
様式③（教員用）

令和〇年度

1.目　的

２.実習期間
○○○○ 年 4 月 15 日 ～ ○○○○ 年 9 月 30 日

3.実習計画

2-1.指導科目

2-2.指導スタッフ

2-3.指導の概要 a.回数 全 20 回（予定）

b.1回あたりの日程（予定）

開始時刻

8:30

9:00

12:00

13:00

※欄が不足する場合は適宜追加のうえご作成ください。

1回あたりの実習時間（休憩時間を除く） 7.5時間

休憩 13:00 1.0

病棟見学 17:00 4.0

概要説明 9:00 0.5

手術見学 12:00 3.0

実習内容 終了時刻 時間数

記入例

○○科長 山田　太朗

おしどりクリニックにおける実習計画

臨床実習の一環として一般病院における実際の検査法、診療・治療方針のたて方を学び研修する。また、臨
床の場での医師としての患者への接し方等を学ぶ。

臨床実習Ⅱ

所属・役職 氏　名


