2016年度の実績をもとに作表してください。したがって「専任教員数」欄にも、2016年度の人数を記入してください。
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東京医療保健大学医療保健学部自己点検・評価委員会規程 

 

（趣旨） 

第１条 東京医療保健大学は学則に基づき、本学全体の教育研究水準の向上を

図り、その目的及び社会的使命を達成するため、本学に東京医療保健

大学医療保健学部自己点検・評価委員会（以下「委員会」という。）を

置く。 

（任務） 

第２条 委員会は、本大学の教育研究に関する全学の活動状況並びに組織、施

設・設備、運営の状況等について、全学的観点に立って自己点検・評

価を行い、その結果を公表する。 

（構成） 

第３条 委員会は、次の者をもって構成する。 

   (1)大学経営会議にて任命する専任教員 

   (2)大学経営会議室長 

   (3)事務局長 

   (4)企画部長 

(5)教務部長 

  ２ 前項１号の委員の任期は、１年とする。但し、再任を妨げない。 

（審議事項） 

第４条 委員会は別に定める自己点検項目に則り、次の事項を審議する。 

     (1)自己点検・評価の実施方法 

         (2)自己点検結果の分析 

         (3)自己点検結果に基づく改善策 

     (4)自己点検・評価結果の公表に関する事項 

         (5)「第三者評価制度」に係る事項 

       学則第５条による文部科学大臣の認証を受けた「認証評価機関」 

       による評価を受けることに係る事項 

  ２ 委員会は自己点検・評価報告書を大学経営会議に提出するとともに、

大学経営会議の審議内容に応じ課題等の整理を行う。 

（委員長） 

第５条 委員会に委員長を置き、大学経営会議にて任命する。 

（情報の積極的な公開） 

第６条 委員会は自己点検・評価の内容を刊行物への掲載その他広く周知を図

ることができる方法によって、積極的にその情報を公開するものとす

る。 
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（議事） 

第７条 委員長は、委員会を招集し、議長となる。 

  ２ 委員会は、委員総数の２分の１以上の委員の出席をもって成立し、出

席委員の過半数をもって議決する。 

（事務） 

第８条 委員会に関する事務は、企画部が行う。 

（自己点検項目） 

第９条 自己点検項目は次のとおり。 

１．大学の理念・目的及び学部等の使命・目的・教育目標 

２．教育研究組織 

３．学士課程の教育内容・方法等 

４．学生の受入れ 

５．教員組織 

６．研究活動と研究環境 

７．施設・設備等 

８．図書館及び図書・電子媒体 

９．社会貢献 

１０．学生生活 

１１．管理運営 

１２．財務 

１３．事務組織 

１４．自己点検・評価 

１５．情報公開・説明責任 

 

附 則  この規程は、平成１７年 ４月 １日から施行する。 

     この規程は、平成１９年１２月１９日から施行する。 

     この規程は、平成２２年１２月８日から施行する。 

 



 

東京医療保健大学東が丘・立川看護学部自己点検・評価委員会規程 

 

（設置） 

第１条 学則第４条に基づき、東が丘・立川看護学部の教育研究水準の向上を 

図り、その目的及び社会的使命を達成するため、自己点検・評価委員 

会（以下「委員会」という）を設置する。 

（構成） 

第２条 委員会は次の者をもって構成する。 

 （１）大学経営会議において任命する教員。 

 （２）大学経営会議室長、事務局長及び東が丘・立川看護学部等事務部長。 

 （３）学部長は必要に応じ出席することができる。 

 （４）委員長が必要と認めるときは、委員以外のメンバーを出席させ、意見 

    等を聴取することができる。 

（審議事項） 

第３条 委員会は次の事項を審議する。 

 （１）自己点検・評価の実施方法。 

 （２）自己点検・評価の分析。 

 （３）自己点検・評価結果に基づく改善に関すること。 

 （４）自己点検・評価結果の公表に関すること。 

 （５）第３者評価に関すること。 

 （６）その他。 

  ２ 委員会は自己点検・評価報告書を大学経営会議に提出するとともに 

    大学経営会議の審議内容に応じ課題等の整理を行う。 

（委員長等） 

第４条 委員会には委員長及び副委員長を置く。 

  ２ 委員長及び副委員長は、大学経営会議において任命する。 

（議事） 

第５条 委員長は委員会を招集し議長となる。 

（開催日） 

第６条 委員会は、原則として月１回開催する。 

 

附則 

 本規程は平成２２年１２月８日から施行する。 

附則 

１．本規程は平成２６年４月１日から施行する。 

２．東が丘看護学部は、学部名の変更に伴い東が丘・立川看護学部となった。 

 



 

 

平成 29年度 東京医療保健大学点検・評価報告書ＷＧメンバー 

 

 

(医療保健学部 自己点検・評価委員会) 
 

 

委 員 長    篠 木 絵 理 （看護学科 教授） 

委   員    谷 本 真理子  （看護学科 教授） 

三 舟 隆 之  (医療栄養学科 教授) 

                  鈴 木 礼 子  (医療栄養学科 教授) 

小 杉 尚 子 （医療情報学科 准教授） 

大 野  博 之  （医療情報学科 助教） 

 

 

(東が丘・立川看護学部 自己点検・評価委員会) 
 

 

委 員 長   高 木  晴 良  （看護学科 准教授） 

         副 委 員 長   中 島 美津子  (看護学科 教授） 

     

 

 

(大学院 医療保健学研究科) 

 

                 菅 原 えりさ （医療保健学研究科 教授） 

 

 

(事 務 局) 

 

                 馬 場   剛 （事務局長・企画部長） 

                 木之下 英 二 （教務部長） 

                 利 光 重 信 （東が丘・立川看護学部等事務部長） 
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東京医療保健大学医療保健学部 FD 委員会規程 

 

（設置） 

第１条 東京医療保健大学の教職員の資質の維持向上を図るため、医療保健学

部 FD委員会（以下「委員会」という。）を設置する。 

（任務） 

第２条 委員会は、授業内容・方法の改善を図るとともに、教員個々人の教育

力・研究力の維持向上を図る。さらに、大学運営に対する意識の啓発や学

生支援のあり方等に関する研修会等を実施し大学教員としての専門的な能

力を高めることを目的とする。 

（構成） 

第３条 委員会は、次の者をもって構成する。 

    (1)大学経営会議で任命する専任教員 

    (2)大学経営会議室長 

    (3)事務局長 

    (4)教務部長 

    (5)企画部長 

（審議事項） 

第４条 委員会は次の事項を審議立案する。 

    (1)授業内容・方法の改善 

        (2)研究推進体制の整備 

    (3)各種研修会、研究会の実施 

    (4)外部研究費の導入の推進 

    (5)職員研修会等の実施 

    (6)その他 FDに関する事項 

（委員長） 

第５条 委員会に委員長を置き、大学経営会議にて任命する。 

（事務） 

第６条 委員会に関する事務は、企画部が行う。 

 

附 則  この規程は、平成１７年４月１日より施行する。 

   この規程は、平成１８年２月１５日より施行する。 

   この規程は、平成２２年１２月８日より施行する。 

 



 

 

 

 

東京医療保健大学東が丘・立川看護学部ＦＤ委員会規程 

 

（設置） 

第１条 東が丘・立川看護学部の教職員の資質の維持向上を図るため、東が丘・

立川看護学部ＦＤ委員会（以下「委員会」という）を設置する。 

（構成） 

第２条 委員会は次の者をもって構成する。 

（１）大学経営会議において任命する教員。 

 （２）大学経営会議室長、事務局長及び東が丘・立川看護学部等事務部長。 

 （３）学部長は必要に応じて出席することができる。 

 （４）委員長が認めるときは、委員以外のメンバーを出席させ、意見等を聴取

することができる。 

（審議事項） 

第３条 委員会は次の事項を審議する。 

 （１）授業内容・方法の改善。 

 （２）研究推進体制の整備。 

 （３）各種研修会、研究会の実施。 

 （４）外部研究費の導入の推進。 

 （５）職員研修会等の実施。 

 （６）その他ＦＤに関すること。 

（委員長等） 

第４条 委員会には委員長及び副委員長を置く。 

  ２ 委員長及び副委員長は、大学経営会議において任命する。 

（議事） 

第５条 委員長は、委員会を招集し、議長となる。 

（開催日） 

第６条 委員会は、原則として月１回開催する。 

 

附則 

 本規程は平成２２年１２月８日から施行する。 

附則 

１．本規程は平成２６年４月１日から施行する。 

２．東が丘看護学部は、学部名の変更に伴い東が丘・立川看護学部となった。 
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東京医療保健大学医療保健学部学生委員会規程 

 

（設置） 

第1条 東京医療保健大学医療保健学部における学生生活に関する事項を審議立案するため、

医療保健学部学生委員会（以下、「委員会」という）を設置する。 

 

（構成） 

第 2 条 委員会は、次の各号に掲げる委員で組織する。 

（１）大学経営会議で任命する専任教員 

（２）教務部長 

（３）学生支援センター長 

２ 委員会に委員長を置く。委員長は大学経営会議にて任命する。 

３ 第 1 項第 1 号の委員の任期は 2 年とする。 

 

(審議事項) 

第３条 委員会は、次の事項について審議立案する。 

（１）学籍異動に関する事項 

（２）学生の賞罰に関する事項 

（３）学生の福利厚生に関する事項 

（４）課外活動に関する事項 

（５）奨学金に関する事項 

（６）その他、学生生活に関する事項 

 

（事 務） 

第 4 条 委員会に関する事務は、学生支援センターで行う。 

 

附則 

この規程は、平成 17年 10月１日から施行する。 

この規程は、平成 22年 12月 8日から施行する。 

 



 

 

 

 

東京医療保健大学東が丘・立川看護学部学生生活支援委員会規程 

 

（設置） 

第１条 東が丘・立川看護学部の教育の質的向上に向けて、学生の生活全般に

関した支援体制を整えるため、東が丘・立川看護学部生活支援委員会

（以下「委員会」という）を設置する。 

（構成） 

第２条 委員会は次の者をもって構成する。 

（１）大学経営会議において任命する教員。 

（２）学生支援センター長、教務部長及び東が丘・立川看護学部等事務部長。 

 （３）学部長は必要に応じて出席することができる。 

 （４）委員長が必要と認めるときは、委員以外のメンバーを出席させ、意見

等を聴取することができる。 

（審議事項） 

第３条 委員会は次の事項を審議する。 

 （１）生活支援（学生相談・健康管理・奨学金）に関すること。 

 （２）学生便覧に関すること。 

 （３）課外活動、学友会活動に関すること。 

 （４）大学祭に関すること。 

 （５）その他。 

（委員長等） 

第４条 委員会に委員長及び副委員長を置く。 

  ２ 委員長及び副委員長は、大学経営会議において任命する。 

（議事） 

第５条 委員長は、委員会を招集し、議長となる。 

（開催日） 

第６条 委員会は、原則として月１回開催する。 

 

附則 

 本規程は平成２２年１２月８日から施行する。 

附則 

１．本規程は平成２６年４月１日から施行する。 

２．東が丘看護学部は、学部名の変更に伴い東が丘・立川看護学部となった。 
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２９.７.１９ 

学科長会議 

 

平成 28年度授業評価結果に基づく学長顕彰について 

 

私立大学等改革総合支援事業への申請に対応する授業の改善を図るための制度

的な取組みの一環として、平成 28年度に実施した学部学生に係る授業評価結果

のうち、各学部各学科の授業科目（講義・演習科目または実習・実験科目）に 

おいて評価が最も高得点であった各学科教員(本年 3月末退職者は除く)18名に 

学長顕彰を実施し、もって教員の教育力の向上に資することといたします。 

複数の教員が担当する場合は、科目担当責任者のほか担当教員についても顕彰

します。 

なお、講義・演習科目については 18 の質問項目、実習・実験科目については 

13 の質問項目の総得点(各項目 5 段階評価)に対して 1 項目当たりの平均得点を

算出し(小数点以下 3桁まで)、その最高得点であった教員を顕彰します。 

また、履修者数が 10名以下の科目については対象外としております。 

 

 

１．講義・演習科目における学長顕彰受賞者 

学部・学科 職位 氏名 科目名 必修･選択 年次 履修者数 

医
療
保
健
学
部 

看護学科 

准教授 

教授 

教授 

講師 

島田 多佳子 

横山 美樹 

末永 由理 

安藤 瑞穂 

基礎看護援助方法Ⅱ 必修 1年 115 

医療栄養学科 教授 豊田 英敏 
家族社会学 

（医療栄養･医療情報） 
選択 2.4年 15 

医療情報学科 助教 杉田 純一 医用画像処理工学 選択 3年 35 

東が丘・立川看護学部

看護学科 

准教授 

教授 

助教 

穴沢 小百合 

松山 友子 

高橋 智子 

看護実践技術論Ⅱ 

（治療・処置における 

援助技術と判断） 

必修 1年 113 

 

 

２．実習・実験科目における学長顕彰受賞者 

学部・学科 職位 氏名 科目名 必修･選択 年次 履修者数 

医
療
保
健
学
部 

看護学科 

教授 

准教授 

講師 

助教 

廣島 麻揚 

秋山 美紀 

林 世津子 

阿達 瞳 

精神看護学実習 必修 3.4年 108 



学部・学科 職位 氏名 科目名 必修･選択 年次 履修者数 

医
療
保
健
学
部 

医療栄養学科 准教授 北島 幸枝 応用栄養学実習Ⅱ 選択 3年 25 

医療情報学科 
准教授 

助教 

瀬戸 僚馬 

西大 明美 
病院実習 選択必修 3年 41 

東が丘・立川看護学部

看護学科 

教授 

准教授 

助教 

助教 

助教 

松山 友子 

穴沢 小百合 

高橋 智子 

中村 裕美 

加藤 江里子 

日常生活援助展開実習 必修 1年 113 

 

 

(参考) 平成２８年度 授業評価結果による得点について 

  講義・演習(18項目 90点満点) 実習・実験(13項目 65点満点) 

学科 最高得点 最低得点 
１項目の 

平均得点 
最高得点 最低得点 

１項目の 

平均得点 

看護学科 85.42 59.16 4.125 61.99 51.91 4.522 

医療栄養学科 88.78 63.89 4.146 64.44 43.76 4.349 

医療情報学科 89.01 54.25 3.823 59.99 50.86 4.273 

東が丘・立川

看護学部 
89.00 55.77 4.277 63.12 55.05 4.582 

 

 全科目の平均得点  １項目平均得点  

（医療保健学部） 

講義・演習の平均得点   73.52        4.084 

実習・実験の平均得点   56.17        4.321 

 

 全科目の平均得点  １項目平均得点 

（東が丘・立川看護学部） 

講義・演習の平均得点   76.67        4.242 

実習・実験の平均得点   59.57        4.582 

 

※平均得点は、１０名以下の科目、退職者の科目すべての合計した得点。  
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実 施 日 時

実 施 場 所

受　講　料

講座の内容

参 加 者 数

アンケート回答者数

年　　　 代 　70歳以上 45.8% - - - - 　70歳以上 48.7% 　70歳以上 68.3%

　50～69歳 45.8% - - - - 　50～69歳 41.5% 　50～69歳 28.5%

  50歳未満 8.4% - - - - 　50歳未満 9.8% 　50歳未満 3.2%

在　　　 住 　品川区内 83.3% 　目黒区内 39.1% 　目黒区内 30.0% 　世田谷区内 70.7% 　品川区内 77.8%

　品川区以外 12.5% 　目黒区以外 43.9% 　目黒区以外 40.0% 　世田谷区以外 17.1% 　品川区以外 15.9%

　東京都以外 4.2% 　東京都以外 14.6% 　東京都以外 10.0% 　東京都以外 2.4% 　未記入 6.3%

　未記入 2.4% 　未記入 20.0% 　未記入 9.8%

感　　　 想 　とてもわかりやすかった 　 66.7% 　とてもわかりやすかった 　 95.2% 　とてもわかりやすかった 　 100.0% 　とてもわかりやすかった 　 70.8% 　とてもわかりやすかった 　 69.8%

  わかりやすかった 29.1% 　普通 2.4%   わかりやすかった 26.8% 　わかりやすかった 25.4%

　やや難解だった 4.2% 　やや難解だった 2.4% 　無回答 2.4% 　やや難解だった 1.6%

講座を知った方法  チラシ 45.8% 　チラシ・ポスター 46.5% 　チラシ・ポスター 40.0% 　世田谷区公開講座情報誌 36.5% 　広報しながわ 45.8%

 広報しながわ 41.7% 　友人・知り合いからの誘い 23.2% 　めぐろ区報 10.0% 　チラシ 31.7% 　チラシ・ポスター 33.3%

 品川区HP 4.2% 　めぐろ区報 14.0% 　その他 50.0% 　世田谷区HP 12.2% 　品川区HP 11.1%

 その他 8.3% 　目黒区HP 7.0% 　友人・知り合いからの誘い 9.8% 　友人・知り合いからの誘い 2.8%

　その他 9.3% 　大学HP 4.9% 　その他 7.0%

  その他 4.9%

平成29年度

29.11.18(土)10：00～12：00

五反田キャンパス
(品川区東五反田)

無料

「トイレのことばかり気になる
生活から一歩前へ」

医療保健学部看護学科

教授　阿部　桃子

64名

63名

(回収率　98.4％）

公開講座実施状況(平成27年度～平成29年度）

29.6.11(日)10：00～12：00

医療保健学部医療栄養学科

講師　細田　明美

43名

41名

(回収率　95.3％）

29.9.15(金)10：00～11：30 29.9.15(金)14：00～15：30

こみゅにてぃプラザ八潮
(品川区八潮)

国立病院機構キャンパス
(目黒区東が丘)

29.10.7(土)10：00～12：00

世田谷キャンパス
（世田谷区世田谷)

無料

「認知症予防に役立つ食事と生活」

講　　　 師
医療保健学部医療情報学科 東が丘・立川看護学部看護学科 東が丘・立川看護学部看護学科

講師　柴野　荘一 講師　平出　美栄子 講師　平出　美栄子

国立病院機構キャンパス
(目黒区東が丘)

無料 無料 無料

「在宅における歯科医療と
    口腔機能向上について」

「卒乳・断乳の時の大切なこと」
　 「共に乗り越える安産・沐浴の

ヒケツ」

(回収率　92.3％） (回収率　80.4％） (回収率　62.5％）

26名 大人51名、子供37名 16名

24名 41名 10名

1



実 施 日 時

実 施 場 所

受　講　料

講座の内容

参 加 者 数

アンケート回答者数

性　　　 別

年　　　 代 　70歳以上 44.8% 　70歳以上 30.0% 　70歳以上 23.4% 　70歳以上 54.2%

　50～69歳 51.7% 　50～69歳 60.0% 　50～69歳 48.3% 　50～69歳 33.9%

  50歳未満 3.5% 　50歳未満 10.0% 　50歳未満 25.0% 　50歳未満 11.9%

　未記入 3.3%

在　　　 住 　品川区内 100.0% 　世田谷区内 90.0% 　品川区内 85.0% 　目黒区内 71.2%

　世田谷区以外 10.0% 　品川区以外 11.7% 　目黒区以外 25.4%

　未記入 3.3% 　東京都以外 3.4%

感　　　 想 　とてもわかりやすかった 75.9% 　とてもわかりやすかった 90.0% 　とてもわかりやすかった 86.7% 　とてもわかりやすかった 　 62.7%

　普通 20.7% 　普通 10.0% 　普通 11.7% 　普通 28.8%

　やや難解だった 3.4% 　やや難解だった 1.6% 　やや難解だった 6.8%

　その他 1.7%

講座を知った方法 　チラシ・ポスター 57.1% 　チラシ・ポスター 80.0% 　広報しながわ 41.4%  めぐろ区報 44.6%

　品川区HP等 37.2% 　世田谷区報 10.0% 　チラシ・ポスター 32.9%  チラシ・ポスター 40.0%

　その他 5.7% 　その他 10.0% 　品川区HP 11.4%  目黒区HP 9.2%

　友人・知り合いからの誘い 2.9%  本学HP 3.1%

  その他 11.4%  友人・知り合いからの誘い 3.1%

女性43名、男性14名、未記入2名

平成28年度

看護学科准教授

櫻井　智穂子

63名

59名

(回収率　93.7％）

無料

「最期まで自分らしく生きるために」

60名

29名

28.12.10(土)10：00～12：00

国立病院機構キャンパス
（目黒区東が丘）

28.6.11(土)10：00～12：00 28.10.23(日)10：00～12：00 28.11.20(日)10：00～12：00

無料

秋山　美紀

こみゅにてぃプラザ八潮
（品川区八潮）

60名10名

無料

看護学科准教授

松本　和史

特別養護老人ホーム
上北沢ホーム

（世田谷区上北沢）

五反田キャンパス
（品川区東五反田）

31名

無料

講　　　 師

女性22名、男性7名 女性6名、男性4名 女性41名、男性18名、未記入1名

東が丘・立川看護学部講師

(回収率　93.5％）

医療栄養学科講師

大道　公秀

「知って得する食品衛生」 「この冬気をつけたい感染症」
「逆境を乗り越える力、折れない心
(レジリエンス)をはぐくむ－実践編
－」

10名

(回収率　100％）(回収率　100％）
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実 施 日 時

実 施 場 所

受　講　料

講座の内容

参 加 者 数

アンケート回答者数

性　　　 別

年　　　 代 　70歳以上 61.6% 　70歳以上 30.0% 　70歳以上 25.0%

　50～69歳 35.9% 　50～69歳 55.0% 　50～69歳 47.0%

　未記入 2.5% 　50歳未満 15.0% 　50歳未満 28.0%

在　　　 住 　品川区 100.0% 　世田谷区 100.0% 　品川区内 90.0%

　品川区以外 4.0%

　東京都以外 6.0%

感　　　 想 　とてもわかりやすかった 53.8% 　とてもわかりやすかった 70.0% 　とてもわかりやすかった 77.0%

　普通 35.9% 　普通 30.0% 　普通 15.0%

  やや難解だった 10.3%   やや難解だった 4.0%

　未記入 4.0%

　チラシ・ポスター 31.6%

　大学のHP等 17.5%

講座を知った方法 　友人・知り合いからの誘い 12.8%   その他 10.0% 　本学ホームページ 2.0%

　広報しながわ 8.5% 　友人・知り合いからの誘い 2.0%

　その他 14.9% 　その他 11.0%

無料 無料 無料

40名 23名 80名

医療情報学科講師

瀬戸　僚馬

東が丘・立川看護学部講師

岩渕　起江

39名

(回収率　97.5％）

20名

(回収率　87.0％）

78名

(回収率　98.0％）

「スマホでできる！健康管理」
「認知症ケア 発症と進行の予防
策として家族にできること」

「逆境を乗り越える力、折れない心
を育てるーレジリエンスとは何
かー」

五反田キャンパス
（品川区東五反田）

講　　　 師

女性27名、男性11名、無記入1名 女性14名、男性6名 女性56名、男性22名

平成27年度

27.6.6(土)10：00～12：00 27.10.18(日)10：00～12：00 27.11.14(土)10：00～12：00

こみゅにてぃプラザ八潮
（品川区八潮）

看護学科准教授

秋山　美紀

特別養護老人ホーム
上北沢ホーム

（世田谷区上北沢）
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