
 
 

 

脳脳神神経経内内科科 

 
第第 1 週週月月曜曜日日のの集集合合場場所所：：  研研究究棟棟 8 階階  818 号号室室 

集集合合時時間間：：  9 時時 00 分分 

 

          (第第 1 月月曜曜日日がが休休日日のの場場合合はは 火火曜曜日日 8 時時 00 分分））  

  

  

クク ララ ーークク シシッッ ププ・・ デディィ レレ クク タタ ーー：：  松松原原  悦悦朗朗  （（ FM C 32056））  

アアテテンンデディィ ンンググ：：  軸軸丸丸  美美香香  （（ FM C 32382））  

チチーーフフ ：：  木木村村  成成志志 （（ FM C 32079））  

 
増増田田  曜曜章章  （（ FM C 32384））  

佐佐藤藤  龍龍一一 （（ FM C 32394））  

 
竹竹内内  陽陽介介  （（ FM C 32383））  

  

 

     

脳脳神神経経内内科科実実習習ににおおけけるる 注注意意事事項項 

 
1. 患者には礼儀正し く 、 丁寧な言葉遣いを心がけ、 誠実な態度で接する 。 ま た、 清潔な服

装およ び、 白衣を着用し 、 爪を 短く 切り 、 患者に不快感を与えないよ う にする 。  

2. 脳神経内科実習の基本はベッ ド サイ ド である こ と を認識し 、 患者と のコ ミ ュ ニケーショ

ンを密にと り 、 詳細な病歴聴取およ び神経学的診察を 行う こ と を心がける 。 ま た、 患者

のプラ イ バシーを守り 、 病気の診断や治療方針など に関する 質問には直接答えずに主治

医に連絡する 。  
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脳脳神神経経内内科科 

 

【 一般目標】  

神経疾患患者の病態を正確に認識する ために、 神経症候学、 神経解剖学、 神経生理学およ び臨

床神経学を 基盤と し た演繹的思考、 ま たそれに基づいた医学的手技を 身につける 。  

 

【 行動目標】  

① 患者に対し て医療面接を 適切に実施し 、 記録でき る 。  

② 患者に対し て一般身体診察、 神経学的診察を系統的に実施し 、 記録でき る 。  

③ 神経症候を 正し く 理解し 、 局在診断ができ る 。  

④ 意識障害・ 失神の鑑別診断の要点を 説明でき る 。  

⑤ 頭痛・ めま いの原因と 病態を 説明でき る 。  

⑥ 運動麻痺・ 筋力低下の原因と 病態を 説明でき る 。  

⑦ 脳脊髄液検査の目的、 適応と 異常所見を説明し 、 結果の解釈ができ る 。  

⑧ 神経画像検査（ 脊椎単純写真、 頭部 CT、 頭部 MRI、 頭頸部 MRA、 脊髄 MRI、 脳血流シン

チグラ フ ィ ーなど ） で得ら れる 情報を説明でき る 。  

⑨ 神経生理学的検査（ 脳波、 末梢神経伝導検査、 筋電図など ） から 得ら れる 情報を 説明でき

る 。  
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第１ 週

第２ 週

14:00～15:00

電気生理検査講義

担当: 藪内

(6西カンファ室)

⑥ 神経生理学的検査

病棟実習

まとめ

担当: 軸丸（ 818号室）

12:00～13:00 昼休み

病棟実習

振り返り

病棟実習

病棟実習

8:00～9:00

新患カンファレンス

（ 818号室）

※医局（ 818号） にて検温後

↓824号室へ

9:00～10:00

　外来実習（ 内科外来）

① 医療面接

② 神経学的診察法

③ 神経局在診断

【外来番号】

　　18番・21番

外来症例検討会

担当: 松原(824号室）

10:00～11:00

総回診 病棟実習

11:00～12:00

病棟実習

17:00～18:00

病棟実習

15:00～16:00 病棟実習

レクチャー

担当: 増田

（ 6西カンファ室）

神経救急

レクチャー

担当: 花岡

(6西カンファ室)

頭痛・てんかん

16:00～17:00 振り返り
カンファレンス

（ 818号室）
検討会準備

レクチャー

担当: 角

（ 6西カンファ室）

免疫性神経疾患

13:00～14:00 病棟実習

病棟実習

新患カンファレンス

（ 818号室）

※医局（ 818号） にて検温後

↓824号室へ

9:00～10:00
　オリエンテーション１

担当: 木村( 818号室）

① 医療面接

② 神経学的診察法

③ 神経局在診断

　外来実習（ 内科外来）

① 医療面接

② 神経学的診察法

③ 神経局在診断

【外来番号】

　　18番・21番

レクチャー

担当: 佐藤

(7西カンファ室)

認知症

16:00～17:00 振り返り
カンファレンス

（ 818号室）

レクチャー

担当: 軸丸

( 6西カンファ室)

変性疾患

レクチャー

担当: 花岡

(6西カンファ室)

難病の療養

12:00～13:00 昼休み

13:00～14:00
病棟実習

病棟実習

検討会準備

14:00～15:00

病棟実習

病棟実習

電気生理検査講義

担当: 藪内

( 818号室)

⑥ 神経生理学的検査

レクチャー

担当: 湧川

( 6西カンファ室)

脳梗塞と頸部血管エコー

神経内科学講座

月 火 水 木 金

外来症例検討会

担当: 松原( 824号室）

10:00～11:00

総回診 病棟実習

レクチャー

担当: 木村

（ 818号室）

神経症候と解剖

11:00～12:00 病棟実習 病棟実習

8:00～9:00

教育回診

　　担当: 花岡（ 病棟）

② 神経学的診察法

③ 神経局在診断

15:00～16:00

月 火 水 木 金

振り返り

レクチャー

担当: 軸丸

（ 818号室）

炎症性疾患

教育回診

　　担当: 花岡（ 病棟）

② 神経学的診察法

③ 神経局在診断
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学学生生にによよ るる 脳脳神神経経内内科科実実習習のの評評価価 22002233  

  

講座名：   神 経内科                  実 習期間：   月  日 ～  月  日  

学籍番号：          氏 名：   

＜選択肢＞ 

５５ ： 強く そう 思う （ と ても 良い）  ４４ ： そう 思う （ 良い）  ３３ ： どちら と も 言えない（ 普通）  

２２ ： そう は思わない（ 余り 良く ない）  １１ ： 全く そう 思わない（ 悪い）   

  

ＡＡ ：： 実実習習ププロロ ググララ ムム、、 内内容容、、 指指導導医医にに対対すするる 評評価価  

① オリ エンテーショ ンは実習を行う 上で有用であった        （  ５   ４   ３   ２   1  ）  

② 到達目標、 週間ス ケジュ ール表は役に立った           （  ５   ４   ３   ２   1  ）  

③ 指導医は丁寧に、 親身になって指導し てく れた          （  ５   ４   ３   ２   1  ）  

④ 指導医は患者・ 医師関係の規範と なる 態度を示し てく れた     （  ５   ４   ３   ２   1  ）  

⑤ 朝の回診、 夕方のフィ ード バッ ク は有用であった         （  ５   ４   ３   ２   1  ）  

⑥ 実習期間（ ２ 週間） は丁度よ かった               （  ５   ４   ３   ２   1  ）  

「 ２ ： そう は思わない（ 余り 良く ない）」、 １ ： 全く そう 思わない（ 悪い） と 回答し た場合のみ）  

どのよ う にすれば良いと 考えま すか？  

 

 

 

⑦ 参加型実習と し て技能・ 態度を学ぶ機会が充分あった       （  ５   ４   ３   ２   1  ）  

「 ２ ： そう は思わない（ 余り 良く ない）」、 １ ： 全く そう 思わない（ 悪い） と 回答し た場合のみ）  

どのよ う にすれば良いと 考えま すか？  

 

 

 

⑧ 実習スケジュ ールは到達目標達成のために効果的だった      （  ５   ４   ３   ２   1  ）  

「 ２ ： そう は思わない（ 余り 良く ない）」、 １ ： 全く そう 思わない（ 悪い） と 回答し た場合のみ）  

どのよ う にすれば良いと 考えま すか？  

 

 

 

⑨ 総合的にみて、 実習は満足する も のであった           （  ５   ４   ３   ２   1  ）  

  

ＢＢ ：： 実実習習態態度度にに対対すするる 自自己己評評価価  

① 信頼さ れる 髪型・ 服装・ 姿勢・ 態度をと る こ と ができ た      （  ５   ４   ３   ２   1  ）   

② 無断欠席・ 早退せず、 決めら れた時間を厳守でき た        （  ５   ４   ３   ２   1  ）  

③ 患者を尊重し 、 良好な対人関係を築く こ と ができ た        （  ５   ４   ３   ２   1  ）  

④ 学習意欲を持ち、 自ら 調べ、 指導医と 議論する こ と ができ た    （  ５   ４   ３   ２   1  ）  

⑤ 診療チームの一員と し て、 行動（ 診療参加） でき た        （  ５   ４   ３   ２   1  ）  

⑥ 各場面で適切なプレゼンテーショ ンを行う こ と ができ た      （  ５   ４   ３   ２   1  ）  
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ＣＣ ：： 行行動動目目標標にに対対すするる 自自己己評評価価  

① 患者に対し て医療面接を適切に実施し 、 記録でき る 。   （  ５   ４   ３   ２   1  ）  

② 患者に対し て一般身体診察、 神経学的診察を系統的に実施し 、 記録でき る 。  

（  ５   ４   ３   ２   1  ）  

③ 神経症候を正し く 理解し 、 局在診断ができ る 。  （  ５   ４   ３   ２   1  ）  

④ 意識障害・ 失神の鑑別診断の要点を説明でき る 。         （  ５   ４   ３   ２   1  ）  

⑤ 頭痛・ めま いの原因と 病態を説明でき る 。  （  ５   ４   ３   ２   1  ）  

⑥ 運動麻痺・ 筋力低下の原因と 病態を説明でき る 。  （  ５   ４   ３   ２   1  ）  

⑦ 脳脊髄液検査の目的、 適応と 異常所見を説明し 、 結果の解釈ができ る 。   

  （  ５   ４   ３   ２   1  ）  

⑧ 神経画像検査（ 脊椎単純写真、 頭部 CT、 頭部 MRI、 頭頸部 MRA、 脊髄 MRI、 脳血流シンチグラ フィ ー

など） で得ら れる 情報を説明でき る 。         （  ５   ４   ３   ２   1  ）  

⑨ 神経生理学的検査（ 脳波、 末梢神経伝導検査、 節電図など） から 得ら れる 情報を説明でき る 。                

 （  ５   ４   ３   ２   1  ）  

  

  

  

ＤＤ ：： 全全体体評評価価（（ 自自由由記記載載欄欄））   

以下の３ 項目について記載し てく ださ い。（（ ３３ 項項目目とと もも 記記載載ををおお願願いいしし まま すす））   

１ ） こ の実習で良かった点は何ですか。  

 

 

 

 

 

 

２ ） こ の実習で改善し てほし い点はあり ま すか。  

 

 

 

 

 

 

３ ） こ の実習で印象に残ったこ と は何ですか。  

 

 

 

 

                                 お疲れ様でし た。  
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指指導導医医にによよ るる 学学生生のの評評価価  

講座名：     脳神経内科               実習期間：   月   日 ～  月   日 

学籍番号：          氏 名：   

 
 
 
 
11..  時時間間管管理理  
・ 無断欠席はないか（ こ れがあれば 1 か 2）  
・ 決めら れた時間に余裕を持って正確に対応し ている か 
 
 
22..  服服装装・・ 態態度度、、 実実習習にに対対すするる 姿姿勢勢  
・ 医師に相応し い髪型・ 服装で実習し ている か 
・ 全ての人に対し て真摯な態度で接し ている か 
・ 自分のエラ ー・ 落ち度を真摯に認める か 
 
33..  医医師師・・ 患患者者関関係係  
・ 患者さ んの訴えに傾聴し 、 態度と 言葉で共感し ている か 
・ 患者さ んに敬意を表し 、 人格を尊重する 姿勢を 示し ている か 
・ 患者さ んと の適切な対人関係を構築でき ている か 
 
44..  実実習習にに際際しし ててのの学学習習態態度度  
・ 学習意欲を持ち、 課題に対し て自ら 学習する 姿勢がみら れたか 
・ 事前に疾患・ 診療に関する 基本事項の復習を行っている か 
・ 積極的に指導医に質問し 議論する こ と ができ たか 
  
55..  医医療療チチーームムのの一一員員とと しし ててのの診診療療態態度度  
・ 医療チームの一員と し て行動（ 診療参加） でき たか 
・ 全ての医療従事者に敬意を示し 、 適切な関係を 保っ ている か 
・ 他人の意見を 尊重でき ている か 
 
66..  問問題題解解決決・・ ププレレ ゼゼンンテテーーシショョ ンンスス キキルル  
・ 問題点・ 対応等を指導医に報告し て検討し ている か 
・ プレゼンテーショ ンは適切か（ 日々の報告、 カンフ ァ レ ンス 等）  
・ 臨床課題の解決に、 文献・ エビデンス を適応でき ている か 
 
77..  全全体体評評価価（（ 全全体体をを通通しし ててのの評評価価））   

（ 指導医ある いは指導責任者が総合評価し 、 点数に○印をつけてく ださ い。）     

  
合否 再実習・ 不可 合格 

点数 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 

  
再実習・ 不可の場合の理由 
（                                               ）  
  
  
  
88..  次次のの実実習習先先指指導導医医へへののメメ ッッ セセーージジ   

（ 特に、 学習者に対し 、 各科連携し て指導し て改善し ていく べき 事項があり ま し たら 記載し てく ださ い）  

 

 

 

評価（ 1、 2、 3、 4、 5、 6、 7、 8、 9、 10）  

poor fair  good very good 

 ボーダー 

 

 

評価（ 1、 2、 3、 4、 5、 6、 7、 8、 9、 10）  

poor fair  good very good 

 ボーダー 

 

 

評価（ 1、 2、 3、 4、 5、 6、 7、 8、 9、 10）  

poor fair  good very good 

 ボーダー 

 

 

評価（ 1、 2、 3、 4、 5、 6、 7、 8、 9、 10）  

poor fair  good very good 

 ボーダー 

 

 

評価（ 1、 2、 3、 4、 5、 6、 7、 8、 9、 10）  

poor fair  good very good 

 ボーダー 

 

 

評価（ 1、 2、 3、 4、 5、 6、 7、 8、 9、 10）  

poor fair  good very good 

 ボーダー 

【【   評評価価表表  】】   
指指導導医医ササイイ ンン   

指指導導責責任任者者  印印  
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