
教育課程編成・実施の方針（カリキュラム・ポリシー） 

 

医学部の教育課程編成・実施の方針（カリキュラム・ポリシー） 

医学部では，人類の健康増進に資するための体系的な教育を行うことにより，豊かな人

間性，高い倫理観および国際的視野を備え，医学，医療又は生命科学の実践および発展に

寄与する人材を養成する目的を達成するため，医学を学ぶ医学科と，看護学，放射線技術

科学，検査技術科学，理学療法学，作業療法学を学ぶ保健学科を設置し,専門家および研究

者を養成する基礎となる体系的な教育を展開します。これらの学科では，全学共通の「全

学教育科目」と体系的に配置された「専門科目」をもって，学士課程（医学科では６年間，

保健学科では４年間）における教育課程を編成します。 

専門科目では，学科毎にカリキュラム・ポリシーを定め，それぞれ育成する人材像に沿っ

たカリキュラムを編成し，実施します。 

 

 

 

保健学科の教育課程編成・実施の方針（カリキュラム・ポリシー） 

 

医学部保健学科では，学位授与水準に定めた能力を持つ人材を育成することを目標とし

て，以下のとおりカリキュラムを編成し，実施します。 

〇主に１年次学生を対象とする全学教育科目では，専攻する分野にかかわらず，本学の

学生であれば当然身につけておかなければならない共通の素養として，高いコミュニ

ケーション能力，人間や社会の多様性への理解，独創的かつ批判的に考える能力，社

会的な責任と倫理を身につけることを目的として，カリキュラムを編成します。具体

的には「一般教育演習」，「総合科目」，「主題別科目」，「外国語科目」，「外国語演習」，

「共通科目」に区分される教養科目（コアカリキュラム）を開講します。 

    また，専門科目を学ぶ心構え，基礎知識を身につけることができるように，基礎科

目を開講します。 

〇２年次以降では，看護学，放射線技術科学，検査技術科学，理学療法学，作業療法学

の５専攻に分かれ，それぞれの専攻に関する専門性を深めるため，専門科目を開講し

ます。専門科目では，医療を担うにふさわしい人間性と，高度医療を支える医学知識

と技術を身につけることを目的として，教育課程を編成しています。 

 

『看護学専攻』 

〇２年次では，看護学の基礎能力を養うため，保健医療，社会保障・福祉の基礎的理解

を深める科目，解剖学，生理学，薬理学，栄養学，病態生理学など人体の構造・機能，

疾病の成り立ちの理解を深める科目，看護学概論，看護過程論，公衆衛生学などの看

護学・保健科学の基本となる科目，そして，ヘルスアセスメント，生活援助技術など

基礎的な看護技術に関する講義と実習科目を配置し，看護実践の場や対象について理

解を深める。 

〇３年次では，２年次に学んだ基礎知識をもとに，看護の対象となる人と環境を理解し，

科学的根拠に基づく看護学の実践と専門職としての倫理観やチーム医療を実践できる

能力の習得に向けて，成人看護学，老年看護学，精神看護学，母性看護学，小児看護

学，在宅看護学，地域看護学などの講義・演習科目を配置する。また臨地実習では，

主に看護実践に関連する基本的能力を獲得するための実習科目を配置する。さらに疫

学，環境保健学，国際保健学など，健康科学・国際保健に関連する科目も配置する。

２年次と３年次の学習を通じて，学位授与水準に定めた【知識・理解】の能力の向上

を図る。 

〇４年次では，学位授与水準に定めた【汎用的能力】【態度・志向性】の能力を向上する

ための科目が配置されている。病院での急性期ケアから地域における在宅療養までを



含む多様な健康ニーズに対応できる看護実践能力，そして他職種と連携しながらチー

ム医療を実践し，ヘルスケアをマネジメントする基礎的能力の獲得を目指す。卒業研

究では，国内外の看護学の課題を探求するための研究能力の向上を図る。 

学修成果の評価の方針 

Ⅰ 成績評価の基準 

１．成績評価にあたっては，本学部の学位授与方針（ディプロマ・ポリシー）に掲げ

る本学科の「養成する人材像に求められる具体的な能力（学位授与水準）」を踏まえ，

授業科目ごとに「到達目標」を設定し，履修者の「学修成果の質」（達成度）に応じ

て行う。 

２．看護学専攻の専門科目は，看護職として必要な知識・技術・態度を備えているか

の具体的な「到達目標」を定め，達成度に応じて 11 段階にて評価する。尚, 成績

分布の目安は示さない。 

３．看護研究Ⅱ～Ⅳに限り，「合・否」で成績評価を行う｡ 

４．授業科目ごとに適切な「到達目標」が設定されており，当該「到達目標」に基づ

く成績評価の結果を学期ごとに成績評価専門委員会で検証し，必要に応じて責任教

員に「到達目標」の再検討を依頼する。 

Ⅱ 成績評価の方法 

１．成績評価は，授業回数の２/３以上を出席したものを対象に，試験結果，レポート

評価，成果発表（プレゼンテーション），学修態度等により行う。 

２．授業への出欠状況を単に点数化し評価に用いることはできない。 

３．具体的な評価方法は，責任教員が定める。 

 

『放射線技術科学専攻』 

〇２年次では，放射線技術科学の基礎能力を養うため，解剖学・生理学・生化学・病理 

学，画像解剖学などの医学系科目，放射線物理学や放射線化学・放射線生物学などの

理学系科目，電磁気学や放射線機器工学，画像工学，放射線計測学など工学系科目を

配置する。 

〇３年次では，２年次に学んだ基礎知識を放射線技術科学に統合する応用能力を養うた

め，画像診断学, 撮影技術学，核医学，放射線腫瘍学，放射線治療技術などの放射線

技術科学領域が配置されており，更に，放射線を適切に医療応用するための放射線防

護学，放射線関係法規などの放射線関連科目を配置する。２年次と３年次の学習を通

じて，学位授与水準に定めた【知識・理解】の能力の向上を図る。 

〇４年次では，学位授与水準に定めた【汎用的技能】・【態度志向性】の能力を養成する

ため，臨床実習と卒業研究を開講する。臨床実習では，臨床での実践を通じて高い倫

理観のもと，チーム医療を実践できる能力，社会的責任感と自己管理能力の向上を図

る。卒業研究では，高度化する放射線技術科学分野の課題に取り組むことにより，課

題解決に必要な情報を収集し，分析・判断・解決できる学問的・臨床的な探究能力の

向上を図る。 

学修成果の評価の方針 

Ⅰ 成績評価の基準 

１．成績評価にあたっては，本学部の学位授与方針（ディプロマ・ポリシー）に掲げ

る本学科の「養成する人材像に求められる具体的な能力（学位授与水準）」を踏まえ，

授業科目ごとに「到達目標」を設定し，履修者の「学修成果の質」（達成度）に応じ

て行う。 

２．放射線技術科学専攻の専門科目は，放射線技術科学を担う人材として必要な知識

を備えているかの具体的な「到達目標」を定め，達成度に応じて 11 段階にて評価

する。 

３．授業を病院実習で行う科目及び卒業研究に限り，「合・否」で成績評価を行う。 

４．授業科目ごとに適切な「到達目標」が設定されており，当該「到達目標」に基づ



く成績評価の結果を学期ごとに成績評価専門委員会で検証し，必要に応じて責任教

員に「到達目標」の再検討を依頼する。 

Ⅱ 成績評価の方法 

１．成績評価は，試験結果，レポート評価，成果発表（プレゼンテーション），学修態

度等により行う。 

２．授業への出欠状況を単に点数化し評価に用いることはできない。 

３．具体的な評価方法は，責任教員が定める。 

 

『検査技術科学専攻』 

〇２年次では検査技術科学の基礎能力を養うため「専門基礎分野」科目を配置する。ま

ず，「人体の構造機能」の理解のため，保健解剖学，保健生理学，代謝生化学，栄養学，

を１学期に配置する。２学期では「疾病・障害の成り立ち」の理解のため，病理学概

論，薬理学，臨床栄養学を配置し，臨床病態学の講義が開始される。「保健・医療の基

礎」に関わる科目を２年次から４年次にわたり配置し，２年次には保健・医療概論，

社会保障・福祉論，公衆衛生学，保健情報科学，臨床心理学を配置する。「専門分野」

科目として「検査技術科学の基礎」となる臨床検査学，検査機器学，医用工学概論，

生体分析学，臨床血液学，臨床検査学実習を配置する。「検査技術科学の習得」のため

の科目としての臨床化学，臨床免疫学，微生物学などを２学期に配置する。 

〇３年次では２年次に学んだ基礎知識をもとに，「疾病・障害の成り立ち」の理解のため

の科目として病理学各論，「検査技術科学の基礎」に関する実習科目として医用工学概

論実習，臨床血液学実習，生体機能学実習，組織診検査学実習などを配置する。「検査

技術科学の習得」のための科目として臨床化学実習，臨床微生物学，臨床生理学，検

査総合管理学，細胞診断学，遺伝子検査学，輸血検査学，移植検査学，医動物学，画

像検査学免疫検査学実習，臨床生理画像学実習などを配置する。「保健・医療の基礎」

に関わる科目として公衆衛生学実習，医療統計学，地域調査法，食品関係法規，健康

食品学，チーム医療論を配置する。２年次と３年次の学習を通じて，学位授与水準に

定めた【知識・理解】の能力の向上を図る。 

〇４年次では，学位授与水準に定めた【汎用的技能】，【態度・志向性】の能力を養成す

るため，「臨地実習」と「卒業研究」を配置する。「臨地実習」では，北海道大学病院，

検査・輸血部，病理部，超音波センター，内視鏡部を中心とする臨床現場の実習を通

じて，高い倫理観のもと，チーム医療を実践できる能力，社会的責任感と自己管理能

力の向上を図る。なお，2022年度以降入学者については，「臨地実習」に入る前に「技

能修得達成度評価」を実施し，「臨地実習」で求められる基本的な検査手技の修得の評

価と確立を図る。「卒業研究」では高度化する検査技術科学分野の課題に取り組むこと

により，課題解決に必要な情報を収集し，分析・判断・解決できる学問的・臨床的な

研究能力の向上を図る。「保健・医療の基礎」に関わる科目として関係法規，国際保健

学演習を配置する。 

学修成果の評価の方針 

Ⅰ 成績評価の基準 

１．成績評価にあたっては，本学部の学位授与方針（ディプロマ・ポリシー）に掲げ

る本学科の「養成する人材像に求められる具体的な能力（学位授与水準）」を踏まえ，

授業科目ごとに「到達目標」を設定し，履修者の「学修成果の質」（達成度）に応じ

て行う。 

２．検査技術科学専攻は，専門科目ごとに，検査技術科学を担う人材として必要な知

識を備えているかの具体的な「到達目標」を定め，達成度に応じて，原則，11 段階

にて評価する。尚, 成績分布の目安は示さない。 

３．授業科目ごとに適切な「到達目標」が設定されており，当該「到達目標」に基づ

く成績評価の結果は学期ごとに成績評価専門委員会が検証し，必要に応じて責任教

員に「到達目標」の再検討を依頼する。 



Ⅱ 成績評価の方法 

１．成績評価は，授業回数の２／３以上の授業に出席した者を対象に，試験結果，レ

ポート評価，成果発表（プレゼンテーション），学修態度等により行う。 

２．授業への出欠状況を単に点数化し評価に用いることはできない。 

３．具体的な評価方法は，責任教員が定める。 

 

『理学療法学専攻』 

〇２年次では理学療法学の基礎能力を養うため，「専門教育科目」を配置する。「専門教

育科目」は，保健医療や社会保障・福祉，公衆衛生，チーム医療などに関して理解を

深める「学科共通科目」と，人体の構造・機能や疾病・障害の成り立ちを学ぶ解剖学

や生理学，障害学や，理学療法学の基礎となる運動学や評価学などの「専門科目」を

配置する。 

〇３年次では２年次に学んだ基礎知識をもとに，運動療法や物理療法，義肢装具などに

関する知識および実習・演習を通じた理学療法学の実践科目を配置する。また，運動

器系，神経系，内部障害系，スポーツなど各専門領域における理学療法学の評価と治

療を習得する科目を配置する。さらに，国際的な理学療法学の動向と理学療法学の研

究手法を学ぶ演習を配置する。２年次と３年次の学習を通じて，学位授与水準に定め

た【知識・理解】の能力の向上を図る。 

〇４年次では，学位授与水準に定めた【汎用的技能】・【態度志向性】の能力を養成する

ため，総合的な臨床実習と理学療法学研究法演習（卒業研究）を配置する。臨床実習

では，臨床での実践を通じて高い倫理観のもと，チーム医療を実践できる能力，社会

的責任感と自己管理能力の向上を図る。卒業研究では，高度化する理学療法学分野の

国内および国際的な課題解決に必要な情報を収集し，分析・判断・解決できる学問的・

臨床的な探究能力の向上を図る。また，理学療法の専門領域で指導的役割を担う国際

的人材を育成するため，国際保健学演習を配置する。 

学修成果の評価の方針 

Ⅰ 成績評価の基準 

１．成績評価にあたっては，本学部の学位授与方針（ディプロマ・ポリシー）に掲げ

る本学科の「養成する人材像に求められる具体的な能力（学位授与水準）」を踏まえ，

授業科目ごとに「到達目標」を設定し，履修者の「学修成果の質」（達成度）に応じ

て行う。 

２．理学療法学専攻の専門科目は，理学療法学を担う人材として必要な知識を備えて

いるかの具体的な「到達目標」を定め，達成度に応じて 11 段階にて評価する。尚, 

成績分布の目安は示さない。 

３．「臨床実習 I・III」及び「理学療法研究法演習 I・II」に限り，「合・否」で成績

評価を行う。 

４．授業科目ごとに適切な「到達目標」が設定されており，当該「到達目標」に基づ

く成績評価の結果を学期ごとに成績評価専門委員会で検証し，必要に応じて責任教

員に「到達目標」の再検討を依頼する。 

Ⅱ 成績評価の方法 

１．成績評価は，試験結果，レポート評価，成果発表（プレゼンテーション），学修態

度等により行う。 

２．授業への出欠状況を単に点数化し評価に用いることはできない。 

３．具体的な評価方法は，責任教員が定める。 

 

『作業療法学専攻』 

〇２年次では，作業療法学の基礎能力を養うため，「専門教育科目」を配置する。「専門

教育科目」は，保健医療や社会保障・福祉，公衆衛生，チーム医療などに関して理解

を深める「学科共通科目」と，人体の構造・機能や疾病・障害の成り立ちを学ぶ解剖



学や生理学，障害学や，作業療法学の基礎となる運動学，心理学，基礎作業学などの

「専門科目」を配置する。 

〇３年次では２年次に学んだ基礎知識をもとに，身体障害系，精神障害系，発達障害系，

老年期障害系などの各障害別専門領域を基軸とし，主に地域生活支援に着目した作業

療法評価学および治療学に関する講義・実習を配置する。さらに，先端作業療法学演

習，作業療法研究法を通して，国際的な作業療法学の動向と作業療法学の研究手法を

学ぶ講義・演習を配置する。２年次と３年次の学習を通じて，学位授与水準に定めた

【知識・理解】の能力の向上を図る。 

〇４年次では，学位授与水準に定めた【汎用的技能】・【態度・志向性】の能力を養成す

るため，総合的な臨床実習と作業療法研究法演習（卒業研究）を配置する。臨床実習

では，臨床での実践を通じて高い倫理観のもと，チーム医療を実践できる能力，社会

的責任感と自己管理能力の向上を図る。卒業研究では，高度化する作業療法学分野の

国内および国際的な課題解決に必要な情報を収集し，分析・判断・解決できる学問的・

臨床的な探究能力の向上を図る。また，作業療法の専門領域で指導的役割を担う国際

的人材を育成するため，国際保健学演習を配置する。 

学修成果の評価の方針 

Ⅰ 成績評価の基準 

１．成績評価にあたっては，本学部の学位授与方針（ディプロマ・ポリシー）に掲げ

る本学科の「養成する人材像に求められる具体的な能力（学位授与水準）」を踏まえ，

授業科目ごとに「到達目標」を設定し，履修者の「学修成果の質」（達成度）に応じ

て行うこととする。 

２．作業療法学専攻の専門科目は，作業療法学を担う人材として必要な知識を備えて

いるかの具体的な「到達目標」を定め，達成度に応じて 11 段階で評価する。尚，

成績分布の目安は示さない。 

３．授業科目ごとに適切な「到達目標」が設定されており，当該「到達目標」に基づ

く成績評価の結果を学期ごとに成績評価専門委員会で検証し，必要に応じて責任教

員に「到達目標」の再検討を依頼する。 

Ⅱ 成績評価の方法 

１．成績評価は，試験結果，レポート評価，成果発表（プレゼンテーション），学修態

度等により行う。 

２．授業への出欠状況を単に点数化し評価に用いることはできない。 

３．具体的な評価方法は，責任教員が定める。 


