
医学科 三つのポリシー 

アドミッションポリシー

１＜アドミッションポリシー(入学者受入れの方針）＞

理念を踏まえ、地域の医療と世界の医学・医療の発展を担い、人類の健康と福祉に貢献できる人材を育成するため

に、次のような資質を持った人を求めています。

＜医学部医学科が求める学生像＞

１　医師となる自覚が強く、人を思いやる心をもつ、人間性豊かな人

医師に求められる旺盛な科学的探求心、自然および人間・社会についての幅広い知識と向学心、自ら問題を解決し

ようとする主体性を持った人を求めます。加えて、豊かな人間性、高い倫理観ならびに社会性を有する人を求めま

す。

２　患者の立場に立って判断し、患者が安心して受診できる医師となれる人

医師には医学的知識とともに、良好な患者・医師関係を築くことができる十分なコミュニケーション能力、他職種

と連携しチーム医療をリードできる能力が必要です。医師として自己研鑽ができ、自己の理念を持っているととも

に、協調性に優れた人を求めます。

３　将来性豊かで、奈良県だけでなく日本、世界の医学界をリードできる人

地域医療に貢献するとともに、国際的にも活躍できる医師・研究者を育成します。入学後、世界の医学界でも活躍

できる意欲と能力を高め、積極的に地域社会および国際社会に貢献できる人を求めます。

＜入学者選抜の基本方針＞

高等学校等で学習する全ての教科が医学科教育の土台になるため、いずれの入試においても、大学入学共通テスト

で、高等学校教育段階においてめざす基礎学力を確認します。

【一般選抜（前期日程及び後期日程）】

本個別学力検査では、医学科の学修に十分対応できる知識とそれを利活用した思考力、判断力及び表現力を確認し

ます。さらに、面接を行い、本学のアドミッションポリシー、カリキュラムポリシー、ディプロマポリシーに係る

資質を確認します。

【学校推薦型選抜】

緊急医師確保枠をはじめ、地域における高度な医療を推進し発展させることを目指す地域枠への入学を希望する人

を対象に行います。個別学力検査、面接等で将来、地域医療・医学に貢献しようとする志し及び本学のアドミッ

ションポリシー、カリキュラムポリシー、ディプロマポリシーに係る資質を確認します。

カリキュラムポリシー

１．倫理観とプロフェッショナリズムの育成、コミュニケーション教育 

教養教育では、自律心の向上と倫理学教育に重点を置く。プロフェッショナリズム、コミュニケーション教

育に資するため、早期から、高齢者や乳幼児、障害者の施設を見学する機会を持ち、現場で人間的触れ合いを

通じて知識だけでない実践的な医療倫理学的素養を培うカリキュラムを配置する。 

２．医学、医療とこれらに関連する領域の知識、技能、態度の習得 

医学の基盤となる知識を早期から段階的に積み上げていく教育カリキュラムを配置する。 

① 教養教育では語学や自然科学の基本を習得し、生命科学を学ぶための基盤を作り上げるカリキュラムを配

置する。 

② 基礎医学では、医学の根幹となる解剖学、生理学、生化学を学び、さらに、発展的な基礎医学知識を獲得

できるように段階的なカリキュラムを配置する。 



ディプロマポリシー

所定の期間在学し、カリキュラムポリシーに沿って設定した授業科目を履修し、履修規程で定められた卒業に

必要な単位と時間数を修得することが学位授与の要件である。卒業時には以下の能力が求められる。 

１．生命の尊厳と患者の権利を擁護できる高い倫理観とプロフェッショナリズムを身につけている。 

２．医学とそれに関連する領域の正しい知識を身につけている。 

３．医療を適切に実践できる知識、技能、態度を身につけている。 

４．良好な医療コミュニケーション能力を身につけている。 

５．医学、医療、保健を通じて地域社会へ貢献する意欲と能力を身につけている。 

６．国際的な視野と科学的探究心を身につけている。 

実習の終了時点でPost-CC OSCEを実施し、得られた臨床技能、態度の確認を行う。

 ３．国際的な視野と科学的探究心の育成 

すべての学生に、研究マインドを涵養するべく、リサーチ・クラークシップを実施する。関心の高い学生に

は、早期から生命科学系の研究に参加できるように、6年一貫の「研究医養成コース」を設けている。海外での

実習の機会も設ける。 

４．医療を通じた地域社会への貢献 

医療システムについての理解を深めることはもちろんであるが、大学内のみならず、奈良県を中心に地域社

会、地域医療と関わりを持つ実体験を通じて、奈良の医療を良くしたいという意欲を高める体験型の教育を行

っていく。このための６年一貫の「地域基盤型医療教育コース」を設ける。 

③ 臨床医学では、広範な知識と基本的臨床技能を習得できるようなカリキュラムを配置する。知識、技能、

態度が共用試験（CBT、Pre-CC OSCE）による全国共通試験でも確認された後に、Student Doctorとして臨床

実習に参加させる。 

④ 臨床実習では、診療参加の実態を確保し、医療面接と診療技法を中心に実践的な教育を行う。また、臨床




