
 

 

S57-2 「改訂モデル・コアカリキュラムの目指す実務実習の概要」 

 

鈴木 匡（名市大院薬） 

2013 年に改訂された薬学教育モデル・コアカリキュラムでは、学習成果基盤型教育が提示され、

薬剤師として求められる基本的な資質を最終的な成果として 6 年間の教育を行うこととなった。薬

剤師教育として最も変更があったのは薬学臨床である。薬学臨床は 6 年間の一貫した薬学教育の中

に位置づけられ、実務実習は大学－病院－薬局をまとめた形で学習目標が示された。この改訂を受け

「薬学実務実習に関する連絡会議」が設置され、2019 年から実施される新しいモデル･コアカリキュ

ラムに準拠した実務実習のあり方の検討を開始した。提示されたガイドライン(案)では、大学は、学

生が医療現場ですぐに対応ができるような能力の修得を担保すること、大学が主導して実習施設との

連携体制を整備する必要性等が提示された。実習施設には、実習施設全体で責任を持って実務実習に

対応すること、学生が広く「代表的な疾患」の患者や症例を体験できるような実習を行うことなどが

提言され、効果的に 22 週間の実習を行うために、病院－薬局での連続した実習が必要であることが

提案された。また、学生の到達度を適確に評価する新しい評価方法の必要性や、大学、教員、実習施

設、指導薬剤師の評価の実施と改善のサイクルについても言及している。ガイドライン(案)に従った

実務実習の改善は、多くの課題を抱えているが、新しい時代の薬剤師を養成するために必須のもので

ある。 

 

 

In the pharmacy education model core curriculum revised in 2013, an outcome-based education 

system was introduced.  It was decided to carry out the 6-year pharmacy education system for 

fundamental qualities required for pharmacists as the final objective.  The pharmaceutical 

clinical field passed through the greatest change in that curriculum.  This field has ranked 

highly in the consecutive 6-year pharmacy education system.  University - hospital - pharmacy 

training practice is summarized in the curriculum. 

A conference was set up this year so as to adjust the pharmacy practice to the new curriculum.  

The conference presented a draft guideline for the new pharmacy practice. The draft guideline 

describes that universities have to function so as to lead a coordination for the 

Hospital-Pharmacy learning practice and that training facilities have to drive university 

students to encounter patient cases of many diseases. The draft guideline also describes that the 

pharmacy practice should be evaluated in near future. 
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改訂モデル・コアカリキュラムと

「薬剤師として求められる基本的な資質」



日
本
薬
学
会

・基本理念と位置づけ

・薬剤師として求められる基本的な資質の検討

・資質とＧＩＯ・ＳＢＯとの関連性の整理等

・モデル・コアカリキュラムの項目立て

薬学モデル・コアカリキュラムの改訂
の原案・方針の作成等を行う組織
（薬学教育モデル・コアカリキュラム改訂

に関する専門研究委員会）

薬学モデル・コアカリキュラムの改訂
等を決定する組織（薬学系人材養成の
在り方に関する検討会）

薬学モデル・コアカリキュラムの
改訂等に関する「調査研究チーム」
（薬学教育モデル・コアカリキュラムおよび実務実習モデル・

コアカリキュラム改訂に関する調査研究委員会に設置

・アンケート調査（ニーズ調査）
・GIOsとSBOsの具体的な作成等

文
部
科
学
省

委託 報告

決定 報告

日本薬学会

薬学教育カリキュ
ラムを検討する協
議会

「薬学教育モデル・
コアカリキュラム」
（平成14年8月）

文部科学省

薬学教育の改善・
充実に関する調査
研究協力者会議

「実務実習モデ
ル・コアカリキュラ
ム」（平成15年12月）

薬学教育モデル・
コアカリキュラム

実務実習モデル・コ
アカリキュラム

薬学教育モデル・コアカリキュラム合本

＋

改訂版／平成２７年４月～ 現行版／平成１８年４月～
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薬学教育モデル・コアカリキュラムの改訂の体制 比較



○改訂のポイント
・医療人である「薬剤師として求められる基本的な資質」を設定。

①薬剤師としての心構え、 ②患者・生活者本位の視点、

③コミュニケーション能力、 ④チーム医療への参画、

⑤基礎的な科学力、 ⑥薬物療法における実践的能力、

⑦地域の保健・医療における実践的能力、

⑧研究能力、 ⑨自己研鑽、 ⑩教育能力

・「基本的な資質」を前提とした学習成果基盤型教育

（outcome-based education）に力点を置き、「基本的な資質」

を身につけるための一般目標（GIO）を設定し、 GIOを達成する

ための到達目標（SBO）を明示。

大項目： A基本事項、 B薬学と社会、 C薬学基礎、

D衛生薬学、 E医療薬学、 F薬学臨床、 G薬学研究

・医療人としての薬剤師を養成するため「Ａ基本事項」、

「Ｂ薬学と社会」を充実。学生は６年間継続して学修。

・「Ｆ薬学臨床」は今後の薬剤師業務の進歩を想定し大幅に

見直し。他の大項目は「Ｆ薬学臨床」と体系的に関連づけて

教育できるよう見直し。

・教育課程の時間数の７割はモデル・コアカリキュラムに

示された内容を、３割は大学独自のカリキュラムを履修。

平成27年度から各大学において改訂モデル・コアカリキュラムに基づく新たな教育を開始

○従前のモデル・コアカリキュラム
日本薬学会が「薬学教育モデル・コアカリキュラム」（H14.8）を

作成し、文部科学省の協力者会議が「実務実習モデル・コアカリ

キュラム」（H15.12）を作成。

○改訂の体制
・文部科学省の「薬学系人材養成の在り方に関する検討会」

が改訂を決定。

・検討会の審議を踏まえ「薬学教育モデル・コアカリキュラム改訂

に関する専門研究委員会」が改訂の原案・方針等を作成。

・具体的なモデル・コアカリキュラムの作成は日本薬学会に委託。

※上記三者が連携して改訂作業を実施。

○改訂の基本方針

・６年制学部・学科の学士課程教育に特化した内容とする。

・現在の「薬学教育モデル・コアカリキュラム」及び「実務実習
モデル・コアカリキュラム」の二つを関連づけて一つのモデル・
コアカリキュラムとして作成する。

・薬剤師として求められる資質を明確にし、その資質を身に
つけるために学ぶという形に変更する。

薬学教育モデル・コアカリキュラム改訂の概要 （平成２５年１２月２５日改訂）
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人の行動と
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Ｇ薬学研究

Ｆ薬学臨床
実務実習
病院及び薬局

（２０単位・２２週）

薬学臨床の基礎
処方せんに基づく調剤
薬物療法の実践
チーム医療への参画
地域の保健・医療・
福祉への参画

C1 物質の物理的性質
C2 化学物質の分析
C3 化学物質の性質と反応
C4 生体分子・医薬品の化学による理解
C5 自然が生み出す薬物
C6 生命現象の基礎
C7 人体の成り立ちと生体機能の調節
C8 生体防御と微生物

Ｃ薬学基礎

Ｄ衛生薬学 Ｅ医療薬学

D1 健康
D2 環境

E1 薬の作用と体の変化
E2 薬理・病態・薬物治療
E3 薬物治療に役立つ情報
E4 薬の生体内運命
E5 製剤化のサイエンス

（1）人と社会に関わる薬剤師
（2）薬剤師と医薬品等に係る法規範
（3）社会保障制度と医療経済
（4）地域における薬局と薬剤師

（1）薬剤師の使命、（2）薬剤師に求めら
れる倫理観、（3）信頼関係の構築、（4）
多職種連携協働とチーム医療、 （5）自
己研鑽と次世代を担う人材の育成

Ｂ薬学と社会

・６年制薬学部のカリキュラム作成の参考となる教育内容ガイドラインであり、学生が卒業までに身に付けておくべき
必須の能力の到達目標を提示
・「薬剤師として求められる基本的な資質」を設定し、それを身につけるための一般目標、到達目標を設定する
学習成果基盤型教育（outcome-based education）に力点
・教育課程の時間数の７割はモデル・コアカリキュラムに示された内容を、３割は大学独自のカリキュラム等を履修

早期臨床体験
（２年次修了まで）

実務実習履修前
の学修

大学独自のカリキュラム（薬学アドバンスト教育ガイドライン（例示）も参考）

卒業まで継続して学修

実務実習
と体系的
に 関連
づけて
学修

薬学教育モデル・コアカリキュラム（平成25年12月改訂、27年度から実施）

実務実習と体系
的に関連づけて
学修

（1）薬学における研究の位置づけ
（2）研究に必要な法規範と倫理
（3）研究の実践



医療人材養成のための

新しいカリキュラム

「薬剤師として求められる基本的な資質」を明示。

その資質修得を目指して、学習目標を定める。
形式は現在のＧＩＯ／ＳＢＯで示すが、
それは資質修得への評価・確認点

Outcome-based education（ＯＢＥ)
学習成果基盤型教育

アウトカム（最終的な成果）の提示、

どこまで達成したか確認しながら学習する。

学習者がどこまで到達したかを総合的に評価しながら学習を進める。
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薬学部6年卒業時のアウトカムとして



（薬剤師としての心構え）
医療の担い手として、豊かな人間性と生命の尊厳について深い
認識をもち、薬剤師の義務及び法令を遵守するとともに、人の
命と健康な生活を守る使命感・責任感及び倫理観を有する。

（患者・生活者本位の視点）
患者の人権を尊重し、患者及びその家族の秘密を守り、常に患
者・生活者の立場に立って、これらの人々の安全と利益を最優
先する。

（コミュニケーション能力）
患者・生活者、他職種から情報を適切に収集し、これらの人々
に有益な情報を提供するためのコミュニケーション能力を有する。

（チーム医療への参画）
医療機関や地域における医療チームに積極的に参画し、相互
の尊重のもとに薬剤師に求められる行動を適切にとる。

（基礎的な科学力）
生体及び環境に対する医薬品・化学物質等の影響を理解する
ために必要な科学に関する基本的知識・技能・態度を有する。

薬剤師として求められる基本的な資質

豊かな人間性と医療人としての高い使命感を有し、生命の尊さを深く認識し、生涯にわたって薬の専門家とし
ての責任を持ち、人の命と健康な生活を守ることを通して社会に貢献する。
６年卒業時に必要とされている資質は以下の通りである。

（薬物療法における実践的能力）
薬物療法を主体的に計画、実施、評価し、安全で有
効な医薬品の使用を推進するために、医薬品を供給
し、調剤、服薬指導、処方設計の提案等の薬学的管
理を実践する能力を有する。

（地域の保健・医療における実践的能力）
地域の保健、医療、福祉、介護及び行政等に参画・
連携して、地域における人々の健康増進、公衆衛生
の向上に貢献する能力を有する。

（研究能力）
薬学・医療の進歩と改善に資するために、研究を遂
行する意欲と問題発見・解決能力を有する。

（自己研鑽）
薬学・医療の進歩に対応するために、医療と医薬品
を巡る社会的動向を把握し、生涯にわたり自己研鑽
を続ける意欲と態度を有する。

（教育能力）
次世代を担う人材を育成する意欲と態度を有する。

6
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改訂モデル・コアカリキュラム

「F：薬学臨床」の重要ポイント



F 薬学臨床 GIO

患者・生活者本位の視点に立ち、

薬剤師として病院や薬局などの臨床現場

で活躍するために、薬物療法の実践と、

チーム医療・地域保健医療への参画に

必要な基本的事項を修得する。

※F薬学臨床における代表的な疾患は、がん、高血圧症、糖尿病、
心疾患、脳血管障害、精神神経疾患、免疫・アレルギー疾患、感染
症とする。

病院・薬局の実務実習においては、これら疾患を持つ患者の薬物治
療に継続的に広く関わること。

以下 ５つの中項目でGIOが提示されている。



改訂モデル・コアカリキュラム Ｆ：薬学臨床

（１） 薬学臨床の基礎

（２） 処方せんに基づく調剤

（３） 薬物療法の実践
【患者情報の把握】【医薬品情報の収集と活用】

【処方設計と薬物療法の実践（処方設計と提案）】

【処方設計と薬物療法の実践（薬物療法における効果と副作用の評価】

（４） チーム医療への貢献
【医療機関におけるチーム医療】【地域におけるチーム医療】

（５） 地域の保健・医療・福祉への参画
【在宅医療・介護への参画】【地域保健への参画】

【プライマリケア、セルフメディケーションの実践】

【災害時医療と薬剤師】

計数・計量調剤
疑義照会

医薬品管理と供給
服薬指導

リスクマネージメント
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「原則として２年次
修了までに
学習する事項」

早期臨床体験
早期体験学習や
一次救命処置も
重要な臨床教育と
して位置付け

薬物モニタリング
医薬品情報

薬局カウンターで学ぶ

ベッドサイドで学ぶ
地域で活躍する薬剤師



改訂モデル・コアカリキュラム Ｆ：薬学臨床

（１） 薬学臨床の基礎

（２） 処方せんに基づく調剤

（３） 薬物療法の実践
【患者情報の把握】【医薬品情報の収集と活用】

【処方設計と薬物療法の実践（処方設計と提案）】

【処方設計と薬物療法の実践（薬物療法における効果と副作用の評価】

（４） チーム医療への貢献
【医療機関におけるチーム医療】【地域におけるチーム医療】

（５） 地域の保健・医療・福祉への参画
【在宅医療・介護への参画】【地域保健への参画】

【プライマリケア、セルフメディケーションの実践】

【災害時医療と薬剤師】
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新たに力点の置かれた目標
◎安全で有効な薬物療法や
健康生活の提案・実施・評価
◎チーム医療・地域医療へ

の参画



① 薬学教育と実務実習のカリキュラム一本化

現行（H14.8版）の薬学教育モデル・コアカリキュラムには

実務実習（事前学習含む）の目標は含まれていない。

改訂では 実務実習の目標を一緒に記載。

② 大学教育・病院実習・薬局実習の連携

現行 実務実習事前学習（SBO 77）・病院実習（SBO 108)

薬局実習（SBO 116）の目標を

改訂では SBO 176 の目標に集約。
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「Ｆ薬学臨床」改訂の重要ポイント



① 薬学教育と実務実習の

カリキュラム一本化

「基礎薬学から薬学臨床までの

総合的な6年間教育」

基本事項をベースに、薬学基礎、衛生薬学をきちんと修得し、

医療薬学でそれらと臨床のつながりを理解し、

医療現場で臨床に対応できるか具体的に確認する。

そして 研究マインドの醸成を目指す！
12



F:薬学臨床

物理
化学

B：薬学と社会
社会保障制度・法規範・医療経済

機器
分析

有機
化学

生化
学

微生
物

細胞
人体

天然物
化学

漢方
薬

遺伝
学

疫学 疾病
予防

環境
食物
栄養

薬理 病態
薬物
動態

製剤
医薬品
情報

A：基本事項
生命・医療倫理・コミュニケーション

C：薬学基礎

D：衛生薬学

E：医療薬学

13



② 事前学習・病院実務実習

薬局実務実習の統合

「参加・体験型の一貫性のある

臨床実習を行うために！」

実務実習では

大学で修得した臨床の基本的な知識・技能・態度を確認し

病院・薬局が連携し、継続した薬物療法の体験や

チーム医療や地域医療への参加を通して

実践的な臨床能力修得を目指す。
14



改訂コアカリ F薬学臨床 SBOs例示

【③処方せんに基づく医薬品の調製】
1. 前）薬袋、薬札（ラベル）に記載すべき事項を適切に記入できる。（技能）
2. 前）主な医薬品の成分（一般名）、商標名、剤形、規格等を列挙できる。
3. 前）処方せんに従って、計数・計量調剤ができる。（技能）
4. 前）後発医薬品選択の手順を説明できる。
5. 前）代表的な注射剤・散剤・水剤等の配合変化のある組合せとその理由を説明で

きる。
6. 前）無菌操作の原理を説明し、基本的な無菌操作を実施できる。（知識・技能）
7. 前）抗悪性腫瘍薬などの取扱いにおけるケミカルハザード回避の基本的手技を実

施できる。（技能）
8. 前）処方せんに基づき調剤された薬剤の監査ができる。（知識・技能）
9. 主な医薬品の一般名・剤形・規格から該当する製品を選択できる。（技能）
10.適切な手順で後発医薬品を選択できる。（知識・技能）
11.処方せんに従って計数・計量調剤ができる。（技能）
12.錠剤の粉砕、およびカプセル剤の開封の可否を判断し、実施できる。（知識・技

能）
13.一回量(一包化）調剤の必要性を判断し、実施できる。（知識・技能）
14.注射処方せんに従って注射薬調剤ができる。（技能）
15.注射剤・散剤・水剤等の配合変化に関して実施されている回避方法を列挙できる。

全ぜ
前）は、実務実習に行く前の１～4年次終了
までに到達すべきSBOs。

全ぜ
前）が無いSBOsは、病院もしくは薬局
実務実習で到達すべき目標。



一貫性のある薬局・病院実習の実施

薬局と病院の目標（ＳＢＯ）は区別して記載していない。

◎実習期間中、継続的に多くの症例や事例を体験し、

薬物療法の実践を行うために・・・

調剤・服薬指導・医薬品情報業務など、病院・薬局

で共通する学習内容を、情報を共有して効果的に

実習を行う。

◎学生の評価も共有して、病院・薬局で一貫した実習を行えば・・・

学生の薬剤師業務に対する理解も深まり、

医療の連携も実感できる。
16



より多くの患者・来局者を、
より多くの症例を体験するために

代表的な疾患

薬学臨床の学習で関わるべき疾患を提示。

がん、高血圧症、糖尿病、心疾患、脳血管障害

精神疾患、免疫・アレルギー疾患、感染症

さらに

最低限共通して確保したい内容は括弧内に

「例示」している。

実習内容標準化（公平化）のための提示
17



18

「薬学実務実習に関するガイドライン」
の概要

改訂モデル・コアカリキュラムに準拠した
薬学実務実習を実施するために



今後のスケジュール

２５年度
(2013年度)

２６年度
(2014年度)

２７年度
(2015年度)

２８年度
(2016年度)

２９年度
(2017年度)

３０年度
(2018年度)

３１年度
(2019年度)

各大学における
カリキュラム改訂作業

円滑な実務実習に向けての検討
（薬学実務実習に関する連絡会議 等）

新カリキュラムの適用
（１年次）

（２年次）

（３年次）

（４年次）

（５年次）

改訂コアカリに基づく
共用試験

改訂コアカリに基づく実務実習

各大学、各団体、各実習施
設での準備、試行、検証

実習施設の充実 等

改訂モデル・コアカリキュラムの完成

19



薬学実務実習に関する連絡会議
の設置

薬剤師養成問題懇談会（六者懇）の下で、
現在実施されている実務実習の問題点を洗い出し、
平成３１年から始まる「改訂モデル・コアカリキュラム」
に準拠した実務実習を円滑に行えるようにするための
方針や体制を協議する連絡会議を平成26年3月から
開始。

その協議結果は、まず
「薬学実務実習に関するガイドライン」として提示した。
⇒ 毎年見直しを行い、より良いガイドラインを目指す。

20



（趣旨）

学校教育法の一部を改正する法律及び薬剤師法の一部を改正する法律が成立し、平成１８年４月

より薬剤師養成のための薬学教育の修業年限が６年となったことを受け、今後の薬剤師養成におい

て当面する諸課題に対する各関係機関の役割を明確化し、新制度下での薬剤師養成の円滑な実施

に資するため、薬剤師養成問題懇談会を開催する。

（組織）

（懇談事項）

①長期実務実習の実施体制の整備について

②共用試験の実施について

③第三者評価の実施について

メンバー

• 国公立大学薬学部長（科長・学長）会議

• 日本私立薬科大学協会

• 日本病院薬剤師会

• 日本薬剤師会

• 厚生労働省

• 文部科学省

オブザーバー

• 薬学教育協議会

• 日本薬学会 薬学教育委員会

• 日本薬剤師研修センター

• 全国薬科大学長・薬学部長会議

• 薬学教育評価機構

• 薬学共用試験センター

薬剤師養成問題懇談会（六者懇）

④薬剤師需給について

⑤生涯学習及び研修の充実方策について

⑥その他
21



１．目 的

改訂薬学教育モデル・コアカリキュラム（以下「改訂コアカリ」という。）に基づく薬学実務実
習の在り方、実施体制等の大枠や方針について、関係機関間の調整を図るとともに、各機
関の役割や検討事項を明確化し、薬学実務実習の実施に向けて各機関の取組へと引き
継ぐことを目的として、協議の場を設ける。

２．検討事項

（１）改訂コアカリに基づく薬学実務実習の在り方

（２）薬局実習と病院実習の区分、分担

（３）方略作成の必要性

（４）実習施設の確保

（５）その他、必要な事項

３．実施方法

（１）会議は、国公立薬学部長会議、日本私立薬科大学協会、日本病院薬剤師会、日本薬
剤師会、厚生労働省、文部科学省、薬学教育協議会、日本薬学会教育委員会、文科
省コアカリ専門研究委員会、大学関係者で構成。

（３）会議は原則公開とする。

４．実施期間

平成２５年１１月８日から平成２７年３月３１日までとする。

薬学実務実習に関する連絡会議

22

平成25年11月8日開催の新薬剤師養成問題懇談会（新六者懇）において了承



１．目 的

改訂薬学教育モデル・コアカリキュラム（以下「改訂コアカリ」という。）に基づく薬学実務実
習の在り方、実施体制等の大枠や方針について、関係機関間の調整を図るとともに、各機
関の役割や検討事項を明確化し、薬学実務実習の実施に向けて各機関の取組へと引き
継ぐことを目的として、協議の場を設ける。

２．検討事項

（１）改訂コアカリに基づく薬学実務実習の在り方

（２）改訂コアカリに基づく薬学実務実習の実施に向けた準備状況の確認

（３）薬学実務実習に関するガイドラインの検証と改訂

（４）その他、必要な事項

３．実施方法

（１）会議は、国公立薬学部長会議、日本私立薬科大学協会、日本病院薬剤師会、日本薬
剤師会、厚生労働省、文部科学省、薬学教育協議会、日本薬学会教育委員会、文科
省コアカリ専門研究委員会、大学関係者で構成。

（３）会議は原則公開とする。

４．実施期間

平成２５年１１月８日から平成３１年３月３１日までとする。

23

薬学実務実習に関する連絡会議（Ｈ２７以降）

※平成26年11月18日開催の新薬剤師
養成問題懇談会（新六者懇）において
一部改正を了承

※平成27年4月1日より施行



•ガイドラインは、改訂コアカリに準拠した大学の臨床準備教育及

び実務実習を適正に実施するための指針を示したもの。

•「薬剤師として求められる基本的な資質」修得を目指し、実践的

な臨床対応能力を身につける実習を提示している。

•ガイドラインには、大学が主導的な役割を果たし、病院及び薬局

と円滑に連携して、「薬学実務実習の在り方・目標」に述べる実

習が実現されるよう、様々な工夫等を盛り込んでいる。

•内容を良く理解いただき、臨床準備教育から実習において学生が

高い臨床対応能力を修得できるよう大学、実習施設で本ガイドライ

ンを十分活用いただきたい。

ガイドラインの位置づけ①

24



•次世代を担う薬剤師を育成する責務が、大学と現職薬剤師

双方にあることを充分理解して薬学臨床教育を行う。

•コアカリの目指す学習が適切に行われ目標が達成されているか、

大学と実習施設双方で常に確認・評価していくことが必要。

•平成31年からの実習に向け、ガイドラインに従いさらに充実した

学習方法の検討、連携の準備等を行うことが望まれる。そのた

め実習開始までに大学や実習施設の状況等を毎年確認し、

ガイドラインを検証していく。

•ガイドラインは、まず3年間の準備期間を目安に検証し、必要があれ

ば改訂する。本実施後も定期的に見直し改訂していく。

ガイドラインの位置づけ②

25



26

「薬学実務実習に関するガイドライン」
の具体的な提示

効果的な参加・体験型臨床実習の
実施に向けて



• 実務実習では、実践的な臨床対応能力を身につける
参加・体験型学習を行う。

集合研修や講義で教えられることは大学で、

医療現場でしか学べない内容を実習で体験

しながら身につける。

• 臨床現場で幅広く事例や症例を体験して、薬剤師業務
の意義・役割を理解する。

• 大学が主導的役割を果たし、病院・薬局間で重複する
目標の指導を分担し、一貫性のある学習効果の高い

実習を行う。

薬学実務実習の在り方・目標

27

参加・体験型の臨床実習の充実

病院・薬局が連携した一貫性のある実習



患者・来局者に早期から対応し、「代表的な疾患」を充分
体験できる効果的な実習を行うための、改訂コアカリの要請

•病院実習と薬局実習を連続して行うことで、連携を図り
一貫性を確保。

•実習期間は連続性のある２２週間とし、各施設１１週間を
原則。（実習期間の間に2週間から4週間程度の準備と
ふりかえり期間を設定。）

•連続した実習を確保するために４期制で割り振り。

•そのために全体として施設数や受入れ規模を増やす
必要がある。 28

実習の枠組み

効果的な実習のための枠組み見直し



実習のパターン

1月 3月 4月 6月 7月 10月 11月 1月 2月 3月 ４月

学生Ａ

学生Ｂ

学生Ｃ

学生Ｄ

学生Ｅ

学生Ｆ

Ⅰ－Ⅳ期のそれぞれの実習開始日は、全国的に同じとする。

各実習施設は、原則として最大３つの期までエントリーが可能。（Ⅰ期とⅣ期が重なるため。）

薬局実習

薬局実習 病院実習

薬局実習 病院実習

薬局実習

12月

病院実習 薬局実習

病院実習 薬局実習

病院実習

共用試験本試験終了の４年次２月から実習開始

2月 5月 8月 9月

Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期

病院実習

連続した２２週間の実習を年間３回実施する実習期間の例示

薬学実務実習に関するガイドライン 資料より
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実務実習の枠組みについての提示 補足

・連続した期で実習を行えるよう、現行の「Ⅰ期とⅢ期」の実習を解消するために、

実習の期を４期に分ける。具体的な日程については、調整機構で決める。

・大学は、各学生が２期連続で実習できるように調整機構において手続きを行う。

・期と期の間は、連続性を確保しつつも、学生に対するフォローや実習施設の

準備の期間を確保する必要があることから、原則２週間～４週間とする。

・８月中旬と年末年始の一週間は空ける。その期間に実習期が重なる場合は、

当該期を一週間延ばして実習日程を確保する方法も検討する。

・病院実習と薬局実習の順番については、各地区調整機構において、

調整方法や施設数等の実態を踏まえ検討を行う。

・薬学共用試験の現行の日程、方法を前提に、具体的な日程を決定する。

30



•円滑で学習効果の高い実務実習を行うために、適切かつ

充実した臨床準備教育を実施。

•実習施設による個々の学生の実務実習実施計画書の作成

に積極的に関与し、実習の内容、目標、評価指標を提示。

•実習施設と連携を密にして、内容と質の担保に関与し、

学習効果を常に確認。

•各学生ごとに実習での研修の情報を実習施設間で共有

できるよう、大学が主体的に関与。

•実習に関する大学の責務について、教員間で意識を共有。
31

大学への指針



• 実習施設の業務の責任者「責任薬剤師」を中心に
施設全体で実習に対応する体制の整備。

• 病院－薬局実習を通してすべての学生が
「代表的な疾患」を学び、すべてのＳＢＯが実施できる
よう努める。
そのために 施設間連携・グループ実習も検討。

• 薬物治療、チーム医療、地域医療等を実習生が充分
学べるよう積極的な業務を行っていること。

32

実習施設への指針

参加・体験型の質の高い実習実施のための環境整備



施設全体での実習サポート体制

病院・薬局

施設長

（薬学実務実習）

責任薬剤師

認定

指導薬剤師

薬剤師 薬剤師 薬剤師

33

指導薬剤師
※小規模施設では、一人の
薬剤師が全てを兼ねている
場合もあり得る。

※認定指導薬剤師以外は、
「認定実務実習指導薬剤
師」の認定は必須では
ない。



• 施設内全ての薬剤師が積極的に実習に参加。

• 実習生が多くの患者等に接して幅広い薬剤師業務を

繰り返し体験する実習。 ＜単に作業を教えるのではなく

その業務の意義を理解するよう教える。＞

• 大学と常に連携し実習生の「実務実習実施計画書」を

作成し、実習の情報を大学-薬剤師間で共有する。

• 実習生の目標となる資質を有した薬剤師であること。

• コアカリの意義・内容の把握や、指導能力の向上に努める。
34

指導する薬剤師への指針



薬局⇒病院連携実務実習 実習内容・期間の例示

薬局実習 病院実習
●薬局実習導入 １週間 ○病院実習導入 １週間

●保険調剤 ３～４週間 ○内服、外用薬調剤 １週間

（調剤、監査、疑義照会、基本的な
投薬）

○注射薬調剤・無菌調製 １週間

●薬物治療モニタリング・情報提供 ５～６週間 注１） ○病棟業務実践 ６～９週間 注１）

（処方解析、薬歴活用、服薬指導、
健康相談）

注２） （チーム医療や急性期医療含む）
○がん化学療法 注４）
（レジメンチェック、抗がん剤調製）
○ＤⅠ、ＴＤＭ、医薬品管理室 ２週間 注５）

●地域貢献の実践 ２～３週間 注３）

（セルフメディケーション、在宅支援、地域保健活動）

薬学実務実習に関するガイドライン 資料より
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注１）薬局での（薬物治療モニタリング）は、患者来局時に合わせて実施することになる。したがって、実習の全期間で継続実施することを意識す
る必要がある。病院での薬物治療モニタリングは、学生が（病棟業務実践）の期間に計画的にベッドサイドに行くことで実施する。

注２）薬局での（薬物治療モニタリング・情報提供）では、院外処方せんによる外来患者だけでなく、在宅療養患者、健康相談者など、幅広く多く
の事例を体験する。

注３）薬局での（地域貢献の実践）では、OTC販売や在宅支援、地域包括ケアシステムへの参画、学校薬剤師や災害対策など、薬局が地域保
健、医療、福祉に関与する多くの事例を実際に体験する。

注４）（がん化学療法）は、病棟業務実践の一部として実習する。
注５）（ＤⅠ、ＴＤＭ、医薬品管理室）については、集中的にそれぞれの部門毎の実習をすることも可能だが、病棟業務実践の一部として実習する
こともできる。



薬局-病院 実務実習 具体的実習内容の例示
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【③処方せんに基づく医薬品の調製】

大
学

薬
局

病
院

大学 薬局 病院

SBOs925 1 前）薬袋、薬札（ラベル）に記載すべき事項を適切に記入できる。（技能） ◎

SBOs926 2 前）主な医薬品の成分（一般名）、商標名、剤形、規格等を列挙できる。 ◎

SBOs927 3 前）処方せんに従って、計数・計量調剤ができる。（技能） ◎

SBOs928 4 前）後発医薬品選択の手順を説明できる。 ◎

SBOs929 5
前）代表的な注射剤・散剤・水剤等の配合変化のある組合せとその理由を説明でき
る。

◎

SBOs930 6 前）無菌操作の原理を説明し、基本的な無菌操作を実施できる。（知識・技能） ◎

SBOs931 7
前）抗悪性腫瘍薬などの取扱いにおけるケミカルハザード回避の基本的手技を実施
できる。（技能）

◎

SBOs932 8 前）処方せんに基づき調剤された薬剤の監査ができる。（知識・技能） ◎

SBOs933 9 主な医薬品の一般名・剤形・規格から該当する製品を選択できる。（技能） ◎ ○

SBOs934 10 適切な手順で後発医薬品を選択できる。（知識・技能） ◎ ○

SBOs935 11 処方せんに従って計数・計量調剤ができる。（技能） ◎ ○

SBOs936 12 錠剤の粉砕、およびカプセル剤の開封の可否を判断し、実施できる。（知識・技能） ◎ ○

SBOs937 13 一回量(一包化）調剤の必要性を判断し、実施できる。（知識・技能） ◎ ○

SBOs938 14 注射処方せんに従って注射薬調剤ができる。（技能） △ ◎ ・薬局で取り扱う注射剤の調剤を体験する。 ・注射処方せんに従って処方監査から調製までを体験する。

SBOs939 15 注射剤・散剤・水剤等の配合変化に関して実施されている回避方法を列挙できる。 ○ ◎

SBOs940 16 注射剤（高カロリー輸液等）の無菌的混合操作を実施できる。（技能） △ ◎ ・在宅医療での薬局での注射剤調剤を体験する。 ・注射剤調剤の中で無菌的混合操作を体験する

SBOs941 17
抗悪性腫瘍薬などの取扱いにおけるケミカルハザード回避の手技を実施できる。
（知識・技能）

◎
・がん化学療法のレジメンチェックと抗がん剤調製を体験する。
・注射剤調剤、坑悪性腫瘍薬取り扱いの中でケミカルハザードの回
避操作を体験する。

SBOs942 18
特別な注意を要する医薬品（劇薬・毒薬・麻薬・向精神薬・抗悪性腫瘍薬等）の調剤
と適切な取扱いができる。（知識・技能）

◎ ◎

SBOs943 19 調製された薬剤に対して、監査が実施できる。（知識・技能） ◎ ◎ ・調剤業務の中で調製された薬剤の監査を体験する。

・「代表的疾患」に使用される医薬品の主な商標名、剤形、規格など
を列挙する。
・監査を行った模擬処方せんに基づき、薬袋、薬札を作成する。
・薬袋、薬札作成の法的根拠を説明する。
･監査を行った模擬処方せんに基づき、調剤する（計数･計量調剤、
注射剤、散剤、水剤、外用剤など）。
・上記処方せんの調剤監査を実施する。
・調剤監査の法的根拠を説明する。
・模擬処方せんに基づき、後発医薬品への変更をシミュレートする。
・配合変化の含まれる模擬処方せんを用意し、調剤監査を実施し、
その理由を説明する。
・注射処方せんに基づき、無菌操作を実施する。
・抗がん剤の注射処方せんに基づき、ケミカルハザード回避におい
て重要な基本的手技を実施する。
・ケミカルハザード回避のための基本的手技のポイントを説明する。

・施設で処方される医薬品に関し、配合変化を確認しながらその機序と回避方法を理解する。

・調剤において特別な注意を要する医薬品を確認し、その適切な取り扱いを体験する。

・実際の処方せん調剤業務を行いながら以下の事を体験する。
○処方せんの記載から正しく医薬品、後発品の選択を体験する。
○実際の計数・計量調剤業務を体験する。
（散剤、水剤、軟膏、一包化、錠剤等の粉砕、適切な賦形等調剤業務をその業務の理由を考えながら学習する。）
○特別な注意を要する医薬品の調剤と適切な取り扱いを体験する。
○調製を終えた薬剤の監査を体験する。

大学 薬局 病院

薬学実務実習に関するガイドラインより

◎主に実施すべきSBO
○実施する内容を含むSBO
△関連するSBO

「例示」を参考に

病院・薬局で重複の無い

効果的な実習計画を作成する。



病院での、薬局での「望ましい参加・体験型実習」（例示・参考）
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薬学実務実習に関するガイドラインより

薬局での参加・体験型臨床実習          

【参考例】【指導にあたる薬剤師用・学生用】 

※ここに示す例は、各大学・実習施設の実状に合わせた調整を必要とする。 

１． 実習のねらい 

 薬局薬剤師の業務は、処方せん調剤、在宅療養支援、セルフメディケーションの推進、地

域保健・衛生活動への参加等多岐にわたる。薬局実務実習では、それらの意義と地域医療を

支える心構えを理解し、地域医療に貢献する能力を身につけることを目標とする。 

１）処方せん調剤：処方せんに基づく正確な調剤が基本であり、個々の患者に対応した情報

収集とモニタリング、監査、疑義照会、服薬指導、情報提供を行う。薬剤服用歴（薬歴）や

検査値等から患者の状態を把握し、特に「代表的な疾患」については可能な限り継続的に関

わって、安全で適正な薬物療法を実践する能力を高める。 



・ 実習生が大学の設定する到達目標にどこまで到達

しているかを常に評価する。そのための評価基準を

大学が主導し実習施設と連携して作成する。

・ ＳＢＯをチェックポイントとし、「薬学臨床」の到達点を

提示したＧＩＯの到達度を総合的に評価。

・ 大学は、実習の状況を把握し、要改善事項があれば

施設、指導薬剤師、担当教員と協議。

・ 薬学教育協議会は、終了時に大学と実習施設に対し

調査。
38

実務実習での評価

ＯＢＥに基づく実習生の評価

大学、指導薬剤師、実習施設の評価
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ＯＢＥでの新しい評価方法例示：ルーブリック評価

目標：処方せん調剤業務で「監査」ができる。

基準 →
観点 ↓

４
すばらしい

３
大丈夫

２
もう少し

１
がんばれ

処方せん調剤
業務での
「監査」

処方せんの指
示、調製され
た薬剤が患者
個々に適切に
対応している
か確実に判断
できる。

処方せんの指
示、調製され
た薬剤が患者
個々に適切に
対応している
か判断できる
ことが多い。

処方せんの指
示が適正であ
ることは判断
できるが、患
者個々に対応
する視点を失
念することが
多い。

処方せんの指
示（薬の種類・
投与量・投与
期間等）が適
正であること
が確実に判断
できないこと
が多い。

知識や技能を活用・応用して、
判断、行動、表現、伝達する
総合的な能力を評価する。
できて欲しいパフォーマンスの
評価基準、目標を明確にする。
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「薬学実務実習に関するガイドライン」

今後の課題

平成31年度改訂コアカリに準拠した

実務実習実施を目指して



• ガイドラインに基づく実習を行うため、「基本的な考え方」のうち

以下の点（※）について日病薬、日薬において検討と見直しを

行い、中央調整機構で確認するとともに、連絡会議に報告し、

必要に応じて再度見直しを行う。

※ グループ実習、一施設あたりの受入れ人数

• 平成２７年秋頃に連絡会議を開催することとし、それまでに検討、

見直し、確認を行う。連絡会議で確認を行うとともに、

各地区調整機構において実施に向けた検討と準備を行う。

各団体において取り組むべき事項 ①
連絡会議（H27.2.10）資料から作成
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１．実習施設の要件等



・各団体、大学、施設は、以下について準備を進める。
各団体は準備状況を毎年度、連絡会議に報告する。

○実習施設等の確保、質の向上

・調整機構における実習施設の確認・公表

・各大学から良い事例を汲み上げる仕組みの検討、良い実
務実習に関する事例集の作成、等（協議会、調整機構）

○認定指導薬剤師関係（薬学教育協議会、調整機構）

・認定指導薬剤師関係ワークショップの内容検証と改善充実

・参加者割り振り方法の見直し

42

各団体において取り組むべき事項 ②

２．実習施設、指導薬剤師の確保と質の向上



・大学、実習施設に対するガイドラインの説明、周知（各団体）

・各地区で、４期制で安定的に割り振りが行えるようにするため

の施設確保、調整方法の検討。そのためのＨ３１年の状況を

想定したシミュレーションの実施（調整機構）

・各地区において必要に応じ、病院実習と薬局実習の順番につ

いて、実態を踏まえ検討（調整機構）

・各大学等の取組状況を調査、公表（文科省、関係する各団体）
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各団体において取り組むべき事項 ③

◎ ガイドライン実効性の担保

◎ ふるさと実習の推進策の検討（協議会、調整機構、関連団体）



ガイドライン全文を必ずご確認ください

連絡会議のWebサイト
http://www.mext.go.jp/b_menu/shingi/chousa/koutou/058/index.htm

もしくは、文部科学省のトップページで、「薬学連絡会議」で検索。
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この資料は、あくまでガイドラインの抜粋です。

必ず、ガイドライン本体をご覧ください。

その上で、内容を良く理解いただき、

平成３１年からの実習に向けて、大学、実習施設で

準備を進めていただきますようお願いします。


