
北海道大学大学院保健科学院臨床指導教授等の称号付与に関する内規 

平成 26年１月 16日 

制       定 

 （目的） 

第１条 この内規は，北海道大学大学院保健科学院（以下「本学院」という。）が行

う臨床実習または臨地実習等の臨床教育に関し本学院が委嘱する学内・学外の保健

医療機関等の優れた医療人に対して称号を付与し，もって臨床教育の指導体制の充

実を図ることを目的とする。 

 （称号の種類） 

第２条 称号の種類は，臨床指導教授，臨床指導准教授及び臨床指導講師（以下「臨

床指導教授等」という。）とする。 

 （称号付与対象者） 

第３条 称号は，本学院が委嘱する保健医療機関等に所属し，豊富な実務経験と優れ

た保健医療実践能力及び教育能力を有し，本学院学生に対する臨床教育を行う医療

人に付与するものとする。 

 （候補者の推薦） 

第４条 領域責任者は，臨床指導教授等の候補者を推薦する場合は，別紙様式第１号

による推薦書に，別紙様式第２号による臨床指導教授等の候補者の同意書及び別紙

様式第３号による履歴書を添え，保健科学院長に申請するものとする。 

 （選考） 

第５条 臨床指導教授等の選考は，保健科学院教授会において行う。 

 （選考基準） 

第６条 臨床指導教授等として選考できる者は，保健医療機関等における豊富な実務

経験と優れた保健医療実践能力及び教育能力を有する者とし，次の各号に掲げる称

号の区分に応じ，当該各号に定める基準に該当する者について行うものとする。 

(1)  臨床指導教授 臨床経験を15年以上有する博士の学位取得者で，看護部長，副看護

部長，技師長又はこれらと同等の職位の者 

(2)  臨床指導准教授 臨床経験を 10年以上有する修士以上の学位取得者で，看護部

長，副看護部長，看護師長，技師長，副技師長又はこれらと同等の職位の者 

(3)  臨床指導講師 臨床経験を８年以上有する者で，看護師長，副看護師長，技師

長，副技師長又はこれらと同等の職位の者で，職位経験が２年以上の者 

２ 臨床指導教授等の選考にあたっては，前項に定めるもののほか，次の各号に掲げ

る事項についても考慮するものとする。 

(1)  本学院（医学部保健学科含む）の実習指導等の臨床教育実績 

(2)  学会及び職能団体の認定資格等 

(3)  学識，実践能力及び特筆すべき技術，経験等 

(4)  臨床教育に係る研修，講習会等への受講実績 

(5)  その他臨床教育に有用な資格，能力，経験等 



３ 第１項各号における基準を満たさないが臨床指導教授等と同等であると思われる

者の取扱いについては，その都度保健科学院教授会において審議する。 

 （職務） 

第７条 臨床指導教授等は，本学院と保健医療機関等との合意に基づいて作成された

教育カリキュラムに従い，臨床実習指導等の必要な職務を行うものとする。 

 （称号付与期間） 

第８条 臨床指導教授等の称号を付与する期間は１年以内とし，年度を単位とする。

また，更新は妨げない。 

２ 臨床指導教授等が，所属する保健医療機関等において身分を喪失した場合は，臨

床指導教授等の称号も失効するものとする。 

３ 本学院と保健医療機関等との合意に基づいて作成された教育カリキュラムが終了

した場合は，称号も失効するものとする。 

 （通知） 

第９条 臨床指導教授等の称号付与は，別紙様式第４号による文書を交付して行うも

のとする。 

 （給与） 

第10条 臨床指導教授等には，給与を支給しない。 

 （雑則） 

第11条 この内規に定めるもののほか，臨床指導教授等の称号付与に関し必要な事項

については，保健科学院教授会が別に定める 

附 則 

 この内規は，平成 26年１月 16日から施行する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



別紙様式第１号 

 

推 薦 書 

 

 私は，北海道大学大学院保健科学院臨床指導教授（又は准教授・講師）とし

て下記の者を推薦します。 

 

記 

 

１．候補者 

   氏 名 

   所 属 

   職 名 

 

２．推薦理由 

 

 

 

３．指導科目 

 

 

 

 

 

   令和  年  月  日 

 

     北海道大学大学院保健科学院長 殿 

 

 

                   推薦人 

                   領域名 

                   氏 名            印 

 

 

以上 

 



別紙様式第２号 

 

同 意 書 

 

 私は，下記について同意いたします。 

 

記 

 

１．北海道大学大学院保健科学院臨床指導教授（又は准教授・講師）となるこ

と。 

 

２．次に掲げる必要書類を提出すること。 

 

   履歴書 

 

３．称号付与に係る給与を受けないこと。 

 

 

 

 

 

 

令和  年  月  日 

 

                  所 属 

                  職 名 

                  氏 名             印 

 

 

 

 

 

 

 

以上 

 

 



別紙様式３号 

履    歴    書 

ふりがな 

 

氏  名 

 

 

 

男 

・ 

女 

本 

籍 

地 

     都 道 

 

    府 県 

写 真 貼 付 

脱帽，正面向 

き３か月以内 

に撮影したも 

のであるこ 

（縦４㎝×横３㎝） 

生年月日 

 

（年齢） 

昭和・平成 

年  月  日 

（   歳） 

現 

住 

所 

〒 

 

℡ 

学           歴 

年 月 日 事     項 

  

免   許 ・ 資   格 

取得年月日 事     項 

  

職           歴 

年 月 日 事     項 

  

賞           罰 

年 月 日 事     項 

  

 

上記のとおり相違ありません。 

 令和  年  月  日 

               氏 名                 印 

 



本学院（医学部保健学科含む）の実習指導等の臨床教育実績 

事       項 実習指導期間 

       年  月  日 ～      年  月  日 

学会及び職能団体の認定資格等 

事       項 年 月 日 概      要 

   

学識，実践能力及び特筆すべき技術・経験等 

事       項 概         要 

  

臨床教育に係る研修，講習会等への受講実績 

事       項 年 月 日 概     要 

   

その他臨床教育に有用な資格，能力，経験等 

事       項 概           要 

  



別紙様式第４号 

発令通知書 

 

（氏 名） 

 

 

（所 属・職 名） 

 

 

 

（発令事項） 

 

 北海道大学大学院保健科学院臨床指導教授（又は准教授・講師）の称号

を付与する 

 期間は令和  年  月  日までとする 

 

 

 

 

 

   令和  年  月  日 

 

     北海道大学大学院保健科学院長 ○ ○ ○ ○ 

 


