
学則（収容定員）の変更の趣旨等を記載した書類 

 

１．収容定員変更の内容 

令和 7 年度における神戸大学医学部医学科の入学定員を 13 人増員し、100 人から 113

人に変更する。 

 

 入学定員 編入学定員 収容定員 
変更前    １００     ５     ６２５ 
変更後    １１３     ５     ６３８ 

 
２．収容定員変更の必要性 
〈地域枠〉 

全国的に地域医療に従事する医師の不足が指摘されている中、平成 28 年 10 月に兵庫

県が策定した兵庫県地域医療構想において、全県で取り組む事業として県内の医師不足

地域の勤務医の確保が掲げられており、兵庫県において、特殊な医療を除く一般的な医療

サービスを提供する二次医療圏別にみると、人口 10万対の医師数は、神戸圏域(315.7人)・

阪神南圏域(279.8 人)では全国値(244.9 人)を上回るものの、その他の 8 圏域(153.6～

213.3人)では全国値を下回っている。 

このような状況を踏まえ、本学では、地域医療に携わる医師の不足という状況の解消に

向けた医師養成の取組を行っているところであり、「経済財政改革の基本方針 2009」(平

成 21年 6月閣議決定)に基づいた兵庫県からの医師養成数増の依頼を受け、平成 22年度

に医学部医学科の入学定員を 3 人、「新成長戦略(平成 22 年 6 月閣議決定)」に基づいた

兵庫県からの依頼により平成 23 年度には入学定員を 2人、平成 24年度には入学定員を 3

人、平成 25 年度には入学定員を 2人増やしていたところである。 

このたび、「経済財政運営と改革の基本方針 2018～少子高齢化の克服による持続的な成

長経路の実現～」（平成 30 年 6月 15日閣議決定）及び「令和７年度の医学部臨時定員の

暫定的な維持 について（令和 5年 11月 27日厚生労働省医政局長・文部科学省高等教育

局長通知）」を踏まえ、また、兵庫県から令和 7 年度以降も継続したいとの依頼を受け、

県内の地域医療に従事する医師確保政策に対応するため、兵庫県と本学が連携して、令和

7 年度以降引き続き医学部医学科の入学定員 10 人増を行い、卒業後、県内で地域医療に

貢献する医師を養成し、効率的・効果的に医師を配置しようとするものである。 

〈研究医枠〉 

  「地域の医師確保等の観点からの平成 26年度医学部入学定員の増加について」（文部科

学省高等教育局長通知）を踏まえ、社会的要請の強い基礎医学分野の研究医の養成を図る

ため、平成 26年度から研究医養成の入学定員を 2人増やしていたところである。 
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このたび、「経済財政運営と改革の基本方針 2018～少子高齢化の克服による持続的な

成長経路の実現～」（平成 30年 6月 15日閣議決定）及び「令和７年度の医学部臨時定

員の暫定的な維持 について（令和 5年 11月 27日厚生労働省医政局長・文部科学省高

等教育局長通知）」を踏まえ、引き続き医学部医学科の入学定員増を申請するものであ

るが、令和 7 年度は従来の 2 人から 1 名追加して計 3 人の増員とし、さらなる基礎医

学分野の研究医の養成を図るものである。 

３．収容定員変更に伴う教育課程等の変更内容 

地域枠は平成 22 年度から、研究医枠は平成 26 年度から入学定員を増員して教育を

行っており、今回の増員に伴い教育課程等の変更はない。 

〈地域枠〉 

  教育課程については平成 22 年度の定員増の際に計画したとおり、従前から開講して

いた 1年次の「初期体験臨床実習」に加えて、地域医療に関する科目を 1年次から 6年

次まで計画的に学べるよう配当している。

１年次では、入学手続き後に「総合診療セミナー」を実施し、夏季集中講義「初期体

験臨床実習」で地域におけるチーム医療を体験させ、1～3年次にかけて「地域医療学」

を開講し、地域医療に関する理解をより深めるようにしている。 

また、2 年次には早期臨床実習 1（介護施設での実習）、3 年次には早期臨床実習 2

（特別支援学校での実習）において講義を行っている。4年次ではチュートリアル教育

から独立して、地域社会医学実習（在宅ケア・訪問看護の実習）を新たに開講し、地域

の医療問題に焦点を当てた問題解決型学習を実施している。

さらに、5年次から 6年次の「臨床実習 1～3」の中で地域医療現場での実習を行い、

地域医療機関におけるクリニカルクラークシップ（医学生が医療チームの一員として

患者の診療に携わる臨床実習形態）型の実習に参加させるようにしている。教員組織に

ついては、平成 22年度に地域医療に関する教育を担当する教員を 2人増員し、体制を

充実させている。 

〈研究医枠〉 

 平成 24年度から、基礎・臨床融合による基礎医学研究医の養成プログラム（文部科

学省大学改革推進事業）として、「基礎医学研究医育成コース」を実施している。この

コースは、医学部医学科において基礎配属実習 1・基礎配属実習 2 を履修した後、「医

学研究（1）」、「医学研究（2）」、「医学研究（3）」及び「医学研究（4）」を履修しようと

する者を対象とし、他の学生と同様に医師になるために必要な教育を受けると同時に、

科学的思考法を身につけ論文作成や学会発表等を体験し、早期から基礎研究医に必要

な技能を習得させるものである。また、履修生の研究指導強化のための研修会開催、学

会等での発表援助等学生が意欲的に研究に参加できるような支援を行っている。 

平成 26 年度以降は、「基礎医学研究医育成コース」における選択科目履修のため、
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元々2 年後期～3 年前期にかけて開講していた基礎配属実習 1・基礎配属実習 2 を 2 年

後期に集約して完結させ、その後、「医学研究（1）・（2）・（3）・（4）」へ進む等の 6年間

を通して研究に携わる授業を設けている。 

以上に述べた複合的な取り組みを通して、基礎医学研究医育成に対する教育基盤は

整備されていることから、今回の入学定員の増員に伴う新たな教育課程、教育方法、履

修指導方法、及び教育組織の変更は行わない。一方で、参加型臨床実習時間を大幅に増

やすと同時に、研究者育成のための教育の更なる充実を図るため、「基礎医学研究医育

成コース」履修者は、臨床実習中においても必要に応じて研究に専念できるカリキュラ

ムを設けている。 

  また、平成 28年度からは、奈良県立医科大学、関西医科大学、大阪医科大学、兵庫

医科大学、神戸大学の 5 校で関西 5 医科大学コンソーシアムを形成（令和 4 年度から

は藤田医科大学が加盟して 6 大学で構成）して、毎年 1 回一泊二日で交流のリトリー

トを開催している。昨年度は数年ぶりに対面で開催され、神戸大学からは 2名の学生が

参加し、学生、教員と活発な議論を展開した。加えて従来神戸大学内で開催していたリ

トリートを昨年度から京都大学、大阪大学の学生・教員も正式に参加して「京阪神リト

リート」として開催し、さらに今年度からは広島大学も加わり「関西医学生リトリート」

として開催し、履修生同士の交流、大学教員同士の意見交換や卒業生の招聘による交流

等を通じて互いに発展できる取り組みを行っている。 

-学則変更の趣旨-3-



 
 

令和７年度 

医学部入学定員増員計画 

 

     

神 大 企 第 ３ ４ 号 

令和６年８月２２日  

                                         

          

文部科学省高等教育局長 殿 

  

                                           神戸大学学長 

           藤 澤 正 人     

 

 

                                                       

「地域の医師確保等の観点からの令和７年度医学部入学定員の増加について（令和６年８

月７日文部科学省高等教育局長・厚生労働省医政局長通知）」を受けて、標記に関する資料を

提出します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜連絡先＞ 

 

責任者連絡先 

 

職名・氏名 医学部学務課長  勝呂 新 

TEL  078-382-5205 

FAX  078-382-5215 

E-mail  kyomu1@med.kobe-u.ac.jp 

 

 

 

-学則変更の趣旨-4-



国公私⽴
国⽴

１．現在（令和６年度）の⼊学定員（編⼊学定員）及び収容定員
⼊学定員 2年次編⼊学定員 3年次編⼊学定員 収容定員

112 5 0 697

（収容定員計算⽤）
R1 R2 R3 R4 R5 R6 計
112 112 112 112 112 112 672

5 5 5 5 5 0 25
（ウ）3年次編⼊学定員 0 0 0 0 0 0 0

117 117 117 117 117 112 697

２．本増員計画による⼊学定員増を⾏わない場合の令和７年度の⼊学定員（編⼊学定員）及び収容定員
⼊学定員 2年次編⼊学定員 3年次編⼊学定員 収容定員

100 5 0 625

（収容定員計算⽤）
R7 R8 R9 R10 R11 R12 計
100 100 100 100 100 100 600

5 5 5 5 5 0 25
（ウ）3年次編⼊学定員 0 0 0 0 0 0 0

105 105 105 105 105 100 625

３．令和７年度の増員計画
⼊学定員 2年次編⼊学定員 3年次編⼊学定員 収容定員

113 5 0 638

（収容定員計算⽤）
R7 R8 R9 R10 R11 R12 計
113 100 100 100 100 100 613

5 5 5 5 5 0 25
（ウ）3年次編⼊学定員 0 0 0 0 0 0 0

118 105 105 105 105 100 638

13

（内訳）
10

3

13計

（ア）⼊学定員

（臨時的な措置で減員した場合、その⼈数）

増員希望⼈数

(2) 研究医養成のための⼊学定員／編⼊学定員増（研究医枠）

(1) 地域の医師確保のための⼊学定員／編⼊学定員増（地域枠）

（イ）2年次編⼊学定員

計

⼤学名
神⼾⼤学

（臨時的な措置で減員した場合、その⼈数）

（ア）⼊学定員
（イ）2年次編⼊学定員

計

計

（ア）⼊学定員
（イ）2年次編⼊学定員
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１．地域の医師確保のための⼊学定員増について
増員希望⼈数 10

都道府県名 増員希望⼈数
兵庫県 10

10
※「⼤学所在地以外の都道府県」が5都道府県未満の場合は、残りの欄は空欄でご提出ください。

都道府県名 R5地域枠定員
（※1）

R5貸与者数
（※2）

R6地域枠定員
（※1）

R6貸与者数
（※2）

R5とR6の貸与
者数のうち多い

⽅の数
兵庫県 10 10 10 10 10

0
0
0
0
0

計 10 10 10 10 10
（※1）臨時定員分のみご記⼊ください。
（※2）恒久定員の中で地域枠を実施している場合、恒久定員分の地域枠の⼈数も含めた修学資⾦の貸与実績をご記⼊ください。
※6都道府県未満の場合は、残りの欄は空欄でご提出ください。

（１）対象都道府県名及び増員希望⼈数

（２）修学資⾦の貸与を受けた地域枠学⽣の確保状況

⼤学が所在する都道府県

⼤学所在地以外の都道府県

計
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１．⼤学が講ずる措置
１－１．地域枠学⽣の選抜

募集⼈数

うち臨時定員分

学校推薦型選
抜（地域特別
枠）

（ⅰ）学校推
薦型選抜

別枠（先⾏
型） 10 10 無 H22

合計 10 10
（※1）貴⼤学において作成した学⽣募集要項に記載の内容をご記⼊ください。
※空欄がある場合は、何も記⼊せずにそのままご提出ください。

②令和６年度に実施する地域枠学⽣(令和７年⼊学)の選抜について、下記をご記⼊ください。複数種類の選抜を⾏っている場合には、それぞれご記⼊ください。
また、参考としてPRのために作成した⽂書（リーフレット，ホームページ，テレビ，新聞，雑誌等）の写しをご提出ください。

募集⼈数

うち臨時定員分

学校推薦型選
抜（地域特別
枠）

（ⅰ）学校推
薦型選抜

別枠（先⾏
型） 10 10 無 H22

合計 10 10

※空欄がある場合は、何も記⼊せずにそのままご提出ください。
（※1）貴⼤学において、PRのために作成した⽂書（リーフレット，ホームページ，テレビ，新聞，雑誌等）に記載の内容（貴⼤学において作成予定の学⽣募集要項に記載予定の内容）をご記⼊ください。

①令和5年度に実施した地域枠学⽣(令和6年⼊学)の選抜について、下記をご記⼊ください。複数種類の選抜を⾏った場合には、それぞれご記⼊ください。また、参考として学⽣募集要項の写しをご提出ください。

名称 選抜⽅式

⾼等学校等の⻑の推薦に基づき、推薦
書・調査書・志望理由書の内容及び⾯
接・⼝述試験並びに⼤学⼊学共通テス
トの成績を総合して⾏います。
なお、出願者数が募集⼈員の約2倍を
上回る場合は、推薦書・調査書・志望
理由書の内容及び⼤学⼊学共通テスト
（6教科8科⽬）の成績により第1次選
抜を⾏います。
この場合は、第1次選抜合格者にのみ、
最終選抜として「⾯接・⼝述試験」を⾏
い、推薦書・調査書・志望理由書の内
容及び⾯接・⼝述試験並びに⼤学⼊学
共通テストの成績を総合して⼊学者の
選抜を⾏います。

次のすべての要件を満たす者
 （１）　⾼等学校等の⻑が責任を
もって推薦でき、合格した場合は⼊学を
確約できる者
 （２）　兵庫県が貸し付ける修学資
⾦を受給し、かつ卒業後は兵庫県が指
定する医療機関で従事することが確約
できる者
 （３）　調査書における全体の学習
成績の状況が4.3以上で、かつ⼈物が
優れていると認められる者
 （４）　令和7年度⼤学⼊学共通テ
ストで本学の指定する6教科8科⽬を受
験する者

診療科の選定
の有無

（３）令和7年度地域の医師確保のための⼊学定員増について

⼊試区分 選抜⽅法（※1）

⾼等学校等の⻑の推薦に基づき、推薦
書・調査書・志望理由書の内容及び⾯
接・⼝述試験並びに⼤学⼊学共通テス
トの成績を総合して⾏います。
なお、出願者数が募集⼈員の約2倍を
上回る場合は、推薦書・調査書・志望
理由書の内容及び⼤学⼊学共通テスト
（5教科7科⽬）の成績により第１次
選抜を⾏います。
この場合は、第1次選抜合格者にのみ、
最終選抜として「⾯接・⼝述試験」を⾏
い、推薦書・調査書・志望理由書の内
容及び⾯接・⼝述試験並びに⼤学⼊学
共通テストの成績を総合して⼊学者の
選抜を⾏います。

名称 選抜⽅式 開始年度 備考

⼊試区分 選抜⽅法（※1） 出願要件（※1） 開始年度 備考

出願要件（※1）

次のすべての要件を満たす者
 （１）　⾼等学校等の⻑が責任を
もって推薦でき、合格した場合は⼊学を
確約できる者
 （２）　兵庫県が貸し付ける修学資
⾦を受給し、かつ卒業後は兵庫県が指
定する医療機関で従事することが確約
できる者
 （３）　調査書における全体の学習
成績の状況が4.3以上で、かつ⼈物が
優れていると認められる者
 （４）　令和6年度⼤学⼊学共通テ
ストで本学の指定する5教科7科⽬を受
験する者

（診療科の選定
（推奨）がある場
合）その診療科名

診療科の選定
の有無

（診療科の選定
（推奨）がある場
合）その診療科名
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１－２．教育内容

②（過去に地域枠を設定したことがある場合）これまでの取組・実績を、3〜5⾏程度で簡潔にご記⼊ください。

③上記①の教育内容（正規科⽬）について、講義・実習科⽬内容をご記⼊ください。また、参考としてシラバスの写しをご提出ください。

地域枠学⽣ その他の学⽣
１〜3年次 地域医療学 全員 必修 必修 講義 1

2年次 早期臨床実習
１ 全員 必修 必修 実習 1

3年次 地域医療システ
ム学 全員 選択必修 選択必修 講義 1

3年次 ⾏動科学 全員 選択必修 選択必修 講義 1

3年次 早期臨床実習
２ 全員 必修 必修 実習 1

4年次
臨床医学講義
３（ユニット４）
地域医療

全員 必修 必修 講義

14単位
のうち1
単位相

当

4年次 地域社会医学
実習 全員 必修 必修 実習 1

５〜６年次 臨床実習1〜3 全員 必修 必修 実習 64

※空欄がある場合は、何も記⼊せずそのままにご提出ください。

①地域枠学⽣が卒後に勤務することが⾒込まれる都道府県での地域医療実習など、地域医療を担う医師養成の観点からの教育内容の概要（令和７年度）について、5〜6⾏程度で簡潔にご記⼊ください。

（※1）対象者は、当該講義・実習を受講可能な学⽣を「地域枠学⽣」「全員」のうちから選択ください。（地域枠学⽣の希望者のみの場合は、対象者を「地域枠学⽣」、必修／選択の別を「選択」とご記載ください。）

H29

H29

R4

開始年度

H22

H27

H30

1〜3年次に「地域医療学」、3年次に「地域医療システム学」と「⾏動科学」、4年次
に「臨床医学講義3（ユニット4の1部としての地域医療）」という科⽬を開講するとと
もに、2年次に「早期臨床実習1」、3年次に「早期臨床実習2」、4年次に「地域社
会医学実習」を⾏い、5・6年次における臨床実習も含め、地域包括ケアを学び体験
する6年⼀貫の地域医療教育を実施している。

対象学年 講義・実習名 対象者
（※1）

必修／選択の別 講義／実習の
別 単位数

R3

H28

平成22年度から地域枠による増員を開始し、授業以外に地域医療体験ツアー・先
進地域ツアー・健康講話ツアー・冬季セミナ－などの取組を⾏ってきた。令和6年度ま
でに137名の地域枠学⽣を確保し、そのうち77名が卒業し、国家試験不合格者・死
亡者を除く75名が現在「県養成医師キャリア形成プログラム」のもと地域医療に貢献
している。

（参考︓記⼊例）
平成○年度から地域枠による増員を開始し、□□、■■などの取組を⾏ってき
た。令和６年度までに△名の地域枠学⽣を確保し、そのうち▲名が現在〜〜
として地域医療に貢献している。

（参考︓記⼊例）
1〜2年次には、「○○」という科⽬を開講するとともに「△△」を必修化し、〜
〜を学んでいる。3〜4年次には、××実習を⾏い、〜〜を学んでいる。またキャ
リア⽀援として□□を実施している。令和７年度からは、■■を新たに開始す
るなど、〜〜を図ることとしている。
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④⼤学の正規科⽬以外で、提供する地域医療教育プログラムがあれば、その内容をご記⼊ください。

対象学年 プログラム名 対象者
（※1）

期間
（例︓○週

間）
開始年度

1〜6 地域医療夏季セ
ミナー 全員 3⽇間 H22

1〜6 総合診療セミ
ナー 地域枠学⽣ 2⽇間 H22

1〜6 地域わくわく会 地域枠学⽣ 1⽇ H23

1 地域医療体験ツ
アー 全員 2⽇間 H26

2〜4 地域医療先進
地域⾒学ツアー 地域枠学⽣ 2〜3⽇間 H26

2〜5 地域医療健康
講話ツアー 全員 2⽇間 H26

1〜6 地域医療エキス
パートセミナー 全員 1⽇ H26

1〜6 よいとこ健診ツ
アー 全員 1⽇ H30

（※1）対象者は、当該講義・実習を受講可能な学⽣を「地域枠学⽣」「全員」のうちから選択ください。
※該当がない場合は、何も記⼊せずにご提出ください。

⑤上記③④以外に、地域医療を担う医師の養成に関する取組等があれば、簡潔にご記⼊ください。（令和５年度以前から継続する取組を含む）（1〜2⾏程度）

※空欄がある場合は、何も記⼊せずにそのままご提出ください。

H29

侵襲的⼿技セミナー

有り

都道府県との連携

兵庫県養成医師・医学⽣を対象に、シミュレーターを使⽤し、⾻髄
穿刺、関節穿刺、胸腔穿刺、脊椎穿刺の⼿技をトレーニングするセ
ミナー。年1回開催

H28

有り

有り

有り

有り

有り

プログラムの概要（1〜2⾏程度）

地域医療活動の体験を通して、へき地保健医療に対する認
識を⾼め、へき地での勤務に対する動機を促すため実施

地域医療⼈としての意識の早期醸成を図る、総合診療セミ
ナーを実施

地域医療に先進的に取り組む地域に赴き、地域医療活動
の実態、地域住⺠と病院との関係、地域づくり等の知識を学
ぶ

丹波市で開催される住⺠向け講習会にて健康講話の実践
を通じて地域医療機関の役割等を認識するため実施

地域医療のエキスパートを招聘し、実践している地域医療活
動の紹介や地域医療に係る知識等の講演会を実施

まちづくり事業の⼀部であるよいとこ健診の企画・実施を通し
て、地域活動のスキル習得のため実施

取組の名称 取組の概要（1〜2⾏程度） 開始年度

地域医療シンポジウム 地域全体の教育スキルを⾼める「地域医療のあり⽅と住⺠の地域
医療教育への関わりを考える」をテーマに年1回開催 H26

兵庫県養成医師臨床研修指定
病院・研修内容説明会

兵庫県養成医師の受ける臨床研修内容の情報交換（特に5年
⽣）ならびに研修の⼀層の充実を図ることを⽬的に年1回開催 H27

内視鏡セミナー 兵庫県養成医師・医学⽣を対象に、シミュレーターを使⽤し、内視
鏡⼿技をトレーニングするセミナー。年1回開催 H28

 兵庫県養成医師web連絡会議 兵庫県養成医師が出席するテレビ会議を開催。情報共有や勤務
における問題点、疑問などについて議論。⽉1回開催

有り
兵庫県養成医学⽣が、地域医療に関する体験の発表と情
報共有を通して、地域医療を実践するための仕組みを理解
する

有り 朝来市のそよかぜ診療所、はるかぜ診療所での診療体験等
を通じて地域医療機関の役割等を認識するため実施

ＭｅｎＪｏｙプロジェクト 地域医療の現場での課題や悩みを明確にし、解決策について議論
を深めるため講演会、ワークショップを年1回開催 H27

兵庫県養成医を対象としたキャリ
ア形成⽀援のための研修会

派遣・研修中の県養成医に、兵庫県養成医制度（修学資⾦貸
与制度）の概要の説明、県養成医間の交流を深めることを⽬的に
年1回開催

H27
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２．都道府県等との連携

⽉額 総貸与額 ⼤学の関与の
有無 (※1）

兵庫県 10⼈ 新⼊⽣ 備考欄に記載

（⼀⼈あた
り）
11,514,800
円

× 無

 (※1）診療科の限定または推奨がある場合は、備考欄に詳細をご記⼊ください。
※該当がない場合は、何も記⼊せずにそのままご提出ください。

②その他、都道府県と連携した取組があれば、簡潔にご記⼊ください。（例︓在学中の学⽣に対する都道府県と連携した相談・指導、卒後のキャリアパス形成等に対する⽀援）（1〜2⾏程度）

※空欄がある場合は、何も記⼊せずにそのままご提出ください。

３．その他

①都道府県が設定する奨学⾦について、以下をご記⼊ください。併せて、都道府県が厚⽣労働省に提出する予定の地域の医師確保等に関する計画及び「地域における医療及び介護の総合的な確保の促進に関する法律」
（平成元年法律第64号）第４条に規定する都道府県計画等に位置づけることを約束する⽂書を添付して下さい。
なお、複数の奨学⾦を設定している場合は、それぞれ記⼊ください。

１〜２に記⼊したもの以外で、その他、地域の医師確保の観点から⼤学の今後の取組があれば、簡潔にご記⼊ください。（1〜3⾏程度）
特に、都道府県からの奨学⾦の貸与を受ける者、地域枠⼊学者を確保するために貴⼤学で取り組まれていることや今後の取組み予定がありましたら、ご記⼊ください。

勤務状況等に関する相談業務 派遣中の兵庫県養成医師に対して、兵庫県担当者と連携して、現
地を訪問し、勤務環境に係る相談業務を実施している。 H27

奨学⾦の設定
主体 貸与⼈数

勤務希望に関するヒアリング 兵庫県養成医師に対して、兵庫県担当者と連携して、勤務希望
等のキャリア形成に係るヒアリングを実施している。 H26

取組の概要（1〜2⾏程度） 開始年度

卒後勤務に関するヒアリング
兵庫県養成医学⽣6年⽣を対象に、臨床研修病院の希望等の
キャリア形成に係るヒアリングを兵庫県担当者と連携して実施してい
る。

H26

貸与対象
貸与額　（例︓200,000）

返還免除要件

⼤学を卒業し医師免許
取得後、直ちに医師とし
て兵庫県が定めるキャリア
形成プログラム（県養成
医師キャリア形成プログラ
ム）に沿って、当県が指
定するへき地（医師不⾜
地域等）の公⽴病院等
で９年間勤務した場合、
貸与した修学資⾦の返
還を免除します。

取組の名称

備考

四半期毎に458,950円を貸与
（初回のみ958,950円）

診療科の選定
の有無

（診療科の選定
（推奨）がある場

合）
その診療科名

選抜時期

選抜⽅法

②⼤学における
選抜と同時に都
道府県において
⾯接等を実施

-学則変更の趣旨-10-



1/2

PRのために作成した文書
（入学者選抜要項）

-学則変更の趣旨-11-



－ 63 －

-学則変更の趣旨-12-



－ 64 －

-学則変更の趣旨-13-



令和６年度 

学校推薦型選抜 
（ 地 域 特 別 枠 ） 

医 学 部 医 学 科

学 生 募 集 要 項 

神 戸 大 学 

感染症や自然災害等の不測の事態により，入学者選抜の実施方法に変更が生じる場合が

あります。 

その場合は，医学部医学科ホームページ（https://www.med.kobe-u.ac.jp/index.html）

にその旨を案内しますので、適宜ご確認ください。特に試験前日には必ずご確認くださ

い。 

PRのために作成した文書
（令和6年度学校推薦型選抜募集要項）
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１１    趣趣  旨旨  
医学部医学科における教育は，高い倫理観を有し高度な専門的知識・技能を身に付けた医師を養成す

ることを目的としていますが，それにとどまらず，旺盛な探究心と想像力を有する「科学者」としての

視点を持った医師及び生命科学・医学研究者を育成することを目指し，広い視野を有し，それぞれの領

域における指導者として，国内外で活躍できる人材の育成を目標としています。 

また，医師不足の問題が指摘されている中，社会の要請に応える観点から，学校推薦型選抜（地域特

別枠）を実施します。 

したがって，医学部医学科への入学を志す受験者は，これらのことを受け止めることのできる能力や

知識を持った人材であることが要求されます。 

２２    学学校校推推薦薦型型選選抜抜（（地地域域特特別別枠枠））でで求求めめるる学学生生像像  
１．兵庫県地域医療支援医師修学制度を深く理解し，兵庫県におけるへき地（医師不足地域等）の医療を 

担う強い意志を持った学生 

〔求める要素：主体性・協働性，関心・意欲〕 

２．誠実かつ勤勉で，医師にふさわしい人間性を備えている学生 

〔求める要素：主体性・協働性，関心・意欲〕 

３．生命科学・医学に強い興味を持ち，探究心と学習意欲が旺盛な学生 

〔求める要素：関心・意欲〕 

４．しっかりとした基礎学力を身に付けている学生 

〔求める要素：知識・技能〕 

５．協調性があり，問題解決においては独創性と指導力を発揮できる学生 

〔求める要素：思考力・判断力・表現力，主体性・協働性〕 

６．国際的に活躍する意欲を持った学生 

〔求める要素：主体性・協働性，関心・意欲〕 

３３    学学校校推推薦薦型型選選抜抜((地地域域特特別別枠枠))のの実実施施目目的的及及びび兵兵庫庫県県地地域域医医療療支支援援医医師師修修学学制制度度のの概概要要  

(１) 実施目的

全国的に医師不足の問題が指摘されている中，兵庫県においても一部の地域や診療科などで，必要な

医療体制を確保し，維持していくことが難しい状況が生まれています。 

学校推薦型選抜（地域特別枠）では，国の「経済財政改革の基本方針２００９」に基づき，将来の兵

庫県における医療を担う人材を兵庫県と連携して育てていくことを目的としています。 

医師として活躍するに十分な資質と明確な目的意識を持ち，兵庫県のへき地（医師不足地域等）医療

（注）に貢献したいという強い関心を持ち，へき地（医師不足地域等）に定着する意志を持つ人の入学

を期待しています。 

（注）兵庫県のへき地（医師不足地域等）医療 

① 兵庫県地域医療支援医師修学制度による医師として兵庫県知事が指定するへき地（医師不足

地域等）の公立病院等や診療所に勤務すべき年限（義務年限）は９年間となっており，医師不

足の問題を抱えているへき地（医師不足地域等）が主な勤務地となります。

② 義務年限の期間に選択可能な診療科と勤務先は兵庫県が決定します。

(２) 兵庫県地域医療支援医師修学制度の概要

当該学校推薦型選抜による入学者全員に対して，兵庫県が学費，生活費など修学に必要な資金を貸し

付けます。入学者は全員，入学時に兵庫県から修学資金貸与決定を受け，６年間修学資金が支給されま

す。兵庫県地域医療支援医師修学制度の詳細は，以下の兵庫県による「兵庫県地域医療支援医師修学制

度について」を参照してください。 

「「兵兵庫庫県県地地域域医医療療支支援援医医師師修修学学制制度度ににつついいてて」」 
兵兵庫庫県県でではは，地地域域医医療療をを志志すす神神戸戸大大学学医医学学部部医医学学科科学学校校推推薦薦型型選選抜抜（（地地域域特特別別枠枠））にによよりり入入学学

ししたた者者をを対対象象にに，次次ののととおおりり修修学学資資金金をを貸貸与与ししまますす。。  

＜＜修修学学資資金金貸貸与与ににつついいてて＞＞ 

①① 貸貸与与資資格格

令和６年度神戸大学医学部医学科学校推薦型選抜（地域特別枠）により入学した者で，大学卒業後，

直ちに医師として兵庫県が指定するへき地（医師不足地域等）の公立病院等で勤務する意思を有してい

ること。 
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②② 貸貸与与額額

（１）１年生   年額２，３３５，８００円 

（２）２～６年生 年額１，８３５，８００円

※貸与額は現在の予定であり，今後変更する可能性があります。

③③ 貸貸与与期期間間

６年間を限度とする（正規の修学期間）。

④④ 返返還還のの免免除除

大学入学時から卒業まで兵庫県が定めるキャリア形成卒前支援プランに参加し，県が指定する地域医

療に関する各種研修に参加のうえ，大学を卒業すること。その後，医師免許を取得し，兵庫県の正規職

員として採用され，直ちに医師として兵庫県が定めるキャリア形成プログラム（県養成医師キャリア形

成プログラム）に沿って，当県が指定するへき地（医師不足地域等）の公立病院等で９年間勤務した場

合，貸与した修学資金の返還を免除します。 

この期間は兵庫県の正規職員として採用し，２年間の臨床研修，２年間の後期研修を含みます。 

   （令和５年度現在の勤務形態） 

卒後年数 １年目 ２年目 ３年目 ４年目 ５年目 ６年目 ７年目 ８年目 ９年目 

勤務形態 臨床研修 
前期へき地 

（医師不足地域等）派遣 
後期研修 

後期へき地 

（医師不足地域等）派遣 

※当該プログラムの詳細は兵庫県のホームページを参照してください。
https://web.pref.hyogo.lg.jp/kf15/ishisyugakushikin.html

⑤⑤ そそのの他他

兵庫県地域医療支援医師修学制度に関する詳しいことは，下記までお問い合わせください。

兵庫県地域医療支援センター（兵庫県保健医療部医務課内） 

〒650-8567 神戸市中央区下山手通５－１０－１ 

電 話  078-341-7711 内線3230 

メール   imu@pref.hyogo.lg.jp 

４４    募募  集集  人人  員員  １１００人人 

５５    出出  願願  資資  格格  
次のいずれかに該当する者

（１）兵庫県内に所在する高等学校又は中等教育学校（以下「高等学校等」という。）を令和４年４月か

ら令和６年３月までに卒業又は卒業見込みの者

（２）兵庫県外に所在する高等学校等を令和４年４月から令和６年３月までに卒業又は卒業見込みの者で

あって，出願時において，本人又は保護者のいずれかが３年以上継続して兵庫県に在住している者

（注）出願資格(２)による出願について

以下のいずれかの要件に該当することを確認し，必要な書類を提出してください。 

(２)-Ａ：出願時において，本人の現住所地が３年前（令和３年１月１日以前）から引き続き， 

兵庫県内にあること。 

(２)-Ｂ：出願時において，保護者の現住所地が３年前（令和３年１月１日以前）から引き続 

 き，兵庫県内にあること。 

この場合の保護者とは父母とします。ただし，父母がいない場合は祖父母等としま 

す。 

また，保護者のいずれかが単身赴任等により兵庫県外に居住する場合も，兵庫県内 

に居住する保護者の現住所地を選択しても結構です。 

ただし，保護者の現住所地は，３年前（令和３年１月１日以前）から引き続き，兵 

庫県内にある場合に限ります。 
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６６    出出  願願  要要  件件  
次のすべての要件を満たす者 

（１） 高等学校等の長が責任をもって推薦でき，合格した場合は入学を確約できる者

（２） 兵庫県が貸し付ける修学資金を受給し，かつ卒業後は兵庫県が指定する医療機関で従事するこ

とが確約できる者

（３） 調査書における全体の学習成績の状況（旧評定平均値）が44..33以以上上で，かつ人物が優れている

と認められる者

（４） 令和６年度大学入学共通テストの次の５教科７科目を受験する者

教 科 名 科 目 名 

国 語 「国語」 

地理歴史， 
公 民 

「世界史Ｂ」「日本史Ｂ」「地理Ｂ」「倫理，政治・経済」から１ 

数 学 
「数学Ⅰ・数学Ａ」と 
（「数学Ⅱ・数学Ｂ」「簿記・会計」「情報関係基礎」から１）の２ 

理 科 「物理」「化学」「生物」から２ 

外 国 語 「英語」 

(注)１ 「簿記・会計」，「情報関係基礎」を選択解答できる者は，高等学校又は中等教育学校に

おいて，これらの科目を履修した者（「情報関係基礎」においては，専門教育を主とする

農業，工業，商業，水産，家庭，看護，情報及び福祉の８教科に設定されている情報に関

する科目を履修した者）及び文部科学大臣の指定を受けた専修学校の高等課程の修了（見

込み）者に限ります。 

２ 「英語」については，「リーディング」と「リスニング」を課します。 

７７    推推  薦薦  人人  員員  
各高等学校等から推薦できる者は，１校あたり２２人人以以内内とします。 

８８    出出  願願  手手  続続  
(１) 出願期間

令令和和６６年年１１月月９９日日((火火))かからら令令和和６６年年１１月月1177日日((水水))  1177時時ままででにに必必着着

出出願願書書類類のの受受付付はは，，郵郵送送ののみみととしし，，直直接接持持参参ししててもも受受理理ででききまませせんんののでで，，郵郵便便事事情情をを十十分分にに考考慮慮ししてて

早早めめにに送送付付ししててくくだだささいい。。  

(２) 出願に必要な書類等

書 類 等 備 考

①入 学 願 書
（整 理 票）

所定の用紙により，「入学願書記入上の注意」を参照の上，記入してくださ
い。（12ページ参照） 

②大学入学共通テスト
成 績 請 求 票

大学入試センターから送付された令令和和６６共共通通テテスストト成成績績請請求求票票ののううちち，，  
｢｢推推薦薦 国国公公立立推推薦薦型型選選抜抜用用｣｣をを入入学学願願書書のの所所定定のの欄欄にに貼貼っっててくくだだささいい。。  

③調 査 書 文部科学省所定の様式により高等学校等の長が作成し，厳封したもの 

④推 薦 書 所定の用紙により高等学校等の長が作成したもの（出願日より遡って３か
月以内に作成し，厳封したもの）（貼付不可，コピー可） 

⑤志 望 理 由 書 『出願動機と兵庫県の地域医療に対する抱負』について，所定の用紙により
自筆にて記入・作成したもの。 

⑥写 真 
３か月以内に撮影したものを整理票の所定欄に貼ってください。 

（上半身，脱帽，正面，縦４㎝・横３㎝ ） 

⑦検 定 料

１１７７，，００００００円円  
所定の郵便局・ゆうちょ銀行専用払込用紙（検定料用）を使用して郵便局・

ゆうちょ銀行（ＡＴＭ不可）で払い込み，振替払込受付証明書（郵便局・ゆう
ちょ銀行の日附印が必要）を願書裏面の所定の欄に貼り付けて提出してくださ
い。 
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(３) 出願書類の送付先

〒650-0017 神戸市中央区楠町７－５－１ 

神戸大学医学部医学科  教務学生係 

納付された検定料は次の場合を除き返還できません。 
①出願書類等を提出しなかった場合，出願書類等が受理されなかった場合
②検定料を誤って二重に払い込んだ場合
③出願受付後に大学入学共通テスト受験科目の不足等による出願無資格者

であることが判明した場合
④第１次選抜で不合格となった場合
（第１次選抜は，出願者が募集人員の約２倍を上回る場合のみ実施します）
※検定料の返還額・方法
・上記①又は②の場合
返還額は別途お知らせします。
・上記③又は④の場合
１３，０００円を返還します。
返還方法は「検定料返還請求書」にてお知らせします。

⑧郵 便 送 付 票
所定の用紙に出願者が確実に受信できる郵便番号・住所・氏名を記入し，郵郵

便便切切手手660044円円分分を貼ってください。 

⑨受験番号通知はがき
出願者の郵便番号・住所・氏名を記入し，郵郵便便切切手手6633円円分分を貼ってくださ

い。 

⑩住 民 票 等

出願資格（２）により 

出願するもののみ提出 

出願資格（２）により出願する者については，住民票等の提出が必要となり
ます。住民票等は出願日前３か月以内に発行された個人番号（マイナンバー）
が記載されていないものを提出してください。個人番号（マイナンバー）が記
載された住民票等は受理できません。 

(２)-Ａ：出願時において，本人の現住所地が３年前（令和３年１月１日以
前）から引き続き，兵庫県内にあること。 

→ ・入学志願者本人の住民票
３年以内（令和３年１月２日以降）に兵庫県内で転居している
場合は，住民票の除票が必要になる場合があるので注意してく
ださい。 

(２)-Ｂ：出願時において，保護者の現住所地が３年前（令和３年１月１日
以前）から引き続き，兵庫県内にあること。 

→ ・保護者の住民票
３年以内（令和３年１月２日以降）に兵庫県内で転居している

場合は，住民票の除票が必要になる場合があるので注意してく

ださい。 
・入学志願者と保護者との関係が分かるもの

入学志願者と保護者との関係が分かるものとして，以下のいず

れか一つを提出してください。 

□ 住民票（続柄が記載されているもの）

□ 入学志願者の出身高等学校等が発行する証明書

（様式任意・学校長の証明印があるもの）

□ 健康保険証の写し（続柄が記載されているもの）

□ 市区町村役場が発行するもので関係がわかるもの
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９９    入入学学者者選選抜抜方方法法 

高等学校等の長の推薦に基づき，推薦書・調査書・志望理由書の内容及び面接・口述試験並びに大学

入学共通テストの成績を総合して行います。 

なお，出願者数が募集人員の約２倍を上回る場合は，推薦書・調査書・志望理由書の内容及び大学入

学共通テスト（５教科７科目,以下の配点）の成績により第１次選抜を行います。 

この場合は，第１次選抜合格者にのみ，最終選抜として「面接・口述試験」を行い，推薦書・調査

書・志望理由書の内容及び面接・口述試験並びに大学入学共通テストの成績を総合して入学者の選抜を

行います。 

(１) 面接・口述試験

「面接・口述試験」を通して，地域医療・医学への興味や適性，学習意欲，思考性，論理性，人間性

などについて多面的・総合的に評価します。学校推薦型選抜（地域特別枠）の実施目的を考慮し，特に

へき地（医師不足地域等）の医療に対する熱意及び，へき地（医師不足地域等）に定着できる可能性等

の観点から受験者の資質を見極めます。 

(注)受験者は受験者控室に９時45分までに集合してください。 

試験開始時刻等の詳細については，当日掲示します。 

(試験は，遅くとも18時までに終了する予定です。) 

(２) 大学入学共通テストと面接・口述試験等の配点等

試 験 の 区 分 国語 地理歴史，公民 数学 理科 外国語 書類審査 面接･口述試験 合 計 

大学入学共通テスト  150 (*1) 50 200 200 (*2) 200 800 

書 類 審 査 100 100 

面 接 ・ 口 述 試 験 300 300 

合 計 150 (*1) 50 200 200 (*2) 200 100 300 1200

(注)（*1）印は，２科目を受験した場合は，第１解答科目の成績を用います。 

（*2）印は，リーディング〔100点満点〕を160点満点に，リスニング〔100点満点〕を40点満点 

に換算し，合計得点200点満点に換算します。なお，リスニングを免除された者については，

リーディング〔100点満点〕を200点満点に換算した成績を用います。

(３) 不正行為の取扱いについて

次の①～④のことをすると，不正行為となります。不正行為と認められた場合の取扱いは，以

下のとおりです。  

・・受受験験のの中中止止をを指指示示さされれ，，そそれれ以以降降のの試試験験はは受受験験ででききまませせんん。。（（当当該該年年度度のの本本学学のの全全ててのの受受験験をを認認

めめまませせんん。。））

・・すすででにに受受験験ししてていいるる当当該該年年度度のの本本学学のの入入学学試試験験もも全全てて無無効効ととななりりまますす。。

・・不不正正行行為為にによよりり公公平平なな本本学学のの入入学学試試験験のの実実施施にに著著ししくく影影響響をを与与ええたた場場合合はは，，警警察察にに被被害害届届をを出出すす

ここととががあありりまますす。。  

①受験者以外の者が試験を受けること。

②試験時間中に携帯電話，スマートフォン，腕時計型端末等の電子機器類を身につけたり，使用す

ること。

③面接・口述試験委員等の指示に従わないこと。

④その他，他の受験者の迷惑となる行為をすること，試験の公平性を損なう行為をすること。

※※携携帯帯電電話話，，ススママーートトフフォォンン，，腕腕時時計計型型端端末末等等のの電電子子機機器器類類をを時時計計ととししてて使使用用すするるここととははででききまませせ

んんののでで，，面面接接・・口口述述試試験験委委員員のの指指示示にに従従いい，，電電源源をを切切っっててかかばばんんにに入入れれてておおいいててくくだだささいい。。ままたた，，

アアララーームムのの設設定定をを解解除除ししてていいなないい場場合合，，電電源源をを切切っってていいててもも鳴鳴るるここととががあありりまますすののでで，，控控室室にに入入

るる前前にに必必ずずアアララーームムのの設設定定をを解解除除ししてておおいいててくくだだささいい。。

試 験 期 日 試 験 時 間 試 験 科 目 

令和６年２月９日（金） 10時00分～ 面接・口述試験 
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１１００    試試験験場場及及びび交交通通機機関関  

試 験 場 所 在 地 交 通 機 関 

神戸大学 

医学部附属 

地域医療活性化 

センター

神戸市兵庫区 

荒田町２－１－５ 

○ ＪＲ「神戸」駅下車 北へ徒歩約15分

○ 神戸高速鉄道「高速神戸」駅下車 北へ徒歩約10分

○ 神戸市営地下鉄「大倉山」駅下車 西へ徒歩約８分

○ バス利用 ＪＲ「神戸」駅前より神戸市バス９系統，

110系統もしくは112系統に乗車 約５分

「楠町６丁目」バス停下車

(注) 詳細は11ページを参照してください。 

１１１１    合合  格格  者者  発発  表表  
(１) 第第１１次次選選抜抜をを実実施施ししたた場場合合はは，，令令和和６６年年２２月月６６日日((火火))1155時時に第１次選抜結果を神戸大学医学部ホー

ムページに掲載するとともに，令令和和６６年年２２月月６６日日((火火))に選考結果を受験者全員に電子郵便により通知

しますので，令和６年２月７日(水)正午までに未着の場合は，最寄りの集配郵便局に問い合わせてく

ださい。なお，第第１１次次選選抜抜合合格格者者にに送送付付すするる選選抜抜結結果果通通知知書書はは，，最最終終選選抜抜のの受受験験票票をを兼兼ねねまますすののでで，，

試試験験当当日日，，大大学学入入学学共共通通テテスストト受受験験票票ととととももにに，，必必ずず持持参参ししててくくだだささいい。。

(２) 最最終終合合格格者者発発表表はは，，令令和和６６年年２２月月1133日日((火火))1100時時(予定)に神戸大学医学部ホームページに掲載すると

ともに，合格者に「入学の手引き」等の書類を速達郵便で発送します。

なお，合格者への「合格通知書」は交付しません。

また，電話等による合否に関する問い合わせには一切応じることはできません。 

医学部ホームページアドレス：https://www.med.kobe-u.ac.jp 

(３) 合格者は，国公立大学・学部（独自日程で入学者選抜試験を行う公立大学・学部（※）を除く。以

下同じ。) の個別学力検査等を受験しても，その大学・学部の合格者とはなりません。

※公立大学協会ホームページ参照 http://www.kodaikyo.org/nyushi/

１１２２    入入  学学  手手  続続  

合格者は，医学部医学科教務学生係において，次により入学手続を行ってください。 

(１) 入学手続日時

令令和和６６年年２２月月1199日日((月月))  1100時時かからら1177時時ままでで

上上記記手手続続日日にに((２２))のの手手続続書書類類等等をを持持参参ででききなないい場場合合はは，，２２月月1155日日((木木))1177時時ままででにに電電話話にによよりりそそのの

旨旨をを連連絡絡ののううええ，，郵郵送送（（書書留留速速達達郵郵便便ににてて２２月月1199日日((月月))1177時時ままででにに必必着着））ににてて入入学学手手続続をを行行っっててくく

だだささいい。。

(２) 入学手続に必要なもの

手 続 書 類 等 備 考 

① 令和６年度大学入学共通テスト試験受験票 
再発行を受けた場合は，再発行され 

 た受験票のみ有効です。 

② 令和６年度学校推薦型選抜(地域特別枠)受験票 

③ 
納付金 

◎ 入 学 料 ２８２，０００円 

入学料については，(1)の入学手続日

までに納付してください。

(注) １ 上記の金額は，令和５年度の例です。 

２ 入学手続の詳細(提出書類及び入学料の納付方法等)については，合格者に速達郵便でお知

らせします。 

３ 納付した入学料は，返還できません。 

４ 授業料は，年額535,800円です。（令和５年度実績） 

前期分の授業料（267,900円）は，令和６年４月下旬に口座引き落としとなります。詳し

くは，入学手続の詳細であわせてお知らせします。 

なお，在学中に授業料の改定が行われた場合は，改定時から新授業料が適用されます。 
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(３) 入学手続における留意事項 

ア 入学手続の際，「令和６年度大学入学共通テスト受験票」に入学手続完了の証明として，本学

名の押印をします。 

イ 合格者本人がやむを得ない事情により入学手続に来られない場合は，代理人によることも差し

支えありません。 

ウ 入学手続が完了した者に「入学許可書」等の書類を交付します。 

 

１１３３    入入学学辞辞退退者者のの取取扱扱いいににつついいてて  
合格者が特別の事情により，入学手続を行わない場合は，医学部医学科教務学生係に事前に連絡の上，

推薦を行った高等学校等の長から，令和６年２月19日(月)17時までに「学校推薦型選抜入学辞退届」を提

出し，本学の許可を得てください。 

合格者が，所定の期日までに入学手続をしなかった場合は，入学辞退の許可を得た場合を除き，合格者

としての権利を消失し，出願済の国公立大学・学部の個別学力検査等を受験しても，その大学・学部の合

格者とはなりません。 

 

１１４４    一一般般選選抜抜へへのの出出願願ににつついいてて  
出願者は，学校推薦型選抜に不合格となった場合に備えて，「前期日程」から一つ，「後期日程」から

一つの合計二つの大学・学部を選んで出願することができます。 

なお，前期日程グループ及び後期日程グループに属さない大学・学部への出願は特に妨げません。 

また，本学の一般選抜に出願する場合は，「令和６年度神戸大学学生募集要項（一般選抜）」に基づい

て，出願手続を行ってください。 

 

１１５５    個個人人情情報報のの取取扱扱いいににつついいてて  
(１) 本学部が保有する個人情報は，「個人情報の保護に関する法律（平成15年法律第57号）」の法令を遵

守するとともに，「神戸大学の保有する個人情報の管理に関する指針」等に基づき厳密に取り扱いま

す。 

(２) 入学者選抜に用いた試験成績等の個人情報は，入学者の選抜（出願処理，選抜実施），合格者発表， 

入学手続業務，今後の入学者選抜方法及び大学教育改善のための調査・研究のために利用します。 

なお，調査・研究及び結果の発表に際しては，個人が特定できないように処理します。 

(３) 出願にあたって提出された個人情報は，入学者の個人情報についてのみ，入学後の学生支援関係（健 

康管理，授業料免除及び奨学金申請），教務関係（学籍，修学指導）等の教育目的及び授業料等に関す 

る業務並びにこれらに付随する業務を行うために利用します。 

(４) 一部の業務を神戸大学より委託を受けた業者（以下「受託業者」という。）において行うことがあり 

ます。この場合，業務を行うために必要となる限度で受託業者に個人情報を提供しますが，守秘義務を 

遵守するよう指導します。 

(５) 国公立大学の分離分割方式による合格者及び追加合格者決定業務を円滑に行うため，氏名及び大学入

学共通テストの受験番号に限り，合否及び入学手続等に関する個人情報が，独立行政法人大学入試セン

ター及び併願先の国公立大学に提供されます。 

 

１１６６    留留  意意  事事  項項 

(１) 医医学学部部医医学学科科総総合合型型選選抜抜ととのの併併願願ははででききまませせんん。。 

(２) 入学願書には，所定事項を黒色ボールペン又はペンで明確に記入してください。  

(３) 出願書類等に不備がある場合には，受理しないことがありますので十分注意してください。 

(４) 一度受理した出願書類等の返却及び記入事項の変更は認められません。ただし，連絡先に変更があ 

る場合は，速やかに連絡してください。 

(５) 出願書類等に不正の事実があった場合は，入学決定後であっても許可を取り消すことがあります。 

(６) 「令和６年度大学入学共通テスト受験票」及び「令和６年度学校推薦型選抜(地域特別枠)受験票」 

は，入学手続に必要ですので大切に保管してください。 

(７) 障害のある者等で，受験上及び修学上の配慮を希望する入学志願者は，令和５年12月20日(水)まで 

に医学部医学科教務学生係に申し出て相談してください。 

（注）事前相談は障害のある者等に本学の現状をあらかじめ知っていただき，受験及び修学にあたってよ

り良い方法やあり方を実現するためのもので，障害のある者等の受験や修学を制限するものではあり

ません。 

日常生活においてごく普通に使用されている補聴器，松葉杖，車椅子等を使用して受験する場合も，    

試験場設定等において何らかの配慮が必要となる場合がありますので，事前に相談してください。 

相談の内容によっては対応に時間を要することもありますので，できるだけ早い時期に相談してく       

ださい。 
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《《  麻麻ししんん（（ははししかか））・・風風ししんん等等のの感感染染予予防防措措置置  》》  
  

１１．．麻麻ししんん・・風風ししんんののワワククチチンン接接種種（（予予防防接接種種））・・抗抗体体検検査査にに関関すするる書書類類のの提提出出ににつついいてて 

本学では「麻しん風しん登録制度」を定め,入学後のキャンパス内での麻しん・風しんの流行を防止するた

め，全ての新入生に次の①，②，③のいずれかを入学後４月上旬に実施される新入生健康診断時に提出してい

ただいています。ただし，医学部（医学科，保健学科）では①又は③のいずれかに限ります。 

 

① 麻しん・風しんのワクチン接種を満１歳以降に，それぞれについて２回ずつ受けたことを証明する書類

（推奨） 

② 過去５年以内（平成31(2019)年４月以降）に麻しん・風しんのワクチン接種を，それぞれについて１回ず

つ受けたことを証明する書類 

③ 過去５年以内（平成31(2019)年４月以降）に受けた麻しん・風しんの抗体検査の結果が，「麻しん・風し

んの発症を防ぐのに十分な血中抗体価（次頁の表を参照）を有していること」を証明する書類 

 

＊ ①，② のワクチンは，麻しん・風しん混合ワクチン（ＭＲワクチン）等の混合ワクチンでもかまいません。 

＊ ①，② では，接種したワクチンの種類と接種年月日が記載されていることが必要です。 

＊ 母母子子手手帳帳等のワクチン接種記録や接接種種済済証証も，接種したワクチンの種類と接種年月日が記載されていれば ①，

② の書類として使用できます。 

＊ 既往歴（かかったこと）がある場合は，③を提出するか，ワクチン接種を受けて ① か ② を提出してくださ

い。 

 ＊ ③ では，次頁の表の血中抗体価の測定方法と測定値が記載され，測定値が同表の判定基準を満たしているこ

とが必要です。血液検査結果票そのものの提出でもかまいません。血中抗体価が不十分な場合には，必要なワ

クチン接種を受け，① か ② を提出してください。 

＊ ①，②，③ の書類の組み合わせ，例えば麻しんについては ①，風しんについては ③ を提出してもかまいま

せん。 

＊ 麻しん・風しんの血中抗体価が不十分にもかかわらず，病気や体質等やむを得ない事情によってワクチン接

種を受けられない場合には，その旨を記載した文書（医師による証明書等）を提出してください。 

 ＊ 上記のいずれの書類も入学試験の合否判定に用いるものではありません。 

＜提出期限と提出先＞ 

提出期限：４月入学者は新入生健康診断実施日 

提出先 ：健康診断会場内 麻しん風しん登録受付 
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《《 麻麻ししんん（（ははししかか））・・風風ししんん等等のの感感染染予予防防措措置置 》》

１１．．麻麻ししんん・・風風ししんんののワワククチチンン接接種種（（予予防防接接種種））・・抗抗体体検検査査にに関関すするる書書類類のの提提出出ににつついいてて

本学では「麻しん風しん登録制度」を定め,入学後のキャンパス内での麻しん・風しんの流行を防止するた

め，全ての新入生に次の①，②，③のいずれかを入学後４月上旬に実施される新入生健康診断時に提出してい

ただいています。ただし，医学部（医学科，保健学科）では①又は③のいずれかに限ります。

① 麻しん・風しんのワクチン接種を満１歳以降に，それぞれについて２回ずつ受けたことを証明する書類

（推奨）

② 過去５年以内（平成31(2019)年４月以降）に麻しん・風しんのワクチン接種を，それぞれについて１回ず

つ受けたことを証明する書類 

③ 過去５年以内（平成31(2019)年４月以降）に受けた麻しん・風しんの抗体検査の結果が，「麻しん・風し

んの発症を防ぐのに十分な血中抗体価（次頁の表を参照）を有していること」を証明する書類 

＊ ①，② のワクチンは，麻しん・風しん混合ワクチン（ＭＲワクチン）等の混合ワクチンでもかまいません。

＊ ①，② では，接種したワクチンの種類と接種年月日が記載されていることが必要です。

＊ 母母子子手手帳帳等のワクチン接種記録や接接種種済済証証も，接種したワクチンの種類と接種年月日が記載されていれば ①，

② の書類として使用できます。

＊ 既往歴（かかったこと）がある場合は，③を提出するか，ワクチン接種を受けて ① か ② を提出してくださ

い。 

＊ ③ では，次頁の表の血中抗体価の測定方法と測定値が記載され，測定値が同表の判定基準を満たしているこ

とが必要です。血液検査結果票そのものの提出でもかまいません。血中抗体価が不十分な場合には，必要なワ

クチン接種を受け，① か ② を提出してください。

＊ ①，②，③ の書類の組み合わせ，例えば麻しんについては ①，風しんについては ③ を提出してもかまいま

せん。

＊ 麻しん・風しんの血中抗体価が不十分にもかかわらず，病気や体質等やむを得ない事情によってワクチン接

種を受けられない場合には，その旨を記載した文書（医師による証明書等）を提出してください。

＊ 上記のいずれの書類も入学試験の合否判定に用いるものではありません。

＜提出期限と提出先＞

提出期限：４月入学者は新入生健康診断実施日

提出先 ：健康診断会場内 麻しん風しん登録受付

２２．．流流行行性性耳耳下下腺腺炎炎とと水水痘痘ののワワククチチンン接接種種（（予予防防接接種種））・・抗抗体体検検査査にに関関すするる書書類類のの提提出出ににつついいてて  

  [[  医医学学部部（（医医学学科科，，保保健健学学科科））のの新新入入生生ののみみ  ]]  

医学部（医学科，保健学科）の新入生には上記の麻しん・風しんに加えて，流行性耳下腺炎と水痘について

も，①ワクチン接種を満１歳以降にそれぞれについて２回ずつ受けているか，②過去５年以内（平成31(2019)

年４月以降）に受けた抗体検査で「発症を防ぐのに十分な血中抗体価（下表を参照）」を有しているか，のい

ずれかを証明する書類（様式は合格発表後に医学部入学試験合格者に郵送します。）を提出していただきます。 

医療従事者には，原則２回のワクチン接種歴が求められるようになってきていることから，可能な限り①の

２回のワクチン接種歴を提出することをお勧めします。罹患歴がある場合は②でもかまいません。 

また，血中抗体価が不十分な場合には，必要なワクチン接種を，満１歳以降にそれぞれについて２回ずつと

なるよう提出期限までに受けていただきます。（２回のワクチン接種は４週間以上の間隔をおいて受けること

が必要です。） 

流行性耳下腺炎，水痘の血中抗体価が不十分にもかかわらず，病気や体質等やむを得ない事情によって予防

接種を受けられない場合には，その旨を記載した文書（医師による証明書等）を提出してください。 

＜提出期限と提出先＞ 

提出期限：第１学年の６月末日 

提出先 ：保健管理センター（六甲台） 

発発症症をを防防ぐぐののにに十十分分なな血血中中抗抗体体価価のの測測定定方方法法とと判判定定基基準準  

測定方法 判定基準 備 考 

麻しん 

IgG－EIA法 

PA法 

NT法 

8.0以上の陽性 

（16.0以上） ＊ 

256倍以上の陽性 

（256倍以上）＊ 

４倍以上の陽性 

（8倍以上）  ＊ 

３つの測定方法のうち，いずれかで 

陽性 

＊医学部(医学科・保健学科)は，３つ 

の測定方法のうち, いずれかで 

（ ）内の値以上の陽性 

風しん 
HI法 

IgG－EIA法 

32倍以上の陽性 

8.0以上の陽性 

２つの測定方法のうち，いずれかで 

陽性（HI法を推奨） 

流行性耳下腺炎 IgG－EIA法  4.0以上の陽性 医学部(医学科・保健学科) のみ 

水 痘 

IgG－EIA法 

IAHA法 

NT法 

4.0以上の陽性 

４倍以上の陽性 

４倍以上の陽性 

医学部(医学科・保健学科) のみ 

３つの測定方法のうち，いずれかで陽

性（IgG－EIA法を推奨） 

＊ワクチン接種歴が条件を満たす場合や満たすように追加接種する場合は，抗体検査は不要です。 

＊血中抗体価の測定は，この表の方法によってください。 

＊発症を防ぐのに十分な血中抗体価は，測定方法によって異なります。また，単単にに抗抗体体陽陽性性ととさされれるる値値よよりりはは高高

いい値値なので注意してください。特に，医学部（医学科・保健学科）では，麻しんの血中抗体価が（ ）内の値

以上の陽性であることが必要です。 

＊ 医療機関を受診する際には，必要なワクチン接種や抗体検査を受けることができるか，予め確認してください。

また，この学生募集要項を医師に提示するなどして必要な証明書を発行してもらってください。（特に，抗体

検査を受ける場合は，測定方法と判定基準を確認してもらってください。） 

＊ 神戸大学保健管理センターのホームページも御参照ください。 

（URL：http://www.health.kobe-u.ac.jp/） 

この感染予防措置に関する問い合わせは 

 神戸大学 保健管理センター  TEL 078-803-5245 

 神戸大学 学務部学生支援課  TEL 078-803-5219 

－ 9－
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《《  入入学学料料免免除除及及びび徴徴収収猶猶予予並並びびにに授授業業料料免免除除ににつついいてて  》》  

免除等の内容，申請方法等の詳細は，神戸大学ホームページ（「教育・学生生活」→「経済支援」→「授業料・

入学料免除などの制度」）に掲載します。 

（URL：https://www.kobe-u.ac.jp/campuslife/finaid/index.html） 

掲載内容について，不明な点等がある場合は，下記の問い合わせ先に照会してください。 

【入学料免除及び徴収猶予並びに授業料免除に関する問い合わせ先】 

神戸大学学務部学生支援課奨学支援グループ 

〒657-8501 神戸市灘区鶴甲1-2-1 

メール：stdnt-shogakushien@office.kobe-u.ac.jp

（問い合わせの際は，必ず，学籍番号（学籍番号が不明の場合は受験番号），氏名を記載してください。） 

［参考］ 

令和５年度の入学料免除及び徴収猶予並びに授業料免除の内容は，次のとおりです。 

１．入学料免除について 

（１） 大学等における修学支援に関する法律の施行に伴い令和２年４月から始まった「高等教育の修学支援新制

度」（以下「新制度」という。）の申請資格を満たす入学者は，日本学生支援機構の給給付付奨奨学学金金
．．．．．

について，

次のいずれかに該当する場合に申請ができます。

① すでに予約採用を行い採用候補者となっている。

② 入学後に在学採用の申込みを行う。

（注１）上記 ① ② いずれの場合も，入学後，必要な手続を行ってください。手続を行わなかった場

合は，入学料徴収猶予に切り替えて取り扱います。

（注２）一部免除又は免除不許可になった場合は，必ず決められた期間内に入学料を納付しなければ

なりません。

（２） 新制度の申請資格を満たさない入学者（留学生・学士編入学者・高等学校等を初めて卒業した年度の翌年

度の末日から，大学等に入学した日までの期間が２年を経過した者等）においても，次のいずれかに該当す

る場合に申請ができます。

① 入学前１年以内に，学資を主として負担している者（以下「学資負担者」という。）が死亡し，又は本

人若しくは学資負担者が風水害等の被害を受けたことにより，入学料の納付が著しく困難であると認め

られる場合

② その他，①に準ずる場合で本学が相当と認める事由がある場合

（注１）入学料を納付した者は，入学料免除の対象となりません。

（注２）一部免除又は免除不許可になった場合は，必ず決められた期間内に入学料を納付しなければ

なりません。

２．入学料徴収猶予について 

次のいずれかに該当する場合は，本人の申請に基づき，選考のうえ，入学料の徴収を猶予されることがあります。

① 経済的理由によって入学料の納付が困難であり，かつ学業優秀と認められる場合

② 入学前１年以内に，学資負担者が死亡し，又は本人若しくは学資負担者が風水害等の災害を受けたことによ

り，入学料の納付が困難であると認められる場合

③ その他やむを得ない事情により納付期限までに納付が困難であると認められる場合

（注）徴収猶予が許可になった場合でも，必ず決められた期間内に入学料を納付しなければなりません。

３．授業料免除について 

新制度の申請資格を満たす者について，日本学生支援機構の給給付付奨奨学学金金
．．．．．

とあわせて実施します。

－ 10 －
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試 験 場 所 在 地 交 通 機 関 

神戸大学 

医学部附属 

地域医療活性化センター 

神戸市兵庫区 

荒田町２-１-５ 

○ ＪＲ「神戸」駅下車 北へ徒歩約15分

○ 神戸高速鉄道「高速神戸」駅下車 北へ徒歩約10分

○ 神戸市営地下鉄「大倉山」駅下車 西へ徒歩約８分

○ バス利用 ＪＲ「神戸」駅前より神戸市バス９系統，110系統

もしくは112系統に乗車 約５分「楠町６丁目」バス停下車

－ 11 －
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令和 6年度 神戸大学入学願書 （医学部医学科学校推薦型選抜用）

神戸大学長　殿

フリガナ
氏　名

学校所在地

課　　　　程 学 科

都道府県

立

高等学校

平成　　年　　月　　日生
男・女

フリガナ

氏　名

連絡先

平成　　年　　月　　日生
男・女

 令和　  年　  月  卒業・卒業見込

　私はこのたび貴大学に入学したいので，
必要書類等を添えて出願します。

受験番号

ここに大学入試センター発行の令和 6

共通テスト成績請求票（ 推薦  国公
立推薦型選抜用）を，はがれないよう
全面のり付けしてください。

全 日 制
定 時 制
通 信 制

氏名 続柄

普 通 科
農 業 科
商 業 科

理 数 科
工 業 科

（ ）

出願資格
の 確 認

該当する
も の を○
で囲んで
ください。

⑴：兵庫県内の高校等を卒業
又は卒業見込み

⑵－A：本人が３年以上継続
して兵庫県内に在住

⑵－B：保護者が３年以上継続
して兵庫県内に在住

受験番号

※

※

※

※

※

※

〒

電 話
携帯電話

〒

（　　　　）

電 話
携帯電話

〒

（　　　　）

大学入学共通テスト成績請求票貼付欄

先
絡
連
者
護
保

格

資

願

出

切 り は な さ な い で く だ さ い

（令和 6 年度 整 理 票  学校推薦型選抜用 　神戸大学医学部医学科）
写　真

3 か月以内に撮影
のものを全面のり
付けしてください。

（上半身，　脱帽，　
正面，　縦 4 ㎝・横
3 ㎝）

調 査 書

受付月日

取 扱 者
電 話（　　　　）　　　　  －
携帯電話　　　　　－　　　　  －
E-mail         　　　　　　　＠

志
願
者
連
絡
先

入学願書記入上の注意

① 願書の空欄（※印の箇所を除く。）に所定事項を黒色のボールペン又はペンで記入例を参照して明確に記入

してください。

なお，誤りや記入もれのないよう特に注意してください。

② 出願後は，記入事項の変更を認めません。ただし，連絡先の変更については⑥のとおり速やかに連絡してく

ださい。

③ 文字は楷書，数字は算用数字で記入してください。

④ 誤って記入した場合は，誤記部分を二重線で消し，訂正してください。

  （記入例）

⑤ 課程・学科は該当するものを

○で囲んでください。

⑥ ４月上旬までの間，連絡でき

る場所を記入してください。

連絡先に変更があれば，速や

かに医学部医学科教務学生

係へ連絡してください。

⑦ 出願資格をよく確認し

該当するものを○で

囲んでください。

神 戸　太 郎
コウ ベ　　タ　ロウ

〇

〇
兵庫

県
東西

6　3

6 5 7  8 5 0 1
兵庫県神戸市灘区六甲台町 1-1

078　 881　  1212
090　 123　  ××××

 kobe●●●　gmail.com

神 戸　太 郎
コウ ベ　 タ ロウ

〇
18　  1　  11

18　  1　 11
推薦 国公立推薦型選抜用

（コウベ　タロウ）
神 戸 太 郎

令和6共通テスト成績請求票

1001K－20001X－1

〇

6 5 7  8 5 0 1
兵庫県神戸市灘区六甲台町 1-1

078　 881　  1212
090　 123　   ××××

－ 12 －
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年　 　度 募集人員 性別 志願者数 受験者数 合格者数 入学者数
男 19 13 6 6
女 22 7 4 4
計 41 20 10 10
男 17 10 6 6
女 17 10 4 4
計 36 20 10 10
男 13 9 4 4
女 16 10 6 6
計 29 19 10 10

入学試験状況

令和５年度 10

令和４年度 10

令和３年度 10
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入試に関する問い合わせ先 

神戸大学 医学部医学科 教務学生係 

〒650－0017 神戸市中央区楠町７－５－１ 
☎ ０７８－３８２－５２０５
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2024-
2025

神戸大学
医学部医学科

神戸大学 医学部医学科
〒650-0017 
神戸市中央区楠町7丁目5番1号  学務課医学科教務学生係
TEL.078-382-5205

https://www.med.kobe-u.ac.jp

い
の
ち
と

　
向
き
合
う

主要路線図

交通アクセス

■電車利用
JR「神戸」駅下車　徒歩約15分
神戸高速鉄道「高速神戸」駅下車　徒歩約13分
神戸市営地下鉄「大倉山」駅下車　徒歩約5分

■バス利用
JR「神戸」駅前より神戸市バス110系統
もしくは112系統に乗車　約5分　「大学病院前」バス停下車

■タクシー利用
JR「神戸」駅前より　約5分
新幹線「新神戸」駅前より　約15分

三宮
神戸三宮
三ノ宮

阪急電鉄

JR新幹線至新大阪

至大阪梅田

至大阪

至大阪梅田

至姫路
台
蘭
鈴
至

至姫路

至姫路

神戸空港

医療センター
ド至六甲アイラン

阪神電車

山陽電鉄

鉄
電
戸
神

JR東海道本線

JR山陽本線
御影

神戸

名谷

新開地

大倉山

新長田

六甲

六甲道 住吉

深江

医学部
保健学科

医学部
医学科・附属病院

附属病院国際がん医療・
研究センター

神戸大学
六甲キャンパス新神戸

神戸市営地下鉄

N

大倉山

神戸市
営地下

鉄

至三宮
至新神

戸

高速神戸
神戸高速鉄道

神
　
戸

JR
西日
本

至
三ノ
宮

至
明
石

●
神戸文化ホール

●
湊川神社

●●

至神戸三宮至新開地

タクシー乗場
バスターミナル

至学園都市

楠町6

有馬道

●神戸市立
中央図書館

●神戸市立
中央体育館

●大倉山公園

大学病院前
バス停 神戸大学医学部

附属病院

神戸大学医学部医学科
基礎学舎

地域医療活性化
センター

楠町6丁目
バス停

アクセスAccess Kobe University 
School of

高速神戸

PRのために作成した文書
（医学科パンフレット）
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神戸大学 医学部医学科の歴史

1869 神戸病院創立、医学伝習所開設（明治2年、1869年）

1882 県立神戸医学校・薬学校設置（明治15～ 21年、1882～ 1888年）

1944 兵庫県立医学専門学校設置（昭和19年、1944年）

1946 兵庫県立医科大学設置（昭和21年、1946年）

1952 兵庫県立神戸医科大学［改称］（昭和27年、1952年）

1958 大学院医学研究科（博士課程）設置（昭和33年、1958年）

1964 神戸大学医学部（医学科）［国立移管］（昭和39年、1964年）

1967 大学院医学研究科（博士課程）［国立移管］（昭和42年、1967年）

1967 附属病院［国立移管］（昭和42年、1967年）

1973 附属動物実験施設設置（昭和48年、1973年）

1979 附属医学研究国際交流センター設置（昭和54年、1979年）

1999 大学院医学系研究科［改称］（平成11年、1999年）

2001 医学科大学院講座化（平成13年、2001年）

2002 附属病院新病棟開院（平成14年、2002年）

2002 医学系研究科バイオメディカルサイエンス専攻（修士課程）設置（平成14年、2002年）

2004 国立大学法人へ移行（平成16年、2004年）

2004 附属医学医療国際交流センター［改組］（平成16年、2004年）

2008 大学院医学研究科［改称］（平成20年、2008年）

2009 医学研究科附属動物実験施設［改称］（平成21年、2009年）

2009 医学研究科附属感染症センター［改組］（平成21年、2009年）

2014 地域医療活性化センター設置（平成26年、2014年）

2017 国際がん医療・研究センター開院（平成29年、2017年）

2023 大学院医学研究科医療創成工学（博士課程）設置（令和5年、2023年）

　医学部の前身は、兵庫県立神戸医科
大学であり、その母体は兵庫置県と共
に建設された神戸病院である。明治、
大正、昭和と県政の歩みの中に幾多の
変遷、消長を経て、昭和43年（1968
年）3月31日に国への移管が完了し、
神戸大学医学部となった。医学部の歴史は、この附属病院の歴史でもあり、遠
く150年程前に始まって、現在では関西における医学・医療の中心的役割の一
翼を担うようになっている。

神戸大学 医学部医学科

Kobe University 
School of

1

　神戸大学は、大学全体として国際性豊かな「研究大
学」を指向しています。医学部医学科における教育はもと
より、高い倫理観を有し高度な専門的知識・技能を身に
つけた医師（医療人）を養成することを主たる目的として
いますが、本学科の特徴は、それにとどまらず、旺盛なる
探究心と創造性を有する「科学者」としての視点を持っ
た医師／医学研究者を育成することを目指している点に
あります。この方針に沿って、平成13年度より本学科の
大学院講座化（部局化）が施行され、学部と大学院を通
した一貫した研究教育指導体制の確立を目指していま
す。また、広い視野を有し、地域のみならず地球規模で国
際的に活躍できる人材の育成を目標としている点も本学
科の特徴です。

医学科の教育理念
　医学は人間の生命と健康を守る学問です。人間を対象とするという点で、医学
は他の自然科学と異なり、人文科学的、社会科学的な面をもっています。医学
は、多くの科学に根ざし、その科学の成果を人の生命の保持にどのようにとり入
れるかを、これを受ける人の立場に立ち誠意とヒューマニズムをもって考えなけ
ればなりません。医学にはサイエンス（科学）とアート（技術）の2つの面がある
といわれますが、ここでいうアートには倫理的な要素が含まれています。換言すれ
ば、医学は、狭い意味の学問としての医学と、科学的技術としての医術と、道徳
的実践としての医道の3つから成り立っていますが、その何れを欠いても完全な
医学とはいえません。本学における医学教育は、全学共通授業科目と医学部専
門科目（基礎医学・臨床医学）の有機的連携をはかりながら一歩一歩前進する6
年一貫教育の方針をとっています。広く知識を授け、同時に人間を形成する教養
の場とするとともに、医の倫理を体得させ、かつ科学的思考過程を養い、旺盛な
探究心を有する医師を育成することを教育方針とし、それによって医学教育水準

医学教育
の向上をはかり、社会の福祉に貢献することを使
命としています。
　望ましい学生の資質としては、医学は人間を対
象とした学問であるので、医学を志す人は単に自
然科学の基礎能力だけでなく、人間としての深い
教養と人類に貢献することの意義を感じうる豊か
な人間性を持ち合わせていることが要求されます。
また、現代の医療は個人によって行われることは少
なく、むしろ集団への適応性や集団における指導
性も重要な資質とされます。
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POINT

特長つ

Kobe University 
School of

神戸大学 
医学部医学科

基礎医学研究医養成
本医学科では「基礎・臨床融合による基礎医学研究
医養成プログラム」を設置し、6年間の医学教育の中
でリサーチマインドを育成する教育プロジェクトを実
施しています。医学科１年次から研究に取り組める環
境を提供し、大学院との連携も推進しています。医学
科４年次終了後に博士課程に進み早期に博士号を取
得できるMD-PhDコース、医学部を卒業し初期臨床
研修を受けながら大学院で研究を開始できる大学院・
早期研究スタートプログラムがあります。

基礎臨床融合
本医学科は、多くの優れた研究者を輩出してきた伝統
に基づき、科学者としての視点を持った医師および生
命科学・医学研究者、Physician Scientistを育てる
ことを大きな目標にしています。１年次から基礎医学
教室に出入りできる環境を用意し、最先端の知見を盛
り込んだ充実した基礎医学教育や、基礎医学と臨床
医学を融合した科目を通じて、基礎科学の知識や方法
論に基づく臨床医学の深い理解を促す教育を行い、
研究マインドの醸成を行っています。

地域医療教育
本医学科では、特色ある地域医療教育を提供していま
す。地域に暮らす住民の生活を支える活動を実践する
ために、医療、保健、福祉、介護に係る幅広い知識・
技能・態度を6年間継続して学修します。内容は、講
義：地域医療学、地域医療システム学、行動科学、臨
床医学講義（地域医療）と、実習：初期体験臨床実
習、早期臨床実習1･2、IPW、地域社会医学実習、臨
床実習3（地域医療）で、充実した教育プログラムを
経験できます。

国際交流
本医学科では国際的に活躍する優れた医師・医学研
究者の育成を目指しております。1～3年次の英語およ
び医学英語教育に加え、5年次でのハワイ臨床英語研
修、6年次での海外病院実習（選択）があります。ハワ
イ臨床英語研修はハワイ大学の学生を交え、英語で
の問診、プレゼンテーションなどを学びます。本医学
科は、海外病院実習（臨床実習３）を推奨・支援して
おり、多くの学生が欧米・アジアの大学・病院で診療
に参加して、国際的な視野に立って医療を学びます。

神戸大学医学部医学科では、「基礎医学研究」、
「地域医療教育」、「基礎臨床融合」、「国際交流」の4つを柱として、
社会に貢献できる医師・医学研究者を養成しています。
より良い医学教育を目指して日々進歩し続けています。

-学則変更の趣旨-32-



地域特別枠で入学した私は地域医療のエキスパートになる事を志して、神戸大学で学んでいます。
入学してから今までに地域医療に関わる経験を多くしてきました。実際に地域に赴き地域を知る「夏季セミナー」や「地域
医療体験ツアー」、大学で学んだ医学の知識を活かして地域住民の方に向けた講座を作る「住民健康講話」、ICTを活用し
たオンラインで行う健康診断「よいとこ健診」などに参加してきました。地域で何が求められているのか、自分たちに何が出
来るのかを学び、考え、実践してきました。
また地域特別枠は、地域医療について何か学びたい、やってみたいとアクションを起こす時に頼りになる先生や先輩後輩と
の繋がりがある恵まれた環境です。
兵庫県の地域医療に貢献したい、地域を支える医師になりたい、熱い志を持つそこのあなた！地域医療のエキスパートに
なるために一緒に学びませんか？神戸大学で待っています。
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　基礎医学研究医養成プログラムでは、医学科1年次から6年次まで継続的に研究に取り組める環境を構築しています。1年次の新医
学研究コースは、大学入学当初より基礎医学に触れることを目的としています。2年次の基礎配属実習では、希望する基礎医学研究室
に4週間通い、研究活動に集中します。3年次以降、研究継続を希望する学生を対象に、3～6年次の選択科目として医学研究を開講
します。医学研究では、研究室における研究活動に加え、医学研究交流会、京阪神リトリート、全国の各大学とのリトリート、国内外
学会参加支援など、研究に関わる様々な活動をサポートします。卒業時には、継続して医学研究に取り組んでいる6年次の中で、原則
1名に対し、神戸大学医学部医学科卒業生最優秀研究賞を授与しています。また、5-6年次には特待生制度を設置し、1学年あたり2
名を選抜します。特待生には最大24ヶ月間の給付金を支給し、医学部卒業後は大学院・早期研究スタートプログラムに接続します。

兵庫県の医師修学資金の
適用

地域医療夏季セミナー

基礎・臨床融合による基礎医学研究医養成プログラム
　全国的に医師不足の問題が指摘されている中、兵庫県においても一部の地域や診療科などで、必要な医療体制を確保し、維持して
いくことが難しい状況が生まれています。このような状況を踏まえ、神戸大学医学部では地域医療に携わる医師の不足という状況の解
消に向けた医師養成の取り組みを行っています。
　兵庫県からの医師養成数増の依頼を受け、地域に学生（卒業生）を定着させる取り組みとして、平成22年度から、卒業後に勤務す
る地域を指定した学校推薦型選抜（地域特別枠）を実施し、平成25年度以降の入学定員を10名としています。令和6年5月1日現在
の在学者は61名となりました。
　本入試では、医師として活躍するに十分な資質と明確な目的意識を持ち、兵庫県の地域医療に貢献したいという強い関心を持ち、
地域に定着する意志のある学生の入学を期待しています。

但馬地区・丹波地区・播磨地区など、ひょうごの未来を築く7つの地域に分かれ、住
民講話、医療体験実習、訪問診療や地場産業の見学など地域医療の「今」を体感して
来ました。

　兵庫県は、本学医学部医学科の学
生に対して、将来医師として兵庫県内
の地域医療に従事しようとする者を対
象とした医師修学資金として奨学金を
準備しています。学校推薦型選抜（地
域特別枠）合格者に対して、この制度
が適用されます。一定の期間、兵庫県
が指定する地域・病院に勤務した場
合は、修学資金の返還が免除されま
す。奨学金制度の詳細は、学校推薦
型選抜（地域特別枠）学生募集要項
ならびに兵庫県の兵庫県養成医師制
度ホームページを参照してください。

兵庫県地域特別枠

住民、医療関係者、参加学生を交えた意見交換会の
風景です。医療にとどまらず、地域の文化や暮らしな
ど幅広い分野の内容が討論されます。

訪問診療の風景です。実際に患者さん宅を訪問し、訪
問診療で必要な技術や知識、さらには患者さんの暮ら
しを学びます。

医学部在学中から、最先端の医学研究を体験・実践できる 地域に貢献できる医師を目指す

TOPIX

MESSAGE
先輩からのメッセージ やりがいやコースの魅力について語ってもらいました。

MESSAGE
先輩からのメッセージ やりがいやコースの魅力について語ってもらいました。

川浦 理貴志さん

私はノーベル賞を受賞したiPS細胞やオートファジーの研究を
知り、想像を超えた生命現象に好奇心をかきたてられ、入学後
まもなく研究室に通い始めました。そこで見聞した議論や研究
内容、論文、講演会に刺激を受け、自分も生命の謎に挑みたい
と思い、医学部卒業前に大学院で研究し博士号を取得する
MD-PhDコースに進み大学院ではストレスによる脳機能変化
の解明に取り組みました。神戸大学では「基礎・臨床融合によ
る基礎医学研究医の養成プログラム」により1年次から6年次
まで研究に携わることができ、学会に参加したり、学内外の研
究熱心な学生と交流する機会が得られます。神戸大学医学部
医学科で研究に挑戦し切磋琢磨しましょう。

沼  知里さん

MD-PｈDコース
（学部教育6年）

何度でも失敗できる。それが学生で研究
することの大きなメリットだと思います。学
生は、失敗すればするほど得です。いろん
な挑戦をし、いろんな失敗をすることで、
自分の興味の方向性が見定まり、将来の
選択肢が無限に広がります。そんな挑戦の
ひとつに「研究」はいかがですか？このプ
ログラムでは、研究のテーマもペースも、
学生の主体性に任されています。神戸大
学の自由な研究室で、自分の心惹かれる
テーマを、とことん追求してみませんか？

（6年）川端 野乃子さん
（令和４年度卒）

※1　5年次での博士課程入学可　　※2　医学科休学

●基礎医学研究医養成のプロセス

新医学研究
コース

基礎配属
実習

1 2

学部教育

大学院・
早期研究
スタート
プログラム

卒
後
臨
床
教
育

大学院

1 2

D4D3D2D1

研修医

学　部　教　育

医学研究

大学院

医学研究

学　部　教　育

D1～D4

MD-PhDコース
※2 医学研究

学部臨床教育

※1
5 63 4

3 4 5 6
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医学部医学科および医学研究科では外国の教育研究機関との間で学術交流協定、学生交流細則を締結し、共同研究、教員の交流、
学生の交流、最新の医学情報の交換を行っています。提携校はアジア（中国、台湾、韓国、インドネシア、タイ、シンガポール、フィリピ
ン、マレーシアなど）、北米（米国、カナダ）、欧州（ドイツ、オーストリア、ベルギー、オセアニア（オーストラリア））にあり、活発な国際
交流を行っています。研究留学では米国、カナダ、ドイツ、イギリス、オーストラリアなどの世界最先端の研究室へ留学しています。ま
た、アジア、アフリカから多くの留学生を受け入れています。国際交流を推進するために2017年4月に次世代国際交流センター
（Next Generation International Center: NIC）を設置し、学生や教職員の国際交流ならびに外国人留学生の受入の支援活動を
行っています。海外留学の費用は日本学生支援機構海外留学支援制度や神緑会（医学部医学科同窓会）、医学部医学科後援会の寄
付金から支援しています。

MESSAGE
先輩からのメッセージ 実際に研修に参加した感想を語ってもらいました。

私は8月にハワイで行われた語学研修に参加しまし
た。参加者は全国の大学から集まり、新たな出会いに
恵まれた5日間となりました。プログラムの中心は、患
者役をして下さるハワイ大学の医学生に問診を取り、
現地で働く先生方に症例プレゼンテーションをし、
フィードバックを頂くほか、現地のクリニックや病院、
医学部を訪問したりと学びも遊びも充実した日々とな
りました。このような素晴らしい機会を与えて下さった
先生方に感謝致します。神戸大学では、日本のみなら
ず海外で活躍する医師とも出会う機会に恵まれます。
皆さんの入学を楽しみにしています。

近藤 杏名さん
語学研修

（令和2年度卒）

神戸大学医学部では、6年次に東南アジアやアメリ
カの病院で2～4週間の実習を行うことができます。
現地の病院を見るまでは、「日本とどのような違いが
あるのだろう？」と想像することでしょう。しかし意外
にも、日本の医療との共通点は多いものです。医療
の世界は高度に国際標準化されていることを発見で
きるはずです。また、海外の医学生は私たちと比べ物
にならないほど勉強熱心で意欲的であることにも驚
くと思います。彼らの姿勢を見て、皆さんのモチベー
ションにつなげて下さい。

大田 聡一郎さん
海外実習

（令和元年度卒）

協力大学・病院先
シンガポール国立大学
マヒドン大学（シリラー病院、
ラマチボディ病院）
チェンマイ大学
アイルランガ大学
インドネシア大学
ガジャマダ大学
ディポネゴロ大学
フィリピン大学マニラ校
国際医科大学（マレーシア）
中国医科大学
台北医学大学
高雄医学大学
グラーツ医科大学
ピッツバーグ大学
ハワイ大学
Hawaii Tokai
International College
ラトガース・ニュージャージー
州立大学
クイーンズランド大学

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

機構図

■医　学　科

■医学部附属病院

■医　学　部　教育研究施設

■医学研究科　教育研究施設

■医科学専攻 ■医療創成工学専攻■バイオメディカルサイエンス専攻

神戸大学
Kobe University

医　学　部

■医学部附属病院国際がん医療・研究センター
■診　療　科
■中央診療施設等
■企画・管理部門
■薬　剤　部
■看　護　部
■医療技術部

大学院医学研究科
■生理学・細胞生物学講座
膜動態学
細胞生理学
生理学
神経情報伝達学
生体構造解剖学
神経分化・再生
分子脳科学
発生・再生医学

■病理学講座
病理学
病理診断学

■微生物感染症学講座
微生物学
臨床ウイルス学
感染制御学
感染治療学
感染症フィールド学
感染・免疫学

■内科学講座
循環器内科学
消化器内科学
呼吸器内科学
糖尿病・内分泌・総合内科学
腎臓・免疫内科学
脳神経内科学
腫瘍・血液内科学
血液内科学

■医療機器学講座

■内科系講座
放射線医学
放射線腫瘍学
小児科学
皮膚科学
精神医学
臨床検査医学
立証検査医学（シスメックス）
病因病態解析学
医療情報学
先端緩和医療学
病態情報学
薬剤学
システム病態生物学
小児先端医療学
ゲノム医療学

■外科学講座
食道胃腸外科学
肝胆膵外科学
乳腺内分泌外科学
心臓血管外科学
呼吸器外科学
小児外科学
低侵襲外科学
国際がん医療・研究推進学

■外科系講座
整形外科学
リハビリテーション機能回復学
脳神経外科学
眼科学
耳鼻咽喉科頭頸部外科学
腎泌尿器科学
産科婦人科学
形成外科学
麻酔科学
口腔外科学
災害・救急医学
小児高度専門外科学

■地域社会医学・健康科学講座
医学教育学
地域医療ネットワーク学
AI・デジタルヘルス科学
医療システム学
規制科学
生物統計学
橋渡し科学
医薬食品評価科学
疫学
法医学
地域連携病理学
健康創造推進学
医工探索創成学

■未来医学講座
幹細胞医学
分子疫学
高分解能生体イメージング学
バイオリソース・ヘルスケア統合解析科学
微生物学応用創薬科学
創薬・分子構造医療学

■生化学・分子生物学講座
生化学・シグナル統合学
分子細胞生物学
膜生物学
超微構造生物学
薬理学

国際交流
グローバルな視野で活躍できる優れた医師及び医学研究者の育成のために
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医学科6年間のカリキュラムと卒業後までの流れ
教養教育

医師を志すにあたっての、基本的な
知識、倫理観、人間性を養います。

実技トレーニング開始、実際
の診断と治療を学びます。

基 礎 医 学 臨 床 医 学

1　年　次 2　年　次 3　年　次

科学としての医学の基礎を身に付け
ます。

基礎医学から臨床医学へと学びが進
みます。

入
　
　
　学

共
用
試
験C

BT

／O
SC
E

医
師
国
家
試
験

卒
　業

卒
業
後
臨
床
研
修

専
門
領
域1 2 3

●教養科目
●転換教育科目
●共通専門基礎科目
心と行動等

●総合医学
地域医療学

●新医学研究コース

●転換教育科目
医学英語1・2

●基礎医学
解剖学・組織学・生理学等

●基礎・臨床融合科目
イメージング
臨床遺伝学・腫瘍学

●総合医学
地域医療学

●高度教養科目
英語アドバンスド・コース
医学史と医学概論等

●総合実習
基礎配属実習1
早期臨床実習1

4　年　次

4
●臨床医学
チュートリアル
臨床医学講義3
症候別チュートリアル
IPW

●総合実習
臨床医学基本実習
地域社会医学実習

●医学研究（2）

6　年　次

6
●総合実習
臨床実習2
臨床実習3

●総合医学
臨床総括講義

●医学研究（4）

病棟の診療チームに参加し、医
師として必要な知識、思考法
（臨床推理）、技術（スキル）、態
度の基本的な内容を学びます。

大学病院内外の実習病院で主
治医団の一員、臨床実習生（医
学）として診療に参加します。

5　年　次

5
●総合実習
臨床実習1

●医学研究（3）

●基礎医学
公衆衛生学・法医学

●基礎・臨床融合科目
薬理学および臨床薬理学

●臨床医学チュートリアル
臨床医学講義1・2

●医学研究（1）

●総合医学
診断学総論・地域医療学等

●総合実習
早期臨床実習2

●高度教養科目
英語アドバンスド・コース
地域医療システム学
行動科学

※このカリキュラムは令和6年度入学のものです
※臨床実習１、臨床実習２、臨床実習３は、配当学年に先立って実習を行う場合があります
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白衣を身につけ、患者さんの話を聞き、聴診器をあてる… 医学生の実習といえばこのような光景が思い浮かびませんか？4年次後
半になると、皆さんがイメージするような臨床実習が始まります。
5年次のBed Side Learning（現：臨床実習１）では、神戸大学医学部附属病院の全診療科を回ります。入院患者さんの診察・
上級医へプレゼンテーション・術野での手術参加など、初めての臨床現場で慣れないことも多いですが、熱心な先生と実習班の仲
間達に支えられて過ごす10ヶ月間は、かけがえのない思い出となります。
6年次の個別計画実習（現：臨床実習3）では、実習先と診療科を自由に選択するため、自分自身の興味のある分野を突き詰めるこ
とができるのが神戸大学の特徴です。私はこの機会を利用して、志望科である産婦人科への見識を深め、岩手県で地域実習、そし
てシンガポールで海外実習を経験し、医学生としてだけではなく一人間として視野を広げることができました。
神戸大学では皆さんのなりたい医師になれるカリキュラムとリソースが準備されています。ここであなたの理想の医師像を考えてみ
ませんか？皆さんにお会いできることを楽しみにしています。

受験勉強は本当に大変です。逃げ出したくなること
もあるでしょう。しかし、「高い山ほど良い絶景が
待っている」ということわざにもあるように、厳しい
受験戦争の先には個性的な仲間と主体的に学ぶ輝
かしい大学生活が待っています。入学式の日、会え
ることを楽しみに待っています。「私、失敗しないの
で。」の精神で頑張ってください。

MESSAGE
先輩からのメッセージ やりがいやコースの魅力について語ってもらいました。

MESSAGE
先輩からのメッセージ やりがいやコースの魅力について語ってもらいました。

善野 真太郎さん
（3年）

医学科では２年次の前期に解剖学の講義が開講さ
れています。教科書でしか見たことの無かった、身体
の様々な構造を実際に目にしたり触れたりすること
ができ、医学知識を身に付ける貴重な機会をいただ
けました。そしてその経験から、今考えても、今まで
の講義の中で解剖学実習が私にとっては最も印象深
いものだったと感じています。２年次の初めからその
ように本格的に医学を学べる医学科に、皆さんがご
入学されることを楽しみにしています。 田端 理央奈さん

（5年）
周 詩佳さん
（令和4年度卒）

医学科カリキュラム
目指せ、Physician Scientist

1年次に全学共通科目と、専門教育の基礎的科目を学びます。2・3年次の基礎医学科目においては、人体の構造と機能、病理・病態を中心に講
義・実習で学びます。3年次から並行して臨床医学教育が始まり、講義のほか4年次には問題解決型教育（症候別チュートリアル）や臨床技能実
習を行います。4年次後半には、全国統一基準による共用試験CBT（知識）と臨床実習前OSCE（技能・態度）を受験し、合格すれば臨床実習へ
と進みます。5年次は、大学病院にて診療参加型実習を行い、医師としての知識・技能・態度を修得します。6年次は、選択式の診療参加型臨床
実習・海外臨床研修などを通じて、さらに研鑽を積みます。以上と並行し、6年間に縦断的に、医学研究、データ・サイエンス、医学英語、地域医
療を重点的に学びます。最後に臨床実習後OSCE・卒業試験の合格をもって卒業となります。なお、カリキュラムの継続的改革を行っているため、
個々の教育プログラムは随時改定しています。

●基礎医学
生化学
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キャンパスライフ
医学科の６年間、勉学・サークル活動・様々な行事に彩られたキャンパスライフが待っています！
１年次では、六甲キャンパスで異なる学部の学生とともに学び、２年次からは医学部附属病院が隣接する楠キャンパスで本格的に医
学・医療の専門知識や技術の習得に励みます。
多くの医学生がクラブ・サークル活動にも熱心に取り組み、自己の可能性を再発見できるとともに、医師・医学研究者として大切な人
間性の育成にもつながっています。

各教員からの挨拶をはじ
め、初年次セミナーではカ
リキュラム・学生生活等に
関する講義を開講するとと
もに、医学科生として必要
な感染対策や飲酒・薬物
使用に関する注意喚起に
ついて学びます。また、各ク
ラブ紹介も行います。

新入生ガイダンス
医学部、病院の執行部（諸
先輩）から白衣を着せて頂
きます。 新たな気持ちで、
臨床実習に臨みます。医療
系大学間共用試験実施評
価機構が実施する共用試
験（CBT、ＯＳＣＥ）に合格
すると、臨床現場へ進むこ
とができます。

白衣授与式

医学科主催の大学祭です。
学生・地域の方々の交流
や来場者の方々に医学科
をより身近に感じてもらう
ことを目的とし、医学科軽
音部などによるステージ企
画や骨密度・肌年齢を測
定できるブースなど様々な
企画を催しています。

大倉山祭
神戸大学の学位記授与式
は、ポートアイランドの
ワールド記念ホールで全
学一斉に行われます。その
後、医学部医学科生は、
医学部長から一人ずつ学
位記を手渡されます。ま
た、優秀な成績を修めた
学生には、醫王賞を授与
します。

学位記授与式
●学生課外活動クラブ一覧 ●年間スケジュール
■文化系
写真部
軽音楽部
クラシック音楽愛好会
美術部
ESS
東洋医学研究会
小児病棟ボランティア
（Open Future Club）
C.N.F
システム医学研究会

■運動系
ラグビー部
野球部
サッカー部
硬式テニス部
ソフトテニス部
バドミントン部
卓球部
ヨット部
空手道部
水泳部
柔道部
剣道部
弓道部

ランニング部
ダンス部
男子バスケットボール部
男子バレーボール部
女子バスケットボール部
女子バレーボール部
スキー部
ワンダーフォーゲル部
ウインドサーフィン部
ゴルフ部
合気道部
ハンドボール部
フットサル部

4月
●入学式
●新入生ガイダンス
●新入生歓迎祭
5月
●健康診断
●神戸大学創立記念日
7月
前期期末試験※
8月
●前期授業終了※
●オープンキャンパス
●西医体
（西日本医科学生総会体育大会）

10月
●後期授業開始※

CAMPUS LIFE

11月
●大倉山祭
●六甲祭
●解剖体慰霊祭
12月
●冬季休業開始
1月
●冬季休業終了
●後期期末試験※
2月
●後期授業終了※
3月
●学位記授与式

※は学年によって異なります。
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神戸大学医学部医学科は医学教育機関として約80年の歴史
を有し、国内外で活躍する優秀な医師/医学研究者を多数輩出
してきました。アドミッション・ポリシーに、豊かな人間性、高い
倫理観と高度な専門知識・技能を身につけ、そして飽くなき探
究心と高い創造力という科学者としての視点を持った医師およ
び医学研究者を育成することをミッションとして掲げています。
国際都市神戸に立地する大学として、医学・医療において世界
規模の視点（グローバルな視点）を持つことが重要です。また、
兵庫県という大きな医療圏の医療を担う国立大学医学部とし
て、地域社会の視点（ローカルな視点）も重要です。医学教育に
おいては、国際性と地域性双方の視点を涵養し、世界・地域の
医学・医療に貢献できる医師／医学研究者の育成を積極的に
推進しています。神戸大学医学部医学科は、現在、そして未来に
亘り、“ひとの命と向き合い、最高の医療を提供する” ことを目
標としています。そのために神戸大学から様々な分野でリー
ダーとして活躍できる優れた医師・医学研究者を育成するため
に日夜努力を続けています。
本学部医学科が目指す使命や理念を理解して、入学後、勉学や
実習に勤しむための基礎知識・能力と旺盛な学修意欲を併せ
持つ優れた学生の入学を願っております。入学試験では、一般

21世紀において医学・医療の進歩は目覚ましいものがあります。これまで治療法が全くなかった疾患を治癒さ
せてしまう治療薬が開発され、精細で立体的な画像診断が可能になり、侵襲の少ない外科ロボット手術が進
歩し、迅速な遺伝子解析と個別化医療が実現されています。AIによる診断の効率化も近い将来に実現される
ことでしょう。一方、難治性疾患に苦しむ患者さんが多数存在し、高齢化社会、医療資源の偏在化、世界中を
席巻した新型コロナウイルスの流行と後遺症の問題、未知の病原体への対策など、医学上の困難な問題は山
積しています。医療が解決しなければならない問題は増加する一方なのです。そんな時代においても、高い理
想を持ち、医師・医学研究者を目指す若者に、是非、神戸大学医学部への進学を目指して欲しいと考えていま
す。神戸大学医学部医学科は、次世代の医学、医療の進歩の担い手となる優秀な人材を育てることを願って
います。

神戸大学医学部附属病院は明治2年（1869年）に開院した「神戸病院」に始まり、のちに兵庫県立医科大
学、そして神戸大学医学部附属病院となり、現在に至っています。開設に際しては、開港して間もない神戸に
おいて諸外国に引けをとらない医療を広く提供するため、初代兵庫県知事であった伊藤博文らの呼びかけに
よって地元の方々から寄付が集められ、神戸らしい洋館の病院が建築され、アメリカ人医師ヴェッダーが初代
院長として招かれました。一昨年には創立150周年を迎えた歴史の中で「地域に根差した国際的先進医療の
実践」という開院当時の理念が脈 と々受け継がれ、発展してきました。
本院は、“①患者中心の医療の実践、②人間性豊かな医療人の育成、③先進医療の開発と推進、④地域医療連
携の強化、⑤災害救急医療の拠点活動、⑥医療を通じての国際貢献”を基本理念に掲げ、地域医療構想にお
ける高度急性期病院として、また、国の指定による特定機能病院としての役割を果たしています。
現在の診療においてはチーム医療が基本であり、不可欠であることはご存知の通りです。そのチームも、ひと
つの診療科の医師チームから複数の診療科の合同チームへ、そして多職種が参加した院内チーム、さらには
病院の枠を越えた地域連携へと広がっていき、これからはグローバルな視野も必須です。皆さんが将来にわ
たって信頼しあえる幅広い医療人の輪を構築できるよう、本院では教育環境の更なる整備を進めています。大
きな夢を持ち、意欲に溢れる皆さんと診療をともにする日を心待ちにしています。

選抜（92名）、総合型選抜（10名）、学校推薦型選抜 [（地域特
別枠）（兵庫県養成医師制度）]（10名）、および学士入学入試 
[（2年次編入学）]（5名）を実施しています。本学部医学科にお
ける特色ある教育カリキュラムとしては、（1）入学後早期からの
医学研究教育、（2）国際性の高い医学教育（国際交流）、（3）地
域医療教育・研修、（4）基礎臨床融合教育、などをあげることが
できます。医学研究教育では、全国に先駆け、1961年から学生
全員が基礎医学研究の現場を体験できる“基礎配属実習” を
導入しており、現在ではその前段階として“新医学研究コース”  
も用意されています。さらに、基礎医学研究医養成プログラムで
は、基礎配属実習後の医学研究を選択することで継続的に研
究に取り組むことが出来る環境が整備されています。MD-PhD 
コースも設けており、5年次から早期に大学院に進学し、研究活
動を継続・発展させることができます。また、本学部医学科は、
多くの欧米・アジア諸国の第一線の大学・病院と学術交流協
定、学生交流細則を締結しており、5年次には臨床英語研修（米
国ハワイ）を、6年次には臨床実習3として海外派遣により海外
留学を体験し、国際性を涵養する体制が整備されています。加
えて、豊富な地域医療体験プログラム（研修・実習・セミナーな
ど）が用意されており、地域医療の現場を体験し地域医療につ

いての見識を高めることができます。医学部4年生は臨床実習
に参加するために共用試験（CBT, OSCE）に合格する必要が
ありますが、2023年度から共用試験が公的化されました。神
戸大学医学部では医学教育のさらなる質の向上を目指して、附
属医学教育推進センターを設置し、教育体制の充実化に尽力
しています。さらに、神戸大学医学部附属病院は2021年4月に
“臨床研究中核病院” に認定されました。今後なお一層、基礎臨
床融合教育が活性化され、Physician-Scientistsの育成が加
速されるものと期待しています。
新型コロナウイルスのパンデミック、新型コロナウイルス災禍は
大きな社会変容をきたし、医学・医療および医学教育において
大きな変化がもとめられました。ウィズ・ポストコロナ時代にお
いて、医学教育・研究のリモート化・デジタル化は喫緊の課題で
したが、本学部医学科では積極的に整備してきました。文部科
学省「デジタルを活用した大学・高専教育高度化プラン」が採択
され、本学部医学科ではデジタル技術の導入による “ハイブ
リッド型授業” や “ブレンド型授業” を構築・整備し、より安心・
安全な教育体制をとっております。
新型コロナウイルス災禍により学生はじめ多くの方々が、心身
に大きなストレスを受けました。本学部医学科では、チューター

MESSAGE 医学研究科長・医学部長・医学科長・附属病院長挨拶

医学科長挨拶

医学研究科長・医学部長挨拶

医学研究科長・医学部長

制度を設け、学生の心のケアにも十分配慮し、学修者本位の教
育や学びの質の向上を目指しています。新型コロナウイルスが
感染症法5類に移行したことで従来の自由な大学生活が戻って
くることが期待されています。2023年6月には楠キャンパスに7
階建ての新福利厚生棟が完成し、2024年4月にはラーニング・
コモンズも新設されました。これからも、高い意欲を持った学生
が多数入学し、切磋琢磨してくれることを心待ちにしています。

勝二 郁夫
医学科長

附属病院長挨拶

眞庭  謙昌
附属病院長

-学則変更の趣旨-37-



学 校 推 薦 型 選 抜

（地域特別枠）について

1

PRのために作成した文書（オープンキャンパス資料）

-学則変更の趣旨-38-



学校推薦型選抜（地域特別枠）について

2

• 学校推薦型選抜（地域特別枠）

について
※入学者選抜要項 P. 74-76 参照

※学部案内（医学科パンフレット） P.5 参照

-学則変更の趣旨-39-



学校推薦型選抜（地域特別枠）について

募集人員：１０名

出願資格（次のいずれかに該当する者）

・ 兵庫県に所在する高等学校等を令和5年4月から令和7年3月まで

に卒業又は卒業見込みの者

・ 兵庫県外に所在する高等学校等を令和5年4月から令和7年3月

までに卒業又は卒業見込の者であって、出願時において本人又は

保護者のいずれかが3年以上継続して兵庫県に在住している者

3

-学則変更の趣旨-40-



4

出願要件

・ 高等学校長等が責任を持って推薦でき、合格した場合は

入学が確約できる者

・ 兵庫県の修学資金を受給し、かつ卒業後は兵庫県が指定

する医療機関で従事することが確約できる者

・ 調査書（旧評定平均値）４．３以上

学校推薦型選抜（地域特別枠）について

-学則変更の趣旨-41-



選抜方法
・ 出願者数が募集人員の約２倍を上回る場合は、推薦書、

調査書、志望理由書の内容及び大学入学共通テストの

成績により第１次選抜を実施。

・ この場合は、第１次選抜合格者にのみ、最終選抜として

「面接・口述試験」を行い、推薦書、調査書、志望理由書

の内容、「面接・口述試験」及び大学入学共通テストの

成績を総合して入学者の選抜を行う。

（共通テストの配点等は、入学者選抜要項 P.74-76 参照）

4

学校推薦型選抜（地域特別枠）について

-学則変更の趣旨-42-
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出願期間

令和7年1月14日（火）～１月22日（水）17時（必着）

第１次選抜： 2月 6日（木） 合格発表

最終選抜 ： 2月 9日（日）

合格発表 ： 2月 12日（水） 予定

• 学生募集要項の発表，請求開始 10月中旬予定

• 昨年の実績 志願者40名 第1次選抜合格者20名

最終合格者10名

学校推薦型選抜（地域特別枠）について

-学則変更の趣旨-43-



兵庫県修学資金の貸与制度

自治医科大学、兵庫医科大学、神戸大学、鳥取大学、岡山大学において、
へき地等勤務医師を養成し、県内のへき地等の医療機関に派遣

https://web.pref.hyogo.lg.jp/kf15/ishisyugakushikin.htmlより

-学則変更の趣旨-44-



兵庫県養成医師の研修及び派遣に関する要項

区 分 派遣先等 内 容

1〜2 臨床研修 県内臨床研修指定病院
• へき地医療拠点病院
• 神戸大学、兵庫医科大学

• へき地医療に関わりがある病院
で基本的診療能力を習得

3〜5 前期派遣
(へき地)

県内へき地拠点機関
• へき地医療拠点病院
• へき地市町立医療機関

希望専門科を考慮した派遣先病院
の選定
• 指導医がおり、研修環境の整っ

た病院で地域医療支援並びに専
門能力の獲得

• 週1回の研修機会を確保

6〜7 後期研修 県内高度医療機関
• 県立公的医療機関
• 養成医師委託5大学病院

本人の希望を尊重した研修先病院
の選定

8〜9 後期派遣
(へき地)

県内へき地拠点機関
• へき地医療拠点病院
• へき地市町立医療機関

後期研修成果を活かしたへき地小
規模市町立医療機関の支援
• 週1回の研修機会を確保
• 後期研修で上記診療科以外を選

択した者は、内科勤務

-学則変更の趣旨-45-



ｚ

地域医療とは

健康上の
不安や悩み

暮らし(生活)

住民

地域社会とその住民の暮らしを支えるために、

幅広い健康問題や要望に対応する包括的な活動
(地域医療の定義と歴史的変遷、地域医療学入門、診断と治療社、2019)

-学則変更の趣旨-46-



皆さんのミッション

医師の地域偏在の解消（へき地勤務）医師の地域偏在の解消（へき地勤務）

地域医療のスペシャリスト（リーダー）地域医療のスペシャリスト（リーダー）

住民の期待に応えて、よりよい地域社会の構築をけん引

-学則変更の趣旨-47-



キャリアパスの違い
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-学則変更の趣旨-48-



県養成医学生・医師ユニット

皆さんをサポート
するための拠点

皆さんをサポート
するための拠点

-学則変更の趣旨-49-



取り組みの基本：二つの視点

臨床研修
2年

前期派遣
3年

後期研修
2年

後期派遣
2年

医学生
6年 地域医療の知識の向上

キャリアパス支援

重点課題

-学則変更の趣旨-50-



神戸大学医学部医学科での地域医療教育

新カリキュラムにて、地域医療の6年間一貫教育を構築

1年生

地域
医療学1

地域
医療学2

地域
医療学3

2年生 3年生 4年生 5年生 6年生

講義

実習
早期臨

床実習1

講義4コマ 講義4コマ

講義3コマ
＋グループ学習

特養・老健
5日間

総合講義
地域医療

講義18コマ

早期臨
床実習2 臨床実習3(選択)

特別支援学校
5日間

地域社会
医学実習

2/4週間

兵庫県⽼⼈福祉協会および神⼾市⽼⼈福祉連盟と連携し、約60施設（⽼健/特養）での実習

兵庫県および神⼾市の特別⽀援学校校⻑会と連携し、特別⽀援学校で実習

県内外の地域医療を先進的に取り組む施設での実習

訪問看護
７日間

兵庫県訪問看護ステーション連絡協議会と連携し、約60施設（訪問看護）での実習

-学則変更の趣旨-51-



地域特別枠学生等への教育

1年生

地域医療エキスパートセミナー「地域医療の楽しさ・おもしろさ」

地域わくわく会・交流会

2年生 3年生 4年生 5年生 6年生

講義

実習

地域医療
体験ツアー

病院見学・
実習

地域医療先進地域見学ツアー

地域医療健康講話ツアー

地域医療夏季セミナー

総合診療セミナー*

＊入学予定者も対象

神戸在宅医療塾「在宅ケアのノウハウ」

-学則変更の趣旨-52-



地域医療体験ツアー
県養成医学生「そよかぜ診療所」を訪問

リフレッシュパーク市川

16

-学則変更の趣旨-53-



地域医療先進地域見学ツアー
目的：地域医療・包括ケアシステムを先進的に取り組む施設・地域の

見学を通して、地域医療に対する理解を深める

長野県 佐久総合病院 小海分院、小海診療所（予定）

-学則変更の趣旨-54-



地域医療健康講話ツアー

丹波市・丹波医療センター

目的：地域住民との対話を通して、地域医療マインドの向上を図る

丹波医療センター
医学科・保健学科

丹波市、丹波医療センター、地域医療支援学部門と連携して実施

地区住民への
健康教室

-学則変更の趣旨-55-



地域医療夏季セミナー
地域医療夏季セミナー2019 in ひょうご 「ひょうごの未来を築く 6つの地域を体感」

新温泉町(公立浜坂病院)

朝来市(公立豊岡病院組合立朝来医療センター)

香美町(公立香住病院)

丹波市(県立丹波医療センター)

地域医療活性化センター
地域医療支援センター

西脇市(市立西脇病院)

宍粟市(公立宍粟総合病院)

香美町(公立香住病院)

西脇市(市立西脇病院)

-学則変更の趣旨-56-



兵庫県養成医師キャリア支援

臨床研修・派遣養成医師の現地訪問

キャリア形成支援のための研修会

臨床研修・派遣養成医師との面談

県養成医への技術(超音波検査)研修

養成医師臨床研修指定病院・研修内容説明会

県養成医への技術(内視鏡検査)研修

県養成医への技術(侵襲的処置)研修

養成医師男女共同参画研修会

-学則変更の趣旨-57-



キャリア支援のための研修会

県養成医師に対して、県養成医制度を深く理解させる
とともに相互の交流を深めることを目的としている。

内容
• 教育講演
• ワークショップ

兵庫県養成医制度の概要、基本領域に係る専門医の仕組み、
後期派遣を見越した後期研修での選択診療科、契約期間
（義務年限）終了後のキャリアパス等

-学則変更の趣旨-58-



兵庫県養成医師臨床研修指定病院・
研修内容説明会

兵庫県養成医師の受ける臨床研修内容の情報交換ならびに
研修の一層の充実を図る

-学則変更の趣旨-59-



まとめ

臨床研修
2年

前期派遣
3年

後期研修
2年

後期派遣
2年

循環型地域医療教育･研修システム

多様性 地域医療
の

Specialist

マインド

住民と共に歩み、社会に貢献

医学生
6年

-学則変更の趣旨-60-



神戸大学医学部医学科
学校推薦型選抜（地域特別枠）

ガイダンス

PRのために作成した文書
（兵庫県修学資金説明会資料）

-学則変更の趣旨-61-



本日の内容

1.神戸大学医学部の歴史

2. 学校推薦型選抜（地域特別枠）の概要

3. 神戸大学の医学教育

4. 地域特別枠入学者のキャリアパス

-学則変更の趣旨-62-



■神戸大学医学部の歴史
1869年（明治0２年） 神戸病院
1876年（明治09年） 神戸病院附属医学所
1882年（明治15年） 兵庫県立神戸医学校

1944年（昭和19年） 兵庫県立医学専門学校
1946年（昭和21年） 兵庫県立医科大学
1952年（昭和27年） 兵庫県立神戸医科大学
1964年（昭和39年） 国立神戸大学医学部

2001年（平成13年） 神戸大学大学院医学系研究科
2004年（平成16年） 国立大学法人へ移行
2008年（平成20年） 大学院医学系研究科を大学院

医学研究科に改称

2010年（平成22年） 地域特別枠開設
2014年（平成26年） 医学部附属地域医療活性化

センター設置

明治2年 神戸病院の洋風建築

現在の神戸大学医学部附属病院

ノーベル賞
山中博士

-学則変更の趣旨-63-



神戸大学医学部の使命

■高い倫理観を有し高度な専門知識・
技能をもつ医師の養成

■科学者の視点をもつ医師と生命科
学・医学の研究者の育成（研究医
physician scientist）

■広い視野と国内外で活躍できる人材

■地域医療充実への貢献

-学則変更の趣旨-64-



本日の内容

1.神戸大学医学部の歴史

2. 学校推薦型選抜（地域特別枠）の概要

3. 神戸大学の医学教育

4. 地域特別枠入学者のキャリアパス

-学則変更の趣旨-65-



学校推薦型選抜（地域特別枠）で
求める学生像

1.  兵庫県の医師修学資金制度の理解、兵庫県内

へき地（医師不足地域等）の医療を担う強い意志

2.  誠実かつ勤勉で、医師に

ふさわしい人間性

3.  生命科学と医学に強い興味

4. 基礎学力

5. 協調性、問題解決能力

6. 国際的視野

一般、総合型選抜
と同じ

-学則変更の趣旨-66-



学校推薦型選抜（地域特別枠）の
目的と医師修学資金制度

（１）実施目的

兵庫県の医療の継続が困難な地域において
医師として貢献するなど、将来の兵庫県におけ
る医療を担う人材を兵庫県と連携して育てる。

（２）兵庫県の医師修学資金制度の概要

当該学校推薦型選抜による入学者全員に対
して、兵庫県が学費、生活費など修学に必要な
経費を貸し付ける。

-学則変更の趣旨-67-



募集人員 １０人

平成22年度 3名

平成23年度 5名

平成24年度 8名

平成25年度

～令和6年度 10名

学校推薦型選抜（地域特別枠）
医学部医学科学生募集要項を参照

-学則変更の趣旨-68-



出願要件（１）

（１）高等学校長が責任をもって推薦でき，合

格した場合は入学を確約できる者

（２）兵庫県の医師修学資金を受給し，卒業

後は兵庫県が指定する医療機関で従事す

る者

（３）調査書 4.3 以上

-学則変更の趣旨-69-



次の（１）（２）のいずれかに該当する者

（１） 兵庫県内に所在する高等学校等を2023(令和5)
年4月以降に卒業した者又は2025(令和7)年3月に
卒業見込みの者

（２） 兵庫県外に所在する高等学校等を2023(令和5)
年4月以降に卒業した者又は2025(令和7)年3月に

卒業見込みの者であって、出願時において本人ま
たは保護者のいずれかが３年以上継続して兵庫県
に在住している者

＊現役又は１浪のみ出願可能（２浪は不可）

出願要件（２）

-学則変更の趣旨-70-



出願要件（３）

2025(令和7)年度大学入学共通テストの
次の６教科８科目を受験する者

■国語：「国語」

■地歴・公民：「地理総合，地理探究」「歴史総合，日本史探究」「歴史

総合，世界史探究」「公共，倫理」「公共，政治・経済」から１科目

■数学：「数Ⅰ・数Ａ」と 「数学Ⅱ，数学Ｂ，数学Ｃ」の２科目

■理科：「物理」「化学」「生物」から２科目

■外国語：「英語」（リーディングとリスニング）

■情報：「情報Ⅰ」

-学則変更の趣旨-71-



推薦人員

1校あたり2名以内

-学則変更の趣旨-72-



出願手続（１）

（１）出願期間：2025(令和7)年1月14日（火）から
（予定） 2025(令和7)年1月22日（水）まで

（２）出願に必要な書類
① 入学願書
② 大学入学共通テスト成績請求票
③ 調査書
④ 推薦書：高等学校長
⑤ 志望理由書
⑥～⑨ 略 詳細は募集要項を確認

-学則変更の趣旨-73-



出願手続（2）

住民票等

兵庫県外に所在する高等学校等を卒業

（見込）の者は、住民票等の提出が必要となり

ます。

-学則変更の趣旨-74-



出願手続（3）

県養成医師同意書

「県の貸し付ける修学資金を受給し、卒業後
には指定された医療機関に従事することが確
約できる」ことが、出願要件となりますので、「県
養成医師同意書」の提出が必要となります。

-学則変更の趣旨-75-



入学者選抜方法
■選抜方法：推薦書、調査書、志望理由書、面接・口述試験、大学入

学共通テストの成績を総合して行う

■出願者が募集人員の約２倍を超えた場合、共通テストの成績と書類

審査（調査書、推薦書、志望理由書）により第１次選抜を行う

■配点（満点1225点）

（１）共通テスト：国語150点、地歴・公民 50点、数学200点、理科200

点、外国語200点（リーディング(100点満点)を160点満点、リスニ

ング(100点満点)を40点満点に換算)、情報25点 小計 825点

（２）書類審査 100点

（３）面接・口述試験 300点

-学則変更の趣旨-76-



学校推薦型選抜入学試験状況

年 度 募集人員 性別 志願者数 受験者数 合格者数

令和4年度 10

男 17 10 6

女 19 10 4

計 36 20 10

令和5年度 10

男 13 9 4

女 16 10 6

計 29 19 10

令和6年度 10

男 23 15 7

女 17 5 3

計 40 20 10

-学則変更の趣旨-77-



本日の内容

1.神戸大学医学部の歴史

2. 学校推薦型選抜（地域特別枠）の概要

3. 神戸大学の医学教育

4. 地域特別枠入学者のキャリアパス

-学則変更の趣旨-78-



神戸大学カリキュラムの特色

１．基礎・臨床融合的科目

２．研究医養成プログラム

３．順序だった臨床教育プログラム

４．医学英語教育

５.  6年一貫の地域医療教育

６．国際交流プログラム

-学則変更の趣旨-79-
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１ ２ ３ ４ ５ ６

医学部6年間のカリキュラムの概要

-学則変更の趣旨-80-



新医学
研究

コース

（１年
次）

基礎配属実習
１・２

（２年次）

医学研究１・２・３・４

（３・４・５・６年次）

じっくりと研究マインドを育む

臨
床
研
修
・
大
学
院
・
研
究
医

研究医養成プログラム

-学則変更の趣旨-81-



発展的学習 ハワイ語学医学英語研修 5年次8月1週間

充実した医学英語教育

ハワイの現役医師による講義、ハワイ大学医学部生を患者役にした英語での問診練習、
ハワイの日本人実習生の討論

-学則変更の趣旨-82-



神戸大学医学科での地域医療教育
新カリキュラムにて、地域医療の6年間一貫教育を構築

1年生

地域医
療学1

地域医療学2 地域医療学3

2年生 3年生 4年生 5年生 6年生
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本日の内容

1.神戸大学医学部の歴史

2. 学校推薦型選抜（地域特別枠）の概要

3. 神戸大学の医学教育

4. 地域特別枠入学者のキャリアパス
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神戸大学医学部医学科

• 一般選抜 ９２名

• 総合型選抜 １０名

• 学校推薦型選抜 １０名

学校推薦型選抜 ＝ 兵庫県養成医師
（地域特別枠） 医学生
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キャリアパスの違い
一般選抜、総合型選抜入学 学校推薦型選抜入学

入学試験

国家試験

医学部6年間

一般選抜、総合型選抜 学校推薦型選抜

初期研修

大学院

後期研修

留学

義
務
年
限
9
年

初期研修

前期派遣

後期研修

後期派遣

共通

診療科限定
基礎研究

高度医療地域医療

診療科選択

医系技官
企業の研究者

WHO

診療科？

地域医療のリーダー大学の研究者

大学院

海外で就職

特定機能病院
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兵庫県養成医師のミッション

• 医師の地域偏在の解消に貢献する。（へき地
勤務）

• 地域医療のスペシャリスト・リーダーになる。

• 住民の期待に応えて地域社会をけん引する。

• 医師の地域偏在の解消に貢献する。（へき地
勤務）

• 地域医療のスペシャリスト・リーダーになる。

• 住民の期待に応えて地域社会をけん引する。

注意事項
• 卒後９年間の勤務地と専攻できる診療科には一部に制限があ

り、県内の医療事情および県の医療政策の影響を受けます。
• 万一、自己都合で契約解除（離脱）をした場合、その後の進路

において一部に制限を受ける可能性があります。

注意事項
• 卒後９年間の勤務地と専攻できる診療科には一部に制限があ

り、県内の医療事情および県の医療政策の影響を受けます。
• 万一、自己都合で契約解除（離脱）をした場合、その後の進路

において一部に制限を受ける可能性があります。
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兵庫県養成医師のキャリアパス

臨床研修
2年

前期派遣
3年

後期研修
2年

後期派遣
2年

循環型地域医療教育･研修システム

多様性

U

地域医療マインド

住民と共に歩み、社会に貢献

医学生
6年
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兵庫県養成医師の研修及び派遣
区 分 派遣先等 内 容

1〜2 臨床研修 県内臨床研修指定病院
•へき地医療拠点病院
•神戸大学、兵庫医科大学

• へき地医療に関わりがある病院
でプライマリ・ケアの基本的診
療能力を習得

3〜5 前期派遣
(へき地)

県内へき地拠点機関
•へき地医療拠点病院
•へき地市町立医療機関

希望専門科を考慮した派遣先病院
の選定
•指導医がおり、研修環境の整った
病院で地域医療支援並びに専門能
力の獲得
•週1回の研修機会を確保

6〜7 後期研修 県内高度医療機関
•県立公立公的医療機関
•養成医師委託5大学病院

本人の希望を優先した研修先病院
の選定

8〜9 後期派遣
(へき地)

県内へき地拠点機関
•へき地医療拠点病院
•へき地市町立医療機関

後期研修成果を活かしたへき地小
規模市町立医療機関の支援
•週1回の研修機会を確保
•後期研修で上記診療科以外を選択
した者は、内科勤務
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県養成医学生・医師ユニット

県養成医学生・医師を
サポートするための拠点
県養成医学生・医師を

サポートするための拠点
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地域医療体験ツアー

地域枠学生など「そよかぜ診療所・はるかぜ診療所」を訪問

５月上旬

32
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33

地域医療先進地域見学ツアー

目的：地域医療・包括ケアシステムを先進的に取り組む施設・
地域の見学を通して、地域医療に対する理解を深める

長野県 佐久総合病院 小海分院、小海診療所）
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地域医療健康講話ツアー

丹波市・丹波医療センター

目的：地域住民との対話を通して、地域医療マインドの向上を図る

丹波医療センター
医学科・保健学科

丹波市、丹波医療センター、地域医療支援学部門と連携して実施

地区住民への
健康教室
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地域医療夏季セミナー
地域医療夏季セミナー in ひょうご 「11の地域を体感で繋ぐ」

地域医療活性化センター
地域医療支援センター

地域枠等医学生が対象 新温泉町(公立浜坂病院)新温泉町(公立浜坂病院)

姫路市（はりま姫路総合医療センター、家島診療所）姫路市（はりま姫路総合医療センター、家島診療所）

豊岡市3施設合同（豊岡病院・出石医療センター・日
高医療センター）・

朝来市（朝来医療センター）

豊岡市3施設合同（豊岡病院・出石医療センター・日
高医療センター）・

朝来市（朝来医療センター）

西脇市(市立西脇病院）西脇市(市立西脇病院）

赤穂市(赤穂市民病院))赤穂市(赤穂市民病院))

丹波市(丹波医療センター)丹波市(丹波医療センター)

宍粟市(公立宍粟総合病院)宍粟市(公立宍粟総合病院)

香美町(公立香住病院)香美町(公立香住病院)

養父市（八鹿病院）養父市（八鹿病院）

神河町(公立神崎総合病院）神河町(公立神崎総合病院）
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兵庫県養成医師キャリア支援

臨床研修・派遣養成医師の現地訪問

キャリア形成支援のための研修会

臨床研修・派遣養成医師との面談

県養成医への技術(超音波検査)研修

養成医師臨床研修指定病院・研修内容説明会

県養成医への技術(内視鏡検査)研修

県養成医への技術(侵襲的処置)研修

養成医師男女共同参画研修会
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ご静聴ありがとうございました
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地域医療学1（1年次）開講科目名

成績入力担当
柿木　章伸、上田　佳秀、河野 誠司、見坂　恒明、岡山　雅信、隈部　
綾子、出口　雅士、木戸　正浩、小林　成美、合田　健、小松　素明、八
幡　晋輔、石田　岳史

単位数

前期

開講区分

1.0単位

ナンバリングコード 時間割コード 1M917曜日・時限等 他(対面)

地域医療は、「地域社会とその住民の暮らしを支えるために、幅広い健康問題や要望に対応する包括的活動」です。地域医療の
概念および求められるスキルを全員で考えるのが授業のテーマです。

授業のテーマ

・地域医療・地域保健の在り方と現状および課題を理解し、地域医療に貢献するための能力を身につける。

授業の到達目標

授業のテーマに沿って、実際に地域で活躍している医師を講師とし、地域に対する社会貢献の重要性、医師としての根源的な役
割について学び、地域医療の本質を考えます。
授業は、講義、グループワーク、成果発表の順で実施されます。
・講義：地域医療の概念、地域医療の実践例について。
・グループワーク：10〜11人／グループに分かれて、指定した課題のいずれかを議論します。

課題
・地域医療活動を実践するために必要な技能」
・地域の暮らしを支えるために必要な活動」

・成果発表は、グループワークで導いた課題に対する意見を発表します。
なお、各グループにはチューターがつき、グループで課題ごとに意見をまとめるのを見守ります。
授業の詳細はBEEFで確認してください。

授業の概要と計画

地域医療学は１〜3年を通して1単位を与えます。
地域医療学1は、発表内容50％と提出レポート50％で評価します
なお、地域医療学Ⅰ〜Ⅲの総合評価は、各学年の評価の加算平均で評価します。

成績評価方法

以下の基準に従って、発表内容と提出レポートを評価し、採点します。
・地域医療の概念および活動について理解しているか。
・上記課題について、適切な論理展開が実施された発表ならびにレポート作成ができるか。
・誤字・脱字・文法の誤りがないか。
・指定された体裁通りになっているか。

成績評価基準

特にありません。

履修上の注意（関連科目情報）

地域医療の概念・活動について事前に学修し、上記課題について、ワークショップで意見を述べることが出来るようにしておく
こと。
本学では1単位あたりの学修時間を45時間としています。毎回の授業にあわせて事前学修・事後学修を行ってください。

事前・事後学修

メール(dcme@med.kobe-u.ac.jp)にて随時受け付けます。

オフィスアワー・連絡先

シラバス（地域枠）
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１年生のはじめに、医学教育の中ではひと味違った実習形式の１日となっています。楽しく学修しましょう。

学生へのメッセージ

対面で実施します（場所は地域医療活性化センター２階多目的研修室）。
グループ発表会では最優秀グループの表彰を行います。

今年度の工夫

BEEFにて資料を配付する。

教科書

地域医療学入門 / 日本医学教育学会地域医療教育委員会・全国地域医療教育協議会合同編集委員会監修 : 診断と治療社 ,2019
,ISBN:9784787823847

参考書・参考資料等

日本語及び英語の併用

授業における使用言語

地域医療　医師像

キーワード
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地域医療学2（2年次）開講科目名

成績入力担当
柿木　章伸、上田　佳秀、河野 誠司、見坂　恒明、岡山　雅信、隈部　
綾子、出口　雅士、木戸　正浩、小林　成美、合田　健、石川　朗宏、大
原　昌樹、三瀬　順一

単位数

後期

開講区分

1.0単位

ナンバリングコード 時間割コード 3M917曜日・時限等 他(対面)

地域医療は、「地域社会とその住民の暮らしを支えるために、幅広い健康問題や要望に対応する包括的活動」です。その活動内
容の理解を深めることをテーマとして学習します。

授業のテーマ

・どの科の医師になっても求められる総合診療能力について学び、総合診療医のイメージ獲得する
・在宅療養と入院または施設入所との関係について総合的な考察ができる。
・多職種の医療・保健・福祉専門職、患者・利用者、その家族、地域の人々など、様々な立場の人が違った視点から医療現場に
関わっていることを理解できる。
・地域包括ケアシステムの概念を理解し、地域における、保健（地域保健、母子保健、成人・高齢者保健、精神保健、学校保健
）・医療・福祉・介護の分野間および多職種間（行政を含む）の連携の必要性について説明できる。

授業の到達目標

授業は、講義形式で実施されます。
第1回：地域医療の活動内容について
第2回：地域医療の実際について；担当講師は、長年、地域医療現場で活躍し、豊富な経験を通して、地域医療活動の実際を紹介
します。
第3回：在宅ケア・介護について；
第4回：在宅診療の実践例について；担当講師は、神戸市で在宅ケア長年実践している。その経験を通して在宅ケア活動の重要性
を紹介する。
授業に係る詳細はBEEFで確認してください。

授業の概要と計画

地域医療学は１〜3年を通して1単位を与えます。
平常点（授業の参加および理解度）とレポートを100％で評価し、各講義の加算平均で評価します。
なお、地域医療学Ⅰ〜Ⅲの総合評価は、各学年の評価の加算平均で評価します。ただし、2年次編入学生は、2年と3年との加算平
均で評価します。

成績評価方法

レポートの基準について
・講義の内容が正確に理解できているか。
・取り上げた課題について、適切に論理展開を行いレポートが作成できるか。
・選んだキーワードに沿って、適切に記載されているか。
・誤字・脱字・文法の誤りがないか。
・指定された体裁通りとなっているか。

成績評価基準

特にありません。

履修上の注意（関連科目情報）

参考資料等を参照し、事前に学修内容を確認しておくこと。
本学では1単位あたりの学修時間を45時間としています。毎回の授業にあわせて事前学修・事後学修を行ってください。

事前・事後学修
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メール(dcme@med.kobe-u.ac.jp)にて随時受け付けます。

オフィスアワー・連絡先

地域医療学1で学んだ地域医療の概念と活動内容を深掘りします。これに加えて、在宅医療の基礎的な内容と実践例を紹介します
。より深く地域医療を学びましょう。

学生へのメッセージ

今年度の工夫

BEEFにて資料を配付する。

教科書

地域医療学入門 / 日本医学教育学会地域医療教育委員会・全国地域医療教育協議会合同編集委員会監修 : 診断と治療社 ,2019
,ISBN:9784787823847

参考書・参考資料等

日本語及び英語の併用

授業における使用言語

地域医療 総合診療 在宅ケア 母子保健

キーワード
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地域医療学3（3年次）開講科目名

成績入力担当
柿木　章伸、上田　佳秀、河野 誠司、見坂　恒明、岡山　雅信、隈部　
綾子、出口　雅士、木戸　正浩、小林　成美、合田　健、原田　昌範

単位数

前期

開講区分

1.0単位

ナンバリングコード 時間割コード 1M918曜日・時限等 他(対面)

地域医療は、「地域社会とその住民の暮らしを支えるために、幅広い健康問題や要望に対応する包括的活動」です。その活動の
基盤となる総合診療について、その意義・重要性について理解することを目的とします。

授業のテーマ

・地域社会(へき地・離島を含む)における医療の状況、医師の偏在(地域および診療科)の現状について概説 できる。
・かかりつけ医等の役割や地域医療の基盤となるプライマリ・ケアの必要性を理解し、実践に必要な能力を身に 付ける。

授業の到達目標

授業は、講義形式で実施されます。
第1回：地域医療を取り巻く社会状況と医師の偏在について
第2回：地域医療の基盤となる総合診療、プライマリ・ケア活動について
第3回：総合診療の実践例について
第4回：地域医療、とくにへき地医療を支える仕組みについて；担当講師は、へき地医療支援に長年携わり、多くの知識と経験を
持つ、地域医療を支える仕組みの重要性を紹介します。
授業の内容に係る詳細はBEEFで確認してください。

授業の概要と計画

地域医療学は１〜3年を通して1単位を与えます。
平常点（授業の参加および理解度）とレポートを100％で評価し、各講義の加算平均で評価します。
なお、地域医療学Ⅰ〜Ⅲの総合評価は、各学年の評価の加算平均で評価します。ただし、2年次編入学生は、2年と3年との加算平
均で評価します。

成績評価方法

レポートの基準について
・講義の内容が正確に理解できているか。
・取り上げた課題について、適切に論理展開を行いレポートが作成できるか。
・選んだキーワードに沿って、適切に記載されているか。
・誤字・脱字・文法の誤りがないか。
・指定された体裁通りとなっているか。

成績評価基準

特にありません。

履修上の注意（関連科目情報）

参考資料等を参照し、事前に学修内容を確認しておくこと。
本学では1単位あたりの学修時間を45時間としています。毎回の授業にあわせて事前学修・事後学修を行ってください。

事前・事後学修

メール(dcme@med.kobe-u.ac.jp)にて随時受け付けます。

オフィスアワー・連絡先

医師偏在、プライマリ・ケア、総合診療、へき地医療対策といった地域医療では中心的なテーマをしっかりと学修しましょう。

学生へのメッセージ

-学則変更の趣旨-102-



今年度の工夫

BEEFにて資料を配付する。

教科書

地域医療学入門 / 日本医学教育学会地域医療教育委員会・全国地域医療教育協議会合同編集委員会監修 : 診断と治療社 ,2019
,ISBN:9784787823847

参考書・参考資料等

日本語及び英語の併用

授業における使用言語

地域医療　総合診療　へき地支援　医師の分布

キーワード

-学則変更の趣旨-103-



早期臨床実習１開講科目名

成績入力担当
河野 誠司、石田　達郎、見坂　恒明、岡山　雅信、隈部　綾子、小林　
成美、合田　健

単位数

前期

開講区分

1.0単位

ナンバリングコード 時間割コード 1M928曜日・時限等 他(対面)

専門職（保健・福祉・介護）と利用者との視点で実習し、将来、医師としてこれら専門職と連携して地域で働くための態度や基
本的知識を身につけます。また、保健・福祉・介護サービスに関する現状、医療との関係、解決すべきことなどを学びます。さ
らに、他施設での実習結果を報告会で共有し、これらの学習した内容を深めることを目的とします。

授業のテーマ

・地域包括ケアシステムの概念を理解し、地域における、保健(地域保健、母子保健、成人・高齢者保健、精神保健、学校保健
)・医療・福祉・介護の分野間および多職種間(行政を含む)の連携の必要性について説明できる。
・在宅療養と施設入所との関係について総合的な考察ができる。
・多職種の医療・保健・福祉専門職、患者・利用者、その家族、地域の人々など、様々な立場の人が違った視点から医療現場に
関わっていることを理解できる。
・地域医療に積極的に参加・貢献する必要性を説明できる。

授業の到達目標

授業は、講義、実習、グループワーク、成果発表の形式で実施されます。
・講義
第1回：実習オリエンテーションについて 実習の目的・内容・事前連絡・注意事項（特に、身だしなみ等実習に望む態度）等を
説明します。
第2回：介護施設と介護の仕組みについて 介護の歴史、介護施設の種類、介護制度の仕組み等を概説します。
第3回：認知症について 認知症のメカニズム、周辺症状、対応の仕方等を概説します。
・実習
特別養護老人ホームまたは老人保健施設で、予習レポートの学修課題に基づいて、実習を行います。 ・グループワーク
第1回：実習前に、施設の事前学修を行い、学修課題を明確にし、予習レポート作成を作成します。 第2回：実習後に、各人の学
修内容を共有し、グループ全体で学修内容をまとめ、発表資料を作成します。
・成果発表 発表会において、学修内容のまとめを発表し、質疑を行い、その内容を深めます。

授業の概要と計画

平常点評価（講義ならびに実習の理解度等で評価）20％、予習レポート20％、実習担当者による学生評価20％、発表内容20％、
実習レポート20％で評価する。

成績評価方法

・実習課題が適切に設定できたか。
・実習施設での経験を正確に理解できているか。
・実習施設での経験から適切な気づきを導くことができたか。
・実習のあと、学びたいことが明確に提示しているか。
・実習施設での経験が共有され、適切に実習のまとめが発表できたか。
・地域包括ケアシステムの概念を理解し、地域における、保健・医療・福祉・介護の分野間および多職種間の連携の必要性につ
いて説明できるか。
・在宅療養と施設入所との関係について総合的な考察ができるか。
・多職種の医療・保健・福祉専門職、患者・利用者、その家族、地域の人々など、様々な立場の人が違った視点
から医療現場に関わっていることを理解できるか。

成績評価基準

特にありません。

履修上の注意（関連科目情報）

-学則変更の趣旨-104-



参考資料等を参照し、事前に学修内容を確認しておくこと。
本学では1単位あたりの学修時間を45時間としています。毎回の授業にあわせて事前学修・事後学修を行ってください。

事前・事後学修

メール(dcme@med.kobe-u.ac.jp)にて随時受け付けます。

オフィスアワー・連絡先

地域包括ケアシステムで重要な役割を担う施設介護について、基礎的な知識から実際の活動内容まで幅広く学修しましょう。

学生へのメッセージ

効率的な学修するために事前に施設で学ぶ内容を提供するよう工夫しました。

今年度の工夫

授業時に資料を配付する。

教科書

地域医療学入門 / 日本医学教育学会地域医療教育委員会・全国地域医療教育協議会合同編集委員会監修 : 診断と治療社 ,2019
,ISBN:9784787823847

参考書・参考資料等

日本語及び英語の併用

授業における使用言語

地域医療　介護　介護保険　老人医療　総合診療、在宅ケア

キーワード

-学則変更の趣旨-105-



地域医療システム学開講科目名

成績入力担当
柿木　章伸、上田　佳秀、河野 誠司、見坂　恒明、岡山　雅信、隈部　
綾子、出口　雅士、木戸　正浩、小林　成美、合田　健、小松　素明、樫
田　美雄、藤原　真治、廣瀬　昌博

単位数

前期

開講区分

1.0単位

ナンバリングコード 時間割コード 1M930曜日・時限等 他(対面)

地域医療を推進するためには、地域医療に関連する要素がひとつのシステムとして機能していることを理解する必要があります
。この授業では、地域医療システムに係る各要素を概説し、地域医療システムの概要と重要性を説明できることを目的とします
。

授業のテーマ

・地域医療ならびに地域社会をシステムとして捉えることができる。
・地域社会(へき地・離島を含む)における医療の状況、医師の偏在(地域および診療科)の現状について概説できる。
・医療計画(医療圏、基準病床数、地域医療支援病院、病診連携、病病連携、病院・診療所・薬局の連携等)および地域医療構想
について説明できる。
・地域包括ケアシステムの概念を理解し、地域における、保健(地域保健、母子保健、成人・高齢者保健、精神保健、学校保健
)・医療・福祉・介護の分野間および多職種間(行政を含む)の連携の必要性について説明できる。
・かかりつけ医等の役割や地域医療の基盤となるプライマリ・ケアの必要性を理解し、実践に必要な能力を説明できる。
・地域における在宅医療の体制を説明できる
・在宅療養と入院または施設入所との関係について総合的な考察ができる。
・地域医療に積極的に参加・貢献する必要性を説明できる。
・多職種の医療・保健・福祉専門職、患者・利用者、その家族、地域の人々など、様々な立場の人が違った視点
から医療現場に関わっていることを理解できる。
・医療人類学や医療社会学などの行動科学・社会科学の基本的な視点・方法・理論について概説できる。
・病気・健康・医療・死をめぐる文化的な多様性について説明できる。
・経済的側面や制度的側面をふまえた上で、医療現場の実践を評価できる。

授業の到達目標

授業は、講義形式で実施されます。
第1回：地域医療システムと地域社会についてて
第2回：地域医療システムの構成要素・人的要素とその役割について
第3回：医療給付と社会保障制度について
第4回：地域医療資源の分布と健康指標について
第5回：地域医療システムと受療行動について
第6回：地域医療と地域力について
第7回：地域医療システムで必要な医療：総合診療の役割について
第8回：地域基盤型研究について
第9回：地域医療および地域人材の育成について
第10回：医療経営等について
第11・12回：人々のライフサイクルに関わる地域医療について
第13・14・15回：医療と社会医学について

授業の概要と計画

平常点評価（講義の理解等で評価）30％と期末試験（筆記試験）70％で評価します。

成績評価方法

講義課題について理解できているか。
到達目標について理解できているか。

成績評価基準

特にありません。

履修上の注意（関連科目情報）

-学則変更の趣旨-106-



参考資料等を参照し、事前に学修内容を確認しておくこと。
本学では1単位あたりの学修時間を45時間としています。毎回の授業にあわせて事前学修・事後学修を行ってください。

事前・事後学修

メール(dcme@med.kobe-u.ac.jp)にて随時受け付けます。

オフィスアワー・連絡先

地域医療を実践するうえで、地域の理解は重要です。特に、地域が一つのシステムとして機能しています。しっかりと、学修し
ましょう。

学生へのメッセージ

基礎的な内容から実践的な内容まで幅広く知識を提供しています。

今年度の工夫

BEEFにて資料を配付する。

教科書

地域医療学入門 / 日本医学教育学会地域医療教育委員会・全国地域医療教育協議会合同編集委員会監修 : 診断と治療社 ,2019
,ISBN:9784787823847

参考書・参考資料等

日本語及び英語の併用

授業における使用言語

地域医療 社会保障 医師の分布 総合診療 在宅ケア 介護保険 社会医学

キーワード

-学則変更の趣旨-107-



行動科学開講科目名

成績入力担当
柿木　章伸、上田　佳秀、河野 誠司、見坂　恒明、岡山　雅信、隈部　
綾子、出口　雅士、木戸　正浩、小林　成美、合田　健

単位数

前期

開講区分

1.0単位

ナンバリングコード 時間割コード 1M929曜日・時限等 他(対面)

健康増進や健康を維持するためには、人々に対して健康な行動へと行動変容を促すことが重要である。医療現場での介入におい
ても、とくに生活習慣病においては、患者に適切な行動をとるよう促す必要がある。そこで、授業では、患者の行動を適切な内
容に行動変容に関連する基礎的理論とスキルについて学習する。

授業のテーマ

・健康行動理論の基礎的な知識を述べることができる。
・行動科学を用いた研究手法について述べることができる。
・行動変容を促すためのスキルについて述べることができる。

授業の到達目標

授業は、講義形式で実施されます。
第1回：健康行動理論の基盤；行動科学理論の変遷 について
第2・3回：健康行動理論の基盤；個人レベルの理論・モデルについて
第4・5回：健康行動理論の基盤；個人間レベルの理論・モデルについて
第6・7回：健康行動理論の基盤；集団レベルの理論・モデルについて
第8回：健康行動理論の研究と実践；個人レベルについて
第9回：健康行動理論の研究と実践；個人間レベルについて
第10回：健康行動理論の研究と実践；集団レベルについて
第11回：健康行動理論の研究と実践；多様な介入レベルについて
第12回：行動介入の留意点１；ヘルスプロモーション資料の開発について
第13回：行動介入の留意点２；行動変容技法のマッピングについて
第14回：行動介入の留意点３；恐怖心の再考について
第15回：行動介入の留意点４；メッセージ・フレーイングについて

授業の概要と計画

平常点評価（講義の理解等で評価）30％と期末試験（筆記試験）70％で評価します。

成績評価方法

講義課題について理解できているか。
到達目標について理解できているか。

成績評価基準

特にありません。

履修上の注意（関連科目情報）

参考資料等を参照し、事前に学修内容を確認しておくこと。
本学では1単位あたりの学修時間を45時間としています。毎回の授業にあわせて事前学修・事後学修を行ってください。

事前・事後学修

メール(dcme@med.kobe-u.ac.jp)にて随時受け付けます。

オフィスアワー・連絡先

-学則変更の趣旨-108-



この授業を通して、行動科学の基礎（理論）とその応用をしっかりと身につけて頂ければと思います。健康教育、患者教育、啓
発活動など人々の行動に介入する際に活用してください。

学生へのメッセージ

Googleフォームを活用して、行動変容のスキルを実践します。

今年度の工夫

BEEFにて資料を配付する。

教科書

健康行動理論による研究と実践 / 一般社団法人日本健康教育学会編集 : 医学書院 ,2019 ,ISBN:9784260036351
行動変容を促すヘルス・コミュニケーション / C.エイブラハム、Ｍ.クールズ編集、竹中晃二、上地広昭監訳 : 北大路書房
,2018 ,ISBN:9784762830341

参考書・参考資料等

日本語及び英語の併用

授業における使用言語

行動科学、行動変容、ヘルスプロモーション

キーワード

-学則変更の趣旨-109-



早期臨床実習２開講科目名

成績入力担当
河野 誠司、石田　達郎、見坂　恒明、岡山　雅信、隈部　綾子、小林　
成美、合田　健

単位数

後期

開講区分

1.0単位

ナンバリングコード 時間割コード 3M937曜日・時限等 他(対面)

学校保健及び福祉の専門職の活動および児童・生徒との関わりを通して、将来、医師としてこれら専門職と連携して地域で働く
ための態度や基本的知識を身につけます。また、保健・福祉・介護サービスに関する現状、医療との関係、解決すべきことなど
を学びます。さらに、他施設での実習結果を報告会で共有し、これら学習内容の理解を深めます。

授業のテーマ

・地域包括ケアシステムの概念を理解し、地域における、保健(地域保健、母子保健、成人・高齢者保健、精神保健、学校保健
)・医療・福祉・介護の分野間および多職種間(行政を含む)の連携の必要性について説明できる。
・医療、学校保健及び福祉との関係について総合的な考察ができる。
・多職種の医療・保健・福祉専門職、学校教職員、患者・利用者、その家族、地域の人々など、様々な立場の人が違った視点か
ら学校現場に関わっていることを理解できる。
・地域医療に積極的に参加・貢献する必要性を説明できる。

授業の到達目標

授業は、講義、実習、グループワーク、成果発表の形式で実施されます。
・講義
　第1回：実習オリエンテーションについて
　　実習の目的・内容・事前連絡・注意事項（特に、身だしなみ等実習に望む態度）等を説明します。
　第2回：特別支援教育の現状について
　　特別支援教育に係る制度や対象、早期発見・支援のための仕組み等を概説します。
　第3回：特別支援学校の実際について
　　特別支援学校の教員が、特別支援教育の現状ならびに活動について解説します。
・実習
　特別支援学校または養護学校で、予習レポートの学修課題に基づいて、実習を行います。
・グループワーク
　第1回：実習前に、特別支援学校の概要等を事前に学修し、学修課題を明確にし、予習レポート作成を作成します。
　第2回：実習後に、各人の学修内容を共有し、グループ全体で学修内容をまとめ、発表資料を作成します。
・成果発表
　第1回：実習前に、事前学修内容を発表し、議論を通して、学修課題を明確にします。
　第2回：実習を通して学修した内容のまとめを発表し、質疑を行い、その理解を深めます。

授業の概要と計画

平常点評価（講義ならびに実習の理解度等で評価）20％、事前発表会内容15%、予習レポート15％、実習担当者による学生評価
20％、発表内容15％、実習レポート15％で評価します。

成績評価方法

・実習課題が適切に設定できたか。
・実習施設での経験を正確に理解できているか。
・実習施設での経験から適切な気づきを導くことができたか。
・実習のあと、学びたいことが明確に提示しているか。
・実習施設での経験が共有され、適切に実習のまとめが発表できたか。
・特別支援教育の概念を理解し、地域における、保健・医療・福祉・介護の分野間および多職種間の連携の必要性について説明
できるか。
・特別支援学校と医療機関との関係について総合的な考察ができるか。
・多職種の医療・保健・福祉専門職、患者・利用者、その家族、地域の人々など、様々な立場の人が違った視点
から医療現場に関わっていることを理解できるか。

成績評価基準
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特にありません。

履修上の注意（関連科目情報）

参考資料等を参照し、事前に学修内容を確認しておくこと。
本学では1単位あたりの学修時間を45時間としています。毎回の授業にあわせて事前学修・事後学修を行ってください。

事前・事後学修

メール(dcme@med.kobe-u.ac.jp)にて随時受け付けます。

オフィスアワー・連絡先

障がいを持つ人々を理解し、適切な関係を構築することが重要な社会的課題となっています。しっかりと学修してください。

学生へのメッセージ

効率的な学修するために事前に施設で学ぶ内容を提供するよう工夫しました。

今年度の工夫

授業時に資料を配付する。

教科書

地域医療学入門（日本医学教育学会地域医療教育委員会・全国地域医療教育協議会合同編集委員会監修、診断と治療社、2019、
ISBN978-4-7878-2384-7）

参考書・参考資料等

日本語及び英語の併用

授業における使用言語

地域医療、総合診療、在宅ケア、母子保健

キーワード
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臨床医学講義３開講科目名

成績入力担当 河野 誠司
単位数

前期

開講区分

14.0単位

ナンバリングコード 時間割コード 1M941曜日・時限等 他(対面)

基礎医学・診断学総論の授業で学修した知識を踏まえて、参加型臨床実習を行うために必要な臨床的知識や思考法の包括的な修
得をめざす。

授業のテーマ

それぞれの臨床医学分野について系統的に学修するが、一般的な学習到達目標としては、以下である。　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
１）基礎医学の知識に基づき、疾患の原因と病態生理を理解する。　
２）疾患の病態生理への理解を踏まえて、疾患の診断・治療・予防について理解し、それらの医学的プロセスに必要な検査法・
医療技術について理解する。　　　　　　　　　
３）臨床医学の系統的学習を通して、医学的思考法を身につける。　

授業の到達目標

基本的に臓器別の系統講義形式で行われる。ただし、必要に応じて、講義形式に拘らず、実習形式・双方向性授業・小グループ
学習なども取り入れる。
　以下の臓器別の系統講義を行う。　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（１）循環器（循環器内科学・心臓血管外科学）、（２）消化器（消化器内科学、肝胆膵外科学・食道胃腸外科学、乳腺・内分
泌外科学）、（３）呼吸器（呼吸器内科学、呼吸器外科学）、（４）精神・神経（神経内科学、脳神経外科学、精神神経科学
）、（５）糖尿病・内分泌内科学、（６）腎・泌尿器（腎臓内科学、泌尿器科学）、（７）感染症内科学、（８）免疫・臨床検
査（免疫内科学、臨床検査医学（９）腫瘍・血液（腫瘍・血液内科学、緩和治療医学）、（１０）災害救急医学、（１１）放射
線医学、（１２）小児（小児科学、小児外科学）、（１３）産婦人科学、（１４）整形外科（整形外科学、リハビリテーション
医学）、（１５）麻酔科学、（１６）皮膚科学、（１７）眼科学、（１８）耳鼻・形成・口腔（耳鼻科学、形成外科学、口腔外
科学）、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
具体的な講義内容は未定。後日BEEFで案内します。

授業の概要と計画

各教育分野ごとの成績評価を行う。授業取り組み状況並びに小テスト（３０点）、最終授業時の筆記試験（７０点）の合計
１００点で評価を行う。
各教育分野（診療科）は別紙のユニット１～４のいずれかに所属しており、ユニット単位で合否判定を行う。ユニット内の診療
科の平均点数が６０点未満の学生は不合格となる。
不合格者への再試験は行わない。
臨床医学講義３において、ユニットでの合否判定が１ユニットでも不合格の場合は、次年度の当該ユニットの授業を再履修する
こと。
※小テストや出欠確認の頻度やタイミングは各診療科の方針で行う。出欠確認は、各診療科の方法で管理する。

成績評価方法

１）基礎医学の知識に基づき、疾患の原因と病態生理を理解しているか。
２）疾患の病態生理への理解を踏まえて、疾患の診断・治療・予防について理解し、それらの医学的プロセスに必要な検査法・
医療技術について理解しているか。
３）臨床医学の系統的学修を通して、医学的思考法を身につけているか。　　　　　　

成績評価基準

特にありません。

履修上の注意（関連科目情報）
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自主学習を行い、幅広い知識を身につけるよう心掛けること。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事前学修：各
回の授業で取り扱う項目について、教科書（又はBEEFに事前掲載した資料）の関係する部分を読んだ上で、疑問点をまとめてお
くこと
事後学修：教科書の授業で取り扱った部分を再読し、授業で学んだことについてまとめること

本学では1単位あたりの学修時間を45時間としています。毎回の授業にあわせて事前学修・事後学修を行ってください。

事前・事後学修

　講義の前後もしくはサブユニット試験終了後に、各講義の担当教員が質問を受け付けます。BEEF上に掲示するオフィスアワー
・連絡先を参照してください。

オフィスアワー・連絡先

臨床医学講義は、臓器別（診療科別）に行われます。臨床医学講義の後には、「症候別チュートリアル」があり、臨床医学講義
で身につけた知識をもとに、その知識を統合して重要な疾患について臨床推論を行う訓練をします。臨床医学講義で学ぶ各疾患
の病態生理は勿論のこと、症状・症候を意識しながら学修し、症候別チュートリアルに備えましょう。

学生へのメッセージ

対面授業を基本とし、英語による授業を約10％取り入れます。

今年度の工夫

必要ある場合は、各教育分野より個別にお知らせします。

教科書

各教育分野の推薦する参考書・参考資料を用いてください。

参考書・参考資料等

日本語及び英語の併用
日本語・英語

授業における使用言語

実務経験教員（臨床教員）

キーワード
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時限 時間 6月12日(水) 6月13日(木) 6月14日(金) 6月17日(月)

岡山雅信 合田建 河野誠司 見坂恒明

地域医療と地域社会 総合診療/プライマリ・ケアと患者中心のケア 地域包括ケアシステムと介護保険 へき地医療と医療格差(医師の地域・診療
科偏在等）

白石吉彦 合田建 野口緑 見坂恒明

地域医療の実際（楽しさ・やり甲斐）1 在宅ケアと多職種協働 保健活動・健康増進 地域医療活動を通したまちづくり

原田昌範 竹島太郎 石田達郎 廣瀬昌博

遠隔診療 地域医療における臨床疫学（地域での臨
床の大切さ）

疫学・予防医学・生活習慣に関連した疾
患とその予防 地域医療を考える

安田尚史 山崎峰夫 岡本秀樹

地域における専門診療：高齢者医療 産婦人科医からみたプライマリ・ケア 地域医療の実際（楽しさ・やり甲斐）2

6 15:40-16:40 ー ー ー 筆記試験

5 14:30-15:30 ー

2 10:10-11:10

3 11:20-12:20

4 13:20-14:20

R6年度　臨床医学講義　時間割表

1 9:00-10:00 ー ー ー ー
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地域社会医学実習開講科目名

成績入力担当
河野 誠司、石田　達郎、見坂　恒明、岡山　雅信、隈部　綾子、小林　
成美、合田　健

単位数

後期

開講区分

1.0単位

ナンバリングコード 時間割コード 3M943曜日・時限等 他(対面)

訪問看護・訪問診療の専門職種および利用者との関わりを通して、将来、医師としてこれら専門職と地域で働くための態度や基
本的知識を身につけます。また、保健・福祉・介護サービスに関する現状、医療との関係、解決すべきことなどを学びます。さ
らに、他施設での実習結果を報告会で共有し、これらの学習した内容を深めることを目的とします。

授業のテーマ

・地域包括ケアシステムの概念を理解し、地域における、保健(地域保健、母子保健、成人・高齢者保健、精神保健、学校保健
)・医療・福祉・介護の分野間および多職種間(行政を含む)の連携の必要性について説明できる。
・在宅療養と施設入所との関係について総合的な考察ができる。
・多職種の医療・保健・福祉専門職、患者・利用者、その家族、地域の人々など、様々な立場の人が違った視点から医療現場に
関わっていることを理解できる。
・かかりつけ医等の役割や地域医療の基盤となるプライマリ・ケアの必要性を理解し、実践に必要な能力を身につける。
・在宅医療・訪問看護を体験する。
・地域医療に積極的に参加・貢献する必要性を説明できる。

授業の到達目標

授業は、講義、実習、グループワーク、成果発表の形式で実施されます。
・講義
　第1回：実習オリエンテーションについて
　　実習の目的・内容・事前連絡・注意事項（特に、身だしなみ等実習に望む態度）等を説明します。
・実習
　訪問看護ステーション、診療所等で、予習レポートの学修課題に基づいて、実習を行います。
・グループワーク
　第1回：実習前に、実習施設の事前学修を行い、学修課題を明確にし、予習レポート作成を作成します。
　第2回：実習後に、各人の学修内容を共有し、グループ全体で学修内容をまとめ、発表資料を作成します。
・成果発表
　発表会において、学修内容のまとめを発表し、質疑を行い、その内容を深めます。　

授業の概要と計画

平常点評価（講義ならびに実習の理解度等で評価）20％、予習レポート20％、実習担当者による学生評価20％、発表内容20％、
実習レポート20％で評価する。

成績評価方法

・実習課題が適切に設定できたか。
・実習施設での経験を正確に理解できているか。
・実習施設での経験から適切な気づきを導くことができたか。
・実習のあと、学びたいことが明確に提示しているか。
・実習施設での経験が共有され、適切に実習のまとめが発表できたか。
・地域包括ケアシステムの概念を理解し、地域における、保健・医療・福祉・介護の分野間および多職種間の連携の必要性につ
いて説明できるか。
・在宅療養と施設入所との関係について総合的な考察ができるか。
・かかりつけ医等の役割や地域医療の基盤となるプライマリ・ケアの必要性を理解し、実践に必要な能力について考察できるか
。
・多職種の医療・保健・福祉専門職、患者・利用者、その家族、地域の人々など、様々な立場の人が違った視点
から医療現場に関わっていることを理解できるか。

成績評価基準
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特にありません。

履修上の注意（関連科目情報）

参考資料等を参照し、事前に学修内容を確認しておくこと。
本学では1単位あたりの学修時間を45時間としています。毎回の授業にあわせて事前学修・事後学修を行ってください。

事前・事後学修

メール(dcme@med.kobe-u.ac.jp)にて随時受け付けます。

オフィスアワー・連絡先

地域包括ケアシステムで重要な役割を担う訪問看護・訪問診療をしっかりと学びましょう。在宅医療では欠かすことができない
主治医意見書や訪問看護指示書の作成を通して、実践的なスキルを身につけましょう。

学生へのメッセージ

効率的な学修するために事前に施設で学ぶ内容を提供するよう工夫しました。

今年度の工夫

授業時に資料を配付する。

教科書

地域医療学入門（日本医学教育学会地域医療教育委員会・全国地域医療教育協議会合同編集委員会監修、診断と治療社、2019、
ISBN978-4-7878-2384-7）

参考書・参考資料等

日本語及び英語の併用

授業における使用言語

地域医療、総合診療、在宅ケア、地域包括ケアシステム、訪問看護、多職種協働

キーワード
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臨床実習１開講科目名

成績入力担当 河野 誠司
単位数

年度

開講区分

36.0単位

ナンバリングコード 時間割コード 3M946曜日・時限等 他(対面)

　臨床実習１では、全臨床診療科をローテートし、bed sideにおいて診療チームに参加し、医師として必要な知識、思考法（臨
床推理）、技能（スキル）、態度の基本的な内容を学ぶことを目的とする。病める患者さんを直接相手にした実習を通じて、医
療現場で必要とされる対応力など実践的な臨床能力を養う。病み・苦しむ人とのコミュニケーションの方法を含め，全人的医療
を遂行するための行動法を先輩医師の直接指導のもとに習得する。また、先輩医師の行動を観察して座学では学べない、医師と
してのプロフェッショナリズム（倫理的実践、内省/自己認識、行動に対する責任、患者への敬意、チームワーク、社会的責任
）の基本も学ぶ。
　実際には、医療面接、身体診察、診断的・治療的手技、診療録の記録、症例提示、総合判断能力などの臨床技能、社会的背景
の違う患者への対応、臨床推論などの知識の使い方、情報収集の方法を学習する。さらに、チーム医療の遂行に大切な、医療チ
ームの構成員とのコミュニケーションや協調に関する能力や態度も習得する。
　大学病院での実習のみでは不足する部分を補完するため、地域と大学が協力して行う地域基盤型臨床実習（学外実習）を充実
させている。いくつかのサブユニットでは地域の診療所においてプライマリケアの外来診療実習、在宅医療、予防医療、生活支
援などについて学習する。

授業のテーマ

　全サブユニットに共通する到達目標は以下の通りです。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　神戸大学医学部医学科コン
ピテンスⅠ、Ⅲ、Ⅳの下記コンピテンシー項目を主な学習目標とします（臨床実習１・２・３で共通）。
Ⅰ-1　医師としての責任感を持ち、謙虚に自らを律して行動する。　　　　　　　　　　　        Ⅰ-2　医師としての業務に
限らず、医師・医療人としての責務および社会からの期待を意識し適切に行動する。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ⅲ：知識と技能 基礎と臨床のバランスのとれた知識をもち、的確な臨床推理能力を
有している。病態を理解し、それに即した基本的技能を修得している。
Ⅲ-4　人間の生涯にわたる行動と心理の特性を理解し、適切な対応と医療を提供できる。
Ⅲ-5 　国民皆保険の意義を理解し、保険診療に関する法令に従って、医療の経済性に配慮しながら診療を行うことができる。
Ⅲ-6　高頻度または重要な疾患について、疫学・病因・病理・病態・症候・診断・治療・予後の知識を修得し、適切な診療がで
きる。エビデンスを吟味し臨床判断に応用できる。
Ⅲ-7　患者の立場を尊重し、病歴を適切に聴取するとともに患者との良好な関係を構築し、必要に　応じて患者教育を行う。
Ⅲ-8　網羅的に系統立てて効率的な身体診察を行い、所見を認識・記録し、適切な鑑別診断を行う。
Ⅲ-9　基本的な臨床技能について、適応、実施方法、合併症等を理解し、適切な態度でこれを安全に実施できる。
Ⅲ-10　患者の苦痛や感情に配慮しながら、患者と家族に対して誠実で適切な支援を行う。
Ⅲ-11　診療録についての基本的な知識を修得し、問題志向型診療記録形式で診療録を作成し、　必要に応じて医療文書を作成で
きる。
Ⅲ-12　患者の病状、プロブレムリスト、鑑別診断、臨床経過、治療法の要点を提示し、医療チーム構成員と情報共有が出来る。
Ⅲ-13　緊急を要する病態や疾病・外傷の基本的知識を修得し、医療チームの一員として救急医療に参画する。
Ⅲ-14 慢性疾患の病態・経過・治療を理解し、医療を提供する場や制度に応じて、医療チームの　一員として慢性期医療に参画
する。
Ⅲ-15 医療関連感染の予防対策を実践し、発生時の初期対応ができる。
Ⅲ-16 医療における患者や医療者の安全を守るために、個人的・組織的な対応ができる。
Ⅲ-17 組織や自身が実施している医療の質や安全管理について常に振り返り、その改善と向上を図る。　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Ⅳ-1　医療人としての倫理に関する基本的な知識を修得し、社会の変遷を踏まえつつ、常に自己の行動を律することができる。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ⅳ-3　医療者として常に利益相反が生じる可能性を認識し適切に対処
できる。患者のプライバシーを尊重し守秘義務を果たす。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　サブユニットごとの到

授業の到達目標

サブユニットごとの実習概要に基づき、実習を行う。実習概要は、配布する「4・5年次BSLガイド」にサブユニットごとに記載す
る。各サブユニットの週間予定については各サブユニットのBEEFに記載するので参照してください。

授業の概要と計画
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１，ＢＳＬの単位認定及び成績記録について
1-1，ＢＳＬの単位は３６単位であり、ＢＳＬ全サブユニットの「合格」をもって認定する。
1-2，ＢＳＬの成績は、全サブユニットの総合点数(１００点満点換算)に基づき記録する。
1-3，ＢＳＬの成績において、小数点以下の端数が生じた場合は、これを切り捨てる。

２，ＢＳＬサブユニットの合否判定について
Ａ.科目別試験を実施しないサブユニット
2-A-1，各サブユニットは、実習を実施する。
2-A-2，各サブユニットの合否判定は、「実習評価の点数」（１００点満点換算）により行い、６０点以上を合格とする。
2-A-3，2-A-2において、小数点以下の端数が生じた場合は、これを切り捨てる。
2-A-4，各サブユニットの合否判定で不合格の場合、補習及び再合否判定を行う。補習及び再合否判定の方法は当該サブユニット
の裁量とする。
2-A-5，各サブユニットの再合否判定の結果が不合格の場合、当該サブユニットは「不合格」とする。

Ｂ.科目別試験を実施するサブユニット
2-B-1，各サブユニットは、実習を実施する。
2-B-2，各サブユニットの合否判定は、「実習評価の点数」と「科目別試験」の点数との総合評価（１００点満点換算）により行
い、６０点以上を合格とする。
2-B-3，2-B-2において、小数点以下の端数が生じた場合は、これを切り捨てる。
2-B-4，サブユニットの総合評価における、実習評価点数と科目別試験評価点数との割合は、各サブユニットが定める。
2-B-5，各サブユニットの合否判定が不合格の場合、科目別試験の再試験及び補習を行い再合否判定を行う。科目別試験の再試験
及び補習及び再合否判定の方法は当該サブユニットの裁量とする。
2-B-6，各サブユニットの再合否判定の結果が不合格の場合、当該サブユニットは「不合格」とする。

３，ＢＳＬ不合格の場合の取り扱いについて
ＢＳＬ実習評価において、１つ以上のサブユニットで「不合格」となった場合はＢＳＬ不合格となる。不合格となった者は５年
次に移籍し、４月以降のＢＳＬの全てを再履修する。なお、不合格科目を全て再履修できるように配属を配慮する。

成績評価方法

　成績評価基準は、配布する「臨床実習１ガイド」にサブユニットごとに記載する。

成績評価基準

　実習中の注意事項（服装に関する留意事項等）は、配布する「4・5年次臨床実習１ガイド」にサブユニットごとに記載する。

履修上の注意（関連科目情報）

自学自修を行い、幅広い知識と技能を身につけておくこと。
　本学では1単位あたりの学修時間を45時間としています。毎回の授業にあわせて事前学修・事後学修を行ってください。

事前・事後学修

　オフィスアワー・連絡先は、BEEFにて配布する「臨床実習１ガイド」にサブユニットごとに記載する。

オフィスアワー・連絡先

　まず、各サブユニットの到達目標を確認して、実習期間の学修の目安としてください。実習においては、医師として求められ
る知識・技能・態度（授業の到達目標を意識してください）が自分にどこまで身についているか、教員のフィードバックを受け
つつ、自分を客観視して振り返り、向上につなげましょう。

学生へのメッセージ

　各サブユニットの実習期間中に評価が行われます。

今年度の工夫

　サブユニットごとの実習に合わせて、必要ある場合は、個別にお知らせします。

教科書
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　サブユニットごとの実習に合わせて、必要ある場合は、個別にお知らせします

参考書・参考資料等

日本語及び英語の併用
日本語および英語

授業における使用言語

キーワード
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臨床実習２開講科目名

成績入力担当 松本　理器
単位数

後期

開講区分

8.0単位

ナンバリングコード 時間割コード 3M987曜日・時限等 他(対面)

これまでの基礎および臨床医学の授業、臨床実習１の学修にて獲得した知識、技能、対人スキルを活かし、大学病院および地域
の病院の内科、外科において主治医団の一員、臨床実習生（医学）として診療に参加する。各診療科、4週間ずつの実習とし、継
続的なクリニカル・クラークシップを行う。学生は指導医の指導・監視の下で一定の範囲内での医行為を実践することができる
。この実習を通して、医師としての根幹となる【臨床研修開始時に必要とされる技能と態度】の獲得を目指す。

授業のテーマ

神戸大学医学部医学科コンピテンスⅠ、Ⅲ、Ⅳの下記コンピテンシー項目を主な学習目標とする。
Ⅰ-1　医師としての責任感を持ち、謙虚に自らを律して行動する。
Ⅰ-2　医師としての業務に限らず、医師・医療人としての責務および社会からの期待を意識し適切に行動する。
Ⅲ-4　人間の生涯にわたる行動と心理の特性を理解し、適切な対応と医療を提供できる。
Ⅲ-5 　国民皆保険の意義を理解し、保険診療に関する法令に従って、医療の経済性に配慮しながら診療を行うことができる。
Ⅲ-6　高頻度または重要な疾患について、疫学・病因・病理・病態・症候・診断・治療・予後の知識を修得し、適切な診療がで
きる。エビデンスを吟味し臨床判断に応用できる。
Ⅲ-7　患者の立場を尊重し、病歴を適切に聴取するとともに患者との良好な関係を構築し、必要に応じて患者教育を行う。
Ⅲ-8　網羅的に系統立てて効率的な身体診察を行い、所見を認識・記録し、適切な鑑別診断を行う。
Ⅲ-9　基本的な臨床技能について、適応、実施方法、合併症等を理解し、適切な態度でこれを安全に実施できる。
Ⅲ-10　患者の苦痛や感情に配慮しながら、患者と家族に対して誠実で適切な支援を行う。
Ⅲ-11　診療録についての基本的な知識を修得し、問題志向型診療記録形式で診療録を作成し、必要に応じて医療文書を作成でき
る。
Ⅲ-12　患者の病状、プロブレムリスト、鑑別診断、臨床経過、治療法の要点を提示し、医療チーム構成員と情報共有が出来る。
Ⅲ-13　緊急を要する病態や疾病・外傷の基本的知識を修得し、医療チームの一員として救急医療に参画する。
Ⅲ-14 慢性疾患の病態・経過・治療を理解し、医療を提供する場や制度に応じて、医療チームの一員として慢性期医療に参画す
る。
Ⅲ-15 医療関連感染の予防対策を実践し、発生時の初期対応ができる。
Ⅲ-16 医療における患者や医療者の安全を守るために、個人的・組織的な対応ができる。
Ⅲ-17 組織や自身が実施している医療の質や安全管理について常に振り返り、その改善と向上を図る。　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Ⅳ-1　医療人としての倫理に関する基本的な知識を修得し、社会の変遷を踏まえつつ、常に自己の行動を律することができる。
Ⅳ-3　医療者として常に利益相反が生じる可能性を認識し適切に対処できる。患者のプライバシーを尊重し守秘義務を果たす。

授業の到達目標

本実習は対面で実施する。
神戸大学医学部附属病院及び関連病院の内科および外科において、各科4週間ずつ、計8週間のクリニカル・クラークシップを行
う。患者さんの入院から退院までを通した診療を主治医団の一員として経験する。
神戸大学医学部附属病院における実習内容については、配布する手引きに記載する。
関連病院における実習内容については、実習先のプログラムに従う。

授業の概要と計画

各施設、各科の実習指導医、教員が評価を行い、最終成績はコーディネーターが決定する。
①実習評価表
②病歴要約（各科で1症例）、外科手術症例では手術記録も作成
・上記を総合して評価し、最終成績とする。

成績評価方法

・技能と態度については上記①を用いて評価する
・症例の包括的な理解、考察力については②を用いて評価する
・①②から臨床能力の獲得について総合的に評価する

成績評価基準
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実習施設、診療科は事前に学生の希望により決定する。プログラムについては配布する手引き、BEEF＋に記載する。

履修上の注意（関連科目情報）

医学教育モデル・コア・カリキュラム（平成28年度改訂版）に準じた、診療参加型臨床実習に必要とされる技能と態度について
の学修・評価項目（第1.0版）を読んでおくこと。

事前・事後学修

チューターと各自連絡をとること。

オフィスアワー・連絡先

学生へのメッセージ

今年度の工夫

実習に合わせて、必要ある場合は、個別にお知らせします。

教科書

医学教育モデル・コア・カリキュラム（平成28年度改訂版）に準じた、診療参加型臨床実習に必要とされる技能と態度について
の学修・評価項目（第1.0版）（2022年12月）

参考書・参考資料等

日本語

授業における使用言語

臨床実習、クリニカル・クラークシップ、関連病院

キーワード
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「地域の医師確保等の観点からの令和７年度医学部入学定員の増加について（令和６年８

月７日文部科学省高等教育局長・厚生労働省医政局長通知）」を受けて、標記に関する資料を
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FAX  078-382-5215 

E-mail  kyomu1@med.kobe-u.ac.jp 
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国公私⽴
国⽴

１．現在（令和６年度）の⼊学定員（編⼊学定員）及び収容定員
⼊学定員 2年次編⼊学定員 3年次編⼊学定員 収容定員

112 5 0 697

（収容定員計算⽤）
R1 R2 R3 R4 R5 R6 計
112 112 112 112 112 112 672

5 5 5 5 5 0 25
（ウ）3年次編⼊学定員 0 0 0 0 0 0 0

117 117 117 117 117 112 697

２．本増員計画による⼊学定員増を⾏わない場合の令和７年度の⼊学定員（編⼊学定員）及び収容定員
⼊学定員 2年次編⼊学定員 3年次編⼊学定員 収容定員

100 5 0 625

（収容定員計算⽤）
R7 R8 R9 R10 R11 R12 計
100 100 100 100 100 100 600

5 5 5 5 5 0 25
（ウ）3年次編⼊学定員 0 0 0 0 0 0 0

105 105 105 105 105 100 625

３．令和７年度の増員計画
⼊学定員 2年次編⼊学定員 3年次編⼊学定員 収容定員

113 5 0 638

（収容定員計算⽤）
R7 R8 R9 R10 R11 R12 計
113 100 100 100 100 100 613

5 5 5 5 5 0 25
（ウ）3年次編⼊学定員 0 0 0 0 0 0 0

118 105 105 105 105 100 638

13

（内訳）
10

3

13計

（ア）⼊学定員

（臨時的な措置で減員した場合、その⼈数）

増員希望⼈数

(2) 研究医養成のための⼊学定員／編⼊学定員増（研究医枠）

(1) 地域の医師確保のための⼊学定員／編⼊学定員増（地域枠）

（イ）2年次編⼊学定員

計

⼤学名
神⼾⼤学

（臨時的な措置で減員した場合、その⼈数）

（ア）⼊学定員
（イ）2年次編⼊学定員

計

計

（ア）⼊学定員
（イ）2年次編⼊学定員
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２．研究医養成のための⼊学定員増について
増員希望⼈数 3

（１）令和７年度研究医養成のための⼊学定員増について
⼤学が講ずる措置
※令和６年度までの取組を継続して⾏う場合には、必要に応じて⾒直しを⾏ったうえで、当該取組も記載すること。

１．コンソーシアムの形成
①以下をご記⼊ください。複数のコンソーシアムを形成している場合には、コンソーシアムごとにご記⼊ください。

No.1

No.2

No.3

連携⼤学

関⻄医科⼤学、⼤阪医科薬
科⼤学、奈良県⽴医科⼤
学、兵庫医科⼤学、藤⽥医
科⼤学

東京⼤学、京都⼤学、⼤阪
⼤学、名古屋⼤学など

京都⼤学、⼤阪⼤学、広島
⼤学

取組の概要（1〜3⾏程度）

毎年1回1泊2⽇で交流のリトリートを開催
し、また毎年数回にわたる教員同⼠の意⾒
交換のためのミーティングを開催している。

約3年に1回程度開催され、⾃⾝の研究
発表を⾏い対⾯で交流を深める機会となっ
ている。

各⼤学の履修⽣たちが⾃らのニーズに合わ
せたプログラムを企画し、活発な研究交流
を⾏うとともに教員同⼠の情報交換を⾏
い、医学研究の発展に努めている。

開始年度

H28

H29

R5

（連携先⼤学が研究医枠による増員を
⾏っている場合）

連携⼤学との役割分担 (※1）

関⻄リトリートは、関⻄医科⼤学を主管校と
し、各⼤学の担当教員が研究医養成コースの
運営につき、年に数度の議論を進めながら、研
究医養成コースの最適化を図っている。また、
年に1回1泊2⽇のリトリートでは、教員・学⽣が
参加し、他⼤学との交流を⾏なっている。

全国リトリートは、東京⼤学・京都⼤学・⼤阪
⼤学・名古屋⼤学の4校が中⼼に開催してい
る。神⼾⼤学の同プロジェクト担当教授の仁⽥
は、東京⼤学でMD研究者育成プログラムを運
営した経験があり、東京⼤学と情報交換しなが
ら、神⼾⼤学から多くの医学部⽣を全国リトリー
トへと派遣し、学⽣同⼠の交流を⽀援してい
る。

関⻄医学⽣リトリート（旧京阪神リトリート）で
は、神⼾⼤学と京都⼤学が交互に主管をし、
⼤阪⼤学がそれに参加する形で、毎年1回、開
催している。3⼤学の代表の学⽣がZoom会議
などで議論を重ねてプログラムを決定し、リトリー
ト当⽇も学⽣主体で運営し、3⼤学の教員が
サポートをする形で進めている。また、今年度か
ら広島⼤学も連携に加わった。
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２．特別コース（※）の設定
（※）「特別コース」とは、学部・⼤学院教育を⼀貫して⾒通した研究医養成のための重点的プログラムを指します。

②研究医養成のための⼀貫した特別コースついて、以下をご記⼊ください。併せて、概要がわかる資料をご提出ください。
コースの名称 年次 募集定員

（※2） 開始年度

（※1）複数段階に分けて選抜を⾏っている場合には、該当する全てに○をご記⼊ください。
（※2）最低⼈数を定めている場合には、「○名以上」という形でご記⼊ください。

③研究医養成のための選抜⼊試について、以下をご記⼊ください。
（「○」を選択した場合）以下をご記⼊するとともに、募集要項の写しをご提出ください。

募集⼈数
うち臨時定員分

合計 0 0

※複数種類の選抜を⾏っている場合には、それぞれご記⼊ください。
※該当がない場合は、何も記⼊せずにそのままご提出ください。

（※3）特別コースの学⽣の⼤学院進学時期について全てご記載ください。（例︓5年次（MD-PhD）／卒後直後に進学／卒後、臨床研修後に進学／卒後、臨床研修と並⾏して進学）

①特別コースの概要について、5〜6⾏程度で簡潔にご記⼊ください。その際、平成22年度〜令和６年度に実施した取組で継続して⾏うもののほか、令和７年度に新たに⾏おうとする取組について
もご記⼊ください。
（選抜の時期、授業内容、特別コースに⼊ることにより⼤学院進学が促進される仕組み（MD-PhD、単位の先⾏履修、論⽂認定、キャリア⽀援の取組など）
学部においては、1年次の「新医学研究コース」、2年次の「基礎配属実習
1，2」を始めとして3〜6年次で「医学研究1〜4」を設定し、シームレスな研
究指導により6年間の医学教育の中で⼀貫したリサーチマインドの涵養を⾏っ
ている。
学部・⼤学院での⼀貫した研究を促すため、①4年⽣(または5年⽣)終了
後に⼤学院に進学することにより早期の博⼠号取得が可能な「MD-PhD
コース」、②卒後臨床研修を受けながら⼤学院での研究を開始し学部教
育・臨床研修・⼤学院進学のスムーズな接続を可能とする「⼤学院・早期
研究スタートプログラム」を⽤意している。また、令和7年度以降に向けて、基
礎系の研究者を増やすための取組の検討を予定している。

選抜の時期　（※1）

選抜⼊試

（参考︓記⼊例）
MD-PhDコースや▲年次での⼤学院進学を促すとともに、○年次に選抜を⾏い、「○○」という科
⽬等を開講して〜〜を学んでいる。学部・⼤学院での⼀貫した研究を促すため、△△、□□を⾏っ
ている。またキャリア⽀援として、〜〜を実施している。令和７年度からは、■■を新たに開始するな
ど、〜〜を図ることとしている。

H25

H29

備考⼤学院への進学時期
（※3）

（※1）貴⼤学において、PRのために作成した⽂書（リーフレット，ホームページ，テレビ，新聞，雑誌等）に記載の内容
（貴⼤学において作成予定の学⽣募集要項に記載予定の内容）をご記⼊ください。

その他（備考欄に詳細を記
⼊）

名称 ⼊試区分 備考選抜⽅法（※1） 開始年度

研究医養成のために特別な⼊
試を実施しているか。 ×

○ 特定の学年次に希望者を募
集

MD-PhDコー
ス

4年⽣または
5年⽣ 3名以内

5年または6年（MD-PhD
コース）

○ 特定の学年次に希望者を募
集

 ⼤学院・早期
研究スタートプ
ログラム

5年⽣または
6年⽣ 2名以内

卒後、臨床研修と並⾏し
て進学（研修医2年⽬よ
り）
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④研究医養成のための教育内容（正規科⽬）について、以下をご記⼊ください。また、参考としてシラバスの写しをご提出ください。

研究医コース
学⽣

その他の
学⽣

１年
新医学研究コー
ス

全員 選択 選択 実習 2 H21以前

２年 基礎配属実習1 全員 必修 必修 実習 4 H21以前

２年 基礎配属実習2 全員 選択 選択 実習 1 H26

３年
医学研究コース
1

全員 必修 選択 実習 4 H24

４年
医学研究コース
2

全員 必修 選択 実習 4 H24

５年
医学研究コース
3

全員 必修 選択 実習 4 H24

６年
医学研究コース
4

全員 必修 選択 実習 4 H30

※該当がない場合は、何も記⼊せずにそのままご提出ください。

⑤⼤学の正規科⽬以外で、研究医養成プログラムがあれば、その内容をご記⼊ください。
対象学年 プログラム名 対象者

（※1）
期間

（例︓○週 開始年度

3年〜6年 基礎医学ゼミ 研究医コー
ス学⽣ ⽉1回 R1

3年〜6年

基礎・臨床融合
による基礎医学
研究医の養成プ
ログラム研修会
（神⼾⼤学リト
リート）

研究医コー
ス学⽣ 年1回 H24

3年〜6年 関⻄医学⽣リト
リート

研究医コー
ス学⽣ 年1回 R5

3年〜6年
関⻄6医科⼤学
研究医養成コン
ソーシアム合宿

研究医コー
ス学⽣ 年1回 H28

3年〜6年 全国リトリート 研究医コー
ス学⽣ 不定期 H28

（※1）対象者は、当該講義・実習を受講可能な学⽣を「研究医コース学⽣」「全員」のうちから選択ください。
※該当がない場合は、何も記⼊せずにそのままご提出ください。

（※1）対象者は、当該講義・実習を受講可能な学⽣を「研究医コース学⽣」「全員」のうちから選択ください。（研究医コース学⽣の希望者のみの場合は、対象者を「研究医コース学⽣」、必修
／選択の別を「選択」とご記載ください。）

対象学年
必修／選択の別 講義／実習

の別 単位数 開始年度

医学研究履修⽣を対象に開催し、ポスター発表会、⼝頭発表会などを実施する

医学研究履修⽣を対象に開催し、ポスター発表会、⼝頭発表会などを実施する（上
記神⼾⼤学リトリートに他⼤学とも連携して実施）

医学研究履修⽣を派遣し、ポスター発表などの機会を設ける

医学研究履修⽣を派遣し、ポスター発表などの機会を設ける

講義・実習名 対象者
（※1）

医学研究履修⽣を対象に開催し、各研究分野に所属の医学研究履修⽣が持ち回
りで発表を⾏う

プログラムの概要（1〜2⾏程度）
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⑥特別コースに関する取組のうち、以下の項⽬に関連するものについてご記⼊ください。なお、必要に応じて内容がわかる資料をご提出ください。

開始年度

H24

H24

H30

H21以前

※該当がない場合は、何も記⼊せずにそのままご提出ください。

開始年度

※該当がない場合は、何も記⼊せずにそのままご提出ください。

⑧特別コースの履修者の確保状況について、以下をご記⼊ください。
R4 R5 R6

⼈数（名） 27 20 9
※当該年度の新規履修者のみを計上してください。

（項⽬︓専⽤の⼊試枠の設定による選抜の実施、学⽣が研究活動を実施するために必要となる研究費の予算措置、学⽣の学会発表、論⽂発表の機会の設定及び指導体制の構築、臨床研
修により研究活動が中断されることのないようにするための配慮、研究医となった際の常勤ポストの確保、海外での研修の機会（1か⽉以上））

（項⽬）

学⽣が研究活動を実施するために必要となる
研究費の予算措置

学⽣の学会発表、論⽂発表の機会の設定
及び指導体制の構築

臨床研修により研究活動が中断されることの
ないようにするための配慮

直近3年間の平均
18.66666667

概要（1〜2⾏程度）
履修⽣の研究活動については、所属の研究室の研究費
から研究経費を⽀出している。
ただし、学会発表については、必要な旅費、宿泊費、参
加費（⼤学規程による）について、年間1⼈あたり5万円
を上限に⽀援をしている。
基礎・臨床融合による基礎医学研究医の養成プログラム
研修会（関⻄医学⽣リトリート）、関⻄6医科⼤学研究
医養成コンソーシアム合宿、全国リトリート、「神⼾⼤学医
学部医学科卒業⽣最優秀研究賞」審査会等で⼝頭発
表会などの機会を設けている。
1年⽬は通常通り臨床研修を受ける。2年⽬は博⼠課程
⼤学院1年次⽣として研究をしながら臨床研修を受け、同
年で臨床研修を修了、以後3年間は研究活動に専念す
る。本研究科指導教員と附属病院総合臨床教育セン
ターとの連携により、充実した初期臨床研修を⾏うことが可
能である。
基礎医学研究医養成プログラム特待⽣（研究医枠特待
⽣）について、令和6年度現在1名（博⼠課程3年）が
在籍しており、順調に⾏けば来年度に博⼠課程修了とな
る。その時点で、研究を継続するための研究ポストを検討
している。なお、1期⽣は令和5年度に博⼠課程を早期修
了し、令和6年4⽉から特命助教として本学教員に雇⽤さ
れている。
6年次臨床実習3において、海外で研究する希望があれ
ば認めている（最⼤4週）。

⑦上記②〜⑥以外に、研究医養成の特別コースに関する取組等があれば、簡潔にご記⼊ください。
（令和６年度以前から継続する取組を含む）（1〜2⾏程度）

海外での研修の機会（1か⽉以上）

取組の概要（1〜2⾏程度）取組の名称

研究医となった際の常勤ポストの確保
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３．奨学⾦の設定

No.1
神⼾⼤学基礎
医学研究医育
成奨学⾦

神⼾⼤学 給付 2 　※ 有

No.2
No.3

（続き）
⽉額 総⽀給額

No.1 20,000

480,000

240,000
(6年次からコースを
選択した場合)

H30

No.2
No.3
※該当がない場合は、何も記⼊せずにそのままご提出ください。

受給者が医学研究科博⼠課程を修了し、奨学⾦給
付期間と同等の期間、基礎医学研究に従事すること
（ただし、博⼠課程修了後、5年以内に基礎医学研
究に従事できない場合若しくは従事することを辞退した
場合を除く）。

特別コース⽣のみ

募集⼈数

①卒後⼀定期間の研究医としての従事を要件とする奨学⾦の設定について、以下をご記⼊ください。
複数の奨学⾦を設定している場合には、それぞれについてご記⼊ください。

⽀給期間
（例︓⼤学院1〜3年次

（3年間））

返還免除要件

選抜の有無

備考
※上限３名に変更予定

学部5年、6年（2年間）

⽀給額 （例︓200,000） 開始年度

名称
設定主体
（例︓⼤

学、○○財

給付／貸与
の別 ⽀給対象
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（２）研究医養成拠点として相応しい実績
①－１．継続的に⼤学院⽣を輩出してきた客観的な実績について、以下をご記⼊ください。

R4 R5 R6

2 3 2

96 88 93

R3 R4 R5

3 1 1

25 23 16

①－2．その他、継続的に⼤学院⽣を輩出してきた客観的な実績があれば、簡潔にご記⼊ください。（1〜3⾏程度）

②－１．継続的に研究医を輩出してきた客観的な実績について、以下をご記⼊ください。
R3 R4 R5

1 0 1

11 31 35

12 31 36

②－2．その他、継続的に研究医を輩出してきた客観的な実績があれば、簡潔にご記⼊ください。（1〜3⾏程度）

（※1）⼀度臨床系（基礎系以外）に進んだものの実態としては研究に従事している⼜は従事する⾒込みがある者の数。
（例︓臨床医として働きながら研究活動を⾏っている者、常勤ポストではないが⼤学の⾝分を有し研究活動を⾏っている者、現在臨床医として勤務しているが将来的に研究に従事する意思を⼤学
が確認している者）

（博⼠課程修了年度）

基礎・社会系⼤学院進学者
数（【A】）

臨床系⼤学院進学者数
（【B】）

2.333333333

92.33333333

【A】の修了者数（【C】）

【B】のうち、基礎・社会学系の
論⽂（⼜は共著論⽂）を執
筆した修了者数（【D】）

合計

22 22 15

1.666666667

21.33333333

（博⼠課程修了年度） 直近3年間の平均

19.66666667

【C】【D】のうち、基礎・社会学
研究分野の就職者数
【C】【D】のうち、臨床系に就職
したが基礎・社会学研究に従
事する者等の数（※1）

直近3年間の平均

0.666666667

25.66666667

26.33333333合計

（⼊学年度） 直近3年間の平均
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③⼤学教育改⾰の⽀援に関する補助事業の採択実績等
※必要に応じて内容がわかる資料をご提出ください。

採択年度
（○年度〜
○年度）

(平成24-
28年度）

（平成25-
29年度）

令和3年度

令和4年度

令和5〜7
年度

令和5年度

令和2〜5
年度、令和
6年度

令和3〜6
年度

④他⼤学と⽐較した際に研究医養成拠点として相応しいと考えられる客観的な実績（科学研究費採択率等）
※必要に応じて内容がわかる資料をご提出ください。

令和５年度⼤学改⾰推進等補助⾦
（⾼度医療⼈材養成事業）「⾼度医療
⼈材養成事業（医師養成課程充実のた
めの教育環境整備）

⾼度医療⼈材養成

⽇本学⽣⽀援機構　海外留学⽀援制度
（協定派遣）「神⼾⼤学グローバル医療
⼈材育成プログラム」、「神⼾発次世代医
学・保健学グローバルリーダー育成のための
短期留学プログラム」

グローバル医療⼈材育成、グローバルリーダー育成

概要（1〜3⾏程度）
令和5年度　研究者が所属する研究機関（全国1，371研究機関）別採択件数・配
分⼀覧　神⼾⼤学　10位
科学研究費助成事業新規採択件数
ブレインサイエンスおよびその関連分野　10位、内科学⼀般およびその関連分野　10位
⽣体情報内科学およびその関連分野　6位、恒常性維持器官の外科学およびその関連
分野　7位

採択事業名 概要（1〜3⾏程度）

「基礎・臨床を両輪とした医学教育
改⾰によるグローバルな医師養成」 医学・医療の⾼度化の基盤を担う基礎研究医の養成

令和２年度⼤学改⾰推進等補助⾦（デ
ジタル活⽤教育⾼度化事業）「デジタルを
活⽤した⼤学・⾼専教育⾼度化プラン」

デジタル化ブレンド型教育による課題設定・解決型⼈材
育成

・令和３年度⼤学改⾰推進等補助⾦
（ウィズコロナ時代の新たな医療に対応で
きる医療⼈材養成事業）「ウィズコロナ時
代の新たな医療に対応できる医療⼈材養
成事業 」

ウィズコロナ時代の新たな医療に対応できる医療⼈材養
成

令和５年度⼤学改⾰推進等補助⾦
（⼤学改⾰推進事業）「質の⾼い臨床
教育・研究の確保事業」

ICTの包括的導⼊による業務最適化に時短⼥性医療者
活⽤とシミュレーション教育の拡充を組み合わせた次世代
の医学部教育・研究体制の確⽴

⽇本学⽣⽀援機構　海外留学⽀援制度
（協定受⼊）「神⼾⼤学ポストコロナ時
代のグローバル医療⼈材育成プログラム」

ポストコロナ時代のグローバル医療⼈材育成

「未来医療研究⼈材養成拠点形
成事業（代表島根⼤学）」 総合診療医育成事業

-学則変更の趣旨-138-



（３）過去に研究医枠による⼊学定員増を実施した場合の令和６年度における状況
①過去に⼊学定員増を実施した際に計画していた研究医養成に関する取組について、その有効性が⾼いことを確認している旨を、確認⽅法等とともにご記⼊ください。
（例︓第三者による評価、学内委員会による評価）
⼊学定員増加により、医学部⽣時代に質の⾼い研究をする学⽣が増えていること、また基礎系⼤学院への進学者数も増加している
ことは明らかである。
＊履修⼈数の増加（平成24年度:18名、令和４年度:54名、令和5年度︓51名、令和6年度45名）

＊履修⽣の受賞数（各種学会最優秀発表賞8名・学⻑賞2名など）の増加
＊基礎医学研究医養成プログラム特待⽣（研究医枠特待⽣）の選出（3名）︓令和3〜5年度に各1名ずつ博⼠課程進学
（ただし、令和5年度⼊学者は令和6年3⽉で退学）
＊MD-PhDコース履修⽣（1名、令和元年度博⼠課程⼊学、令和4年度修了、現在医学科6年⽣に在学中）

-学則変更の趣旨-139-
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PRのために作成した文書
（基礎医学研究医養成パンフレット）
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1
Purpose of the program

プログラムの目的
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　神戸大学医学部医学科は、世界に開かれた国際都市神戸に立地する大学
として、豊かな人間性、高い倫理観ならびに高度な専門知識・技能を身につ
け、旺盛な探求心と創造力を有する科学者としての視点を持ち、グローバル
な視野で活躍できる医師及び医学研究者の養成を積極的に推進しており、こ
れまでも第一線で活躍する基礎医学研究者を数多く輩出してきました。医学
部では形態（解剖学・組織学・病理学）、機能（生理学・生化学・分子生物学・薬
理学）、免疫（微生物学・ウイルス学）、社会医学（法医学・公衆衛生学）、そし
て臨床医学と、様々な角度から生命体、その中でも特に人間の体について学
びます。この全人的、多角的な視点の育成こそが医学研究者のアイデンティ
ティであり、医学研究者が活躍できる原動力となり、生命原理の解明、難治疾
患の病態解明、先端医療開発などを通じて医学・医療の創出に貢献すること
ができます。しかし、卒後臨床研修の義務化・新専門医制度の導入・臨床実習
期間の長期化など様々な要因によって全国的な基礎医学研究者の減少が顕
在化しており、日本の医学研究は非常に厳しい局面に立たされています。そ
のような状況の中、基礎医学研究者養成の必要性の機運が高まり、各大学で
独自の研究医養成プロジェクトを立ち上げ始めています。

　神戸大学医学部医学科では、平成24年度から独自の取り組みとして「基礎
医学研究医育成コース」を設置し、6年間の医学教育の中で一貫したリサー
チマインド涵養のための教育プロジェクトを実施しています。医学部の１年生
から研究に取り組める環境を提供し、医学研究を追求したい学生に対して
は、(1) 4年次終了後にMD-PhDコースに進み、早期に博士号を取得できる
コース、(2) 医学部を卒業し初期卒後臨床研修を受けながら大学院の「早期
研究スタートプログラム」に入学して基礎医学研究を行うコースの2つの
キャリアパスを用意しています。この2つのキャリアパスは、純粋に生命現象
を解明したいというボトムアップアプローチ（Interest-driven approach）、
病気から研究課題を提起するトップダウンアプローチ（Disease-oriented 
approach）の双方向からの育成を意識して企画されています。

　このプログラムは、通常の医学教育カリキュラムと並行して進めるもので
あり、医学部の学生の課外活動的な位置付けになります。本プログラムの履
修生は年々増加傾向にあり、クラブ活動同様、先輩・同級生・後輩などの縦・
横の関係も形成されつつあります。各分野の教授・スタッフ・先輩研究者たち
も親身になって指導を行う決意を固めていますので、是非とも一度飛び込ん
でみてください。その中で、若い才能がここ神戸より開花することを切に願っ
ています。

基礎医学研究医育成プロジェクト委員長　仁田 亮
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Outline of the program

プログラムの概略
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プログラムの骨格

　大学入学当初より基礎医学に触れることを目的として開講し
ています。入学後から夏休み前までは、基礎医学研究室を紹介
する講義シリーズを開催します。夏休み以降、希望に応じて研究
室での研究活動を体験してもらいます。複数の研究室を体験す
ることも可能なので、自分に合った研究室選びをしてください。

▼

■学部教育におけるシームレスな医学研究教育
［新医学研究コース］→［基礎配属実習］→［医学研究１－４］

■基礎志向、臨床志向の双方に対応する
　２つのコースを設置

●❶ MD-PhDコース

4年次または5年次終了後に大学院に進学し、他のどの学部より早く
博士を取得できるコース

●❷ 大学院・早期研究スタートプログラム

学部教育・臨床研修・大学院進学をスムーズに接続するコース

大学院卒業後の進路
　学位取得後の進路は、基礎分野での研究活動、臨床活動、国
内外留学など、基本的に自由に選択することが可能です。ただ
し、特待生制度を利用して給付金を受け取る場合は、学位取得
後に、給付金を受け取った年月分の基礎分野における研究活
動を行う制約を伴います。詳細は、プログラム担当者までご相
談ください。

新医学研究コース （１年次対象）

　基礎配属実習1では、2年次後期の10月第1週目から4週目
までの4週間、一つの研究室に通って基礎医学研究を実践して
もらいます。継続を希望する場合は、基礎配属実習2として2年
次終了まで研究を続けることが可能です。

▼

基礎配属実習 （２年次対象）

　基礎配属実習1, 2に引き続いて、長期にわたって研究を行う
ことを希望する学生を対象として、 3年次、4年次、5年次、6年
次にそれぞれ医学研究（1）、医学研究（2）、医学研究（3）、医学
研究（4）の4科目を選択科目とします。この科目は、学生の希望
に基づいて基礎系、臨床系を問わず各研究分野に配属し、高い
レベルの医学研究に従事するものです。

▼

医学研究（1）（2）（3）（4） （３－６年次対象）

　４年次または５年次で医学部医学科を一旦休学して、飛び入学
で大学院博士課程へ進み、若い時期での学位取得を可能にしま
す。早期に研究を開始し、医学医療の急速な進歩や社会的要請に
対応できる医学研究者を育成することを目的としたコースです。

▼

MD-PhDコース （４年次または５年次終了後）

　学部教育・大学院教育・卒後臨床研修をスムーズに融合・接
続し、医学研究への志向性が高い者に対して、学位取得と卒後
臨床研修の両立を可能にします。具体的には、学部卒業後、1年
目は通常通り臨床研修を受け、２年目は大学院で研究しながら
臨床研修を受けます。早期に大学院へ進学し研究を開始するこ
とで医学医療の急速な進歩や社会的要請に対応できる医学研
究者を育成し、かつ、本研究科指導教員と附属病院総合臨床教
育センターとの連携により、充実した初期臨床研修を行いま
す。本プログラムは、次項で述べる特待生制度と連動しており、
１学年あたり原則２名までとします。

大学院・早期研究スタートプログラム

新医学研究コース 1年

基礎配属実習 2年

医学研究

研修医

大学院・
早期研究
スタート
プログラム
●❷

大学院

医学部

3年1

4年2

医学研究

MD-PhD
コース
●❶

3年1

4年2

5年3

6年4

5年3

6年

D
1年

D
2年

D
3年

D
4年

D
1年

D
2年

D
3年

D
4年

4

1
年
目

2
年
目

医学部 医学研究

▼

▼
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Curriculum
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A
所属する研究室での研究活動

　正課時間外、長期休暇などを利用し、配属研究室にて指導教員のアド
バイスを受けながら実際の研究を進めます。研究の手法や論理的思考
力を身につけることを主眼とします。

B
医学研究交流会：月1回程度開催

C
京阪神リトリート：年１回開催

　夏休み期間中に、京都大学・大阪大学・神戸大学の医学研究履修生
および教員が一堂に会し、研究発表や特別講演、懇親を行います。京阪
神の医学研究を志す学生間の交流を通じて、研究のモチベーションを
喚起するとともに、京阪神研究者ネットワークの構築をしています。研
究発表優秀者の表彰も行っています。

D
他大学との交流

　全国リトリート（東京大学、京都大学、大阪大学、名古屋大学など）、関
西研究医養成合宿（関西医大、大阪医薬大、奈良県立医大、兵庫医大、
藤田医大）などを通じて、他大学の研究医養成コース履修者との研究
交流会を行っており、基礎研究医を志す医学生のネットワークが形成さ
れています。ここで培われる人脈は、研究分野を超えて日本全国に分布
しており、将来の宝になると思います。

E
学会発表・旅費の経済的支援

　研究成果を学会などで発表することを積極的に推進・援助します。ま
た、学会参加や研究会などの参加に関しても、適切な理由があると判断
できれば、旅費の援助を行っています。学会や研究会に参加した学生
は、学内の研修会などで報告をお願いし、履修生間で体験を共有するこ
とを目指しています。

F
特待生制度

　５年次の医学研究(3)または６年次の医学研究(4)開始時に募集し、１
学年あたり原則２名まで採択します。2万円/月、最大２４ヶ月間の給付金
が受けられます。大学院への入学試験の免除、大学院講義の先行履修
などの特典もあります。特待生は、大学院・早期研究スタートプログラム
を履修することとし、基礎医学研究室における学位取得を義務付けてい
ます。卒業後の進路は、基本的に自由に選択することが可能です。ただ
し、給付金を受領する場合、学位取得後に、受領期間と同等以上の年月
の基礎研究従事が求められます。詳細は、プログラム担当者までご相談
ください。

G
神戸大学医学部医学科卒業生
最優秀研究賞（医学部長賞）

　医学部6年次まで研究を継続し、優秀な研究成果を挙げたもの原則
1名に対し、神戸大学医学部医学科卒業生最優秀研究賞を授与します。

　医学研究履修生が自ら企画する交流会・勉強会。医学研究(1)-(4)全
履修生対象で、希望次第で1, 2年次の参加も可能です。新入生歓迎企
画、講演会、履修生の研究発表会など、様々な企画を準備しています。
他分野に所属する医学研究履修生の交流の場にもなっています。

-学則変更の趣旨-146-
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2016.4
医学研究（1）～（3）履修登録

2016.7
基礎・臨床融合による基礎医学研究医の養成プログラム研修会開催
2016.7.28 ▶ 神戸大学医学部 楠キャンパス内

2016.8
研究医養成コンソーシアム合宿参加
2016.8.18～20 ▶ ホテルコスモスクエア国際交流センター（大阪市）

2017.8
基礎・臨床融合による基礎医学研究医の養成プログラム研修会開催
2017.8.9～10 ▶ シスメックス(株)グローバルコミュニケーションセンター（芦屋市）

医学研究・学年▶

人数▶

（1）･3年生

8名

（2）･4年生

9名

（3）･5年生

5名

合 計

22名

2017.4
医学研究（1）～（3）履修登録

医学研究・学年▶

人数▶

（1）･3年生

7名

（2）･4年生

5名

（3）･5年生

8名

合 計

20名

活動実績

-学則変更の趣旨-147-
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2017.9
関西5医科大学研究医養成コンソーシアム合宿参加
2017.9.9～10 ▶ ホテルコスモスクエア国際交流センター（大阪市）

2017.12
2017年度世界をリードする次世代ＭＤ研究者・育成プロジェクト
全国リトリート参加
2017.12.9～10 ▶ アリストンホテル神戸（神戸市）

2018.9
関西5医科大学研究医養成コンソーシアム合宿
2018.9.8～9 ▶ ホテルフクラシア大阪ベイ（大阪市）

2018.8
基礎・臨床融合による基礎医学研究医の養成プログラム研修会開催
2018.8.6 ▶ シスメックス(株)グローバルコミュニケーションセンター（芦屋市）

2018.4
医学研究（1）～（4）履修登録

医学研究・学年▶

人数▶

（1）･3年生

19名

（2）･4年生

6名

（3）･5年生

5名

（4）･6年生

5名

合 計

35名

-学則変更の趣旨-148-
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2019.4
医学研究（1）～（4）履修登録

2019.8
基礎・臨床融合による基礎医学研究医の養成プログラム研修会開催
2019.8.5 ▶ シスメックス(株)グローバルコミュニケーションセンター（芦屋市）

2019.9
関西5医科大学研究医養成コンソーシアム合宿
2019.9.14～15 ▶ ホテルフクラシア大阪ベイ（大阪市）

2020.2
令和元年度卒業生最優秀研究賞表彰式ならびに受賞者による講演会開催
2020.2.14 ▶ 神戸大学医学部 楠キャンパス内

医学研究・学年▶

人数▶

（1）･3年生

13名

（2）･4年生

7名

（3）･5年生

3名

（4）･6年生

3名

合 計

26名

-学則変更の趣旨-149-
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2020.7
医学研究（1）～（4）履修登録

2020.12
関西5医科大学研究医養成コンソーシアム（オンデマンド開催）
2020.12.4～27

2021.2
令和２年度卒業生最優秀研究賞表彰式ならびに受賞者による講演会開催
2021.2.12 ▶ 神戸大学医学部　楠キャンパス内

医学研究・学年▶

人数▶

（1）･3年生

12名

（2）･4年生

7名

（3）･5年生

6名

（4）･6年生

2名

合 計

27名

-学則変更の趣旨-150-
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2021.5
医学研究（1）～（4）履修登録

2021.8
基礎・臨床融合による基礎医学研究医の養成プログラム研修会開催
2021.8.11 ▶ Zoom＆Remo

2022.1
関西医科大学研究医養成コンソーシアム発表会
2022.1.22 ▶ オンライン開催

2022.2
令和3年度卒業生最優秀研究賞表彰式ならびに受賞者による講演会開催
2022.2.17 ▶ 神戸大学医学部　楠キャンパス内

医学研究・学年▶

人数▶

（1）･3年生

21名

（2）･4年生

13名

（3）･5年生

8名

（4）･6年生

4名

合 計

46名

-学則変更の趣旨-151-
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2022.5
医学研究（1）～（4）履修登録

2022.8
基礎・臨床融合による基礎医学研究医の養成プログラム研修会開催
2022.8.9 ▶ 対面＆オンライン

2022.9
関西6医科大学研究医養成コースコンソーシアム研修会
2022.9.10 ▶ 関西医科大学　枚方学舎

2023.2
令和4年度卒業生最優秀研究賞表彰式ならびに受賞者による講演会開催
2023.2.20 ▶ 神戸大学医学部　楠キャンパス内

医学研究・学年▶

人数▶

（1）･3年生

21名

（2）･4年生

17名

（3）･5年生

11名

（4）･6年生

7名

合 計

56名
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2023.5
医学研究（1）～（4）履修登録

2023.8
神戸大学リトリート開催
～基礎・臨床融合による基礎医学研究医の養成プログラム研修会～
2023.8.9 ▶ シスメックス(株)グローバルコミュニケーションセンター(芦屋市）

2023.9
関西6医科大学研究医養成コンソーシアム合宿
2023.9.9～10 ▶ ホテルフクラシア大阪ベイ(大阪市)

2024.3
令和５年度卒業生最優秀研究賞表彰式ならびに受賞者による講演会開催
2024.3.1 ▶ 神戸大学医学部 楠キャンパス内

医学研究・学年▶

人数▶

（1）･3年生

18名

（2）･4年生

16名

（3）･5年生

11名

（4）･6年生

6名

合 計

51名
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■お問い合わせ先

事務担当

医学部学務課医学科教務学生係
Tel.078-382-5205  Email.kyomu1@med.kobe-u.ac.jp

研究相談など

生体構造解剖学分野　仁田 亮 教授
Tel.078-382-5320  Email. ryonitta@med.kobe-u.ac.jp

分子疫学分野　篠原 正和 教授
Tel.078-382-5541  Email. mashino@med.kobe-u.ac.jp

Kobe University
Graduate School of Medicine/

School of Medicine

研究をやってみたい、
どんな研究が面白そうなのか
見学してみたい、
漠然とイメージは
あるんだけど…
など気軽に
相談してください。

神戸大学医学部
基礎医学研究医育成プロジェクト委員会
http://www.med.kobe-u.ac.jp/kiso/
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申請書や詳しい内容のお問い合わせ先

Tel. 078-382-5205
http://www.med.kobe-u.ac.jp/kiso/基礎医学研究医育成プロジェクト委員会

Mail：kyomu1@med.kobe-u.ac.jp　

神戸大学医学部学務課医学科教務学生係

次の条件を全て満たしているもの
①医学部医学科において、原則として選択科目「医学研究」
を履修する基礎医学研究医を目指す優秀な医学部医学科
の５年生及び6年生。

※大学院進学時は、「早期研究スタートプログラム
　（②基礎医学研究医育成特別コース）」を選択することになります。

②医学部医学科卒業後に大学院医学研究科医科学専攻
（博士課程）進学を志望するもの。

出願資格

1学年あたり原則２名まで定員

出願期間 令和6年４月15日（月）１７時まで

出願手続 「基礎医学研究医養成プログラム特待生申請書」を出願期間
中に学務課医学科教務学生係へ提出してください。
※「医学研究３」または「医学研究4」の履修時に提出する「医学研究履修申請書」と
　併せて提出してください。

選考方法 出願書類等による総合的な選考を行います。
必要に応じて、面接を行う場合があります。

結果発表 選出されたものに対し、
認定通知書を発行します。

神戸大学基礎医学研究医育成奨学金
月額２万円給付

3

大学院（博士課程）への入学試験免除1

大学院（博士課程）講義の先行履修が可能2

医学部在学中に大学院（博士課程）の講義を先行履修すること
が可能で、その単位は 大学院（博士課程）の修了要件科目とし
て認定する。 
ただし、この要件は「早期研究スタートプログラム（基礎医学研
究医育成特別コース）」 を選択したものに限る。 

医学部卒業後、最短で学位取得が可能！ 
1年目は臨床研修に専念。 
２年目は神戸大学医学部附属病院の
臨床研修を受けながら、大学院 
（博士課程）1年生として研究開始。 

令和6年度

基礎医学研究医
養成プログラム特待生募集

出願書類等による総合的な選考を行います。

PRのために作成した資料
（基礎医学研究医養成ポスター）
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一
般
入
試

※青枠は奨学金貸与/給付がある期間

研究医

その他

学部 1年

博士課程 1～4年

①MD-PhDコース

2年 3～4年 5～6年

博士課程 1～4年

5～6年

新医学研究
コース

基礎配属実
習

医学研究

大学院卒業後、ポスト確保

※卒後臨床教育２年を間に挟む。
※上記のうち２年目に大学院・早期

研究スタートプログラム

②大学院・早期研究スタートプログラム

特待生定員：
２名

神戸大学 R6研究医枠定員数：2名

増員開始年度：2014(H26)
R7増員希望数：3名

定員：なし

定員：なし

29
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(b)実績

（入学年度） 2013
(H25)

2014
(H26)

2015
(H27)

2016
(H28)

2017
(H29)

2018
(H30)

2019
(R1)

2020
(R2)

2021
(R3)

2022
(R4)

基礎・社会系大学院進学者数
【A】
※括弧内は自大学出身者

16
(0)

12
(1)

12
(0)

10
(1)

16
(0)

12
(2)

16
(5)

12
(5)

8
(3)

2
(2)

臨床系大学院進学者数【B】
※括弧内は自大学出身者

87
(25)

90
(29)

96
(26)

83
(34)

94
(23)

97
(36)

94
(31)

95
(34)

95
(43)

96
(39)

2013
(H25)

2014
(H26)

2015
(H27)

2016
(H28)

2017
(H29)

2018
(H30)

2019
(R1)

2020
(R2)

2021
(R3)

2022
(R4)

履修者数
※当該年度の新規履修者

－ 10 10 9 9 19 13 16 25 27

（博士課程修了年度） 2013
(H25)

2014
(H26)

2015
(H27)

2016
(H28)

2017
(H29)

2018
(H30)

2019
(R1)

2020
(R2)

2021
(R3)

【A】の修了者数 1 3 1 0 4 1 0 1 3

【A】のうち、基礎・社会学系の論

文（又は共著論文）を執筆した修
了者数

データ
なし

データ
なし

データ
なし

13 10 17 9 24 22

合計 1 3 1 13 14 18 9 25 25

（博士課程修了年度） 2013
(H25)

2014
(H26)

2015
(H27)

2016
(H28)

2017
(H29)

2018
(H30)

2019
(R1)

2020
(R2)

2021
(R3)

基礎・社会学研究分野の就職者
数

0 1 1 0 1 0 0 1 1

臨床系のうち、基礎・社会学研究
に従事する者等の数

0 0 0 0 0 4 2 6 11

合計 0 1 1 0 1 4 2 7 12

※基礎・臨床融合による基礎医学研究医の養成プログラムの新規履修者数（３～６年次）

2023
(R5)

20

2023
(R5)

3
(2)

88
(30)

2022
(R4)

1

22

23

2022
(R4)

0

31

31

2024
(R6)

9

2024
(R6)

2
(1)

93
(23)

2023
(R5)

1

15

16

2023
(R5)

1

35

36
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別記様式第2号（その2の1）

必
　
修

選
　
択

自
　
由

講
　
義

演
　
習

実
験
・
実
習

教
　
授

准
教
授

講
　
師

助
　
教

助
　
手

（

助
手
を
除
く
）

基
幹
教
員
以
外
の
教
員

1①-④ 1 ○ 1

1①-④ 1 ○ 1

1①-④ 1 ○ 1

1①-④ 1 ○ 1

－ － 4 0 0 0 0 0 0 0 4

1②-④ 1 ○ 1

1②-④ 1 ○ 1

1②-④ 1 ○ 1

1②-④ 1 ○ 1

1②-④ 1 ○ 1

1②-④ 1 ○ 1

1②-④ 1 ○ 1

1②-④ 1 ○ 1

1②-④ 1 ○ 1

1②-④ 1 ○ 1

1②-④ 1 ○ 1

1②-④ 1 ○ 1

1②-④ 1 ○ 1

1②-④ 1 ○ 1

1②-④ 1 ○ 1

1②-④ 1 ○ 1

1②-④ 1 ○ 1

1②-④ 1 ○ 1

1②-④ 1 ○ 1

1②-④ 1 ○ 1

1②-④ 1 ○ 1

1②-④ 1 ○ 1

1②-④ 1 ○ 1

1②-④ 1 ○ 1

1②-④ 1 ○ 1

1②-④ 1 ○ 1

1②-④ 1 ○ 1

1②-④ 1 ○ 1

1②-④ 1 ○ 1

1②-④ 1 ○ 1

1②-④ 1 ○ 1

－ － 0 31 0 0 0 0 0 0 24

1②-④ 1 ○ 1

1②-④ 1 ○ 1

1②-④ 1 ○ 1

1②-④ 1 ○ 1

1②-④ 1 ○ 1

1②-④ 1 ○ 1

1②-④ 1 ○ 1

1②-④ 1 ○ 1

1②-④ 1 ○ 1

1②-④ 1 ○ 1

1②-④ 1 ○ 1

1②-④ 1 ○ 1

1②-④ 1 ○ 1

1②-④ 1 ○ 1

1②-④ 1 ○ 1

1②-④ 1 ○ 1

1②-④ 1 ○ 1

1②-④ 1 ○ 1

1②-④ 1 ○ 1

1②-④ 1 ○ 1

1②-④ 1 ○ 1

1②-④ 1 ○ 1

－ － 0 22 0 0 0 0 0 0 20

数学A 1②-④ 1 ○ 1

数学B 1②-④ 1 ○ 1

数学C 1②-④ 1 ○ 1

数学D 1②-④ 1 ○ 1

惑星学A 1②-④ 1 ○ 1

惑星学B 1②-④ 1 ○ 1

情報学A 1②-④ 1 ○ 1

情報学B 1②-④ 1 ○ 1

－ － 0 8 0 0 0 0 0 0 7

教養

（用紙　日本産業規格A4縦型）

教 育 課 程 等 の 概 要

（医学部　医学科）

科目
区分

授業科目の名称 配当年次
主要授
業科目

単位数 授業形態 基幹教員等の配置

備考

人
文
系

人間形成と思想

日本史Ａ

日本史Ｂ

東洋史Ａ

東洋史Ｂ

アジア史Ａ

アジア史Ｂ

西洋史Ａ

西洋史Ｂ

考古学Ａ

歴史と文化

科学史Ａ

文学と芸術

美術史Ｂ

科学史Ｂ

哲学

論理学

倫理学

科学技術と倫理

心理学Ａ

心理学Ｂ

教育学Ａ

教育学Ｂ

生活環境と技術

小計（22科目）

言語科学Ａ

言語科学Ｂ

文学Ａ

文学Ｂ

芸術と文化Ａ

芸術と文化Ｂ

芸術史Ａ

芸術史Ｂ

美術史Ａ

経済学Ａ

教育と人間形成

－

法学Ａ

法学Ｂ

社会生活と法

国家と法

政治学Ａ

政治学Ｂ

政治と社会

考古学Ｂ

小計（31科目）

経済学Ｂ

現代の経済Ａ

現代の経済Ｂ

経済社会の発展

経営学

社会学

教育と社会

地理学

社会思想史

文化人類学

現代社会論Ａ

現代社会論Ｂ

教
養
科
目

基
盤
系

越境する文化

教養とは何か

多言語と多文化の世界

情報基礎

データサイエンス基礎学

小計（4科目） －

－

小計（8科目） －

自
然
系

数学

惑星学

情報学

社
会
系

法と政治

経済と社会

人間と社会
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1②-④ 1 ○ 1

1②-④ 1 ○ 1

1②-④ 1 ○ 1

環境学入門Ａ 1②-④ 1 ○ 1

環境学入門Ｂ 1②-④ 1 ○ 1

海への誘い 1②-④ 2 ○ 1

瀬戸内海学入門 1②-④ 2 ○ 1

社会と人権Ａ 1②-④ 1 ○ 1

社会と人権Ｂ 1②-④ 1 ○ 1

社会と人権Ｃ 1②-④ 1 ○ 1

ジェンダーとセクシュアリティＡ 1②-④ 1 ○ 1

ジェンダーとセクシュアリティＢ 1②-④ 1 ○ 1

阪神・淡路大震災と都市の安全 1②-④ 1 ○ 1

ボランティアと社会貢献活動Ａ 1②-④ 1 ○ 1

ボランティアと社会貢献活動Ｂ 1②-④ 1 ○ 1

地域社会形成基礎論 1②-④ 1 ○ 1

ひょうご神戸学 1②-④ 1 ○ 1

日本酒学入門 1②-④ 1 ○ 1

神戸大学史 1②-④ 1 ○ 1

神戸大学研究最前線 1②-④ 1 ○ 1

1②-④ 2 ○ 1

1②-④ 1 ○ 1

1②-④ 1 ○ 1

価値創造論基礎 1②-④ 1 ○ 1

価値創造論Ａ 1②-④ 1 ○ 1

価値創造論Ｂ 1②-④ 1 ○ 1

価値創造論Ｃ 1②-④ 1 ○ 1

アントレプレナーシップ入門 1②-④ 1 ○ 1

食と健康Ａ 1②-④ 1 ○ 1

食と健康Ｂ 1②-④ 1 ○ 1

生物資源と農業Ａ 1②-④ 1 ○ 1

生物資源と農業Ｂ 1②-④ 1 ○ 1

生物資源と農業Ｃ 1②-④ 1 ○ 1

生物資源と農業Ｄ 1②-④ 1 ○ 1

科学技術と社会Ａ 1②-④ 1 ○ 1

科学技術と社会Ｂ 1②-④ 1 ○ 1

科学技術と社会Ｃ 1②-④ 1 ○ 1

科学技術と社会Ｄ 1②-④ 1 ○ 1

カタチの文化学 1②-④ 1 ○ 1

カタチの自然学Ａ 1②-④ 1 ○ 1

カタチの自然学Ｂ 1②-④ 1 ○ 1

カタチの科学 1②-④ 1 ○ 1

放射線科学 1②-④ 1 ○ 1

データサイエンス概論Ａ 1②-④ 1 ○ 1

データサイエンス概論Ｂ 1②-④ 1 ○ 1

データサイエンス基礎演習 1②-④ 1 ○ 1

データサイエンスＰＢＬ演習 1②-④ 1 ○ 1

外国語セミナーＡ（英語） 1②-④ 1 ○ 1

外国語セミナーＢ（英語） 1②-④ 1 ○ 1

外国語セミナーＣ（英語） 1②-④ 1 ○ 1

外国語セミナーＤ（英語） 1②-④ 1 ○ 1

外国語セミナーＡ（ドイツ語） 1②-④ 1 ○ 1

外国語セミナーＢ（ドイツ語） 1②-④ 1 ○ 1

外国語セミナーＣ（ドイツ語） 1②-④ 1 ○ 1

外国語セミナーＤ（ドイツ語） 1②-④ 1 ○ 1

外国語セミナーＥ（ドイツ語） 1②-④ 1 ○ 1

外国語セミナーＦ（ドイツ語） 1②-④ 1 ○ 1

外国語セミナーＡ（フランス語） 1②-④ 1 ○ 1

外国語セミナーＢ（フランス語） 1②-④ 1 ○ 1

外国語セミナーＣ（フランス語） 1②-④ 1 ○ 1

外国語セミナーＤ（フランス語） 1②-④ 1 ○ 1

外国語セミナーＥ（フランス語） 1②-④ 1 ○ 1

外国語セミナーＦ（フランス語） 1②-④ 1 ○ 1

外国語セミナーＡ（中国語） 1②-④ 1 ○ 1

外国語セミナーＢ（中国語） 1②-④ 1 ○ 1

外国語セミナーＣ（中国語） 1②-④ 1 ○ 1

外国語セミナーＤ（中国語） 1②-④ 1 ○ 1

外国語セミナーＥ（中国語） 1②-④ 1 ○ 1

外国語セミナーＦ（中国語） 1②-④ 1 ○ 1

外国語セミナーＡ（ロシア語） 1②-④ 1 ○ 1

外国語セミナーＢ（ロシア語） 1②-④ 1 ○ 1

外国語セミナーＣ（ロシア語） 1②-④ 1 ○ 1

外国語セミナーＤ（ロシア語） 1②-④ 1 ○ 1

外国語セミナーＥ（ロシア語） 1②-④ 1 ○ 1

外国語セミナーＦ（ロシア語） 1②-④ 1 ○ 1

教
養
科
目

ＥＳＤ論（持続可能な社会づくり）基礎

ＥＳＤ論（持続可能な社会づくり）Ａ

ＥＳＤ論（持続可能な社会づくり）Ｂ

社会基礎学

職業と学び-キャリアデザインを考えるＡ

職業と学び-キャリアデザインを考えるＢ

隔年

隔年

農学

工学とデザイン

情報科学

外国語セミ
ナー（英語）

外国語セミナー

総
合
系

ＥＳＤ

環境

人権

地域と価値

創造と発見
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多言語セミナー１（スペイン語） 1②-④ 1 ○ 1

多言語セミナー２（スペイン語） 1②-④ 1 ○ 1

多言語セミナー３（スペイン語） 1②-④ 1 ○ 1

多言語セミナー４（スペイン語） 1②-④ 1 ○ 1

多言語セミナー１（イタリア語） 1②-④ 1 ○ 1

多言語セミナー２（イタリア語） 1②-④ 1 ○ 1

多言語セミナー３（イタリア語） 1②-④ 1 ○ 1

多言語セミナー４（イタリア語） 1②-④ 1 ○ 1

多言語セミナー１（韓国語） 1②-④ 1 ○ 1

多言語セミナー２（韓国語） 1②-④ 1 ○ 1

多言語セミナー３（韓国語） 1②-④ 1 ○ 1

多言語セミナー４（韓国語） 1②-④ 1 ○ 1

多言語セミナー１（ラテン語） 1②-④ 1 ○ 1

多言語セミナー２（ラテン語） 1②-④ 1 ○ 1

多言語セミナー３（ラテン語） 1②-④ 1 ○ 1

多言語セミナー４（ラテン語） 1②-④ 1 ○ 1

複言語共修セミナー（タンデム） 1②-④ 1 ○ 1

1②-④ 1 ○ 1

1②-④ 2 ○ 1

1②-④ 1 ○ 1

海外留学のすすめＡ 1②-④ 1 ○ 1

海外留学のすすめＢ 1②-④ 1 ○ 1

グローバルラーニングスキルズ 1②-④ 1 ○ 1

グローバルエキスパートセミナー 1②-④ 1 ○ 1

グローバルチャレンジ実習 1②-④ 1又は2 ○ 1

国際協力の現状と課題Ａ 1②-④ 1 ○ 1

国際協力の現状と課題Ｂ 1②-④ 1 ○ 1

国際協力アクティブ・ラーニングＡ 1②-④ 2 ○ 1

国際協力アクティブ・ラーニングＢ 1②-④ 2 ○ 1

国際協力アクティブ・ラーニングＣ 1②-④ 2 ○ 1

－ － 0 112
又は
113

0 0 0 0 0 0 56

1①-④ 0.5 ○ 1

1①-④ 0.5 ○ 1

1①-④ 0.5 ○ 1

1①-④ 0.5 ○ 1

1①-④ 0.5 ○ 1

1①-④ 0.5 ○ 1

1①-④ 0.5 ○ 1

1①-④ 0.5 ○ 1

1①-④ 0.5 ○ 1

1①-④ 0.5 ○ 1

1①-④ 0.5 ○ 1

1①-④ 0.5 ○ 1

－ － 4 2 0 0 0 0 0 0 3

1①-④ 0.5 ○ 1

1①-④ 0.5 ○ 1

1①-④ 0.5 ○ 1

1①-④ 0.5 ○ 1

1①-④ 0.5 ○ 1

1①-④ 0.5 ○ 1

1①-④ 0.5 ○ 1

1①-④ 0.5 ○ 1

1①-④ 0.5 ○ 1

1①-④ 0.5 ○ 1

1①-④ 0.5 ○ 1

1①-④ 0.5 ○ 1

1①-④ 0.5 ○ 1

1①-④ 0.5 ○ 1

1①-④ 0.5 ○ 1

1①-④ 0.5 ○ 1

1①-④ 0.5 ○ 1

1①-④ 0.5 ○ 1

1①-④ 0.5 ○ 1

1①-④ 0.5 ○ 1

1①-④ 0.5 ○ 1

1①-④ 0.5 ○ 1

1①-④ 0.5 ○ 1

1①-④ 0.5 ○ 1

1①-④ 0.5 ○ 1

1①-④ 0.5 ○ 1

1①-④ 0.5 ○ 1

1①-④ 0.5 ○ 1

1①-④ 0.5 ○ 1

1①-④ 0.5 ○ 1

1①-④ 0.5 ○ 1

1①-④ 0.5 ○ 1

－ － 0 16 0 0 0 0 0 0 11

1①-④ 1 ○ 1

－ － 0 1 0 0 0 0 0 0 1

ロシア語初級Ｂ４

小計（32科目）

外
国
語
系

外国語第Ⅱ

中国語初級Ａ３

中国語初級Ａ４

中国語初級Ｂ３

中国語初級Ｂ４

外国語第Ⅰ

ロシア語初級Ａ１

ロシア語初級Ａ２

ロシア語初級Ｂ１

ロシア語初級Ｂ２

ロシア語初級Ａ３

ロシア語初級Ａ４

ロシア語初級Ｂ３

フランス語初級Ｂ４

中国語初級Ａ１

中国語初級Ａ２

中国語初級Ｂ１

中国語初級Ｂ２

複言語共修セミナー（外国語としての日本語）

小計（105科目）

外
国
語
系

Academic English Communication A1

Academic English Communication A2

Academic English Communication B1

Academic English Communication B2

Academic English Communication B1（ACE）

Academic English Communication B2（ACE）

Academic English Literacy A1

Academic English Literacy A2

Academic English Literacy B1

Academic English Literacy B2

Academic English Literacy B1（ACE）

グローバルリーダーシップ育成基礎演習

多文化共生のための日本語コミュニケーション

国際協力

健康・スポーツ科学系 健康・スポーツ科学実習基礎

小計（1科目） －

－

Academic English Literacy B2（ACE）

小計（12科目） －

ドイツ語初級Ａ１

ドイツ語初級Ａ２

ドイツ語初級Ｂ１

ドイツ語初級Ｂ２

ドイツ語初級Ａ３

ドイツ語初級Ａ４

ドイツ語初級Ｂ３

ドイツ語初級Ｂ４

フランス語初級Ａ１

フランス語初級Ａ２

フランス語初級Ｂ１

フランス語初級Ｂ２

フランス語初級Ａ３

フランス語初級Ａ４

フランス語初級Ｂ３

－

隔年

隔年

多言語セミナー

国際共修
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転換教育科目 初年次セミナー 1①② 1 〇 1

初期体験臨床実習 1①② 1 ○ 6 2 共同　※講義

現代医療と生命倫理 1①② 2 〇 1 1 13 オムニバス

医学序説 1①② 2 〇 12 5 オムニバス

細胞生物学1 1①② 2 〇 2 3 2 オムニバス

細胞生物学2 1①② 2 〇 1 2 1 3 オムニバス

コミュニケーション学 1①-2④ 1 〇 1 1 3 共同

医学英語1 2①② 1 〇 2 オムニバス

医学英語2 2③④ 1 〇 2 オムニバス

小計（9科目） ― ― 13 0 0 20 5 1 0 0 30

共通専門基礎科目心と行動 1① 2 〇 1

微分積分1 1① 1 〇 1

微分積分2 1② 1 〇 1

微分積分3 1③ 1 〇 1

微分積分4 1④ 1 〇 1

物理学入門 1① 1 〇 1

力学基礎1 1① 1 〇 1

力学基礎2 1② 1 〇 1

基礎物理化学1 1① 1 〇 1

基礎物理化学2 1② 1 〇 1

基礎有機化学1 1③ 1 〇 1

基礎有機化学2 1④ 1 〇 1

生物学各論E1 1① 1 〇 1

生物学各論E2 1② 1 〇 1

小計（14科目） ― ― 2 13 0 0 0 0 0 0 8

基礎医学 解剖学 2①② 6 ○ 1 1 5 オムニバス　※講義

組織学 2①② 3 ○ 1 1 1 4 オムニバス　※講義

生化学 1③④ 4 〇 1 3 1 9

生理学 2③④ 5 〇 2 2 11 オムニバス　※実習

情報科学 2③④ 2 〇 1 1

生物統計学 2③④ 2 〇 1 1 2 オムニバス

微生物学・免疫学 2③④ 4 〇 2 3 4 10

病理学 2③-3② 5 〇 1 1 1 10 オムニバス

公衆衛生学 3①② 3 〇 1 17 オムニバス　※実習

法医学 3①② 2 〇 1 2

発生学 2①② 1 〇 2 6 オムニバス

行動科学 3①② 1 ○ 6 1 4 オムニバス

医学史と医学概論 2③④ 1 ○ 1

臨床研究システム論 3①② 1 ○ 1 1 6 オムニバス

小計（14科目） ― ― 40 0 0 16 14 8 0 0 88

基礎・臨床融合科目 イメージング 2①② 1 ○ 2 1 12 オムニバス

臨床遺伝学・腫瘍学 2③④ 1 ○ 2 1 5 オムニバス

薬理学および臨床薬理学 3③④ 4 ○ 5 1 2 14 オムニバス　※実習

小計（3科目） ― ― 6 0 0 7 3 4 0 0 31

臨床医学講義1 3③④ ○ 8 ○ 1 1 1 オムニバス

臨床医学講義2 3③④ ○ 4 ○ 3 1 オムニバス

臨床医学講義3 4①② ○ 14 ○ 13 6 2 3 63 オムニバス

症候別チュートリアル 4②③ ○ 4 ○ 11 19 15 17 158 オムニバス　※演習

IPW 4③④ ○ 1 ○ 2 2 3 共同

小計（5科目） ― ― 31 0 0 25 23 15 17 0 192

総合医学 地域医療学
1①②
2③④
3①②

1 ○ 6 1 11 オムニバス

臨床医学総論(内科学・外科学) 3①② 2 ○ 5 3 2 1 6 オムニバス

診断学総論 3①② 3 ○ 8 12 6 4 22 オムニバス

臨床総括講義 6③④ ○ 1 ○ 3 オムニバス

小計（4科目） ― ― 7 0 0 18 13 8 5 0 38

総合実習 基礎配属実習1 2③④ 4 ○ 2 共同

早期臨床実習1 2①② 1 ○ 3 1 3 共同

早期臨床実習2 3③④ 1 ○ 3 1 3 共同

地域社会医学実習 4③④ ○ 1 ○ 3 1 1 共同

臨床医学基本実習 4③④ ○ 2 ○ 8 10 8 11 113 オムニバス

臨床実習1 4③-5④ ○ 36 ○ 40 33 17 17 196 オムニバス

臨床実習2 5①-6④ ○ 8 ○ 18 18 10 8 84 共同

臨床実習3 6①② ○ 20 ○ 38 33 16 15 189 オムニバス

小計（8科目） ― ― 73 0 0 45 33 17 17 0 212

― ―

― ―

― ―

臨床医学チュー
トリアル

専
門
科
目

― ―

― ―

オムニバス　※演習、実習

オムニバス　※演習、実習

オムニバス　※演習、実習

― ―

― ―
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その他の科目 新医学研究コース 1①-④ 2 ○ 8 3 4 13 共同

小計（1科目） ― ― 0 0 2 8 3 4 0 0 13

選択科目 医学研究（1） 3①-④ 4 ○ 2 共同

医学研究（2） 4①-④ 4 ○ 2 共同

医学研究（3） 5①-④ 4 ○ 2 共同

医学研究（4） 6①-④ 4 ○ 2 共同

基礎配属実習2 2③④ 1 ○ 2 共同

英語アドバンスド・コース（1） 2①② 1 ○ 1

英語アドバンスド・コース（2） 2③④ 1 ○ 1

英語アドバンスド・コース（3） 3①② 1 ○ 1

英語アドバンスド・コース（4） 3③④ 1 ○ 1

小計（9科目） ― ― 0 0 21 2 0 0 0 0 1

合計　（282科目） ― ― 180
205
又は
206

23 55 47 23 17 0 482

卒業要件　２０４単位

【内訳】
　教養科目
　　基盤系 ４単位
　　人文・社会系 ８単位
　　自然・総合系 ０～２単位
　　外国語系

外国語第Ⅰ ４単位
外国語第Ⅱ ４単位

　　専門科目
必修科目 １８２～１８４単位
選択・その他科目  ２３単位

※教養科目の自然・総合系から０～２単位、共通専門基礎科目から１２～１４単位とし、
合計で１４単位修得が必要

※共通専門基礎科目は「心と行動」は必修、その他の科目は選択必修とする。
（履修科目の登録の上限：５５単位（年間））

１学年の学期区分 2学期

1学期の授業期間 15週

1時限の授業の標準時間 90分

学位又は称号 学士（医学） 学位又は学科の分野 医学関係

卒　業　要　件　及　び　履　修　方　法 授業時間等

― ―

― ―

― ―
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