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実習生受け入れ業務マニュアル 

【臨床実習・評価実習】 

＜臨床実習指導者会議前＞ 会議出席者に必要書類を説明して渡す 会議では当院の特色（整形疾患が

多い、介護保険分野を見学する機会がある等）を伝え、事前学習しておいた方が良い内容を伝える 

 ・指導者会議で学生に渡す書類（出席者に渡す） 

① 小論文の課題（社会人としての自覚） 

② 使用車両届、駐車場使用許可願い 

 ・初日に学生から受け取るものを伝える 

① 小論文の課題 

② 使用車両届、使用車両の任意保険証コピー（車を使用する場合） 

  

＜実習開始前、実習初日＞ 

・パスカードの準備 

 課長から本部担当者へ依頼する 

・ロッカーの案内（女性は本部管理，男性はリハセンター管理） 

 初日の朝はパスカードが無いため、係か他職員が案内する 

・初日に学生へ渡す書類を説明して渡す 

① 資料２：実習を行うにあたっての注意事項「臨床実習をおこなう皆さんへのお願い」 

 係より学生に説明し、学生本人の署名をもらう。 

・手術見学の希望を予め聞いておく 

（希望あった場合、実習の経過や本人の体調をみながら見学日を調整） 

・関係者への挨拶 

① 課長または主任と朝の医局会へ出席し、臨床実習開始の挨拶 

② リハビリ関連部署への挨拶まわり（施設案内も兼ねて課長または主任が案内） 

・学生から提出書類を受け取る 

① 駐車許可証、車の保険証は課長へ 

② 小論文は指導者、課長、主任に確認してもらい係が保管（ファイルへ） 

・法人の全体教育やリハ内の新人教育研修等への参加について 

事前に日程がわかっていれば伝え、都合がつくようであれば参加も構わないとの旨を伝える。 

※決して強制ではないため、無理のない範囲で行う。 

・発表の準備、司会 

指導者、学生係と相談して実習の進捗状況を確認しながら中間発表と最終発表の日程を調整する 

① 中間発表：３～4週辺り 最終発表：最終週の前の週あるいは最終週の初め 

※養成校の方針も踏まえながら臨機応変に対応。 

② レジュメは前日までに用意しスタッフに渡るようにする。（20部くらい） 

③ 発表時間は学校の発表時間に合わせる※特に指定がなければ発表時間：７分 

④ 開催時間は 13:00～13:30くらいをめどに。 
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・養成校実習担当教員による実習地訪問 

養成校実習担当教員から実習地訪問についての連絡が入ったところで指導者と日程調整し、課長・

主任・学生へ日時を伝える 

 

・評価会議、実習進捗状況の確認 

2019年度より 6週以上の臨床実習において 2週に一度指導者・係・主任・課長で会議を行い学生の

進捗状況や指導方針の確認・検討を進めていく。最終週に関しては下記に記す通りに実施。 

 評価会議（最終週） 

  ・評価会議前に必ず指導者に養成校から提示されている評価表を記入してきてもらう。 

・日程は最終発表後に調整。（時間は 12：00～ 13：00～臨機応変に） 

  ・関係者（PT学生なら PT、OT学生なら OT職員）に実習中の様子をポータルあるいは用紙で確認 

  ・出席者：実習指導者、課長、主任、学生係 

  ・議事録の作成→議事録は PCファイルへ 

  ・実習での良くできた点、反省点、今後の課題、実習施設にお願いしたい事等を係から実習生に聞

く。 

・進行は、まず指導者の評価→他施設や他のセラピストから貰ったコメントを発表→会議出席者に

コメントをもらう→総評という流れで行う。 

   ※養成校によっては実習結果評価を求めない養成校もあるのが、評価を求められていない場合で

も臨床実習方法の見直しや改善のために同様に会議を開催する 

  

＜最終日＞ 

・関係者への挨拶 

① 課長または主任と朝の医局会へ出席し、臨床実習開始の挨拶 

② リハビリ関連部署への挨拶まわり（施設案内も兼ねて課長または主任が案内） 

・提出物 

・発表レジュメ、実習感想文（養成校からの課題があれば）をファイル保管する 

 

＜実習終了後、実習費の支払いについて＞ 

実習終了後、実習費の支払いに関して、養成校側から書類が郵送されてくる。書類内容を確認し、課長

に報告し必要事項を記入し返送する 

養成校によっては病院の印鑑が必要なことがあるため、必要な養成校は課長に依頼し対応して頂くよう

にする。 
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臨床実習の実施、指導について 

 

クリニカルクラークシップ（CCS）とは？ 

→実習生が診療チームの一員として実際の臨床業務に参加し、実習指導者の指導・監視の下で一定の

範囲内での評価・治療を実践することで、より実践的な臨床能力を身につける臨床参加型実習のこと． 

 

CCSによる臨床実習指導の方法とポイント 

効果的な指導を行うためのポイントについて 

①見学-模倣-実施の流れと指導方法 

②学生を伸ばそうとする意識と学生を伸ばすための手段を持つこと 

③学生指導に必要な能力を習得すること 

 

１．臨床実習の技能習得の流れと指導方法 （図 1） 

 実習では、学生自身が積極的に臨床に参加し、当該施設の一員として意識しながら実習に臨むこと

ができているかが大切である。そういった意識をもたせたうえで、臨床技能を、見学-模倣-実施を通

して習得できるように指導していく。なお、基本的態度についても臨床技能の指導中に併せて指導す

る。以下、臨床技能の習得について、見学-模倣-実施の流れと指導方法のポイントを述べる。 

 １）見学レベル 

どのレベルにおいても、対象者の疾患名や障害名等、見学する内容が理解できるような基本的情

報を事前に学生に伝える（われわれが新しい対象者を担当するときと同様に）。特に見学レベルでは

必ず基本的情報を伝えるようにし、リスク管理についても学生に説明する。そして、学生のレベル

に合わせて、見学する内容や目的を提示する。見学後、フィードバック時に、見学時に伝えたポイ

ントやリスク管理面の理解度を確認する。 

 ２）模倣レベル 

模倣レベルでは、学生に臨床で実演させる前に、指導者が説明しながら見本を見せる。はじめに、

見学レベルで述べたポイントやリスク面を確認する。そして、介入時の注目ポイントについても再

度説明しながら実演する。その後、学生に模倣実演させ、指導者は実演中に必要に応じて指導する。

実演後フィードバックの時間をつくり、よかった点を伝えるとともに、実演時に指導した内容を学

生に説明させる。必要なら指導者が再び見本を見せる等し、改善点や学生の理解が不十分な点につ

いて補足する。また、学生の自己評価と指導者の評価のズレを確認するため、学生に達成度を聞く

ことも大切である。 

３）実施レベル 

実施レベルにある学生に対しても、事前にリスク面を確認したうえ、実習指導者の監督のもとで

実演させる。その際、必要に応じて指導者は実演中に指導する。フィードバック時によかった点を

伝えるとともに、指導した内容の理解度を確認し、目的や方法のポイントおよびリスク管理につい

て説明させる。模倣レベルと同様に、必要なら指導者が再び見本を見せる等し、改善点や学生の理

解が不十分な点を補足する。 



 4 / 13 

 

（図 1） 

 

2．学生を伸ばそうとする意識と学生を伸ばすための手段をもつこと 

1）動機づけ 

実習では、第三者が呼びかけて学習を促していく外的動機づけよりも、自らが学ぼうとする内的動

機づけのほうが学習効果が高い。そのため指導者は、学生に自ら学ぼうとする意欲をもたせることが

重要である。動機づけの有効な手段の一つとしてコーチングの活用がある。コーチングは双方向のコ

ミュニケーションを通して自らの気づきを促進していく。 

※だが、近年の学生の傾向として、指示がないと動くことが出来ない学生も多いため、まずはしっか

りと教える（ティーチング）そこから徐々にコーチングの割合を増やすように勧めていくといいか。 

2）フィードバックの方法 

学生へのフィードバックがどのように行われたかが、学習効果に大きな影響を与える。第一に、指

導したい技能を実施した直後、なるべく時間を置かずにフィードバックすることが重要である。フィ

ードバックで伝える内容は、問題部分だけをただ一方的に伝えるのではなく、できていたこと、改善

していたこと、さらに今後改善できることを具体的に伝えるようにする。正のフィードバックは学習

者（学生）の自信獲得につながり、負のフィードバックは学生の新たな動機づけになる。指導者は学

生に合わせてこの両フィードバックの比率を考えながら指導するとともに、今後の成長を期待した建

設的なフィードバックを行うことが重要である。 

 

3．学生指導に必要な能力を習得すること 

1）臨床実習指導者の役割 

臨床実習指導者には、学生のロールモデルとなることが期待される。ロールモデルとは、「具体的な

行動技術や行動事例を模倣・学習する対象となる人材」のことである。臨床実習指導者は、専門職で

ある療法士としてだけでなく、医療職として、またそれ以前に社会人として、学生の手本、つまりロ

ールモデルとなることが求められる。表に指導者が意識しておくべき項目をまとめる。 

2）臨床実習指導者に求められる能力 

上記の役割を遂行するために指導者に求められる能力を以下に挙げる。 

（1）学生のロールモデルとなる能力 

上述した内容を参照。 
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（2）各技能について学生に手本を示す能力 

学生に習得させる各技能について、指導者はまず学生に手本を示すことができなければならない。

併せて、各技能の具体的な手順を解説し、ポイントを伝える能力も求められる。そのために自分の

知識・思考を整理しておくことが必要である。 

（3）課題を調整し実習を計画する能力 

動機づけを維持しながら学習を効率的に進めるために、各技能について学生の能力に合わせた段

階を設定（難易度を調整）する能力が求められる。また、実習全体を円滑に進めるため、学生と共

に具体的な目標を設定し、計画的に遂行する能力が求められる。さらに、上記（1）、（2）は、実習

指導者が必ずしも直接指導する必要はないので、実習指導者は実習全体を通して学生が経験すべき

機会を効率よく提供できるように、他のスタッフとも連携をとり、学生の能動的な行動を引き出し

ながらマネジメントする能力が必要なのである。 

（4）学生の心理面をサポートする能力 

指導者には、学生の表情や課題達成の程度に注意を配り、常に学習の支援者となれるよう学生へ

のかかわり方を調整する能力が求められる。 

 

臨床実習指導体制 

臨床実習指導体制に関しては、臨床実習指導者（総括）と複数の臨床実習指導者（担当）および臨

床実習指導者（担当補佐）のチームによる指導の体制をとることを基本とする。 

 

臨床実習の到達目標 

臨床実習の到達目標とは、臨床実習指導者の指導・監督のもとで、典型的な障害特性を呈する対象

者に対して、療法士としての、①倫理観や基本的態度を身につける、②許容される臨床技能を実践でき

る、③臨床実習指導者の臨床思考過程を説明し、リハビリテーションの計画立案ができる、こととす

る。 

 

臨床実習で許容される臨床技能とその水準 （表 1） ※例：作業療法 

作業療法の臨床技能を示し、臨床実習において学生による実施が許容される水準 1、2、3を設ける。

ただし、作業療法における臨床技能は、単純にその項目のみを取り出して、リスクの高低を決定づけ

るものは少なく、水準 1、2、3の境界線を明確化することは難しい。そこで、水準の判断材料として

「状態像」を考慮することを条件とした。 

   理学療法士会からの水準が提示されている（資料３）ので参照すること。 

臨床実習評価について 

 実習の合否判定については養成校の要望があればおこなうが、臨床実習をすすめていく上での課題が

改善・解決されず、臨床実習の継続が困難であると判断される場合には実習を中止せざるを得ないこと

もあり得ると思われるので状況に応じて対応を進めていく。 
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提出物に関して 

→デイリーノートは１日通しての内容がどこまで伝わっているかを確認していくツールとして活用

し、量は学生の状況に応じて決定していく。（見学ケースの２～３名程度で実施し、その後は状況に応

じて増減していく。多くても３名程度が望ましいか）内容自体は評価対象としない。 

 

ケースの選定について 

CCS では原則ケースは選定しないこととなっているが、当院では 1 ケースを通じて初期評価・目標

設定、治療計画立案、再評価等を実施していくため 1ケースを選定し、評価・介入を実施していく。だ

があくまで形式は CCS スタイルのため、原則学生１人に考えさせるのではなく、指導者の診療補助と

して、ケースの状態と今後の方針などを説明した上で進めていく。 

（ケース選定例） 

人工骨頭置換術術後の患者で、一般床入院中の急性期では見学を中心に実施。地域包括ケア病棟転床後

は、状況を見ながら部分的に実施。その後は状況を見ながら実施へと繋げていく。 

※バイタルの変動が著しい内科系疾患（脳卒中の急性期など）や術後早期で全身状態が落ち着いていな

い方、皮膚や骨の脆弱性が著しく強い方、精神的に神経質で実習の協力が得られない方は見学のみもし

くは見学を行わないようにする 

 

学生の休みについて 

実習指導者の休みの日に合わせる 

→メリット：フィードバックが統一され、セラピストによって見解が異なってしまい、学生が混乱して

しまう可能性が少なくなる。 

デメリット：見解が偏ってしまう可能性もあり。連休の休みでは無いため、学生の負担もあるか。 

土日休み 

→メリット：発表スケジュールが立てやすい。日程がわかりやすく、連休も確保でき、自習する時間の

確保が出来る。 

デメリット：指導者が不在の時に現場に来ることがあるため、しっかりとした申し送りをする必要があ

る。フィードバックの方法なども検討が必要。 

 

部門ごとに状況を踏まえて休みを検討していく。 

※有休や特別休暇、遅刻・早退時の対応→原則実習指導者と休みを合わせる。有休等の場合は実習担当

者や担当補佐がフォローする。 

 

ハラスメントについて 

 ハラスメントに関しては指導者も十分に配慮した上で対応をしていく。資料 1 を参照し適切な対応を

実施していく。下記のような対応もセクシャルハラスメント・パワーハラスメントに該当するため、各

自注意して対応すること。実習初日に法人内に相談窓口があることも説明しておくこと。 

※指導の際や対応に困った場合には上長へ相談すること。 
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・臨床実習指導者あるいはスタッフが、自らの優位な地位を利用して、逆らえない立場にある実習生に

対し、その相手の意に反して、望まない性的な性質の言動によって、屈辱感や不快感を感じさせたり、

臨床実習中の不利益を与えたり、またそのような言動を繰り返すことによって臨床実習環境を悪化させ

ること。 

・「男のくせに」「女のくせに」「女性は職場の花」「僕、坊や、お嬢さん」「おじさん、おばさん」なども、

場合によっては性別に基づく差別的な言動としてセクハラにあたる。女性から男性、同性同士でもセク

ハラは成立する。 

・励ましや息抜きを目的に食事に誘っても、「嫌だけど指導者だから断れない」と実習生が感ずればセク

ハラになる可能性がある。 

・優位な立場にあるものが、その優位性に気付かずに、様々な表現で相手に理不尽な圧力をかける事を

パワハラの定義となる。学生は合否の決定権を持っている臨床実習指導者に対して「No」といえない。

冗談と本気、言葉の綾、比喩がわからない学生も増えているため、必要な注意や叱責であってもその表

現には配慮して対応する。また長時間、深夜に及ぶフィードバックは原則禁止。 

※良かれと思って・・・に注意！ 

 

個人情報の取り扱いについて 

実習中に知り得た学生の個人情報は緊急時や実習中の連絡等をするために利用する目的で主任が管理

することとし、状況に応じて実習指導者、主任、課長が取り扱う。プライベートなど実習以外の内容で

の利用は絶対に行ってはならない。また学生の個人情報等が記入されたエントリーシートなどは養成校

によって取り扱いが異なるため、養成校に準じた対応をしていく。（実習終了後に学生に渡す、実習指導

者が責任を持ってシュレッダーなどで破棄するなど） 

 

実習中のカルテ閲覧に関して 

 カルテの閲覧や指導書類の作成は指導者または課長・主任が電子カルテシステムにログインするように

し、閲覧がすんだら必ずログアウトするようにする。 

 

その他注意事項について 

・注意事項については資料２の内容を基に学生が安全に実習に臨めるようにする 

・やむを得ず欠席・遅刻する場合には事前に（当日の業務開始前までに）実習指導者（不在であれば電

話に出たスタッフでも可）に連絡し、指示を受けるように指導する。また大規模な災害時も同様に実習

指導者に連絡し指示を仰ぐようにする。だが学生自身の安全確保が最優先のため、身の危険が予想され

る場合は安全性の高い場所で待機するなど状況に応じた判断するように伝える。 

※学生係で事前のオリエンテーションにて「臨床実習・評価実習をおこなう皆さんへのお願い」（資料２

参照）を学生に説明し、署名を頂いております。 
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従来型と CCSの比較 

メリット デメリット 

従来型 

患者の経過をしっかりと追うことが出来、自分で

触れて、考えて対応することが出来る。 

触れる機会が多く持てる。 

従来型 

レポートの作成に時間を要す。レポートが完成し

ないと次に進めない。 

課題が山積みになる可能性あり。 

CCS 

先輩セラピストの考え方を吸収できる。 

学生の状況に応じた対応が出来る。 

説明が必須のため、学生の理解も得られやすい。 

CCS 

患者に触れる機会が少なくなる。 

自分一人で最初から考える機会に恵まれない。 

レポートや発表の機会が得られない。 

 

※これらの状況を踏まえ、当院としては CCSのスタイルで 1ケースをまとめ、症例報告を行う。 

詳細は以下の通り。 

 

①実施の流れは表１を参照 

②１症例を選定し、発表は実習終了最終週の１回のみ 

③デイリーノート・ケースノートは作成するが評価対象としない。学生の理解がどの程度進んでいる

かなどを確認するツールとして用いる 

④見学期間中は患者の容態を担当者がしっかりと説明し、見学して頂く。一部実施の期間に入ったら

必要に応じて考える機会を設けるようにしても良い。 

⑤指導者以外の見学機会も十分あるため、指導者から現在の学生の状況を部門内に周知し、全体で共

有し進めていく。 

※また 2019年度より評価会議の期間を見直し、2週間に一度「指導者」「係」「上長」で進捗状況を共

有し、今後の方針を検討していくこととする。 

 

対応例（人工膝関節全置換術後）：見学 

※人工膝関節術後 1週の患者の ROM測定を行います。 

術側膝関節に関しては術後 1週間経過しているので屈曲〇〇度，伸展〇〇度程度を目標にしてきまし

たが，術後の疼痛，腫脹が強かったためそこまでは難しいと予測しています。また，疼痛に関して防

御収縮がみられるので、測定前に十分な説明と自動運動も行いながらリラックスした状態になってい

ただいた後測定をします。測定時の肢位の保持の仕方やゴニオメーターのあて方以外にもそこまでの

プロセスをよく見ておいて自分ならどうやるかも想像してみてください。 

対応例：一部実施 

※人工膝関節術後 3週の患者さんの ROM測定を行います。術後から 3週ほど経過しているため、一

度見学をしてもらった時よりも腫脹と熱感は軽減し、疼痛も運動開始時に疼痛を認めますが、自制内

です。痛みの出現に注意しながら膝の屈伸の可動域を測定してみましょう。 

～実施している様子を見ながら～ 

測定する時の基本軸がずれています。また測定時には痛みの様子を確認しながら行うといいですね。
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また他動で動かすときはこのように持つと（学生を補助しながら）動かしやすいですから、少し持ち

方も意識して行ってみましょう。 

対応例：実施 

※人工膝関節術後 4週です。先週と比較しても動きは円滑になっていますが、まだ運動開始時に疼痛

を伴います。前回に指摘された部分を意識しながら最初から自分でやってみましょう。（指導者は学生

のやっている場面を見守りその都度フィードバック） 

 

（表１） 

 学生 指導者 

見学 

1～2w 

・解説を受けながら，実習指導者の技術を

観察する． 

・観察した技術を理解しようとする． 

・解説しながら技術を見せる． 

（手本を示す） 

一部 

実施 

3～5w 

・観察した技術を、手取り足取り指導を受

けながら実施する 

・実習指導者が行う技術を，部分的に手伝

う． 

※進捗状況に応じて 

・不十分な部分の指導・支援を受けながら

技術を実施する． 

・技術を見せた（手本を示した）後に，実際に実

習生に行わせる． 

・手取り足取りの指導で，技術を教える． 

・部分的に技術を手伝わせる． 

※進捗状況に応じて 

・実習生にできる部分は独力でやってもらい，で

きない部分の指導を行う． 

・実習生が行う技術を部分的にフォローする． 

実施 

6～8w 

実習指導者の見守りや助言を受けながら

独力で実施する． 

・指導の手を引き，実習生の行う技術を見守る． 

※CCS に関しては基本的には侵襲性の高い患者に関しては見学のみ実施との見解もあるが、当院は術後

急性期からの介入が必要となるケースが多いため、部分的実施期間（2～3 週目以降）に入ったら、ケー

ス以外の患者様にもご協力が頂けそうな場合に限り、実習指導者・上長で相談した上で侵襲性が高い患

者様の部分的実施・実施を進めていく。部分的実施・実施を進めて行くにあたり、実習指導者はリスク

管理を徹底し、患者様に不利益を被ることがないように注意して対応する。 
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