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365 30 1,520 365 30 1,520
275 10 1,120 275 10 1,120
90 20 400 90 20 400

160 - 640 160 - 640

70 - 280 70 - 280
25 - 100 25 - 100
35 - 140 35 - 140
50 - 200 50 - 200

225 - 900 225 - 900

95 5 595 110 5 625

60 10 260 60 10 260

500 10 2,020 500 10 2,020

70 5 290 70 5 290
45 2 184 45 2 184
55 3 226 55 3 226

5 5

60 60

12 - 24 12 - 24
8 - 16 8 - 16

40 - 80 40 - 80
10 - 20 10 - 20

30 - 120 30 - 120
2 - 6 2 - 6
12 - 24 12 - 24

62 - 124 62 - 124
61 - 122 61 - 122
59 - 118 59 - 118
40 - 80 40 - 80
28 - 56 28 - 56
6 - 18 6 - 18
5 - 15 5 - 15
4 - 12 4 - 12
4 - 12 4 - 12
4 - 12 4 - 12

26 - 52 26 - 52
23 - 46 23 - 46
23 - 46 23 - 46

9 - 27 9 - 27
4 - 12 4 - 12
4 - 12 4 - 12

476 - 1,054 476 - 1,054

7,3851,755 7,355 1,770
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－75－

医学部 推薦入試Ⅱ

実 施 学 科 等 名 医学科
（地域特別枠推薦）〔推薦Ｂ〕

募 集 人 員 20人

出 願 要 件

・愛媛県内の地域医療の担い手となる高い使命感と倫理観を有すること
・幅広い総合的な診療能力を身につけることを通して，地域社会において医
学・医療の発展に貢献できる医師を目指していること

・合格した場合は入学を確約できること
・入学後に愛媛県の奨学金を受給し，卒業後に愛媛県知事が指定する医療機関
において9年間以上勤務する義務に同意すること
以上の全てについて学校長が責任をもって推薦できる者で，以下のいずれか

に該当するもの
⑴ 愛媛県内の高等学校を平成30年3月以降に卒業した者又は平成31年3月卒
業見込みの者

⑵ 愛媛県内において通常の課程による12年の学校教育を平成30年3月以降に
修了した者又は平成31年3月修了見込みの者

選 抜 方 法 等

⑴ 第1次選抜
総合問題，面接，奨学金受給の確認の結果並びに提出された推薦書，自己

推薦書及び調査書により選考し，33人程度を合格させる。
※「総合問題」…基礎学力に関する問題のほか，論文や文章を読んだ上で，自らの考えに
基づき立論し，それを記述させる問題を出題する。（和文・英文の読解を含む。）

⑵ 第2次選抜
大学入試センター試験の成績により合格者を決定する。

〔大学入試センター試験の利用教科・科目名〕

インターネット出願
受 付 期 間

出願情報の登録期間 平成30年10月18日㈭～11月7日㈬

検定料の支払期間及び
郵送が必要な書類の提出期間 平成30年11月1日㈭～11月7日㈬

選 抜 期 日
（ 第 1 次 選 抜 ） 平成30年11月24日㈯～11月25日㈰

合 格 者 発 表 日
第1次選抜 平成30年12月7日㈮

第2次選抜 平成31年2月8日㈮ 16時

そ の 他

1 国公立大学の推薦入試への出願は，1つの大学・学部等に限られている。
2 この推薦入試では，地域医療の担い手となるために必要・不可欠な資質を
評価する。このため，合格者数が募集人員に満たない場合がある。

3 入学手続期間
平成31年2月13日㈬～2月15日㈮

国 国語 1
地歴 世Ｂ，日Ｂ，地理Ｂ �

��
��
から1公民 倫・政経

数
数Ⅰ，数Ⅰ・数Ａ から1
数Ⅱ，数Ⅱ・数Ｂ から1

理 物，化，生，地学 から2 Ｄ
外 英，独，仏，中，韓 から1

〔5教科7科目〕
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地 域 医 療 学

導入型臨床実習

　導入型臨床実習と診療型臨床実習は，基本的には同様のスケジュールで実習を行うが，後者

ではより診療チームの一員として治療に参加し，診療業務を分担しながら医師としての態度，

技術，知識を習得する。

1　実習目的

　地域医療学実習では，第一線現場での地域医療を体験し，実践に触れることにより地域医療

への動機を明確にする。大学とは異なる臨床現場での見聞や感動を通してプライマリ・ケアの

概念や重要性を知るとともに，医療と保健・福祉の連携による効率化や地域貢献の実際を知る。

また，そうしたなかで患者さんや先輩医師，スタッフと接しながら医療のあり方を考える。

1） 医療面接，身体診察の技能の向上を図るとともに，外来診察実習を行う。指導教員のもとで，

初診患者について診察を行い，診断や治療計画等を立案する。

2） 地域医療の実践に必要な知識と技術のみならず，地域医療のやりがい，楽しさ，喜び，誇

りといった態度を学ぶ。

3） 実習内容には，外来診療や病棟実習のみならず，地域医療活動（保健，福祉分野等）も積

極的に取り入れる。

２　指導スタッフ（指導体制）

教　授：川本　龍一　rykawamo@m.ehime-u.ac.jp　　　助教：二宮　大輔

　　実習場所：西予市地域サテライトセンター（西予市立野村病院，TEL： 0894-72-0180）

准教授：熊木　天児　kumagi.teru.mx@ehime-u.ac.jp　　助教：二宮　大輔

　実習場所：久万高原町地域サテライトセンター（久万高原町立病院，TEL： 0892-21-1120）

宇和島市立津島病院（宇和島市立津島病院，TEL： 0895-32-2011）

現地指導医，現地コメディカルスタッフ

＊ 地域医療実習では，少数人数での参加型実習を行っている。そのため愛媛県内で地域包括ケ

アに積極的に取り組んでいる３か所の施設で実施予定である。あらかじめ，自分がどの施設

で実習を行うかを確認し，実習施設の指示に従い集合すること。

6
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３　週間予定表

１）集合時間・場所： 西予市立野村病院（8：00までに・サテライトセンター）

：久万高原町立病院（9：00までに・病院医局）

：宇和島市立津島病院（9：00までに・事務長室（総合案内で確認））

＊月曜日が休日等で火曜日が初日となる場合も同様。

モデル（西予市立野村病院）

日程 月 火 水 木 金

午前6：30 ～ 早朝回診 早朝回診 早朝回診 早朝回診

午前 オリエンテーション
外来実習
 訪問看護
病棟実習

訪問看護
外来実習
介護実習

内視鏡
超音波等検査

病棟実習
介護実習
訪問看護

介護実習
病棟実習
外来実習

午後0：30 ～ 抄録会 褥瘡回診 レ線カンファレンス 在宅カンファレンス 病棟総回診

午後 訪問診療
特養回診

訪問診療
出張診療所

健康教室
外来診療，特養回診

コメディカルツアー
小外科実習（オ
プション）

訪問診療
まとめ

希望により 当直 当直 当直 当直

　　実習内容

（1）全人的医療　 （2）コミュニケーション

（3）地域包括ケア：保健・医療・福祉の連携

（4）外来診療  （5）在宅ケア （6）病診連携

（7）ＥＢＭ  （8）救急医療 （9）学校医業務

（10）医療行政　　（11）ホスピス

注意　・学生が特に希望する学習内容等があれば相談する。

・実習担当官が実習現場（実習指導医）を指定する。

・基本的にはクリニカルクラークシップを行う。

7
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4　到達目標　

1）必ず学習するもの

・外来診療（初診患者，慢性疾患再来患者，救急患者）

・入院診療

・ 医療面接（問診，Medical communication skill，地域情報を背景にしたコミュニケーショ

ン）

・身体診察法（短い時間で行う診療法）

・診断の進め方（特にありふれた病気の鑑別診断）

・検査の選択法

・患者への説明と患者の決定支援

・療養指導，服薬指導（特に慢性疾患）

・紹介（コンサルテーションとリフアー）の方法

2）可能ならば学習するもの

・予防活動

健診　乳幼児健診，保育所・幼稚園・学校健診，職場健診，人間ドック

予防接種，個別接種，集団接種

健康学習，子育て支援，育児相談，母親教室，子育て教室

生活習慣病教室，特定検診・特定保健指導，病態別集団教育

・地域機関の働き

市町村保健福祉センター，市町村役場担当課

・老人医療，障害者医療，介護，在宅医療

・デイサービス，デイケア

・施設の医療

身体障害児（者）および知的障害児の通園施設，授産施設，更生施設，

介護型有料老人ホーム，特別養護老人ホーム，介護老人保健施設，

療養型病床群，老人病院，特別許可老人病院，介護力強化病院

・他の地域機関の働き

福祉事務所，児童相談所，在宅介護支援センター，訪問看護ステーション

8
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大　項　目 中　項　目 小　項　目 チェック 備考

診療の基本 Medical
Communication
Skill

身体診察
検査・治療
診断過程の理解
外来診察実習

あいさつ
アイスブレーキング，開かれた質問と閉じた質問
主訴・来診理由の把握，非言語的メッセージ
解釈モデル，個人プロフィール（生活信条，生
きがい，健康観，疾病観，生活習慣）
医療家系図（Family Tree）
系統的身体診察（身体所見のとり方），イン
フォームドコンセント
鑑別診断，感度，特異度，尤度比，ROC曲線
外来診療の特殊性の理解

地域医療機関での活動 外来診療
入院診療

外来診察見学，設定に応じた診療
医療機関の特徴を生かした診療，病棟での患者
教育，地域との継続性を意識した退院前指導

地域の理解 地域の地理
地域の社会経済事情
地域の医療事情
諸先輩の活動の歴史

自然風土，気候
経済活動，生産活動，政治風土，社会問題
医療制度，医療資源，医療費，医療機関の分析
派遣先の事情，実績，問題点

問題解決の手法として
のEvidence－based 
Medicine

問題設定

情報収集
情報の吟味

患者への適用

問題の抽出，真のアウトカムと代理のアウトカム，
問題の定式化（PECO）
PubMedの利用，UptoDateの利用
妥当性の評価，Intention to Treat Analysis 
Randomized Controlled Trial，RRR，ARR，
NNT
患者への適用

在宅ケア 在宅ケアにかかわる 
問題点
医療保険
介護保険

家族，介護者に生じる問題，在宅ケアヘの移行
の方法
保険診療，訪問診療，訪問看護
介護保険のしくみ，主治医の意見書，介護サー
ビス計画の立案と実行

保健・予防活動 健衆教育／健康学習 
健康診断
医療との連携
予防医学 

健康講話／健康学習
患者数育（集団，個人）
乳児健診，学校健診，住民健診 
連絡会議など，予防接種

地域福祉活動 施設と機能
医療との連携

デイケア，デイサービス，
地域リハビリテーション
連絡会議など

地域活動 医師の役割 行政との懇談
医師会との会合

産業保健 産業医 産業医の職務と職責

職員教育 職員教育 コメディカルスタッフの教育

9
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5　水準リスト

水準 レベルⅠ
指導医の指導・監督の下で実施されるべき

レベルⅡ
指導医の実施の介助または見学が推奨される

診察の基本 臨床推論，診断：治療計画立案，EBM，診療録作成，
症例のプレゼンテーション

一般手技

・看護的業務
体位交換，おむつ交換，移送

・処置
皮膚消毒，包帯交換，外用薬塗布，湿布

　　気道内吸引，ネブライザー
　　導尿，浣腸
　　ギプス巻き
　　胃管挿入
　　尿道カテ挿入抜去
・注射

皮内，皮下，筋肉，静脈（末梢）
・診療記録（症状経過のみ学生のサインとともに書き入れ，
　　主治医のサインを受ける）
・健康教育（一般的内容に限る）

・精神療法

・処置
中心静脈カテ挿入

　　動脈採血・ライン確保
　　腰椎穿刺
　　膀胱洗浄
　　ドレーン挿入・抜去
　　全身・局所麻酔，輸血
　　眼球に直接触れる治療

・診療記録
各種診断書・検案書・証明書の作成

・家族への病状説明

外科手技

・外科的処置
清潔操作，手洗い，ガウンテクニック

　　抜糸，止血，膿瘍切開，排膿，縫合，消毒・ガーゼ交換
　　手術助手
・その他

作業療法（介助）

・外科的処置
各種穿刺による排液

検査手技

・尿検査
・末梢血塗抹標本
・微生物学的検査（G染色を含む）
・経皮的酸素飽和度モニター
・生理学的検査

12誘導心電図，心音図
　　脳波
　　呼吸機能（肺活量等）
　　聴力，平衡機能
　　視野，視力
・画像診断

超音波検査（心・腹部）
　　MRI（介助）
・放射線医学検査

単純Ｘ線撮影（介助）
・消化管検査

直腸鏡，肛門鏡
・採血

耳朶・指先など毛細血管，静脈（末梢），動脈（末排）
・妊娠反応検査
・血液型判定
・穿刺

嚢胞（体表），膿瘍（体表），胸腔，腹腔，骨髄
・その他

アレルギー検査（貼付）発達テスト

・眼球に直接触れる検査

・生理学的検査
脳波検査（判読）

　　筋電図

・消化管検査
食道，胃，大腸，気管，気管支などの内規鏡検査

・採血
小児からの採血

・穿刺
腰椎，バイオプシー

・その他
知能テスト，心理テスト

診察手技

・医療面接
・全身の視診，打診，触診
・ 簡単な器具（聴診器，打腱器，血圧計など）を用い
る診察
・直腸診
・耳鏡，鼻鏡，検眼鏡による診察

救急
・バイタルサインチェック
・気道確保（エアウェイによる）
・人工呼吸，酸素投与，心マッサージ，電気的除細動

・救命治療（二次救命処置）
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6　実習の評価方法（導入型臨床実習と診療型臨床実習共通）

1）大学教員による学生の形成的評価と即時フィードバック（学生評価シート）

2）現地スタッフによる360°評価

3）学生による実習指導医評価（実習指導医評価シート，アンケート）

4）学生による毎日のポートフォリオ，自己評価（導入型臨床実習のみ実習レポート）　

＊ 実習終了後2週間以内にワードで作成したレポートを地域医療学秘書：岡山陽子（メール：

okayama.yoko.my@ehime-u.ac.jp）宛てに提出のこと

　実習レポート作成要領

（1）表紙

・学籍番号，学生氏名，出身都道府県，実習期間，実習施設名

　（本文，表紙の上記項目につづけて同ページから記載すること）

（2）実習施設とその地域の概要（簡単で可）　

（3）実習内容

・ 実習予定表作成｛項目を明記：外来（総合，専門），病棟診療，小外科（処置など），

救急医療（当直含む），訪問診療，保健・福祉活動，健康教育，学校医業務，カンファ

レンス（症例検討会，介護保険サービス担当者会議など），病診連携，医療行政等，

その他具体的に（すべてを網羅する必要はない）｝

・ 項目の詳細と自己（に対する）評価
５段階評価：Aかなり優れている　B良い　C普通　D劣る　Eかなり劣る

（4）考察

・ 実習から何を学んだか。また，それを今後の学習や将来の医師としての仕事にどう反

映させたいか，などについて記述する。

・実習前，中，後を通しての感想，意見，提案などについても附記する。

・地域医療への提言を大いに期待している。

（5）謝辞（現地スタッフ）

（6）参考文献（適宜）

　　備　考

レポート用紙・書式・図表

・用紙：A4版，縦入れ，横書き，余白は上・下・左右各2cm，6枚以内

・文字：明朝体，10～ 12ポイント（表題，強調箇所は適宜）

・図表：本文中に挿入可

・引用：引用した資料や図表は出典を明記する。
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7　実習時の注意

1）事前にオリエンテーションを行う。

2）大学と現地との間の移動の際は，事故や遅れのないよう注意すること。

3）不測の事態が生じた場合は，地域医療学教員または現地指導医の指示を仰ぐこと。

4）患者に関して知り得た情報についての守秘の原則を理解すること。

5）指導医と行動をともにすること。

6）実習先の医療機関での定例の集会には必ず出席すること。

7）介護実習ではトレーニングウエアがあると便利。
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