
項目 確認事項 届出内容
大学等名1（代表大学等） 別府溝部学園短期大学
大学等名1（代表大学等）※カナ ベップミゾベガクエンタンキダイガク
大学等名2（連携大学等）
科目名 医療秘書実務実習Ⅰ
学部・研究科等名 食物栄養学科
担当教職員名・役職 教授　　　牧　昌生実習助手　東名　理香
受講者数（H28年度実績）※インターンシップ参加者数 10
受入企業等数 10
受入企業等名 医療法人杏水会右田眼科、医療法人久真会河野脳神経外科病院、

特定医療法人瑞木会日出児玉病院、医療法人恵愛会中村病院、医
療法人聡明会児玉病院、せぐち内科、特定医療法人明徳会佐藤第
一病院医療法人社団中津胃腸病院、医療法人社団光学堂あたご整
形外科、医療法人友耳会府内耳鼻咽喉科

インターンシップの分類 5.低学年（大学1年次～2年次程度）からのインターンシップ
上記以外のインターンシップの分類（記述欄）
1-1.当該インターンシップは、就業体験を伴うものになっていますか。 1.はい
1-2.該当する就業体験 1.企業等における業務への従事
1-2.以外の就業体験の内容（記述欄）
1-3.上記回答内容に関する詳細（記述欄） 病院における医事及び診療実務等を実習し、病院の業務全般の流

れを理解することによって、医療秘書の役割と実務の基本を習得す
る。病院や診療所において、現場での体験学習を行う。病院等の窓
口業務や診療報酬の請求業務、検査や投薬業務、入退院の事務処
理等、病院内の業務の実態を見学・体験学習する。

2-1.当該インターンシップを正規の教育課程の中に位置付け、シラバ
ス等において、インターンシップの実施目的や期待する教育的効果を
明確にしているなど、体系的なプログラムとして単位認定が行われて
いますか。

1.はい

2-2.該当するインターンシップの内容 3.当該インターンシップは、専門教育科目として実施している,6.当該イ
ンターンシップは、選択科目として実施している,8.当該インターンシッ
プは、休業期間中に実施している

2-2.以外で実施しているインターンシップの内容（記述欄）
2-3.当該インターンシップを実施する年次（記述欄） 2年次
2-4.当該インターンシップで付与される単位数（記述欄） 2単位
2-5.上記回答内容に関する詳細（記述欄） ２年を対象に、夏期休業期間中に一週間のインターンシップを専門教

育科目「医療秘書実務実習Ⅰ」として実施している。本科目は学生自
身が直接医療機関に依頼、日程相談を行うことで、自主性を促すと共
に専門分野への高い就業意識を育成している。

3-1.インターンシップの実施前の学生・企業双方との目標設定や目的
のすり合わせや、実施後の振り返り等を行うなどの適切な学修の時間
が設けられていますか。また、インターンシップの教育的効果が発揮さ
れるようインターンシップ期間中に適切なモニタリングを実施していま
すか。

1.はい

3-2-1.該当する事前学習の内容 1.学生に対して、社会人としてのマナーや守秘義務の遵守、パソコン
の使用方法等を身に付ける授業等を行っている,2.学生が受入企業の
事業内容等に関する事前の調査・研究を行っている,4.学生に対して、
正規の教育課程としてのインターンシップの実施目的や期待する教
育的効果の理解を促している

3-2-1.以外で実施している事前学習の内容（記述欄）
3-2-2.該当する事後学習の内容 1.日報やレポート等を用いて、現場での体験の振り返りを行っている
3-2-2.以外で実施している事後学習の内容（記述欄）
3-2-3.該当するモニタリング 1.インターンシップ中に、教職員が定期的に企業等に赴き、学生と面

談を実施している
3-2-3.以外で実施しているモニタリングの内容（記述欄）
3-3-1.事前学習の内容に関する詳細（記述欄） 2回の事前指導で実施の趣旨や受け入れ先選定に関する研究、実施

中のリスクマネジメント（第1回）、日誌の書き方やビジネスマナー指導
（第2回）を実施している。

3-3-2.事後学習の内容に関する詳細（記述欄） 2回の事後指導で学生自身が実際の現場において自らの学びとどの
ようにつながったかをふり返り、グループワーク（1回）対象者全員に
向けての報告（1回）を実施している。

3-3-3.モニタリングの内容に関する詳細（記述欄） 大学の教職員がインターンシップ中に学生と面談を行い、学生がイン
ターンシップ中に作成する日誌も用いながら業務内容や反省点、反
省点を改善するための目標などを確認し、指導を行っている。

4-1.インターンシップの教育的効果を定量的・定性的に把握できる手
法・仕組みを取り入れていますか。

1.はい

4-2.該当する教育的効果を測定する仕組み 1.アンケートやレポートの作成をインターンシップの実施前後で実施
し、学生の意識や行動の変容について確認を行っている

4-2.以外で実施している教育的効果を測定する仕組み（記述欄）
4-3.上記回答内容に関する詳細（記述欄） 実施した学生及び後日実施予定の学生に対し、インターンシップ前後

における変化をレポートとして作成することで、自己理解を促してい
る。

5-1.一定期間のまとまりのある連続した5日間以上のインターンシップ
の実施期間を確保していますか。

1.はい

5-2.該当する実施期間 1.連続した5日間以上の実施期間を確保している
5-2.で「1.連続した5日間以上」を選択した場合（記述欄） 実施期間5日間
5-2.で「2.事前・事後学習を合わせて5日間以上」を選択した場合（記
述欄）

実施期間9日間（うちインターンシップ期間5日間）

5-2.で「3.複数の企業等を合わせて5日間以上」を選択した場合（記述
欄）

5-2.以外の実施期間の内容（記述欄）
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5-3.上記回答内容に関する詳細（記述欄） 以下の医療機関において、５日間のインターンシップを行い、事前事
後指導を合わせて９日間のプログラムとして実施している。医療法人
杏水会右田眼科、医療法人久真会河野脳神経外科病院、特定医療
法人瑞木会日出児玉病院、医療法人恵愛会中村病院、医療法人聡
明会児玉病院、せぐち内科、特定医療法人明徳会佐藤第一病院医
療法人社団中津胃腸病院、医療法人社団光学堂あたご整形外科、
医療法人友耳会府内耳鼻咽喉科

6-1.大学等と企業の双方が関与し合い、学生に対する教育的効果の
最大化に努めているなど、大学等と企業が協働してプログラムを設計
していますか。

1.はい

6-2.該当する大学等と企業の協働取組の内容 4.受入企業等も、インターンシップ中の学生に対する評価を実施して
いる

6-2.以外で実施している大学等と企業の協働取組の内容（記述欄）
6-3.上記回答内容に関する詳細（記述欄） 事前に受け入れ先にご理解頂き、不明な点等あれば事前、インター

ンシップ中をとおして本学教職員と面談を行い、負担軽減に努めてい
る。

7.上記①～⑥で回答した各要素の内容について、詳細が記載されて
いるシラバスなどの資料が閲覧できる大学等のウェブサイトのURL

http://syllabus.mizobe.ac.jp/

大学等名 別府溝部学園短期大学
担当部署名 教務課
担当者役職名 課長
担当者氏名 牧　昌生
電話番号 0977-66-0224
メールアドレス mmaki@bm.mizobe.ac.jp
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