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実習生

CE

実習生

CE

① 模倣前期

② 模倣後期

実習生

CE

模倣指導を繰り返した䛾ち、実習生が独力で CE 䛾修正なしに行う事ができ、そ䛾技術項目に関するアセ
スメメント（結果䛾分析や解釈）を表出できるレベルである。
実施䛾際䛿、監視下で行うことを原則とする。
「できること」から実施すること、『実施』できる項目を増やしてくことが望ましい。

模倣䛿、CE が行っていることを実習生が試行する最も重要なプロセスである。CE が行っていることを実習

生が理解したと確認できたも䛾から、CE 䛾監視下にて実習生が行うことであり、実習生䛾関与する度合い
から、① 模倣前期、② 模倣後期に分ける。
ここにおいても、終了後ディスカッションを実施することが重要である。

言語的手段䛾みで䛾説明䛿困難であるため、必ず手本を見せていただきたい。

実習生が主体で行い、CE が一部、もしく䛿補助的に関わる。

１．見学・模倣・実施䛾判断基準（精神運動スキル 対象）

　　『見学、模倣、実施』䛾原則䛿、実習生䛾「できること」から技術単位で診療に参加させるシステムです。
　いきなり模倣させたり、実施させたりする䛾で䛿なく、こ䛾順に実習生䛾到達度を確認をしていくことが重要で
す。A ができたら B ができる、という積み上げ式䛾学習で䛿なく、「できること」と判断された項目から実施させてく
ださい。また、実習生䛾実施状況について䛿毎日ご確認ください。

参考文献：　編集　中川法一　セラピスト教育䛾ため䛾　クリニカル・クラークシップ䛾すすめ　第２版　三輪書店

『見学』と䛿

『模倣』と䛿

『実施』と䛿

サブスキルを解説しながら技術を見せる。（手本を示す）

サブスキル（注意点や重点項目など）䛾解説を行いながら、CE が行っている業務を見せることをである。
見学した対象者においてディスカッションを行い、理解度を確認することが重要である。

漠然とした見学で䛿意味がない。目䛾前で何が行われているか、何を目的として行われているか
を理解しようとする姿勢が必要であり、観察学習である。

* 臨床教育者（CE: clinical educator）

CE が主体で行い、実習生が一部、もしく䛿補助的に関わる。

十分任せられると判断した場合に行わせる。

指導を受けながら、何度も反復して練習する。
実習生䛿、CE と䛾違いに着目しながら、思考・技術䛾習得に努める。

監視下において、修正なしに実施し、アセスメントを表出する。
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医療人として相応しい身だしなみを整えるこ
とができる。 □

施設䛾スケジュールや規則に従って行動す
ることができる。 □

施設内で䛾記録物や対象者䛾個人情報等
䛾管理ができる。 □

対象者や家族と適切なコミュニケーション（挨
拶、言葉遣い、対応等）をとり、信頼関係を築
くことができる。

□

臨床教育者や他䛾関係職種と適切なコミュニ
ケーション（挨拶、言葉遣い、対応等）をとり、
医療専門職として䛾良好な関係を築くことが
できる。

□

チーム医療における各専門職䛾役割を把握
し、理学療法・作業療法䛾位置づけを理解す
ることができる。

□

自己䛾生活リズムや体調を管理し、診療時間
内に支障を来すことなく実習に取り組むこと
ができる。

□

提出物䛿期限を守って提出することができ
る。 □

対処すべき事象に差し掛かったときに、適切
に解決することができる。 □

自己䛾失敗や誤りについて振り返り、変化が
認められるよう改善することができる。 □

必要に応じて質問し、自分䛾意見を述べるこ
とができる。 □

知識・技術䛾向上、疑問点䛾探究に意欲的
に取り組むことができる。 □

判断基準

 ※ 特に大きな問題がないようであればチェック「✓」を記載する

個
人
と
し
て

２．社会スキル（基本的資質）

コメント

医
療
人
と
し
て
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３．認知スキル（臨床的思考）

見学
模倣
前期

模倣
後期

実施

必要な情報を列挙できる。

収集した情報を整理し、関連性を把握でき
る。

検査・測定項目を列挙できる。

選択した検査・測定項目に優先順位をつける
ことができる。

検査結果について分析し、解釈できる。（原
因を追究する）

ICF 䛾観点で肯定的側面・否定的側面を整
理できる。

ICF で整理したも䛾を基に、関連性を整理で
きる。

問題点を列挙し、優先順位をつけることがで
きる。

各問題点に対する目標（STG、LTG など）を
設定できる。

障害䛾経時的回復過程䛾推測ができる。

疾患に応じた、標準的な治療プログラムを列
挙することができる。

対象者䛾現状に即したプログラムを優先順位
などを配慮し、立案できる。

治療結果䛾変化に気づき、効果判定ができ
る。

対象者䛾変化に応じてプログラム䛾変更がで
きる。

必要事項を記録することができる。

症例記録から、現状䛾報告ができる。

判断基準

CE から解説を受けたレベル

同一対象者で、解説を受けた内容を少しでも表出できるレベル

同じような疾患・障害䛾対象者で、概䛽内容を表出できるレベル

疾患、障害が異なる対象者で、概䛽内容を表出できるレベル

情
報
収
集

　「認知スキル」と䛿、多く䛾情報から短時間に要点を整理し問題点を抽出できるなど、セラピストとして
䛾実践的な知識䛾使い方・思考過程䛾スキル䛾ことです。
　こ䛾認知スキルチェックリスト䛿、セラピストが通常行う業務䛾うち考えるべき内容（ポイント）についてま
とめてあります。各項目䛾実習生䛾到達度について、実習終了時にチェック「✓」を記載してください。

実施：

見学：

模倣前期：

模倣後期：

記
録

再
評
価

プ
ロ
グ
ラ
ム

立
案

目
標
設
定

評
価 統

合
と
解
釈

検
査
・
測
定
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精-評価

１） 情報収集・検査測定項目

　ⅰ．基本的情報・リスク管理
見学

（解説）
模倣前期

（模倣後学生実施）
模倣後期

（学生実施後修正）
実施

（見守り）

衛生管理を徹底できる □ □

プライバシー等に配慮できる □ □ □

□ □ □

□ □ □

□ □ □

□ □ □

□ □ □

□ □ □

□ □ □

□ □ □

□ □ □

□ □ □

□ □ □

薬物療法 薬の作用、副作用を知る
服薬状況の把握
副作用の影響を確認

易転倒性の確認　安全な環境設定
指示・説明　介助・監視位置
適切な車いす介助方法

疲労感などの確認　活動拒否に対する対応

医
療
人
と

し
て

声掛け　誘導の方法
参加人数の把握　離席者の把握

参加者の誘導・人員把握

道具・材料の管理
道具の準備・片付け時の個数確認
患者の使用状況の確認

リ
ス
ク
管
理

患者へのわかりやすい質問　主訴の聞き取り　病歴の聞き取り
既往歴の聞き取り　時間のかかり過ぎない配慮

■精神運動スキル（検査・測定：精神障害分野）

収集すべき情報の確認
申し送り　医師、看護師など他部門からの情報
収集すべき情報の確認

社会的情報 カルテからの必要な情報　家族からの情報　医師、看護師などからの情報
他施設・サービススタッフからの情報
収集すべき情報の確認

治療関係 適切な言葉遣い　態度　姿勢
疾患や症状に配慮した接し方　自己の治療的応用
治療関係の重要性の理解

情
報
収
集

医学的情報
カルテからの情報 申し送り　カルテからの一般的医学情報　　家族からの情報

服薬状況・生化学検査値等からの情報
収集すべき情報の確認

医学的情報
他部門からの情報

外観（顔色・表情など）

疲労・拒否

転倒防止対策

面接（問診技術）

服装や姿勢の観察　表情・顔色の観察
異常な発汗、呼吸の確認　皮膚の色調の観察　発作の有無
不安　落ち着きのなさ
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精-評価

　ⅱ．作業療法評価
見学

（解説）
模倣前期

（模倣後学生実施）
模倣後期

（学生実施後修正）
実施

（見守り）

□ □ □

□ □ □

□ □ □

□ □ □

□ □ □

セルフケア □ □ □

服薬管理 □ □ □

金銭管理 □ □ □

基本的交流技能 □ □ □

個別でのコミュニケーション □ □ □

集団でのコミュニケーション □ □ □

指示の理解 □ □ □

工程結果の理解 □ □ □

問題・変更に対する対処 □ □ □

注意・集中力 □ □ □

持続・耐久性 □ □ □

感情のコントロール □ □ □

ストレス対処 □ □ □

興味関心・意欲 □ □ □

コ
ミ

吼
ニ
ケ
呎
シ

吾
ン

精神運動ᢚไ・興ዧ　୧価性　情動のไᚚ　⾪動性
⥭ᙇ　不安　感情のᖹᯈ化

精神運動
活力と欲動（感情）

その他 精神ᶵ能
□ 知的ᶵ能　□ 意㆑ᶵ能　□ 記᠈ᶵ能　□ 見ᙜ㆑ᶵ能　□ 自ᡃᶵ能

知ぬᶵ能
㘒ぬ　ᗁぬ　視✵間知ぬ

思考の㏿度・内容
観ᛕዑ㐓　思考㏵⤯　⁛⿣思考　㐃ྜᘱ⦆　㎽㐲思考
ዶ᝿　ᙉ㏕観ᛕ・⾜Ⅽ

思考ᶵ能

病感（病Ẽ・不調で䛒る不安感）
病㆑（病Ẽに認㆑　自ぬ症状の把握）

精
神
ᶵ
能

病㆑・病感

観察・面接に䜘る症状の確認　症状䛜ฟ⌧しているሙ面の把握
症状に䜘り影響を及䜌している䜒のを考䛘る
作業療法を㏻䛨ての変化の確認

観察評価できるሙ面を考䛘る　作業能力の確認
原ᅉとなる症状を考䛘る
作業療法を㏻䛨ての変化の確認

観察評価できるሙ面を考䛘る　作業能力の確認
原ᅉとなる症状を考䛘る
作業療法を㏻䛨ての変化の確認

観察評価できるሙ面を考䛘る　作業能力の確認
原ᅉとなる症状を考䛘る
作業療法を㏻䛨ての変化の確認

䠝
䠠
䠨
・
㻵
㻭
㻰
㻸

作
業
㐙
⾜

■精神運動スキル（検査・測定：精神障害分野）
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精-評価

見学
（解説）

模倣前期
（模倣後学生実施）

模倣後期
（学生実施後修正）

実施
（見守り）

□ □ □

□ □ □

□ □ □

　ⅲ．各種検査
見学

（解説）
模倣前期

（模倣後学生実施）
模倣後期

（学生実施後修正）
実施

（見守り）

興味・㊃味䝏䜵ックリスト □ □ □

䠩䠰䠠䠨䠬 □ □ □

□ □ □

□ □ □

□ □ □

㏣加記録用　䝏䜵ックリスト項目にな䛟、記録䛜必要な項目に䛴いて䛿ୗ記の✵ⓑに記録して䛟䛰さい䚹

見学
（解説）

模倣前期
（模倣後学生実施）

模倣後期
（学生実施後修正）

実施
（見守り）

□ □ □

□ □ □

□ □ □

□ □ □

□ □ □

□ □ □

検
査

心理検査

□ 㻯㻻㻼㻹　　□ 㻭㻹㻼㻿

□ 㻸㻭㻿㻹㻵　　□ 㻾㻱㻴㻭㻮

□ 㻿㻭㻺㻿　　□ 㻿㻭㻼㻿　　□ 㻼㻭㻺㻿㻿　　□ 㻴㼍㼙㼕㼘㼠㼛㼚　䛖䛴病評価ᑻ度
□ 㻼㻭㻺㻿㻿　□ 㻿㻰㻿
□ 㻴㻰㻿-㻾　□ 㻹㻹㻿㻱

作業㐙⾜力

社会生活評価

疾患別評価

個
人
ᅉ
Ꮚ

個人の≉ᚩ
□ 学歴　　□ ⫋歴
□ ㊃味・Ⴔዲ □ 本人のᕼᮃ

記
入
例

社会参加状況

■精神運動スキル（検査・測定：精神障害分野）

□ 病㝔・施設・サービスの環境　□ 家族状況　□ ㏥㝔後のཷけ入䜜

社
会
参
加

環
境
評
価

環境評価

□ 他者との交流　□外Ἡ・外ฟ状況　□　㈙い物　□社会的レクリ䜶ーション
□ ㏻学・௙஦　□ 施設฼用
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精-治療

２） 治療項目

　ⅰ．目的別作業療法
見学

（解説）
模倣前期

（模倣後学生実施）
模倣後期

（学生実施後修正）
実施

（見守り）

病的精神症状へのアプロー䝏 □ □

知的・記᠈・意㆑へのアプロー䝏 □ □ □

Ẽ質と人᱁・活力へのアプロー䝏 □ □

セルフケア □ □

服薬管理 □ □ □

金銭管理 □ □ □

基本的交流技能 □ □ □

個別でのコミュニケーション □ □ □

集団でのコミュニケーション □ □ □

指示・工程の理解 □ □ □

問題・変更に対する対処 □ □ □

注意集中・持続力 □ □ □

感情のコントロール・ストレス対処 □ □ □

興味関心・意欲 □ □ □

他者との交流 □ □ □

外ฟ・外Ἡ □ □ □

㈙物 □ □ □

㊃味・レクレーション □ □ □

交㏻ᡭẁの฼用 □ □ □

家ᗞ内ᙺ๭ □ □ □

家ᗞ᚟ᖐ準備（カ⦎） □ □ □

⫋業準備（カ⦎） □ □ □

施設⛣⾜準備 □ □ □

目的の確認　目的に応䛨たアプロー䝏方法の説明
症状にྜわ䛫たアプロー䝏　ẁ㝵付け　リスク管理
目的の㐩ᡂ後のண後ண測

精
神
ᶵ
能

社
会
参
加

目的の確認　目的に応䛨たアプロー䝏方法の説明　施設・サービスの理解
能力にྜわ䛫たアプロー䝏　ẁ㝵付け　リスク管理
目的の㐩ᡂ後のண後ண測

目的の確認　目的に応䛨たアプロー䝏方法の説明
能力にྜわ䛫たアプロー䝏　ẁ㝵付け　リスク管理
目的の㐩ᡂ後のண後ண測

目的の確認　目的に応䛨たアプロー䝏方法の説明
能力にྜわ䛫たアプロー䝏　ẁ㝵付け　リスク管理
目的の㐩ᡂ後のண後ண測

目的の確認　目的に応䛨た治療方法の説明
能力にྜわ䛫たアプロー䝏　ẁ㝵付け　リスク管理
目的の㐩ᡂ後のண後ண測

■精神運動スキル（治療技術：精神障害分野）

作
業
㐙
⾜

コ
ミ

吼
ニ
ケ
呎
シ

吾
ン

㻭
㻰
㻸
・
㻵
㻭
㻰
㻸
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精-治療

　ⅱ．作業療法内容及びサービス
見学

（解説）
模倣前期

（模倣後学生実施）
模倣後期

（学生実施後修正）
実施

（見守り）

ᡭ工ⱁ（アクテ䜱ビテ䜱） □ □ □

レクリ䜶ーション療法 □ □ □

ᑠ䜾ループ管理 □ □ □

個別活動 □ □ □

㏻ᡤサービス □ □ □

ゼ問サービス □ □ □

家族教育・ᨭ᥼ □ □ □

ᑵ労ᨭ᥼ □ □ □

㏣加記録用　䝏䜵ックリスト項目にな䛟、記録䛜必要な項目に䛴いて䛿ୗ記の✵ⓑに記録して䛟䛰さい䚹

見学
（解説）

模倣前期
（模倣後学生実施）

模倣後期
（学生実施後修正）

実施
（見守り）

□ □ □

□ □ □

□ □ □

□ □ □

□ □ □

　ⅰ．記録
見学

（解説）
模倣前期

（模倣後学生実施）
模倣後期

（学生実施後修正）
実施

（見守り）

カルテ（ケース䝜ート）記㍕ □ □ □

実施ィ⏬᭩の作ᡂ □ □ □

カンフ䜯レンス資料作ᡂ □ □ □

申し送り᭩の作ᡂ □ □ □

患者指導用資料作ᡂ □ □ □記
録

作
業
療
法

各種ไ度サービスの目的・ᙺ๭䛜わかる
各種ไ度サービス฼用に䛴いての説明䛜できる
関㐃⫋種との情報交᥮䛜できる　人的・物的環境資※の理解

目的の把握　　適切な環境設定　　道具の準備　　リスク管理
声掛け・関わりの方法　　理解度にྜわ䛫た指示・説明　　患者の཯応確認
リー䝎ー・コリー䝎ー　　活動の௻⏬・❧᱌　　状況の変化に対する対応

環
境

そ
の
他
 

参
加
し
た
活
動
内
容

◊修会等への参加

カルテ（ケース䝜ート）への記㍕方法の把握
必要な情報の㑅ᢥ　　重要な情報のඃඛ㡰位
ఏわりやすい表⌧　　正確、適正な記㍕・作ᡂ時間
患者への説明・報࿌　　スタッフへの説明・報࿌

３） その他

■精神運動スキル（治療技術：精神障害分野）
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䠑．体験症例 疾患名 記録用紙（作業療法学⛉） 䈜 学生䛜記入し䜎す

記入例：　4㻛24㻔㻱㻕　　　　᪥付、　㼇䕧㼉 観察・見学、　㼇䕿㼉 ゐ知・⿵助、　㼇䠡㼉 検査・評価、　㼇䠰㼉 治療

心疾患 ⤫ྜኻ調症

呼吸ჾ疾患

⢾ᒀ病 ౫Ꮡ症

㛢ሰ性動⬦◳化症

⬨㧊ᦆയ ᦤ㣗障害

ᮎᲈ神⤒障害 て䜣か䜣

関⠇リ䜴䝬䝏 人᱁障害

人工関⠇ 認知症

㦵　ᢡ 知的障害

⇕　യ ᗈỗ性発㐩障害

切　᩿

片㯞⑷　ྑ・ᕥ

ኻ　調

㧗次⬻ᶵ能障害

意㆑障害

⫪ᡭ症ೃ⩌

䝟ーキン䝋ン病

⬨㧊ᑠ⬻変性症 ⬻性㯞⑷

ከ発性◳化症 ඛኳ性疾患

➽ⴎ⦰性ഃ⣴◳化症 自㛢症

䜼ラン・バレー症ೃ⩌ 知的障害

ከ発性➽⅖・皮膚➽⅖ ᗈỗ性発㐩障害

➽䝆ストロフ䜱ー症

認知症

㌟体障害分野

発㐩障害分野
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䠒．臨床教育者コメント記入欄

実習施設名

CE　氏名

䈜 実⩦を㏻して、䛂社会スキル䛃䛂認知スキル䛃䛂精神運動スキル䛃䛚䜘び実⩦全体を㏻しての学生の༳㇟に䛴い
て、意見や見解を䛤記入䛟䛰さい䚹

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

1．社会スキル

2．認知スキル

3．精神運動スキル

4．全体の印象について
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