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１．学⽣実習施設配置履歴  
 

【作業療法⾒学実習】開講時期：1 年次後期【10 ⽇間】（2 単位） 
  

実習施設：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 
 
 
【地域作業療法実習】開講時期：2 年次後期【5 ⽇間】（1 単位） 
  

実習施設：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 
 

 
【作業療法評価実習】開講時期：3 年次後期【30 ⽇間】（6 単位） 
 

実習施設：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 
 
 
【作業療法総合臨床実習Ⅰ】開講時期：4 年次前期【40 ⽇間】（8 単位） 
 

実習施設：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 
 
 
【作業療法総合臨床実習Ⅱ】開講時期：4 年次前期【40 ⽇間】（8 単位） 

 
実習施設：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 
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２．臨床実習ワークブックの⼿引き 
（ア）⽬的と役割 
［⽬的］：ワークブックの⽬的は、臨床実習における学⽣の学習サポートです。 
［役割］： 
 学習の進捗状況を明確にすることで、指導に役⽴たせること。 
 経験した作業療法⾏為をチェックし、視覚化することで、経験内容をわかりやすくすること。 
 経験、指導内容を明確にし、⾃⼰研鑽に役⽴たせること。 
 学⽣の学習量を明確にすることで、課題や時間管理を容易にすること。 

 
（イ）評価・治療チェックリスト運⽤マニュアル 
本運⽤マニュアルを参考に、学⽣と指導者が確認しながら、作業療法⾏為である評価・治療チェックリ

ストに、☑や経験した数を「正」の字で記⼊していきます。余⽩がなくなりましたら、それ以上の記⼊は
不要です。 

  評価・治療チェックリストの記載⽅法 
 「1．検査測定技術項⽬」と「2．治療技術項⽬」について 
・経験の段階（⾒学・模倣・実施）別に経験した回数をカウントする。 
・同⼀対象者に対する複数の経験は、複数回カウントする。 
 「3．疾患別チェックリスト」について 

・すべての経験の段階（⾒学も含む）において経験した回数をカウントする。 
・複数の疾患を重複している対象者に対する経験は、すべての疾患の経験として   

カウントして下さい。 
 
経験の段階（⾒学・模倣・実施）について 

・⾒学： 
（解説） 

学⽣は臨床実習指導者（SV）から現在対象者に⾏われている作業療法の内容や⽬的など
について説明を受けながら臨床⾏為などを⾒学します。実際の臨床場⾯以外でも（例え
ば、カルテから情報収集など）、どのように⾏うのか解説を受けてやり⽅を学びます。 

・模倣： 
 

【前期】⾒学（解説）の経験をもとに、SV の⼿本を真似する仕⽅について、その場での
指導を受けながら実際に取り組みます。実施上のポイントを押さえさせるようにご配慮く
ださい。SV による⽅法とどこが違うのかを話し合って理解させてください。 

 【後期】学⽣の実演に対して、できているところは認めて強化し、不⾜している視点や配
慮を指摘して上達を促してください。必要だけの援助をし、徐々に⼿を引いていきます。 

 ※前期と後期を明確に分ける必要はありません。⽬安として解説をご確認ください。 
・実施： 
（⾒守り） 

学⽣が⼗分に模倣を重ねたうえで、SV の⾒守りのもとであれば、⼀般的な症例に対する
その技能や評価のリスクを概ね把握したうえで⾏えるというレベルです。模倣の延⻑線上
であり、SV の指導管理から独⽴して⾏うということではありません。 

 
オプションについて 

別冊の評価・治療チェックリストには項⽬のそれぞれの最後に空欄を設けてあります。臨床実習指導
者（SV）が追加が必要と判断された場合、具体的事項を空欄に加筆の上ご活⽤ください。 
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「1．検査測定技術項⽬」の経験内容 
各項⽬で、次のような点に配慮して経験させて下さい 
・学⽣の能⼒と、⽇本理学療法⼠協会・⽇本作業療法⼠協会による臨床実習において学⽣が実施可能な

基本技術の⽔準、を参考に、各検査項⽬で経験させていただく項⽬や⾒学、模倣、実施の経験の段階
を判断してください。 

・各検査測定項⽬における具体的なリスクを説明し、学⽣が⼗分に理解しているかを確認したうえで経
験させて下さい。 

・指導者が対象者に検査測定（情報収集や情報の管理も含む）を⾏っているところを実際に必ず⾒せて
から、その意義や具体的な⽅法をご教⽰ください。 

・検査測定の⽬的や評価の判断基準（もしくは判断するプロセス）など、治療計画⽴案に⾄る指導者の
思考プロセスや実践内容を、学⽣が理解できるようにご教⽰ください。 

・対象者の⽅のリスク管理を最優先し、そのうえで学⽣の能⼒に合わせて、可能な範囲で検査測定の経
験を積ませてください。 

 
「2．治療技術項⽬」の経験内容 

各項⽬で、次のような点に配慮して経験させて下さい 
 ・学⽣の能⼒と、⽇本理学療法⼠協会・⽇本作業療法⼠協会による臨床実習において学⽣が実施可能な

基本技術の⽔準、を参考に、各作業療法治療技術項⽬で経験させていただく項⽬や、⾒学、模倣、実
施と経験の段階を判断してください。 

 ・各作業療法治療技術項⽬における具体的なリスクを説明し、学⽣が⼗分に理解しているかを確認した
うえで経験させて下さい。 

 ・指導者が対象者に作業療法治療技術を⾏っているところを実際に必ず⾒せてから、その意義や具体的
な⽅法をご教⽰ください。 

・作業療法治療の⽬的など、⽬標設定に到達するための作業療法治療プログラムに⾄った指導者の思考
プロセスや臨床上の具体的な実践⽅法や⼯夫等も合わせてご教⽰ください。 

・対象者の⽅のリスク管理を最優先し、そのうえで学⽣の能⼒に合わせて、可能な範囲で作業療法治療
に参加させてください。 
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（ウ）⽇々の課題 
学⽣は、毎⽇実習の経験を記録として残します。本学ではこれをポートフォリオといいます。⽇々の学習記

録の⽅法は臨床実習の⼿引き内にあるポートフォリオ雛形 4 種の使⽤を標準としますが、これ以外の様式で経
験を記録蓄積していくことも可能です。また、⽇々の記録に加えて、臨床実習指導者が追加で必要と考えた課
題（例えば、論⽂を提⽰し感想⽂を求める、特殊な治療法についてまとめることを求めるなど）がある場合は、
評価実習では２つ、総合臨床実習ではそれぞれ 4 つを上限として設定してください。 

⾃宅学習については、標準として 1 ⽇あたり 1 時間程度と定められております。そのため、実習中は学⽣の
学習状況や⾃宅学習時間をご確認いただきながら、⾃宅学習時間が過剰にならないようご配慮をお願いいたし
ます。ただし、学⽣⾃⾝が⾃⼰研鑽を⽬的として主体的に学習を進める場合には、その意欲や学習状況に応じ
て学習時間を制限するものではありません。あくまで「過重負担とならないように調整を図る」ことが趣旨で
す。 

また、従来型の実習で必須とされていたケースレポートは本学では必須としておりません。ケースレポート
を使⽤した指導は学⽣の習熟度に応じて⾏うことは可能ですが、必ず担当教員と相談の上決定してください。 

 
 
（エ）学⽣振り返り、申し送り、教員指導シート 

学⽣振り返りは実習終了 1 週間前に学⽣⾃らが記載して下さい。申し送りは次の実習の指導者もし
くは⼤学の教員へ申し送る内容を指導者の先⽣に記載をお願いいたします。教員指導は⼤学の教員が
記載いたします。
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3．ワークの細⽬ 
（ア）①⽔準紹介（⽇本理学療法⼠協会） 

項目 水準Ⅰ 指導者の直接監視下で学生により実施されるべ

き項目

水準Ⅱ 指導者の補助として実施されるべき

項目および状態

水準Ⅲ 見学にとどめておくべき項目および状態

教育目標 臨床実習で修得し対象者に実践できる

ただし、対象者の状態としては、全身状態が安定し、学

生が行う上でリスクが低い状態であること

模擬患者、もしくは、シミュレーター教育で技

術を修得し、指導者の補助として実施または

介助できる

模擬患者、もしくは、シミュレーター教育で技術を

修得し、医師・看護師・臨床実習指導者の実施を

見学する

動作介助（誘導補助）

技術

基本動作・移動動作・移送介助・体位変換 急性期やリスクを伴う状態の水準Ⅰの項目

リスク管理技術 スタンダ－ドプリコ－ション（感染に対する標準予防

策）、症状・病態の観察,バイタルサインの測定、意識レベ

ルの評価、各種モニターの使用（心電図、パルスオキシ

メータ、筋電図）、褥瘡の予防、転倒予防、酸素吸入療

法中の患者の状態観察

創部管理、廃用性症候群予防、酸素ボンベ

の操作、ドレーン・カテーテル留置中の患者の

状態観察、生命維持装置装着中の患者の状

態観察、点滴静脈内注射・中心静脈栄養

中・経管栄養中の患者の状態観察

情報収集、診療録記載（学生が行った内容）、臨床推論 診療録記載（指導者が行った内容）

問診、視診、触診、聴診、形態測定、感覚検査、反射検

査、筋緊張検査、関節可動域検査、筋力検査、協調運

動機能検査、高次神経機能検査、脳神経検査、姿勢観

察・基本動作能力・移動動作能力・作業工程分析（運動

学的分析含む）、バランス検査、日常生活活動評価、手

段的日常生活活動評価、疼痛、整形外科学的テスト、

脳卒中運動機能検査、脊髄損傷の評価、神経・筋疾患

の評価（Hoehn & Yahr の重症度分類など）、活動性・運

動耐容能検査、各種発達検査

急性期やリスクを伴う状態の水準Ⅰの項目

生理・運動機能検査の援助：心肺運動負荷

試験、12誘導心電図、スパイロメーター、超音

波、表面筋電図を用いた検査、動作解析装

置、重心動揺計

障害像・プログラム・予後の対象者・家族への説

明、精神・心理検査

理学療法治療技術

運動療法技術

物理療法技術 ホットパック療法、パラフィン療法、アイスパック療法、渦流

浴療法（褥瘡・創傷治療を除く）、低出力レーザー光線療

法、EMGバイオフィードバック療法

超音波療法、電気刺激療法（褥瘡・創傷治

療、がん治療を除く）、近赤外線療法、紫外線

療法、脊椎牽引療法、CPM：持続的他動運

動、マッサージ療法、極超短波療法・超短波

療法（電磁両立性に留意）、骨髄抑制中の電

気刺激療法（TENSなど）

褥瘡・創傷治癒に用いて感染のリスクがある場合

の治療：水治療法（渦流浴）、電気刺激療法（直流

微弱電流、高電圧パルス電気刺激）、近赤外線療

法、パルス超音波療法、非温熱パルス電磁波療

法、がん治療：がん性疼痛・がん治療有害事象等

に対する電気刺激療法（TENS：経皮的電気刺

激）

義肢・装具・福祉用

具・環境整備技術

義肢・装具（長・短下肢装具、SHBなど）・福祉用具（車い

す、歩行補助具、姿勢保持具を含め）の使用と使用方

法の指導

リスクを伴う状態の水準Ⅰの項目

義肢・装具（長・短下肢装具、SHBなど）・福祉

用具（車椅子、歩行補助具、姿勢保持装具を

含め）の調節

義肢・装具・福祉用具の選定、住環境改善指導、

家族教育・支援

救命救急処置 技術 救急法、気道確保、人工呼吸、閉鎖式心マッ

サージ、除細動、止血

地域・産業・学校保健

技術

介護予防、訪問理学療法、通所・入所リハビ

リテーション

産業理学療法（腰痛予防など）

学校保健（姿勢指導・発達支援など）

（公社）日本理学療法士協会

臨床実習において学⽣が実施可能な基本技術の⽔準

理学療法評価技術

（検査・測定技術）

関節可動域運動、筋力増強運動、全身持久運動、運動

学習、バランス練習、基本動作練習、移動動作練習（歩

行動作、応用歩行動作、階段昇降、プール練習を含

む）、日常生活活動練習、手段的日常生活活動練習

急性期やリスクを伴う状態の水準Ⅰの項目

治療体操、離床練習、発達を促通する手技、

排痰法、

喀痰吸引、人工呼吸器の操作、生活指導、患者

教育
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（イ）②⽔準紹介（⽇本作業療法⼠協会）表 臨床実習で許容される臨床技能の⽔準とその条件     
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（ウ）クリニカル・クラークシップ CCS チェックリスト 
 奈良学園⼤学作業療法学専攻では、学⽣ごとに実習領域が異なることから、評価・治療チェックリストは別冊
で 4 種（⾝体領域、精神科領域、⽼年期領域、発達領域）設けております。各施設で適切な別冊をご活⽤くださ
い。詳細は各別冊をご確認ください。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



10 
 

（エ）疾患別チェックリスト＊⾒学も含め、経験した疾患の回数をチェックしてください。 
＊同⼀対象者は１回分（合併症など複数にまたがる場合は両⽅にチェックをしてください） 
身体領域①  

脳血管障害領域  

高次脳機能障害  

腫瘍性病変  

外傷性脳損傷  

脳出血  

脳卒中急性期  

脳卒中回復期  

脳卒中片麻痺  

その他（               ）  

その他（               ）  

  

神経変性・筋障害  

Parkinson 病  

脊髄小脳変性症  

筋委縮性側索硬化症  

多発性硬化症  

筋ジストロフィー  

Huntington 病  

筋炎  

Huntington 病  

Charcot-Marie-Tooth 病  

Guillanin-Barré 症候群  

正常圧水頭症  

その他（               ）  

その他（               ）  
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身体領域②  

内科疾患  

慢性閉塞性肺疾患  

糖尿病  

心疾患  

悪性腫瘍  

その他（               ）  

その他（               ）  

  

脊髄損傷  

頚髄損傷  

胸椎損傷  

腰髄損傷  

その他（               ）  

その他（               ）  

  

関節リウマチ・整形外科疾患  

関節リウマチ  

熱傷  

末梢神経損傷  

手根管症候群  

筋・腱損傷  

骨粗鬆症  

骨折  

その他（               ）  

その他（               ）  
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精神・心理障害領域  

統合失調症（統合失調様障害・妄想性障害）  

気分障害－うつ病  

    －双極性障害・躁病  

神経症性障害－パニック障害  

      －不安障害（恐怖症）  

      －強迫性障害  

ストレス関連性障害－PTSD  

         －適応障害  

解離性障害  

身体表現性障害  

パーソナリティ障害－境界性  

         －その他  

摂食障害  

依存症－アルコール依存症  

   －薬物依存症  

精神遅滞（知的障害）  

広汎性発達障害  

注意欠陥・多動性障害  

てんかん  

器質性精神障害  

その他（               ）  

その他（               ）  

その他（               ）  

その他（               ）  

その他（               ）  
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老年期障害領域  

認知症－  

   －Alzheimer 型認知症  

   －血管性認知症  

   －Lewy 小体型認知症  

   －前頭側頭型認知症  

   －Pick 病  

   －軽度認知障害（MCI）  

その他（               ）  

その他（               ）  

その他（               ）  

 

 

発達領域  

脳性麻痺－痙直型  

    －低緊張型  

    －アテトーゼ型  

    －失調型  

    －その他、混合型  

知的障害  

進行性筋ジストロフィー  

重症心身障害  

骨関節疾患  

自閉症スペクトラム障害  

学習障害  

Down 症  

注意欠如・多動性障害  

その他（               ）  

その他（               ）  

その他（               ）  
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４．評価実習 

⽬標 

⾃⼰達成度評価   ％ 
施設名 

 

（ア） 
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  （イ）学⽣振り返り・申し送り・教員指導シート（評価実習） 
１．学⽣振り返り 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
２．指導者申し送り 
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５．総合臨床実習Ⅰ 
⽬標 

⾃⼰達成度評価   ％ 
施設名 

 

（ア） 



17 
 

（イ）学⽣振り返り・申し送り・教員指導シート（総合臨床実習Ⅰ） 
１．学⽣振り返り 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
２．指導者申し送り 
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６．総合臨床実習Ⅱ 
 

⽬標 

⾃⼰達成度評価   ％ 
施設名 

 

（ア） 
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（イ）学⽣振り返り・申し送り・教員指導シート（総合臨床実習Ⅱ） 
１．学⽣振り返り 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
２．指導者申し送り 
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