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審査意見への対応を記載した書類（６月） 

（目次） 医療技術学部 臨床検査学科 

１．＜３つのポリシーが不明確＞ 

ディプロマ・ポリシー、カリキュラム・ポリシー、アドミッション・ポリシーについて、相

当すると思われる記述はあるものの、具体的に明示はされていないことから、３つのポリシー

を明確に記載すること。さらに、カリキュラムマップ等によりポリシーを踏まえた体系的な教

育課程となっていることを示した上で、下記の観点について説明するとともに、必要な修正を

行うこと。（是正事項）・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・3 

（1）「到達目標」として説明する事項について、「基礎的、先端  的研究を通して」との記載が

あるが、基礎的研究と先端的研究には大きな隔たりがあり、身に付けさせる能力が不明確であ

る。 

（2）設置の趣旨として「臨床現場において指導的役割を果たせる高度医療専門人」との説明が

あるが、教育研究上の到達目 標や教育課程においてこれに関連する記述が含まれておらず、

整合していない。 

（3）「教育研究上の到達目標」について、研究に関する要素についての説明がない。 

２．＜設置の趣旨・必要性が不明確＞ 

今回新たに学部を設置する必要性について、北海道において臨床検査分野の人材を養成する

私立大学がないことを理由として挙げているが、大学の所在する北海道には、臨床検査分野の

人材育成を行う専門学校が多数ある状況であり、また、人口当たりの臨床検査技師数について

は、北海道は全国平均を上回っている状況がある。地域において、新たに 4年生大学において

養成する当該分野の人材に対する需要が十分といえるのか疑義があるため、本学科の定員設定

が妥当であるかも踏まえ、学生確保の見通しのより詳細な分析を行うなど、地域の要請を踏ま

えた人材養成となっていることを明確にすること。（是正事項）・・・・・・・・・・・・・10 

３．＜多職種連携教育の実施体制が不明確＞ 

教育上の特色として、同大学の設置する他の医療系学部・学科との多職種連携が可能である

旨の説明があるが、下記の観点から当該特色を踏まえた教育課程となっているか不明確なた

め、具体的に説明するか、必要に応じて修正すること。（是正事項）・・・・・・・・・・・21 

（1）カリキュラム上、1年次に配置する「多職種連携」、3年次に配置する「チーム演習」があ

るが、それ以上の記述が見受けられないため、ディプロマ・ポリシーとカリキュラム・ポリシ

ーが合致しているか不明確。 

（2）多職種連携の科目を 1年次に配置しているが、当該科目が医療を担う者の一員として他の

医療関係職との連携に必要な知識を学ぶ内容であることに鑑みれば、ある程度、臨床検査技師

として専門性を学習した上で実施することが適切と考えられるため、1年次に配当することが

効果的であるか不明確。 

（3）チーム医療の学習において、看護福祉学部との連携について言及はあるが、同大学が看護

以外にも複数の医療職を養成する教育課程を設置することに鑑みれば、看護以外の他の学部も

交えて加えることにより、更なる教育効果の向上を図ることが可能と考えられるが、看護以外

の学部との連携については言及がない。 

４．＜実習時における個人情報の取扱いの指導体制が不明確＞ 

特に医療系の実習時においては、学生に対し個人情報の取扱いについて十分指導することが

重要であるが、申請書類上に本指導体制について十分な説明がされていないことから、実習要
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項や誓約書等も示した上で、明確に記載すること。また、記載に当たっては、学生のＳＮＳ利

用に関する注意喚起・指導等に係る内容も踏まえて記載すること。（是正事項）・・・・・・24 

５．＜科目配置が不適切＞ 

専門科目に基礎数学・化学・生物学が配置されているが、科目の内容としては高校で当該分

野の科目を履修していない学生向けの科目であり、専門科目として配置するのは適切でないと

考えられるため、科目区分を見直すか、科目内容を改めること。（是正事項）・・・・・・・26 

６．＜人材養成像に対応した科目が不明確＞ 

世界に向けた人間力育成との記述があるが、教育課程上、具体的な科目が配置されているか

が不明確なため、当該能力についてどの科目でどのように身に付けさせるのか説明すること。

（改善事項）・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・27 

７．＜教員配置が不明確＞ 

実習科目を中心として、学生を小グループに分けて学習を行うなど、少人数教育を行う旨の

説明があるが、1学年 60人の学生を 30人に分けて、更に少人数でグループワークを行うとい

った科目を設定していることも踏まえ、現在の教員で十分に実現可能かどうか懸念がある。少

人数で実施する科目の実習の体制やスケジュール等が十分実現可能かどうか、具体的に説明す

ること。（改善事項）・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・28 

８．＜入学者選抜の方法が不明確＞ 

入学試験の実施に関し、下記の観点が不明確なため、具体的に説明するか、入試の実施方法

を適切に改めること。（是正事項）・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・30 

（1）アドミッション・ポリシーにおいて、基礎的学力、協調性、コミュニケーション能力を備

えた学生を受け入れる旨の説明があるが、一般入学試験、センター試験利用入学試験入試は学

力試験のみを課しており、当該能力を測ることが可能か不明確である。 

（2）一般入学試験、センター試験利用入学試験は数学又は国語の選択制となっているが、数学

は教育課程における学修の前提となるものであり、入学前に基礎的な学力を確認するため、入

学試験においては必須とすべきであると考えられる。 

９．＜編入学生の受入体制が不明確＞ 

編入学を実施する旨の説明はあり、また、4年制大学卒業者を受け入れる履修モデルが説明

されているが、具体的にどのような学生を受け入れ、どのような教育を行うのかについては不

明確である。編入学の対象となる学生や、定員の運用についての考え方を明確にするととも

に、編入学者を受け入れた後どのような配慮を行うのか、具体的に説明すること。（是正事

項）・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・32 
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（是正事項） 医療技術学部 臨床検査学科 

１．＜３つのポリシーが不明確＞ 

ディプロマ・ポリシー、カリキュラム・ポリシー、アドミッション・ポリシーについて、相

当すると思われる記述はあるものの、具体的に明示はされていないことから、３つのポリシ

ーを明確に記載すること。さらに、カリキュラムマップ等によりポリシーを踏まえた体系的

な教育課程となっていることを示した上で、下記の観点について説明するとともに、必要な

修正を行うこと。 

（1）「到達目標」として説明する事項について、「基礎的、先端  的研究を通して」との記載が

あるが、基礎的研究と先端的研究には大きな隔たりがあり、身に付けさせる能力が不明確で

ある。 

（2）設置の趣旨として「臨床現場において指導的役割を果たせる高度医療専門人」との説明が

あるが、教育研究上の到達目 標や教育課程においてこれに関連する記述が含まれておらず、

整合していない。 

（3）「教育研究上の到達目標」について、研究に関する要素についての説明がない。 

（対応） 

是正事項１ ３つのポリシーが不明確及び体系的な教育課程の明示に対する対応 

対応１ 

３ポリシー「学位授与の方針（ディプロマ・ポリシー）」、「教育課程編成・実施の方針（カリキ

ュラム・ポリシー）」、「入学者受入れの方針（アドミッション・ポリシー）」を以下のとおり明記し

た。 

学位授与の方針（ディプロマ・ポリシー） 

本学医療技術学部卒業のために以下の要件を満たすことが求められる。 

1.生命の尊重を基盤とした豊かな人間性、幅広い教養、高い倫理観を身につけている。

2.臨床検査に必要な知識と技術を習得し、先進・高度化する医療に対応できる実践能力を身に

つけている。

3.保健・医療・福祉の各分野の役割を理解し、チーム医療の一員としての自覚とそれを実践す

るための専門性と協調性を身につけている。

4.臨床検査のスペシャリストとして、進歩や変化に常に関心を持ち、生涯にわたり自己研鑽す

る姿勢を身につけている。

5.臨床検査学領域における様々な問題や研究課題の発見と、解決に向けた科学的思考と的確

な判断ができる能力を身につけている。

6.多様な文化や価値観を尊重し、地域的・国際的な視野で活躍できる能力を身につけている。 

教育課程編成・実施の方針（カリキュラム・ポリシー） 

学位授与の方針（ディプロマ・ポリシー）に示した身に付けるべき能力を修得するため

に、医療技術学部へ入学した学生に対し、医療技術学部の教育理念・目標に基づき、以下の

方針のもとで教育を実施する。 

1.1 年次には、医療人としての豊かな人間性と幅広い教養を養う全学教育科目、さらに、チー

ム医療に求められるコミュニケーション能力を養い、多職種連携に関する理解を深めるこ

とを目的とした全学部学生が合同でおこなう科目を配当する。また、人体の構造や機能を学
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ぶ基礎医学科目や早期に臨床検査分野に対する動機付けを図るための臨床検査学の基礎に

関する専門科目を配当する。 

2.2 年次には、臨床検査に対する理解を深め、専門知識を豊富にすることを目的とした臨床検

査学の講義および実習科目を配当する。 

3.3 年次には、臨床検査技師に必要な技術を修得することを目的とした臨床検査学及び関連す

る実習科目、さらに医療現場での臨床検査に関する知識を深め、臨床検査技師としての自覚

を培うことを目的とした臨床実習を配当する。また、臨床の現場で実際に臨床検査技師が関

わるチーム医療や在宅医療の理解、患者への接遇、リスクマネジメントの重要性を学ぶこと

を目的とした科目を配当する。 

4.4 年次には、研究を通して、科学的な思考による問題解決能力やプレゼンテーション能力を

養うことを目的とした卒業研究を配当する。さらに、創造性、思考力、生涯にわたり自己研

鑽する意欲を備え、指導的役割や教育・研究を担う臨床検査技師としての能力、同時に、先

進・高度化する医療に対応できる能力を養うことを目的とした科目を配当する。 

5.国際的な視野で活躍できる力の育成に向けて、1-4 年次にわたって英語の科目、そして 1年

次に初修外国語（ドイツ語、中国語、ロシア語）を配当し、さらに、英米哲学の問題理解（人

間と思想）、グローバルな観点からの自然環境・社会経済の変化と感染症（医療社会史）、欧

米の医療保険制度（医療の経済学）などの異文化理解に関する科目を配当する。

入学者受入れの方針（アドミッション・ポリシー） 

北海道医療大学は、「21世紀の新しい健康科学の構築」を追究し、社会の要請と期待に応

えるため、保健と医療と福祉に関する高度な研究に裏打ちされた良質な教育を行います。そ

の教育を通して、チーム医療をはじめ地域社会や国際社会に貢献できる自立した専門職業人

を育成することを目標としています。 

そのため、本学では次のような人材を広く求めています。 

1.入学後の修学に必要な基礎的学力を有していること。

2.協調性や基礎的コミュニケーション能力を有していること。

3.生命を尊重し、他者を大切に思う心があること。

4.保健・医療・福祉に関心があり、地域社会ならびに人類の幸福に貢献するという目的意識

を持っていること。

5.生涯にわたって学習を継続し、自己を磨く意欲を持っていること。

対応２ 

体系的な教育課程を明確に示すために、科目とディプロマ・ポリシーおよびカリキュラム・ポリ

シーとの具体的な対応関係を 資料 5 医療技術学部臨床検査学科カリキュラムマップ に示し

た。また、年次進行にともない基礎から臨床、応用へと知識と技術を発展させ体系的に修得できる

科目配置であることを 資料 6 医療技術学部臨床検査学科履修系統図 に示した。それに伴い設

置の趣旨等を記載した書類の「４．教育課程の編成の考え方及び特色」文中に、1年次に全学教育

科目、2年次以降に専門科目を「基礎」から「総論」、「実習」、「研究」へと体系的に学習できるよ

うな体系的な教育課程となっている旨を記載した。
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是正事項１－（１） 到達目標の「③臨床検査に関連する基礎的、先端的研究を通して、自己研

鑽、科学的思考と問題解決能力を修得する。」の身に付けさせる能力が不明確

への対応 

対応３ 

到達目標を「③ 臨床検査に関連する基礎を修得し、それを基盤とした先端的研究を通して科学

的思考に基づく問題解決能力を修得させる。」に修正し、身に付けさせる能力を明確にした。 

是正事項１－（２） 設置の趣旨の「臨床現場において指導的役割を果たせる高度医療専門人」に

対する教育研究上の到達目標や教育課程との不整合についての対応 

対応４ 

教育研究上の到達目標に「④卒業後も生涯にわたり自己研鑽をする意欲と能力を備え、臨床検査

の現場だけではなく教育・研究の場においても指導的役割を果たせる人材を育成する。」を記載し

た。また、教育課程ではカリキュラム・ポリシーに「4．4年次には、研究を通して、科学的な思考

による問題解決能力やプレゼンテーション能力を養うことを目的とした卒業研究を配当する。さら

に、創造性、思考力、生涯にわたり自己研鑽する意欲を備え、指導的役割や教育・研究を担う臨床

検査技師としての能力、同時に、先進・高度化する医療に対応できる能力を養うことを目的とした

科目を配当する。」を記載し、研究を通して生涯にわたる自己研鑽する姿勢を身に付けさせること

で、指導的役割を果たすことができる人材を育成することを明記した。  

是正事項１－（３） 「教育研究上の到達目標」に、研究に関する要素についての説明がないこと

への対応 

対応５ 

教育研究上の到達目標に具体的な研究分野である「生体機能解析分野」、「生体成分分析分野」、

「生体防御機能解析分野」、「生体分子病理解析分野」、「感染機構解析分野」を明記した上で、研究

上の到達目標として「⑤臨床検査関連学会において、年 1回以上の研究成果発表を行う。」「⑥研究

成果を学会発表や論文を通して社会に還元し、臨床検査の発展に貢献する。」を明記した。 

（新旧対照表）設置の趣旨等を記載した書類 

新 旧 

是正事項１ 対応１（2ページ） 

学位授与の方針（ディプロマ・ポリシー） 

本学医療技術学部卒業のために以下の要件

を満たすことが求められる。  

1.生命の尊重を基盤とした豊かな人間性、幅広

い教養、高い倫理観を身につけている。

2.臨床検査に必要な知識と技術を習得し、先

進・高度化する医療に対応できる実践能力を

身につけている。

3.保健・医療・福祉の各分野の役割を理解し、

チーム医療の一員としての自覚とそれを実

践するための専門性と協調性を身につけて

いる。

4.臨床検査のスペシャリストとして、進歩や変

化に常に関心を持ち、生涯にわたり自己研鑽

（追加） 
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する姿勢を身につけている。 

5.臨床検査学領域における様々な問題や研究

課題の発見と、解決に向けた科学的思考と的

確な判断ができる能力を身につけている。

6.多様な文化や価値観を尊重し、地域的・国際

的な視野で活躍できる能力を身につけてい

る。

是正事項１ 対応１（8ページ） 

教育課程編成・実施の方針（カリキュラム・ポ

リシー）

学位授与の方針（ディプロマ・ポリシー）に

示した身に付けるべき能力を修得するために、

医療技術学部へ入学した学生に対し、医療技術

学部の教育理念・目標に基づき、以下の方針の

もとで教育を実施する。 

1.1 年次には、医療人としての豊かな人間性と

幅広い教養を養う全学教育科目、さらに、チ

ーム医療に求められるコミュニケーション

能力を養い、多職種連携に関する理解を深め

ることを目的とした全学部学生が合同でお

こなう科目を配当する。また、人体の構造や

機能を学ぶ基礎医学科目や早期に臨床検査

分野に対する動機付けを図るための臨床検

査学の基礎に関する専門科目を配当する。 

2.2 年次には、臨床検査に対する理解を深め、

専門知識を豊富にすることを目的とした臨

床検査学の講義および実習科目を配当する。  

3.3 年次には、臨床検査技師に必要な技術を修

得することを目的とした臨床検査学及び関

連する実習科目、さらに医療現場での臨床検

査に関する知識を深め、臨床検査技師として

の自覚を培うことを目的とした臨床実習を

配当する。また、臨床の現場で実際に臨床検

査技師が関わるチーム医療や在宅医療の理

解、患者への接遇、リスクマネジメントの重

要性を学ぶことを目的とした科目を配当す

る。 

4.4 年次には、研究を通して、科学的な思考に

よる問題解決能力やプレゼンテーション能

力を養うことを目的とした卒業研究を配当

する。さらに、創造性、思考力、生涯にわた

り自己研鑽する意欲を備え、指導的役割や教

育・研究を担う臨床検査技師としての能力、

（追加） 
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同時に、先進・高度化する医療に対応できる

能力を養うことを目的とした科目を配当す

る。 

5.国際的な視野で活躍できる力の育成に向け

て、1-4 年次にわたって英語の科目、そして 1

年次に初修外国語（ドイツ語、中国語、ロシア

語）を配当し、さらに、英米哲学の問題理解（人

間と思想）、グローバルな観点からの自然環

境・社会経済の変化と感染症（医療社会史）、

欧米の医療保険制度（医療の経済学）などの異

文化理解に関する科目を配当する。

是正事項１ 対応１（18ページ） 

入学者受入れの方針（アドミッション・ポリシ

ー） 

北海道医療大学は、「21世紀の新しい健康科

学の構築」を追究し、社会の要請と期待に応え

るため、保健と医療と福祉に関する高度な研究

に裏打ちされた良質な教育を行います。その教

育を通して、チーム医療をはじめ地域社会や国

際社会に貢献できる自立した専門職業人を育

成することを目標としています。 

そのため、本学では次のような人材を広く求

めています。 

1.入学後の修学に必要な基礎的学力を有して

いること。

2.協調性や基礎的コミュニケーション能力を

有していること。

3.生命を尊重し、他者を大切に思う心があるこ

と。

4.保健・医療・福祉に関心があり、地域社会な

らびに人類の幸福に貢献するという目的意

識を持っていること。

5.生涯にわたって学習を継続し、自己を磨く意

欲を持っていること。

（追加） 

是正事項１ 対応２（8ページ） 

本学部は、次の教育理念・目標に基づき、学

位授与の方針（ディプロマ・ポリシー）に示し

た身に付けるべき能力を修得させるため、教育

課程編成・実施の方針（カリキュラム・ポリシ

ー）のもと、高度な臨床検査技師を養成するこ

とを目的とした体系的な教育課程を編成する。

科目とディプロマ・ポリシーおよびカリキュラ

ム・ポリシーとの具体的な対応関係を資料 5

医療技術学部臨床検査学科カリキュラムマッ

プに示した。また、資料 6 医療技術学部臨床

（6ページ） 

本学部は、次の教育理念・目標に基づき、高

度な臨床検査技師を養成することを目的に教

育課程を編成する。 
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検査学科履修系統図には科目履修の順序と配

当年次を示し、学習した知識と技術を年次を追

って発展させ体系的に修得できるように教育

課程を編成した。 

是正事項１ 対応２（12ページ及び資料 5） 

資料5－医療技術学部臨床検査学科カリキュ

ラムマップを修正した。

（10ページ） 

資料7－ 医療技術学部臨床検査学科カリキ

ュラムマップ 

是正事項１ 対応２（9ページ） 

全学教育科目の多くは 1 年次に配当されて

おり、本学部の教育上の到達目標やディプロ

マ・ポリシーを踏まえて、多職種連携、チーム

医療に必要となる医療基盤教育科目、医学・科

学の理解に必要な自然科学科目（物理学、化学、

生命科学）、情報科学科目、導入科目を必修科

目とし、さらに、国際的な視野を持ち活躍する

能力を身に付けることを目的として英語は 1-

4 年次にわたり配当する必修科目とし、英語以

外の外国語科目および異文化の理解を目的と

した教養科目を選択必修科目とした。

（7ページ） 

（追加） 

是正事項１ 対応２（10ページ） 

臨床検査技師に求められる知識と技術を修

得するための科目である。「臨床検査技師等に

関する法律施行令第 18 条第 3 号及び同号ニに

定める厚生労働大臣の指定する科目」はすべて

必修科目としている。さらに、本学部の教育上

の目標やディプロマ・ポリシーを踏まえた上で

必要な科目を選択科目や自由選択科目として

加えて構成した。履修の順序は、1 年次から 3

年次にかけて年次を追って臨床検査関連科目

の「基礎」、「総論」、「各論」、「技術・方法論」、

「学内実習」を学習できるよう科目を配当し、

3年次後期には医療機関での「臨床実習」、そし

て 4年次の「卒業研究」へと体系的に学習でき

るような展開となっている。 

（8ページ） 

（追加） 

是正事項１－（１） 対応３（5ページ） 

③ 臨床検査に関連する基礎を修得し、それ

を基盤とした先端的研究を通して科学的思考

に基づく問題解決能力を修得させる。 

（3ページ） 

③ 臨床検査に関連する基礎的、先端的研究

を通して、自己研鑽、科学的思考と問題解決能

力を修得する。 

是正事項１－（２） 対応４（5ページ） 

④卒業後も生涯にわたり自己研鑽をする意

欲と能力を備え、臨床検査の現場だけではなく

教育・研究の場においても指導的役割を果たせ

る人材を育成する。 

（3ページ） 

（追加） 

是正事項１－（２） 対応４（8ページ） 

4. 4 年次には、研究を通して、科学的な思考に

よる問題解決能力やプレゼンテーション能

（追加） 
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力を養うことを目的とした卒業研究を配当

する。さらに、創造性、思考力、生涯にわた

り自己研鑽する意欲を備え、指導的役割や教

育・研究を担う臨床検査技師としての能力、

同時に、先進・高度化する医療に対応できる

能力を養うことを目的とした科目を配当す

る。 

是正事項１－（３） 対応５（5ページ） 

本学部は臨床検査技師の養成を目的とする

ため、主たる学問分野は「臨床検査学」である

が、臨床検査はいくつもの専門分野に細分化さ

れるため、臨床検査学を網羅する幾つもの分野

について研究をおこない、その成果を社会に還

元するとともに、その手技や手法を学生に教授

する。具体的な研究分野は「生体機能解析分

野」、「生体成分分析分野」、「生体防御機能解析

分野」、「生体分子病理解析分野」、「感染機構解

析分野」である。 

（3ページ） 

本学部は臨床検査技師の養成を目的とする

ため、主たる学問分野は「臨床検査学」である

が、臨床検査はいくつもの専門分野に細分化さ

れるため、それら分野を網羅する研究分野につ

いても学生に教授する。具体的には「分子細胞

病理学」「先進医療検査学」「免疫細胞生物学」

「感染生物学」「医療分子機能科学」「遺伝子・

染色体分析科学」「生体機能情報学」である。 

是正事項１－（３） 対応５（5ページ） 

⑤臨床検査関連学会において、年 1回以上の研

究成果発表を行う。

⑥研究成果を学会発表や論文を通して社会に

還元し、臨床検査の発展に貢献する。

（追加） 
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（是正事項） 医療技術学部 臨床検査学科 

２．＜設置の趣旨・必要性が不明確＞ 

今回新たに学部を設置する必要性について、北海道において臨床検査分野の人材を養成する私

立大学がないことを理由として挙げているが、大学の所在する北海道には、臨床検査分野の

人材育成を行う専門学校が多数ある状況であり、また、人口当たりの臨床検査技師数につい

ては、北海道は全国平均を上回っている状況がある。地域において、新たに 4 年生大学にお

いて養成する当該分野の人材に対する需要が十分といえるのか疑義があるため、本学科の定

員設定が妥当であるかも踏まえ、学生確保の見通しのより詳細な分析を行うなど、地域の要

請を踏まえた人材養成となっていることを明確にすること。 

（対応） 

本学科の必要性や定員設定の妥当性を踏まえて、学生確保のより詳細な分析などから地域の要請

を踏まえた人材養成となっていることを明確にするために、「設置の趣旨等を記載した書類」およ

び「学生確保の見通し等を記載した書類」の修正をおこなった。それぞれの修正事項の要点を以下

に示す。 

対応１「設置の趣旨等を記載した書類」（４）教育の必要性と目的の修正 

（１）医療の高度化、チーム医療の推進などにより、臨床検査技師に求められる知識や技術は、今

まで以上に高度専門化している。その一例として、日本癌治療学会から出された「ゲノム医療

実現に向けた意見書」で「臨床検査技師に高度な知識と技術が求められる」との意見を示し

た。今後，様々な医療に対応するために，医療人としての人間性や幅広い教養は勿論のこと、

研究等の先端的な知識や技術を修得した臨床検査技師の育成が必要である。したがって大学設

置基準に基づく教員で構成され、かつ、臨床検査技師国家試験受験資格取得のための既存科目

に留まらない大学 4年制教育が必要である旨を記載した。

（２）受験生には、専門学校卒業者に比べ 4年制大学卒業者は給与面での待遇及び就職先が多様で

あり、将来の進路の幅が大きく広がることを折に触れて伝えていく旨を記載した。

（３）北海道は面積が広大であり、移動距離、移動時間も都府県と異なることから、北海道に特有

となる振興局（支庁）の面から臨床検査技師の 10万人対人口比を分析した。その結果、対人

口比の全国平均を上回る支庁は 14支庁中 5支庁（石狩、胆振、渡島、上川、釧路）のみであ

り、9支庁は全国平均を大きく下まわる状況であり、また、179 市町村中、72市町村では臨床

検査技師数が 0であった。実際に本学が行った聞き取り調査では、北海道内の地方都市におい

ては求人に対して応募が少なく、また、札幌市内においても次代を担う臨床検査技師の不足の

懸念や専門的・研究的な知識や技術を持った人材不足の意見があったことから、本学の高度専

門職業人養成への期待は大きいと感じられる旨を記載した。

（４）本学が医療技術学部臨床検査学科を設置することは、北海道・東北の 3国立大学併願者、他

の医療系・理系大学を志願している受験生のみならず、北海道・東北の臨床検査技師養成専門

学校を志願している受験生も併願すると思われ、60名の定員は確保できるものと判断する旨を

記載し、詳細は次項の「学生確保の見通し等を記載した書類」の修正事項に記載した。

対応２「学生確保の見通し等を記載した書類」の修正 

（１）定員を設定する上で、全国の臨床検査技師養成私立大学の入学定員平均が 70名であること

を参考の一つとした旨を記載した。

（２）今年の 3月 30日、認可申請後に開催したオープンキャンパスには、17名の参加があり札幌

市以外の稚内市や秋田県からの参加もあった。専願希望が 3名、併願希望が 11名（併願先は

弘前大学、札幌医科大学、新潟医療福祉大学等）で、終了後のアンケートには、「道内私立大

学で臨床検査学科が設置されるのは初めてなので注目している」、「臨床検査技師になるのが夢
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なので受験したい」、「臨床検査技師になりたいという気持ちが強くなった」などの意見が寄せ

られた。また、6月 17日（日）に 2回目を開催したが、57名の参加があり、札幌市内からが

多かったが、函館市や帯広市など道内各地から参加があった。両回ともに本学 9つの学科の中

で看護学科、薬学部、理学療法学科に次いで 4番目に参加者が多く集まった。これらから、受

験生の関心と期待の度合いが大きいと実感した。過去の本学データからオープンキャンパス参

加者の受験率は概ね 60％であることから、今後さらに工夫を重ねて受験への意識を高めたい旨

を記載した。 

（３）本学既設学部の過去 5年間平均の就職状況を見ると、85%が地元北海道に就職している。その

うち札幌市を中心とした石狩管内への就職が 66.3％と最も高いが、残りは他支庁であり平均で

5 名を越える地域が 7 支庁、10 名を越える地域が 4 支庁ある。このことを参考に、臨床検査技

師数の対人口比が全国平均を下まわる道内地域からの受験者確保と地元就職を促す施策の一つ

として、それら地域を対象とした入学時における指定校特別推薦の地域医療特別枠を設定する

予定である旨を記載した。あわせて、地方出身者には出来る限り出身地域の病院での臨床実習が

望ましいとの指導をする旨を記載した。

（４）「設置の趣旨等を記載した書類」（４）教育の必要性と目的の修正事項４の分析に加えて、人

口 10万人当たりの臨床検査技師数が全国平均を上回り、一医療施設当たりの臨床検査技師数

が全国平均を下回っている中四国、九州地方に位置する臨床検査技師養成の私立７大学の入試

状況から定員確保の推定をおこなった。入学定員平均は、64.3 人であり、このうち推薦、ＡＯ

を除いた一般とセンター利用入試の入学定員の平均は 39.7 人で、それに対する志願倍率は、

7.2 倍と十分な倍率を示している。このことから本学でも推薦とＡＯ入試と合わせて入学定員

は確保できていると推定される旨を記載した。 

（５）本学が行った病院等を対象としたニーズ調査から本学部への期待意見を記載した。意見を集約

すると、「専門性や人間性を含め優秀な人材の育成と道内各地での人材不足に対する就職の促進」

を期待する意見が多く見られた旨を記載した。 

既記載の受験者数や入学者数の予測、北海道では初めての 4年制私立大学であることに加え、こ

れらの追加記載事項を総合的に判断し、本学科の必要性や定員設定は妥当であり、地域の要請を踏

まえた人材養成であると判断した。 

（新旧対照表）設置の趣旨等を記載した書類 

新 旧 

是正事項２ 対応１-（１）（3ページ） 

医療の高度化、チーム医療の推進、検査機器

の小型化などの技術進歩にともない、臨床検査

技師に求められる知識や技術は、今まで以上に

高度専門化し、また、他職種や患者との円滑な

コミュニケーションが求められている。例え

ば、ヒトゲノムプロジェクトにより開発された

次世代シークエンス技術によりゲノム情報を

網羅的に解析することが可能となり、癌ゲノム

医療として個々の患者に最適な抗癌剤の選択、

いわゆる遺伝子パネル検査として実際に医療

として実施されている。さらに、日本癌治療学

会からの意見書（ゲノム医療実現に向けて、人

材育成に関する意見書）にはゲノム医療の実現

に必要な人材として「的確な病理検体処理、核

（3ページ） 
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酸抽出と品質管理、解析ができる臨床検査技

師」が挙げられており、解析を担当する臨床検

査技師は、より専門性の高い技術や知識を身に

付ける必要があることが記載されている。しか

しながら、高度な専門技術・知識を持った臨床

検査技師の育成に向けては、3年制の短期大学

や専門学校教育では十分な時間を割くことは

困難であり、高度専門職業人養成を目的として

大学院教育をも視野に入れた大学 4 年制教育

が必要とされる。大学教育は、中心となる教育

体系が専門学校とは大きく異なり、大学設置基

準に基づく多岐にわたる教員によって構成さ

れているので、既存の知識に留まらず、開発中

の最先端の知識や技術を修得できることや、研

究も卒業単位として組み込まれているため、自

己問題解決型の臨床検査技師の養成が可能と

なることなどそのメリットは大きい。 

北海道においてもこの数年、多くの看護系や

リハビリテーション系のコ・メディカル養成教

育が 3年制専門学校から 4年制大学、更には、

大学院に移行して医療の高度化に対応しつつ

ある。 

北海道医療大学は、臨床検査技師を養成する

北海道で初めての 4年制私立大学となる。本学

部学生には臨床検査技師として必要な専門知

識と技術を修得させることに留まることなく、

社会学、人類学、心理学や経済学などの幅広い

教育による医療人としての人間性の形成とチ

ーム医療や在宅医療に必要な他医療職や患者

とのコミュニケーション能力の修得、さらには

本学部の主要な研究対象である「臨床検査学」

をテーマとした卒業研究やアドバンス科目を

通して、臨床検査に関する最新の知識と技術、

自己研鑽能力、科学的・論理的思考と問題解決

能力を修得させることで、臨床現場において指

導的役割を果たせる高度専門職業人、そして教

育・研究者として次世代を担う臨床検査技師な

らびに、臨床検査研究を牽引する人材の養成を

行う。 

北海道医療大学は、臨床検査技師を養成する

北海道で初めての 4年制私立大学となる。本学

部学生には臨床検査技師として必要な専門知

識と技術を修得させることに留まることなく、

社会学、人類学、心理学や経済学などの幅広い

教育による医療人としての人間性の形成とチ

ーム医療や在宅医療に必要な他医療職や患者

とのコミュニケーション能力や問題解決能力

の修得、さらには本学部の主要な研究対象であ

る「臨床検査学」をテーマとした卒業研究やア

ドバンス科目を通して、臨床検査に関する最新

の知識と技術、自己研鑽能力、科学的・論理的

思考と問題解決能力を修得させることで、臨床

現場において指導的役割を果たせる高度専門

医療人、そして教育・研究者として次世代の臨

床検査技師の育成ならびに、臨床検査研究を牽

引する人材の養成を行う。 

是正事項２ 対応１-（２）（4ページ） 

受験生には、大学卒業者と専門学校卒業者と

の相違をより明確に理解してもらうことが必

要であり、給与面での待遇（一般的に大学卒業

者の臨床検査技師は給与的に 2,500～10,000

円の優遇）は勿論のこと、4年制大学卒業者の

（追加） 
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就職面での選択肢は、病院、検査センター等の

医療機関に加えて、医薬メーカー等の総合職、

研究職や行政機関への就職も可能であること、

卒業後の大学院進学への道も開け、将来の進路

の幅が大きく広がることを折に触れて伝えて

いく。 

是正事項２ 対応１-（３）（4ページ） 

なお、臨床検査技師の必要な数についての指

針は、厚生労働省が毎年出している医師・歯科

医師・薬剤師のような人口 10 万人対比の数は

示されていない。本学が独自に日本臨床衛生検

査技師会の名簿を元に算出したのが資料 1 で

ある。 

北海道は、設置条例により 14 の振興局に分

けられ、道庁の総合出先機関として各振興局に

総合振興局が設置され、地域政策、保健環境、

産業振興に関する事務・事業などが実施されて

いる。各振興局は、広大な面積を有しているた

め、面積的には道外の一つ一つの県に相当し、

最大の十勝振興局(10,800km2)は、新潟県

(10,360km2)とほぼ同じであり、最小の檜山振

興局(2,630km2)でも東京都（2,200km2）よりも

その面積は大きい。そのため、移動距離、移動

時間も道外の都府県と異なり、医療の過疎化の

重要な原因の一つとなっている。 

したがって、北海道と道外他地区とを同様な

基準を持って比較することは困難であり、振興

局ごとの特性を考慮することが必要である。 

北海道全体における人口 10 万人当たりの臨

床検査技師の対人口比は 56.7 人と全国平均

46.7 人を上回っている（2015 年 日本臨床衛

生検査技師入金会員数より算出）。しかしなが

ら、道内の振興局ごとに観ると全国平均を上回

る振興局は 5振興局（石狩、胆振、渡島、上川、

釧路）のみであり、他の 9振興局は全国平均以

下である（2016 年 北海道臨床検査技師会名

簿）。道内の臨床検査技師は札幌をはじめとす

る旭川、函館、釧路などの道内中核都市に多く

が勤務しているため北海道全体では対人口比

は全国平均を上回るが、郡部の 9振興局におい

ては 36.7 人と全国平均値を大きく下回ってい

る。また、道内の 179 市町村中、72市町村では

臨床検査技師数は 0であり、地方においては臨

床検査技師の大幅な不足が顕著である。 

実際に本学が行った聞き取り調査では、北海

（3ページ） 
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道内の地方都市においては新規卒業者を対象

とした臨床検査技師の求人に対して応募が少

なく、業務に困難を覚えているという意見も聞

かれた。また、札幌市内の大学病院検査室にお

いても次代を担う臨床検査技師の不足を懸念

する声やより専門的・研究的な知識や技術を持

った人材が不足している意見もあった。 

北海道内の臨床現場における臨床検査技師

の不足感は大きく、本学の高度専門職業人養成

への期待は大きいと感じられる。 

北海道においては、臨床検査技師の養成校は

主に 3年制専門学校であり、4年制大学として

は北海道大学医学部保健学科が唯一あるもの

の、その定員は 37 名に限られており、研究・

教育能力を併せ持つ高度専門職としての臨床

検査技師を育成する施設の数としては十分と

はいえない状況である。 

北海道における人口 10 万人当たりの臨床検

査技師数は全国平均を上回っているものの、大

部分は都市部に集中しており、地方の町村部で

は圧倒的に少ない。そのため地域医療での臨床

検査技師の不足が懸念される。北海道において

は、臨床検査技師の養成校は主に 3年制専門学

校であり、4年制大学としては北海道大学医学

部保健学科が唯一あるものの、その定員は 37

名に限られており、研究・教育能力を併せ持つ

高度専門職としての臨床検査技師を育成する

施設の数としては十分とはいえない状況であ

る。 

是正事項２ 対応１-（４）（4ページ） 

本学が医療技術学部臨床検査学科を設置す

ることは、北海道・東北の 3国立大学併願者、

他の医療系・理系大学を志願している受験生の

みならず、北海道・東北の臨床検査技師養成専

門学校を志願している受験生も併願すると思

われ、60 名の定員は確保できるものと判断す

る。（詳細は学生確保の見通しに記載した。） 

（追加） 

（新旧対照表）学生確保の見通し等を記載した書類 

新 旧 

是正事項２ 対応２-（１）（1ページ） 

全国の臨床検査技師養成大学の入学定員平

均が 70名という状況を参考に、 

（追加） 

是正事項２ 対応２-（２）（5ページ） 

４．オープンキャンパスにおける参加者と反応 

・今年の 3 月 30 日、認可申請後に高校 2 年生

を対象に開催した全学的なオープンキャン

パスには、本学科に 17 名の参加があった。

多くは札幌市内と周辺からの参加であるが、

稚内市や秋田県からの参加もあった。専願希

望が 3 名、併願希望が 11 名（併願先は弘前

大学、札幌医科大学、新潟医療福祉大学等）

（追加） 
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で、終了後のアンケートには、満足した 14名

（82.4％）、ほぼ満足した 3 名（17.6％）と

全員から満足した旨の回答が寄せられた。 

・自由意見欄には、①道内私立大学で臨床検査

学科が設置されるのは初めてなので注目し

ている、②臨床検査技師になるのが夢なので

受験したい、③滅多に体験できない実験や観

察をすることができて、医療に対する視野や

幅が広がった。臨床検査技師になりたいとい

う気持ちが強くなったなどの意見が寄せら

れた。 

・6 月 17 日（日）に 2 回目を開催したが、57

名の参加があった。学期の途中でもあるので

札幌市内からが多かったが、函館市や帯広

市、また、芽室町、弟子屈町、倶知安町など

遠方からの参加もあった。なお、認可申請中

のため予定を示すにとどまり、他学科と同様

な広報活動は行っていない。

・今年度はこの後8月と9月にも開催を予定し

ているが、臨床検査学科は、上記２回とも本

学 9つの学科の中で看護学科、薬学部、理学

療法学科に次いで 4 番目に参加者が多く集

まった学科であった。来年４月開設する学科

であるにも関わらず、高校生の関心と期待の

度合いが大きいと実感できる。 

・本学の従来の経験値から、オープンキャンパ

スに参加した高校生の受験率は、概ね 60％

である。他の媒体誌やホームページなどと比

較すると最も効果的に高校生への訴求が期

待できる手段といえるので、さらに工夫を重

ねて受験への意識を高めたい。

是正事項２ 対応２-（３）（8ページ） 

臨床検査技師地域医療特別奨学生（2020 年

度入学生） 

北海道内において人口 10 万人当たりの臨床

検査技師数が全国平均を下回る地域（９つの振

興局）に所在する高等学校または中等教育学校

の中から、本学が指定する学校の出身者。 

出願要件は、本学卒業後、当該地域の医療に

貢献することを強く志望し、人物学業ともに優

れている者とする。 

定員３名 

入学金相当額を減免 

（追加） 

是正事項２ 対応２-（４）（11ページ） 

臨床検査技師について、医師・歯科医師・薬

（10ページ） 

臨床検査技師について、医師・歯科医師のよ
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剤師のような人口 10 万人対比人数の統計資料

は国から出されてはいないが、本学が独自に臨

床検査技師会の入金会員名簿に基づき、都道府

県別の人口 10 万人対比臨床検査技師数を算出

し、さらに厚生労働省「医療施設動態調査」か

ら都道府県別の病院施設数に基づき一施設当

たりの臨床検査技師数を算出し比較したのが

資料９である。 

人口10万人対比で見ると全国平均が46.7人

に対して北海道は56.7人、中国地方は62.7人、

四国地方は 65.8 人、九州地方は 56.2 人と平均

を上回っているのに対して、人口密集地である

関東地方は 38.8 人、近畿地方は 35.7 人と平均

を下回っている。 

一方、一医療施設当たりの臨床検査技師数を

比較してみると、全国平均が 7.0 人であるのに

対して北海道は 5.4 人、四国地方は 5.4 人、九

州地方は 5.2 人と平均を下回っているのに対

して関東地方 8.2 人、中部地方 8.7 人と平均を

大きく上回り、人口 10 万人対比との関係は逆

転する。東北地方は、両指数とも平均並み、近

畿圏は両指数とも平均を下回っている。 

このことは、関東地方や中部地方のような人

口密集地においては、一医療施設の規模が大き

く患者数も多いため、それに応じて一医療施設

あたりの臨床検査技師が数多く必要とされた

めと思われる。 

北海道や四国・九州地方は、人口も多くはな

く一医療施設の規模も大きくはないが、大都市

のように人口が密集していない分、医療機関も

各地に点在しているため、一医療施設ごとの臨

床検査技師は多くはないが、医療施設ごとに臨

床検査技師を必要とするということである。 

特に北海道のような広大な地域に人々が点

在しているようなところは、この条件が当ては

まると思われる。 

北海道は、14 の振興局が設置され、地域政

策、保健環境、産業振興に関する事務・事業な

どが実施されている。各振興局は、広大な面積

を有しているため、面積的には道外の一つ一つ

の県に相当し、最大の十勝振興局(10,800km2)

は、新潟県(10,360km2)とほぼ同じであり、最小

の檜山振興局(2,630km2)でも東京都（2,200km2）

よりもその面積は大きい。そのため、移動距離、

移動時間、冬季間の対応など道外の都府県とは

様々な条件が大きく異なる。 

うな人口 10 万人対比人数の統計資料は国から

出されてはいないが、本学が独自に臨床検査技

師会の入金会員名簿に基づき、都道府県別の人

口 10 万人対比臨床検査技師数を推計し、比較

したのが資料９である。 

中四国・九州・沖縄地方が全国平均を上回っ

ているのに対して、人口密集地である首都圏と

近畿圏における臨床検査技師の少なさが目立

つ。 

北海道に関しては、全国平均 46.7 人に対し

て 56.7 人と、数字を見る限り少ないとはいえ

ない状況である。 

しかし、北海道は、国土の 22％に相当する

83,400k ㎡という広大な土地を有しており、医

療施設や医療従事者は、札幌市や都市部に集中

するという特殊な地域である。 

人口 10 万人対比で見た場合、札幌市は全国

平均を大きく上回る 75.4 人であるのに対し、

臨床検査技師が全くいない自治体が 179 市町

村中 72 市町村ある。中には人口 4 万人を超え

る北斗市や、2万人を超える余市町、幕別町、

釧路町もあるという状況である。 

ひとつの指標として人口 10 万人対比の臨床

検査技師数を比較した場合、北海道は札幌市と

一部の都市を除くと充足しているとは言いが

たい状況であるといえる。 
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したがって、北海道と、狭い地域に人口が密

集している道外他地区とを同様な基準を持っ

て比較することは困難であり、振興局ごとの特

性を考慮することが必要である。 

北海道内の振興局では 14 の振興局中 9 振興

局において臨床検査技師の対人口比率

(36.7/10 万人)は全国平均(46.7/10 万人)を大

きく下回っており、また、臨床検査技師がいな

い道内市町村は 72 市町村に上っており、地方

において臨床検査技師の不足が顕著である。 

なお、人口 10 万人当たりの臨床検査技師数

が全国平均を上回り、一医療施設当たりの臨床

検査技師数が全国平均を下回る中四国、九州地

方の臨床検査技師養成の私立７大学（川崎医療

福祉大学、倉敷芸術科学大学、広島国際大学、

国際医療福祉大学、純真学園大学、熊本保健科

学大学、九州保健福祉大学）について資料１－

２に基づき入試の状況をみてみると以下のこ

とが判明する。 

７大学の入学定員平均は、64.3 人である。こ

のうち推薦、ＡＯを除いた一般とセンター利用

入試の入学定員の平均は 39.7 人で、それに対

する志願倍率は、7.2 倍と十分な倍率を示して

いる。このことから推薦とＡＯ入試と合わせて

入学定員は確保できていると推定される。 

これらのことに鑑みて本学が本学科を設置

して高度専門職業人である臨床検査技師を輩

出することは、地域医療を担っている北海道各

地の医療施設や地域住民にとって大きな朗報

となると思われる。また、コ･メディカルスタ

ッフを目指して本学科の設置を待ち望んでい

る受験生にとっても大きな励みになるはずで

ある。 

是正事項２ 対応２-（3及び 5）（12-13 ページ） 

本学は、基本計画書の「既設大学等の状況」

の通り 5学部 8学科からなる医療・福祉系総合

大学である。 

北海道において臨床検査技師教育は、長年北

海道大学を除いて 3 年制の専門学校で行われ

てきた。このため臨床検査技師を目指している

受験生には、大学卒業者と専門学校卒業者との

相違をより明確に理解してもらうことが必要

である。 

最も分かりやすい違いは、給与面での待遇

（一般的に大学卒業者の臨床検査技師は給与

的に 2,500～10,000 円の優遇）であるが、就職

（10-11 ページ） 

本学は、基本計画書の「既設大学等の状況」

の通り 5学部 8学科からなる医療・福祉系総合

大学である。 

歯学部は、卒業後研修制度があるため就職統

計の対象としていないが、歯学部を除く既設７

学科の過去５年間の就職実績を資料９に示し

た。なお、リハビリテーション科学部の理学療

法学科と作業療法学科は、2016 年度初の卒業

生が出たため、1期生の実績のみである。 

学部による多少のばらつきはあるが、卒業生

の 60％～80％が地元北海道の病院・福祉施設

に就職している。 
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面での選択肢が専門学校卒業の場合、ほぼ全員

が病院、検査センターへ就職するが、4年制大

学卒業の場合は、病院、検査センターに加えて、

医薬メーカー等の総合職、研究職や行政機関へ

の就職も可能であり、卒業後の大学院進学への

道も開け、将来の進路の幅が大きく広がること

である。このことを折に触れて伝えていく。 

実際に本学が行ったニーズ調査における病

院等からの聞き取り調査では、北海道内の地方

都市においては新規卒業者を対象とした臨床

検査技師の求人に対して応募が少なく、本学臨

床検査学科開設への期待が大きいと感じられ

た。（資料２－２ Ｐ16,17 参照） 

ニーズ調査時の自由意見欄記載の新学部へ

の期待意見 

・人材不足しているので是非進めていただき

たい。少子高齢化の時代に新しい学科を設

置するお考えは、これから公衆衛生の向上、

問題解決能力、コミュニケーション能力の

高い教育をされるかと思います。 

・現在、臨床検査技師が不足しているため、

新しい学部の設置は、ありがたいと思う。 

・現在特に女性技師さんの生理機能（エコー

中心）検査スタッフが不足しています。 

・団塊の世代の退職が続きニーズはあると

思います。特に地方の医療機関では医療技

術職の慢性的な不足が続いています。一方

でコミュニケーションや基礎学力の不足

でなかなか一人前にならない職員も増え

ています。学校でも職場でも時間をかけて

育てることが重要と思いますのでよろし

くお願い致します。 

・当院は道北の中小病院で、コ・メディカル

（薬剤師、臨床検査技師、診療放射線技師、

管理栄養師、理学療法士）を配置しており

ますが、地域的に医療職の人材資源が少な

い状況があり、現在の職員が退職した後の

新規採用が厳しいため、貴校において、そ

うした人材育成の学科が新設されること

は非常に助かります。その際は是非求人さ

せて頂きたいと考えます。 

病院・福祉施設は、卒業生を通して本学の教

育内容や成果を評価しているが、保健・医療・

福祉の連携・統合教育の推進という本学教育理

念の下で教育され巣立っていった卒業生は、そ

の実力・気質・人柄が、各事業所において相応

の評価がなされていると思われる。 

全くの新設大学とは異なり、積み重ねてきた

従来の伝統に加えて新たな専門教育を受けて

卒業していく本医療技術学部臨床検査学科学

生への評価も大いに期待されると確信する。 
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・道内における臨床検査人材は不足してい

ると感じます。弊社の事情をお話させて頂

くと、今後毎年７～８名もの技師が定年を

迎える等、高齢化が進んでいます。ここ数

年は、多くの取引先病院においても、意欲

的な若手技師の採用が難しいと聞いてお

り、地域医療に貢献する活躍の場は、大き

く広がっていると感じます。 

・道内にとどまって働いてくれる方が育つ

よう、情報を発信していただければ幸いで

す。 

・北海道における臨床検査学科を設置して

いる教育機関が少なく、地域の医療機関と

しては臨床検査の学生が増える事で人員

を確保しやすくなるため歓迎致します。 

・優れた臨床検査技師を育てることはもち

ろんですが、何よりも優れた人間を育てて

下さい。よろしくお願い致します。 

・優秀な人材の育成環境は、医療機関にとっ

て、良い事と考えます。 

また、札幌市内の大学病院検査室においても

次代を担う臨床検査技師の不足を懸念する声

やより専門的・研究的な知識や技術を持った人

材が不足しているという意見もあった。 

北海道内の臨床現場における臨床検査技師

の不足感は大きく、本学の高度専門職業人とし

ての臨床検査技師養成への期待は大きいと感

じられる。 

資料 10－1は、本学既設 7学科の過去 5年間

の就職実績を職種別・地域別に分類したもので

ある。同様に資料 10－2は、過去 5年間の北海

道内における支庁別の就職実績を現したした

ものである。歯学部は、卒業後研修制度がある

ため就職統計の対象としていない。また、リハ

ビリテーション科学部の理学療法学科と作業

療法学科は、2016 年度初の卒業生が出たため、

1期生の実績のみである。 

本文（２）－②に示す通り、就職については

一定の求人が見込まれる。また、本学既設学部

の過去 5 年間平均の就職状況を見ると 85％が
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地元北海道の病院・福祉施設に就職している。

そのうち札幌市を中心とした石狩管内への就

職が 66.3％と最も多くなっているが、平均で 5

名を越える地域が 7 支庁、10 名を越える地域

が 4支庁ある。ひとつの大学から医療・福祉関

連に毎年 5～10 名コンスタントに就職してい

ることの意味は大きいと思われる。 

本臨床検査学科の卒業生は、札幌市への希望

者は当然多くなると予想されるが、ディプロ

マ・ポリシーに示す通り、わが国の高齢社会に

おいて、「生命の尊重を基盤とした豊かな人間

性、幅広い教養、高い倫理観を身につけている」

という弱者への暖かい眼差しを持った学生を

育て、卒業後医療過疎の地域への就職を指導し

ていきたい。 

施策のひとつとして、入学時における指定校

特別推薦の地域医療特別枠を設定（設置の趣旨

を記載した書類 ８-②-2）し、合格者の中から

３名について入学金免除の特別奨学金制度（本

文（１）-①-ウ 本学独自の奨学金制度 参照）

を設ける予定である。３名には、卒業後は出身

地域の医療機関等への就職を促すこととする。 

また、３学年後期に行う臨床実習について、

地方出身者には出来る限り出身地域の病院で

の実習が望ましい旨の指導をすることとする。 

病院・福祉施設は、卒業生を通して本学の教

育内容や成果を評価しているが、保健・医療・

福祉の連携・統合教育の推進という本学教育理

念の下で教育され巣立っていった卒業生は、そ

の実力・気質・人柄が、各事業所において相応

の評価がなされていると思われる。 

全くの新設大学とは異なり、積み重ねてきた

従来の伝統に加えて新たな専門教育を受けて

卒業していく本医療技術学部臨床検査学科学

生への評価も大いに期待されると確信する。 
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（是正事項） 医療技術学部 臨床検査学科 

３．＜多職種連携教育の実施体制が不明確＞ 

教育上の特色として、同大学の設置する他の医療系学部・学科との多職種連携が可能であ

る旨の説明があるが、下記の観点から当該特色を踏まえた教育課程となっているか不明確な

ため、具体的に説明するか、必要に応じて修正すること。 

（1）カリキュラム上、1年次に配置する「多職種連携」、3年次に配置する「チーム演習」があ

るが、それ以上の記述が見受けられないため、ディプロマ・ポリシーとカリキュラム・ポリシ

ーが合致しているか不明確。 

（2）多職種連携の科目を 1年次に配置しているが、当該科目が医療を担う者の一員として他の

医療関係職との連携に必要な知識を学ぶ内容であることに鑑みれば、ある程度、臨床検査技

師として専門性を学習した上で実施することが適切と考えられるため、1年次に配当すること

が効果的であるか不明確。 

（3）チーム医療の学習において、看護福祉学部との連携について言及はあるが、同大学が看護

以外にも複数の医療職を養成する教育課程を設置することに鑑みれば、看護以外の他の学部

も交えて加えることにより、更なる教育効果の向上を図ることが可能と考えられるが、看護

以外の学部との連携については言及がない。 

（対応） 

是正事項３－（１） 多職種連携教育のディプロマ・ポリシーとカリキュラム・ポリシーが合致し

ているか不明確への対応 

対応１ 

ディプロマ・ポリシーに「3. 保健・医療・福祉の各分野の役割を理解し、チーム医療の一員と

しての自覚とそれを実践するための専門性と協調性を身につけている。」，カリキュラム・ポリシー

に「1.1 年次には、医療人としての豊かな人間性と幅広い教養を養う全学教育科目、さらに、チー

ム医療に求められるコミュニケーション能力を養い、多職種連携に関する理解を深めることを目的

とした全学部学生が合同でおこなう科目を配当する。」及び「3.3 年次には、臨床検査技師に必要な

技術を修得することを目的とした臨床検査学及び関連する実習科目、さらに医療現場での臨床検査

に関する知識を深め、臨床検査技師としての自覚を培うことを目的とした臨床実習を配当する。ま

た、臨床の現場で実際に臨床検査技師が関わるチーム医療や在宅医療の理解、患者への接遇、リス

クマネジメントの重要性を学ぶことを目的とした科目を配当する。」を記載し、多職種連携教育に

おけるディプロマ・ポリシーとカリキュラム・ポリシーの関連を明確にした。

是正事項３－（２） 多職種連携の科目を 1年次に配当することが効果的であるか不明確への対応 

対応２ 

1年次での多職種連携科目はチーム医療の重要性を早期に理解し、自らの専門性と他の医療職種

の役割を熟知し、協調してチーム医療を進める上で必要であり、2016 年度「多職種連携入門」の受

講学生アンケートでは、「多職種との協力の大切さに気付いた」「人間関係の大切さをあらためて知

った」「モチベーションが上がった」などの意見があったことから、1年次に配当することが多職種

連携の重要性の早期の理解と今後の学習の動機付けに効果的であることを明確にした。 

是正事項３－（３） 多職種連携やチーム医療の科目で看護以外の学部との連携についての言及が

ないことへの対応 

対応３ 

多職種連携やチーム医療の理解と実践に必要な教育は、1年次の「多職種連携入門」をはじめと

して、チーム医療の中心である患者の理解とコミュニケーション等の知識と実技の修得を目的と

し、2-3 年次に行われる「保健医療福祉学演習」、「チーム医療・コミュニケーション演習」、「医療
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リスクマネジメント演習」があり、これらの教育は本学の全学部の教員と連携を図り教育を遂行す

る旨を記載した。加えて、それ以外の講義や臨床実習でもチーム医療への意識付けとなる教育を行

う旨を記載した。

（新旧対照表）設置の趣旨等を記載した書類 

新 旧 

是正事項３－（１） 対応１（2ページ） 

3. 保健・医療・福祉の各分野の役割を理解し、

チーム医療の一員としての自覚とそれを実

践するための専門性と協調性を身につけて

いる。

（追加） 

是正事項３－（１） 対応１（8ページ） 

1.1 年次には、医療人としての豊かな人間性と

幅広い教養を養う全学教育科目、さらに、チ

ーム医療に求められるコミュニケーション

能力を養い、多職種連携に関する理解を深め

ることを目的とした全学部学生が合同でお

こなう科目を配当する。 

3.3 年次には、臨床検査技師に必要な技術を修

得することを目的とした臨床検査学及び関

連する実習科目、さらに医療現場での臨床検

査に関する知識を深め、臨床検査技師として

の自覚を培うことを目的とした臨床実習を

配当する。また、臨床の現場で実際に臨床検

査技師が関わるチーム医療や在宅医療の理

解、患者への接遇、リスクマネジメントの重

要性を学ぶことを目的とした科目を配当す

る。 

（追加） 

是正事項３－（２） 対応２（6ページ） 

あらゆる医療で必要とされるチーム医療の

重要性を早期に理解し、自らの専門性と他の医

療職種の役割を熟知し、協調してチーム医療を

展開できる臨床検査技師の育成が必要である。

1年次に行われる「多職種連携入門」では、学

部の垣根を越えたクラス分けをおこない、他職

種の理解と連携の大切さを理解させる。2016年

度「多職種連携入門」の受講学生アンケートで

は、「多職種との協力の大切さに気付いた」「人

間関係の大切さをあらためて知った」「モチベ

ーションが上がった」などの意見があり、1年

次の本科目が、多職種連携の重要性の早期の理

解と今後の学習の動機付けに寄与しているこ

とが示された。 

（5ページ） 

あらゆる医療で必要とされるチーム医療の

重要性を理解し、自らの専門性と他の医療職種

の役割を熟知し、協調してチーム医療を展開で

きる臨床検査技師の育成が必要である。 
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是正事項３－（３） 対応３（6ページ） 

2-3 年次に行われる「保健医療福祉学演習」、

「チーム医療・コミュニケーション演習」、「医

療リスクマネジメント演習」では、チーム医療

の中心である患者の理解とコミュニケーショ

ンの方法、患者と接する際のリスクマネジメン

トに関する知識と実技を修得させる。これらの

1-3 年次にまたがる教育は、医療機関でチーム

医療を経験し、それを実践的に教授できる本学

部の教員はもとより、チーム医療、社会福祉、

在宅医療、心理カウンセリングなど多様な専門

を有する本学の全学部の教員と連携を図り教

育を遂行する。さらには、2 年次、3 年次に行

われる学外実習では、自らの専門性を持って、

医療現場で臨床検査技師が参画する実際のチ

ーム医療について主体的に調査させることで

臨床検査技師の役割について理解させる。ま

た、1-4年次に行われる臨床検査の専門科目（医

学概論、臨床検査管理学、関係法規など）にお

いてもチーム医療についての講義を行うこと

で意識の向上に繋げる教育を遂行する。

(追加) 
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（是正事項） 医療技術学部 臨床検査学科 

４．＜実習時における個人情報の取扱いの指導体制が不明確＞ 

特に医療系の実習時においては、学生に対し個人情報の取扱いについて十分指導することが重

要であるが、申請書類上に本指導体制について十分な説明がされていないことから、実習要

項や誓約書等も示した上で、明確に記載すること。また、記載に当たっては、学生のＳＮＳ利

用に関する注意喚起・指導等に係る内容も踏まえて記載すること。 

（対応） 

是正事項４ 臨床実習において、学生に対する個人情報の取扱についての指導体制を、学生のＳＮ

Ｓ利用に係る内容も踏まえて明確に記載することへの対応 

対応１ 

臨床実習実施に先立ち、学生には本学部臨床実習担当教員が「臨床実習マニュアル」に記載され

ている実習要項（9-35 ページ）や「個人情報の取り扱いについて」の説明を行い、本マニュアルに

添付されている「秘密保持に関する誓約書」（43ページ）への署名により「対象者の個人情報の保

護に関する施設規則を遵守すること」ならびに「実習終了後においても実習で知り得た対象者の情

報を決して漏洩しないこと」について誓約させることを明記する。 

なお、本マニュアルの「７．個人情報の取り扱いについて」には次の項が明記されている。 

7.1 実習記録などの取扱いに関する注意事項 

7.2 匿名化の方法 

7.3 臨床実習施設において別途規定を定めている場合の対応 

7.4 本学と臨床実習施設間における取り決め 

7.5 SNS 等の利用に関する注意事項 

7.6 罰則の適用と公表 

7.7 個人情報等に関する緊急時の連絡体制 

（新旧対照表）設置の趣旨を記載した書類 

新 旧 

是正事項４ 対応１（20-21 ページ） 

臨床実習実施に先立ち、学生には本学部臨床

実習担当教員より「臨床実習マニュアル」の利

用方法の説明、「臨床実習をおこなう上での心

得」や「個人情報の取り扱いについて」の説明

を行い、「秘密保持に関する誓約書」への署名

により「対象者の個人情報の保護に関する施設

規則を遵守すること」ならびに「実習終了後に

おいても実習で知り得た対象者の情報を決し

て漏洩しないこと」について誓約させる。 

（17ページ） 

臨床実習実施に先立ち、学生には「臨床実習

で知り得た個人情報の守秘義務について」の説

明を行い、誓約書への署名により「対象者の個

人情報の保護に関する施設規則を遵守するこ

と」ならびに「実習終了後においても実習で知

り得た対象者の情報を決して漏洩しないこと」

について誓約させる。 

是正事項４ 対応１（22ページ） 

資料 15－医療技術学部臨床検査学科臨床実

習マニュアルに各種実習要項（臨床実習マニュ

アル 9-35 ページ）ならびに「秘密保持に関す

る誓約書」（臨床実習マニュアル 43ページ）を

示した。

（追加） 
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是正事項４ 対応１（22ページ） 

資料 15－医療技術学部臨床検査学科臨床実

習マニュアル「７．個人情報の取り扱いについ

て」（臨床実習マニュアル 36-38 ページ）に以

下の項目を記載した。 

7.1 実習記録などの取扱いに関する注意事項 

7.2 匿名化の方法 

7.3 臨床実習施設において別途規定を定めて

いる場合の対応 

7.4 本学と臨床実習施設間における取り決め 

7.5 SNS 等の利用に関する注意事項 

7.6 罰則の適用と公表 

7.7 個人情報等に関する緊急時の連絡体制を

明記した。 

(追加) 
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（是正事項） 医療技術学部 臨床検査学科 

５．＜科目配置が不適切＞ 

専門科目に基礎数学・化学・生物学が配置されているが、科目の内容としては高校で当該分野の

科目を履修していない学生向けの科目であり、専門科目として配置するのは適切でないと考

えられるため、科目区分を見直すか、科目内容を改めること。 

（対応） 

是正事項５ 科目配置不適切への対応 

対応 1 

科目区分を全学教育科目の自然科学科目に修正した。 

（新旧対照表）設置の趣旨等を記載した書類 

新 旧 

是正事項５ 対応 1（10 ページ） 

④ 自然科学科目

基礎知識の補正ならびに専門科目を理解する

ための土台となる物理学・生物学・化学を学修

する。 

必修科目：物理学（物理学）、化学（化学）、生

物学（生命科学）の 3科目 

自由選択科目：自然科学入門（基礎数学）、自然

科学入門（基礎化学）、自然科学

入門（基礎生物学）の3科目 

（7ページ） 

④ 自然科学科目

専門科目を理解するための土台となる物理

学・生物学・化学を学修する。 

必修科目：物理学（物理学）、化学（化学）、生

物学（生命科学）の 3科目 
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（改善事項） 医療技術学部 臨床検査学科 

６．＜人材養成像に対応した科目が不明確＞ 

世界に向けた人間力育成との記述があるが、教育課程上、具体的な科目が配置されているかが

不明確なため、当該能力についてどの科目でどのように身に付けさせるのか説明すること。 

（対応） 

改善事項６ 人材養成像に対応した科目配置への対応 

対応１ 

カリキュラム・ポリシーに「世界に向けた人間力育」を目的とした科目とその配当年次を記載し

た。 

「５．国際的な視野で活躍できる力の育成に向けて、1-4 年次にわたって英語の科目、そして 1

年次に初修外国語（ドイツ語、中国語、ロシア語）を配当し、さらに、英米哲学の問題理解（人間

と思想）、グローバルな観点からの自然環境・社会経済の変化と感染症（医療社会史）、欧米の医療

保険制度（医療の経済学）などの異文化理解に関する科目を配当する。」 

対応２ 

ディプロマ・ポリシーに以下を記載した。 

６．多様な文化や価値観を尊重し、地域的・国際的な視野で活躍できる能力を身につけている。 

対応３ 

４．教育課程の編成の考え方及び特色＞医療技術部の教育目標に以下の記載を追加した。 

6. 地域的・国際的な視野で活躍できる能力を身につける教育

（新旧対照表）設置の趣旨等を記載した書類 

新 旧 

改善事項６ 対応１（8ページ） 

５．国際的な視野で活躍できる力の育成に向け

て、1-4 年次にわたって英語の科目、そして 1

年次に初修外国語（ドイツ語、中国語、ロシ

ア語）を配当し、さらに、英米哲学の問題理

解（人間と思想）、グローバルな観点からの自

然環境・社会経済の変化と感染症（医療社会

史）、欧米の医療保険制度（医療の経済学）な

どの異文化理解に関する科目を配当する。

(追加) 

改善事項６ 対応２（2ページ） 

６．多様な文化や価値観を尊重し、地域的・国

際的な視野で活躍できる能力を身につけてい

る。 

(追加) 

改善事項６ 対応３（8ページ） 

6. 地域的・国際的な視野で活躍できる能力を身

につける教育

(追加) 
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（改善事項） 医療技術学部 臨床検査学科 

７．＜教員配置が不明確＞ 

実習科目を中心として、学生を小グループに分けて学習を行うなど、少人数教育を行う旨の説

明があるが、1学年 60人の学生を 30人に分けて、更に少人数でグループワークを行うといっ

た科目を設定していることも踏まえ、現在の教員で十分に実現可能かどうか懸念がある。少

人数で実施する科目の実習の体制やスケジュール等が十分実現可能かどうか、具体的に説明

すること。 

（対応） 

改善事項７ 教員配置不明確への対応 

対応１ 

少人数教育を行う科目とグループ人数の設定、ならびに教員配置について以下のような具体的な

記載に修正した。 

「学部共通科目として開講する全学教育科目や専門基礎科目、専門科目の講義、演習、実習につ

いては、概ね 60名規模を想定しているが、全学教育科目の演習（英語 I）および専門科目の一部の

実習（臨床化学実習、臨床血液学実習、臨床生理学実習など）においては、その講義・実習内容に

応じて教育効果を考慮し、20-30 名程度のグループに分けて、教員 1名が 1グループの指導にあた

る。また、前記の各グループを更に小グループに分けた場合には、各グループを指導する教員が小

グループの指導にあたる。なお、スモールグループディスカッションを目的としたグループの指導

は、グループ数に依存せず担当教員が指導にあたる。カリキュラム作成においては、一人の教員が

同一講に 2つ以上の講義もしくは実習を担当することがないように適切なグループ分けと教員の配

置をおこなう。なお、全教員がオムニバス方式で担当する科目や 4年次通年にわたり全教員が担当

する臨床検査研究セミナーに関しては、上記の講義もしくは実習を担当する教員との重複がないよ

うに空き講を有効に活用する。」 

対応２ 

資料 8－ 医療技術学部臨床検査学科授業時間割に、複数教員で担当しグループ分けする科目を

示し、教員が重複せず、現在の教員で実現可能であることを明確にした。 

（新旧対照表）設置の趣旨等を記載した書類 

新 旧 

改善事項７ 対応１（13ページ） 

学部共通科目として開講する全学教育科目

や専門基礎科目、専門科目の講義、演習、実習

については、概ね 60名規模を想定しているが、

全学教育科目の演習（英語 I）および専門科目

の一部の実習（臨床化学実習、臨床血液学実習、

臨床生理学実習など）においては、その講義・

実習内容に応じて教育効果を考慮し、20-30 名

程度のグループに分けて、教員 1名が 1グルー

プの指導にあたる。また、前記の各グループを

更に小グループに分けた場合には、各グループ

を指導する教員が小グループの指導にあたる。

なお、スモールグループディスカッションを目

的としたグループの指導は、グループ数に依存

（10ページ） 

学部共通科目として開講する全学教育科目

や専門基礎科目、専門科目の講義、演習、実習

については、概ね 60名規模を想定しているが、

全学教育科目の一部（外国語科目や情報科学科

目など）の演習および専門科目の一部の実習に

おいては、その講義・実習内容に応じて教育効

果を考慮し、30 名程度の規模もしくはさらに

小さなグループに分けて実施する予定である。 
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せず担当教員が指導にあたる。カリキュラム作

成においては、一人の教員が同一講に 2つ以上

の講義もしくは実習を担当することがないよ

うに適切なグループ分けと教員の配置をおこ

なう。なお、全教員がオムニバス方式で担当す

る科目や 4 年次通年にわたり全教員が担当す

る臨床検査研究セミナーに関しては、上記の講

義もしくは実習を担当する教員との重複がな

いように空き講を有効に活用する。 

改善事項７ 対応２（13ページ及び資料 8） 

資料8－医療技術学部臨床検査学科授業時間

割に、複数教員で担当しグループ分けする科目

を示し、教員が重複しないことを示した。 

（13ページ） 

－資料11－医療技術学部臨床検査学科第１学年

時間割 前期・後期 
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（是正事項） 医療技術学部 臨床検査学科 

８．＜入学者選抜の方法が不明確＞ 

入学試験の実施に関し、下記の観点が不明確なため、具体的に説明するか、入試の実施方法

を適切に改めること。（是正事項）・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

（1）アドミッション・ポリシーにおいて、基礎的学力、協調性、コミュニケーション能力を備

えた学生を受け入れる旨の説明があるが、一般入学試験、センター試験利用入学試験入試は

学力試験のみを課しており、当該能力を測ることが可能か不明確である。 

（2）一般入学試験、センター試験利用入学試験は数学又は国語の選択制となっているが、数学

は教育課程における学修の前提となるものであり、入学前に基礎的な学力を確認するため、

入学試験においては必須とすべきであると考えられる。 

（対応） 

是正事項８－（１） 一般入学試験、センター試験利用入学試験入試で基礎的学力、協調性、コミ

ュニケーション能力測ることが可能か不明確への対応 

対応１ 

一般入学試験、大学入試センター試験利用入学試験ともに、入学志願者の基礎的学力を測ること

を重視する選抜方法とする。なお、一般入学試験においては、思考力を評価するため、記述式問題

を導入することを明記した。 

是正事項８－（２） 一般入学試験、センター試験利用入学試験は数学を必須とすべきへの対応 

対応２ 

一般入学試験、センター試験利用入学試験ともに「数学」を必修の試験科目に変更した。 

（新旧対照表）設置の趣旨等を記載した書類 

新 旧 

是正事項８－（１） 対応１（18ページ） 

1) 一般選抜

一般選抜は、一般入学試験（前期・後期）、大

学入試センター試験利用入学試験（前期Ａ・Ｂ、

後期）とする。一般入学試験、大学入試センタ

ー試験利用入学試験ともに、入学志願者の基礎

的学力を測ることを重視する選抜方法とする。

なお、一般入学試験においては、思考力を評価

するため、記述式問題を導入する。 

（追加） 

是正事項８－（２） 対応２（19ページ） 

１）一般入学試験

前期と後期の２回実施する。試験科目は①

「英語（コミュニケーション英語Ⅰ・Ⅱ、英

語表現Ⅰ）」、②「数学Ⅰ・Ａ」、③「化学基

礎」、「生物基礎」、「物理基礎」から１科目選

択の計３科目とし、試験結果及び調査書を総

合して合格者を決定する。なお、各科目には、

思考力・判断力・表現力等を適切に判断する

ため、記述式問題を導入する。 

（16ページ） 

１）一般入学試験

前期と後期の２回実施する。試験科目は①

「英語（コミュニケーション英語Ⅰ・Ⅱ、英

語表現Ⅰ）」、②「数学Ⅰ・Ａ」または「国語

総合（古文・漢文を除く）」、③「化学基礎」、

「生物基礎」、「物理基礎」から１科目選択の

計３科目とする。 

前期入試では試験日自由選択制を導入し、

２日間設定されている試験日のいずれかを
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２）大学入試センター試験利用入学試験

前期Ａ、前期Ｂ、後期の３回実施する。試

験科目は前期Ａが①「英語」、②「数学Ⅰ」、

「数学Ⅰ・Ａ」、「数学Ⅱ」、「数学Ⅱ・Ｂ」か

ら１科目選択、③「化学基礎」、「生物基礎」、

「物理基礎」から２科目選択、または「化学」、

「生物」、「物理」から１科目選択の計３科目、

前期Ｂ及び後期が①「数学Ⅰ」、「数学Ⅰ・Ａ」、

「数学Ⅱ」、「数学Ⅱ・Ｂ」から１科目選択、

②「化学基礎」、「生物基礎」、「物理基礎」か

ら２科目選択、または「化学」、「生物」、「物

理」から１科目選択の計２科目とし、試験結

果及び調査書を総合して合格者を決定する。 

自由に選択、または２日間とも受験すること

を可能とする。 

２）大学入試センター試験利用入学試験

前期Ａ、前期Ｂ、後期の３回実施する。試

験科目は前期Ａが①「英語」、②「数学Ⅰ」、

「数学Ⅰ・Ａ」、「数学Ⅱ」、「数学Ⅱ・Ｂ」、

「国語（近代以降の文章）」から１科目選択、

③「化学基礎」、「生物基礎」、「物理基礎」か

ら２科目選択、または「化学」、「生物」、「物

理」から１科目選択の計３科目、前期Ｂ及び

後期が①「英語」、「数学Ⅰ」、「数学Ⅰ・Ａ」、

「数学Ⅱ」、「数学Ⅱ・Ｂ」、「国語（近代以降

の文章）」から１科目選択、②「化学基礎」、

「生物基礎」、「物理基礎」から２科目選択、

または「化学」、「生物」、「物理」から１科目

選択の計２科目とする。

なお、大学入試センター試験を利用した入

学試験であることから、本学独自の個別試験

は課さないこととする。 
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（是正事項） 医療技術学部 臨床検査学科 

９．＜編入学生の受入体制が不明確＞ 

編入学を実施する旨の説明はあり、また、4年制大学卒業者を受け入れる履修モデルが説明され

ているが、具体的にどのような学生を受け入れ、どのような教育を行うのかについては不明

確である。編入学の対象となる学生や、定員の運用についての考え方を明確にするとともに、

編入学者を受け入れた後どのような配慮を行うのか、具体的に説明すること。 

（対応） 

是正事項９ 編入学生の受入体制が不明確への対応 

対応 1 

１２．編入学定員を設定する場合の具体的計画を以下のように修正した。 

本学部は編入学定員を定めないが、編入学を希望する者がいて、かつ 1年次学生に欠員が生じた

場合、定員の範囲内で 2年次編入学生を受け入れる。対象とする学生は、医学や臨床検査に強い興

味を持ち、その知識と技術の修得に熱意を示す以下の出願資格に該当する者とする。 

出願資格 

次のいずれかに該当する者 

（１）学校教育法による大学、短期大学、高等専門学校を卒業した者又は入学する前年度の 3 月 31

日までに卒業見込みの者

（２）学校教育法による大学に 2 年以上在学し、62 単位以上を修得した者又は入学する前年度の 3

月 31日までに修得見込みの者

（３）学校教育法による専修学校の専門課程のうち、文部科学大臣の定める基準（注 1）を満たすも

のを卒業（修了）した者又は入学する前年度の 3月 31日までに卒業（修了）見込みの者

注 1．文部科学大臣の定める専修学校専門課程の基準は、修業年限が 2年以上で、課程の修了に

必要な総時間数が 1700 時間以上で、かつ、高等学校卒業又は高等学校卒業程度認定試験合格

者（大学入学資格検定合格者を含む）など大学入学資格を有すること。 

出願要件 

（１）事前に行われる出願資格審査（注 2）を通過した者のみ出願許可。

注 2．現在履修している科目の単位取得見込みを含め、これまで取得した単位により出願の可否

を審査する。 

試験科目 

英語、数学、化学、生物、小論文、面接 

編入学する学年 

第 2学年 

募集人員 

若干名 

修業年限及び卒業の要件 
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修業年限は 3年とし、卒業の要件は、3年以上在学し、入学時に認定された単位と合わせて本

学部所定の単位を修得すること。 

既修得単位の認定 

編入学生は基本的に 1年次に配当されている専門教育科目、及び 2年次以上に配当されている

専門教育科目ならびに全学教育科目を履修するものとし、これ以外の単位を実際の編入学前の大

学等での履修状況を勘案しながら個別に既修得単位として認定する方針である（既修得単位の読

替表）。また、認定する単位は上限を 37単位とする。 

教育上の配慮 

編入学運営委員会のもとに、編入学コーディネーターを配置し、編入学生一人ひとりに対し、

本学部の卒業認定に必要な全学教育科目並びに専門教育科目の不足分の単位を、3年間で修得す

るよう、編入学生の履修モデル（資料 17）に示すように個別の履修計画を作成し、これに従い教

育・指導を行う。 

（新旧対照表）設置の趣旨等を記載した書類 

新 旧 

是正事項９ 対応 1（23-24 ページ） 

本学部は編入学定員を定めないが、編入学を

希望する者がいて、かつ 1 年次学生に欠員が生

じた場合、定員の範囲内で 2 年次編入学生を受

け入れる。対象とする学生は、医学や臨床検査

に強い興味を持ち、その知識と技術の修得に熱

意を示す以下の出願資格に該当する者とする。 

出願資格 

次のいずれかに該当する者 

（１）学校教育法による大学、短期大学、高等

専門学校を卒業した者又は入学する前年度

の 3月 31日までに卒業見込みの者 

（２）学校教育法による大学に 2年以上在学し、

62単位以上を修得した者又は入学する前年

度の 3月 31日までに修得見込みの者 

（３）学校教育法による専修学校の専門課程の

うち、文部科学大臣の定める基準（注 1）を

満たすものを卒業（修了）した者又は入学

する前年度の 3月 31日までに卒業（修了）

見込みの者 

注 1．文部科学大臣の定める専修学校専門課程

の基準は、修業年限が 2年以上で、課程の修了

に必要な総時間数が 1700 時間以上で、かつ、

高等学校卒業又は高等学校卒業程度認定試験

合格者（大学入学資格検定合格者を含む）など

大学入学資格を有すること。 

（19-20 ページ） 

本学ではすでに薬学部、看護福祉学部、心理

科学部、リハビリテーション科学部において、

学則に編入学定員を明記して編入学生の受入れ

を行っている。本学部は学則に明記することは

しないが、編入学を希望する者がいて 1 年次学

生に欠員が生じた場合、定員の範囲内で 2 年次

編入学生を受け入れる。 
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出願要件 

（１）事前に行われる出願資格審査（注 2）を

通過した者のみ出願許可。 

注 2．現在履修している科目の単位取得見込み

を含め、これまで取得した単位により出願の可

否を審査する。 

試験科目 

英語、数学、化学、生物、小論文、面接 

編入学する学年 

第 2学年 

募集人員 

若干名 

修業年限及び卒業の要件 

修業年限は 3年とし、卒業の要件は、3年以

上在学し、入学時に認定された単位と合わせて

本学部所定の単位を修得すること。 

既修得単位の認定 

編入学生は基本的に 1 年次に配当されている

専門教育科目、及び 2 年次以上に配当されてい

る専門教育科目ならびに全学教育科目を履修す

るものとし、これ以外の単位を実際の編入学前

の大学等での履修状況を勘案しながら個別に既

修得単位として認定する方針である（既修得単

位の読替表）。また、認定する単位は上限を 37単

位とする。 

教育上の配慮 

編入学運営委員会のもとに、編入学コーディ

ネーターを配置し、編入学生一人ひとりに対し、

本学部の卒業認定に必要な全学教育科目並びに

専門教育科目の不足分の単位を、3 年間で修得

するよう、編入学生の履修モデル（資料 17）に

示すように個別の履修計画を作成し、これに従

い教育・指導を行う。 

既修得単位の認定 

編入学生は基本的に 1 年次に配当されている

専門教育科目、及び 2 年次以上に配当されてい

る専門教育科目ならびに全学教育科目を履修す

るものとし、これ以外の単位を実際の編入学前

の大学等での履修状況を勘案しながら個別に既

修得単位として認定する方針である（既修得単

位の読替表）。また、認定する単位は上限を 37単

位とする。 

教育上の配慮 

本学における従来の編入学についてのノウハ

ウを生かしながら、編入学運営委員会のもとに、

編入学コーディネーターを配置し、編入学生一

人ひとりに対し、本学部の卒業認定に必要な全

学教育科目並びに専門教育科目の不足分の単位

を、3 年間で修得するよう個別の履修計画を作

成し、これに従い教育を行う。

また、編入学生の入学後の履修モデルは資料 16

のとおりとする。



1 

審査意見への対応を記載した書類（９月） 

（目次） 医療技術学部 臨床検査学科 

１．【第一次審査意見１の回答について】 

<教育研究上の到達目標が不明確> 

「教育研究上の到達目標」について、学生と教員のどちらに言及するものか不明確である

ため、明確に説明すること。また、学生についての記述である場合は「⑤臨床検査関連学会

において、年１回以上の研究成果発表を行う。」「⑥研究成果を学会発表や論文を通して社会

に還元し、臨床検査の発展に貢献する。」という目標について、その到達時期を明確に説明

すること。（改善事項）・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ２ 

２．【第一次審査意見８の回答について】 

＜入学者選抜の方法が不明確＞ 

アドミッション・ポリシーに定められた能力のうち、基礎的学力を測る方法については説

明されたものの、協調性、コミュニケーション能力を測る方法については依然として不明確

である。協調性、コミュニケーション能力を測る方法について具体的に説明するか、実施方

法を適切に改めること。（是正事項）・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ３ 
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（改善事項） 医療技術学部 臨床検査学科 

１．【第一次審査意見１の回答について】 

<教育研究上の到達目標が不明確> 

「教育研究上の到達目標」について、学生と教員のどちらに言及するものか不明確であるた

め、明確に説明すること。また、学生についての記述である場合は「⑤臨床検査関連学会におい

て、年１回以上の研究成果発表を行う。」「⑥研究成果を学会発表や論文を通して社会に還元し、

臨床検査の発展に貢献する。」という目標について、その到達時期を明確に説明すること。 

（対応） 

第一次審査意見において『「教育研究上の到達目標」について、研究に関する要素についての説

明がない。』と指摘を受けたことから、補正申請書提出時に、『教育研究上の到達目標に具体的な研

究分野である「生体機能解析分野」、「生体成分分析分野」、「生体防御機能解析分野」、「生体分子病

理解析分野」、「感染機構解析分野」を明記した上で、研究上の到達目標として「⑤臨床検査関連学

会において、年 1回以上の研究成果発表を行う。」「⑥研究成果を学会発表や論文を通して社会に還

元し、臨床検査の発展に貢献する。」を明記した。』として、教員に関する研究上の具体的な到達目

標を追加した。 

第二次審査意見において『「教育研究上の到達目標」について、学生と教員のどちらに言及する

ものか不明確である』との指摘をうけたことから、教育研究上の到達目標を学生の到達目標と教員

の到達目標に分けて記載することにより、明確化した。 

（新旧対照表）設置の趣旨等を記載した書類（５ページ） 

新 旧 

【到達目標】 

本学部の教育研究上の到達目標を以下に示す。 

本学部学生の到達目標を以下のとおりとする。 

① 臨床検査技師国家試験に合格できる知識と

技術を身に付ける。

② 多職種連携・チーム医療における臨床検査

技師の役割を理解し実践できる能力を身に付

ける。

③ 臨床検査に関連する基礎を修得し、それを

基盤とした先端的研究を通して科学的思考に

基づく問題解決能力を身に付ける。

④ 卒業後も生涯にわたり自己研鑽をする意欲

と能力を備え、臨床検査の現場だけではなく

教育・研究の場においても指導的役割を果た

すための能力を身に付ける。

本学部教員の到達目標を以下のとおりとする。 

① 臨床検査関連学会において、年 1 回以上の

研究成果発表を行う。

② 研究成果を学会発表や論文を通して社会に

還元し、臨床検査の発展に貢献する。

【到達目標】 

本学部教育研究上の到達目標は、以下のとおり

である。 

① 臨床検査技師国家試験に合格できる知識と

技術を修得させる。

② 多職種連携・チーム医療における臨床検査

技師の役割を理解し実践できる能力を修得さ

せる。

③ 臨床検査に関連する基礎を修得し、それを

基盤とした先端的研究を通して科学的思考に

基づく問題解決能力を修得させる。

④ 卒業後も生涯にわたり自己研鑽をする意欲

と能力を備え、臨床検査の現場だけではなく

教育・研究の場においても指導的役割を果た

せる人材を育成する。

⑤ 臨床検査関連学会において、年 1 回以上の

研究成果発表を行う。

⑥ 研究成果を学会発表や論文を通して社会に

還元し、臨床検査の発展に貢献する。
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（是正事項） 医療技術学部 臨床検査学科 

２．【第一次審査意見８の回答について】 

＜入学者選抜の方法が不明確＞ 

アドミッション・ポリシーに定められた能力のうち、基礎的学力を測る方法については説明

されたものの、協調性、コミュニケーション能力を測る方法については依然として不明確であ

る。協調性、コミュニケーション能力を測る方法について具体的に説明するか、実施方法を適切

に改めること。 

（対応） 

第一次審査意見において『アドミッション・ポリシーにおいて、基礎的学力、協調性、コミュ

ニケーション能力を備えた学生を受け入れる旨の説明があるが、一般入学試験、センター試験利

用入学試験入試は学力試験のみを課しており、当該能力を測ることが可能か不明確である。』と

の指摘を受けたことから、補正申請書提出時に、『一般入学試験、大学入試センター試験利用入

学試験ともに、入学志願者の基礎的学力を測ることを重視する選抜方法とする。なお、一般入学

試験においては、思考力を評価するため、記述式問題を導入することを明記した。』とした。

第二次審査意見において『アドミッション・ポリシーに定められた能力のうち、基礎的学力を

測る方法については説明されたものの、協調性、コミュニケーション能力を測る方法については

依然として不明確である。協調性、コミュニケーション能力を測る方法について具体的に説明す

るか、実施方法を適切に改めること。』との指摘を受けたことから、一般入学試験、大学入試セ

ンター試験利用入学試験において、協調性、コミュニケーション能力を測るために面接試験（グ

ループ面接試験）を実施することとした。

すなわち、一般入学試験（前期及び後期）では、学力試験終了後、面接試験（グループ面接試

験）を実施することとした。 

また、大学入試センター試験利用入学試験については、個別試験として面接試験（グループ面

接試験）を課すこととし、センター前期Ａ及びＢ入試では一般前期入試の試験日・試験会場に合

わせ全国 12会場、センター後期入試では一般後期入試の試験日・試験会場に合わせ全国 3会場

で、面接試験（グループ面接試験）を実施することとした。 

受験生への周知は、学生募集要項、本学ホームページに記載する他、高校訪問、オープンキャ

ンパス、進学相談会等において説明を行うこととした。

また、大学入試センター試験利用入学試験では、入学志願票に、個別試験「面接試験希望会

場」の記載欄を設け、受験生に記載させるものとし、受験票には、個別試験「面接試験会場及び

日時」を記載し、受験生に返送するものとした。 

なお、受験生への周知方法及び面接試験（グループ面接）の実施方法の詳細について、募集要

項概要及び面接試験実施要領に関する説明資料を追加資料として作成した。 

（新旧対照表）設置の趣旨等を記載した書類（１８ページ） 

新 旧 

② 入学者選抜の方法・体制

入学者選抜の方法は、学力試験により知識・

技能等を重視する一般選抜及び面接や小論文等

により表現力、能力・適正、意欲態度等を重視

する特別選抜を実施することで、多様な学生の

受け入れを行う。選抜方法の概要は以下のとお

りである。 

1) 一般選抜

一般選抜は、一般入学試験（前期・後期）、大

② 入学者選抜の方法・体制

入学者選抜の方法は、学力試験により知識・

技能等を重視する一般選抜及び面接や小論文等

により表現力、能力・適正、意欲態度等を重視

する特別選抜を実施することで、多様な学生の

受け入れを行う。選抜方法の概要は以下のとお

りである。 

1) 一般選抜

一般選抜は、一般入学試験（前期・後期）、大
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学入試センター試験利用入学試験（前期Ａ・Ｂ、

後期）とする。一般入学試験、大学入試センタ

ー試験利用入学試験ともに、入学志願者の基礎

的学力を測ることを重視する選抜方法とする。

なお、一般入学試験においては、思考力を評価

するため、記述式問題を導入する。また、協調

性やコミュニケーション能力を測るため、面接

試験を実施する。面接方法はグループ面接とす

る。 

2)特別選抜

特別選抜は、ＡＯ方式入学試験と推薦入学試

験（一般推薦・指定校特別推薦）とする。 

ＡＯ方式入学試験、推薦入学試験ともに、入

学志願者のコミュニケーション能力をはじめと

する能力、適正・学習に対する意欲・目的意識

等を重視する選抜方法とし、調査書等の提出書

類、面接、小論文・課題レポートにより総合し

て判定する。なお、指定校特別推薦に、地域医

療特別枠を設ける。地域医療特別枠は、北海道

内において人口 10 万人当たりの臨床検査技師

数が全国平均を下回る地域（９つの振興局）に

所在する高等学校または中等教育学校の中か

ら、本学が指定する。出願要件は、卒業後、当該

地域の医療に貢献することを強く志望する者と

する。 

一般選抜（一般入学試験、大学入試センター

試験利用入学試験）の募集定員は約 60％、特別

選抜（ＡＯ方式入学試験、指定校特別推薦入学

試験、一般推薦入学試験）の募集定員は約 40％

とする。 

入学者選抜の実施に当たっては、大学入学試

験委員会（全学）の下、教員候補者からなる医

療技術学部入学試験委員会を設置し、大学設置

基準第２条の２及び大学入学者選抜実施要領の

規定に従い、公正かつ妥当な方法により厳正な

入学者選抜を実施する。 

選抜試験の概要は以下のとおりである。 

１）一般入学試験

前期と後期の２回実施する。試験科目は①「英

語（コミュニケーション英語Ⅰ・Ⅱ、英語表現

Ⅰ）」、②「数学Ⅰ・Ａ」、③「化学基礎」、「生物

基礎」、「物理基礎」から１科目選択の計３科目

及び面接試験（グループ面接試験）とし、３科

学入試センター試験利用入学試験（前期Ａ・Ｂ、

後期）とする。一般入学試験、大学入試センタ

ー試験利用入学試験ともに、入学志願者の基礎

的学力を測ることを重視する選抜方法とする。

なお、一般入学試験においては、思考力を評価

するため、記述式問題を導入する。 

2)特別選抜

特別選抜は、ＡＯ方式入学試験と推薦入学試

験（一般推薦・指定校特別推薦）とする。 

ＡＯ方式入学試験、推薦入学試験ともに、入

学志願者のコミュニケーション能力をはじめと

する能力、適正・学習に対する意欲・目的意識

等を重視する選抜方法とし、調査書等の提出書

類、面接、小論文・課題レポートにより総合し

て判定する。なお、指定校特別推薦に、地域医

療特別枠を設ける。地域医療特別枠は、北海道

内において人口 10 万人当たりの臨床検査技師

数が全国平均を下回る地域（９つの振興局）に

所在する高等学校または中等教育学校の中か

ら、本学が指定する。出願要件は、卒業後、当該

地域の医療に貢献することを強く志望する者と

する。 

一般選抜（一般入学試験、大学入試センター

試験利用入学試験）の募集定員は約 60％、特別

選抜（ＡＯ方式入学試験、指定校特別推薦入学

試験、一般推薦入学試験）の募集定員は約 40％

とする。 

入学者選抜の実施に当たっては、大学入学試

験委員会（全学）の下、教員候補者からなる医

療技術学部入学試験委員会を設置し、大学設置

基準第２条の２及び大学入学者選抜実施要領の

規定に従い、公正かつ妥当な方法により厳正な

入学者選抜を実施する。 

選抜試験の概要は以下のとおりである。 

１）一般入学試験

前期と後期の２回実施する。試験科目は①「英

語（コミュニケーション英語Ⅰ・Ⅱ、英語表現

Ⅰ）」、②「数学Ⅰ・Ａ」、③「化学基礎」、「生物

基礎」、「物理基礎」から１科目選択の計３科目

とし、試験結果及び調査書を総合して合格者を
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目の筆記試験結果、面接試験結果及び調査書を

総合して合格者を決定する。なお、筆記試験の

各科目には、思考力・判断力・表現力等を適切

に判断するため、記述式問題を導入する。 

前期入試では試験日自由選択制を導入し、２

日間設定されている試験日のいずれかを自由に

選択、または２日間とも受験することを可能と

する。 

２）大学入試センター試験利用入学試験

前期Ａ、前期Ｂ、後期の３回実施する。試験

科目は前期Ａが①「英語」、②「数学Ⅰ」、「数学

Ⅰ・Ａ」、「数学Ⅱ」、「数学Ⅱ・Ｂ」から１科目選

択、③「化学基礎」、「生物基礎」、「物理基礎」か

ら２科目選択、または「化学」、「生物」、「物理」

から１科目選択の計３科目、前期Ｂ及び後期が

①「数学Ⅰ」、「数学Ⅰ・Ａ」、「数学Ⅱ」、「数学

Ⅱ・Ｂ」から１科目選択、②「化学基礎」、「生物

基礎」、「物理基礎」から２科目選択、または「化

学」、「生物」、「物理」から１科目選択の計２科

目とする。また、個別試験として面接試験（グ

ループ面接試験）を実施し、センター試験結果、

面接試験結果及び調査書を総合して合格者を決

定する。 

３）ＡＯ方式入学試験

ＡＯ方式入学試験は、第一志望として本学への

入学を志す者で、本学の教育理念に共感し、本学

に入学後の学習目標が明確であり、それを実現す

るに十分な意欲、適性及び能力を有し、かつ、本学

を卒業後、地域社会ならびに国際社会に貢献する

ことを希望する者を対象として行う。選抜は２段

階で行い、１次選抜では、志願者調査書、志望理由

書、志願者評価書、調査書による書類審査、２次選

抜では課題レポートと面接を実施し、１次と２次

の合計で合格者を決定する。 

４）推薦入学試験

推薦入学試験は、第一志望として本学への入学

を志す者で出身学校長が推薦した者を対象とし、

一般推薦、指定校特別推薦の２つの推薦入学試験

制度を実施する。 

一般推薦入学試験では、小論文、調査書及び面

接の結果を総合して合格者を決定する。 

指定校特別推薦入学試験では、本学が予め指定

した高校から推薦があった者に対し、出願書類及

び面接結果を総合して合格者を決定する。 

なお、本学では 2017 年４月、アドミッションセ

ンター（センター長：副学長）を設置し、入試制度

決定する。なお、各科目には、思考力・判断力・

表現力等を適切に判断するため、記述式問題を

導入する。 

前期入試では試験日自由選択制を導入し、２

日間設定されている試験日のいずれかを自由に

選択、または２日間とも受験することを可能と

する。 

２）大学入試センター試験利用入学試験

前期Ａ、前期Ｂ、後期の３回実施する。試験

科目は前期Ａが①「英語」、②「数学Ⅰ」、「数学

Ⅰ・Ａ」、「数学Ⅱ」、「数学Ⅱ・Ｂ」から１科目選

択、③「化学基礎」、「生物基礎」、「物理基礎」か

ら２科目選択、または「化学」、「生物」、「物理」

から１科目選択の計３科目、前期Ｂ及び後期が

①「数学Ⅰ」、「数学Ⅰ・Ａ」、「数学Ⅱ」、「数学

Ⅱ・Ｂ」から１科目選択、②「化学基礎」、「生物

基礎」、「物理基礎」から２科目選択、または「化

学」、「生物」、「物理」から１科目選択の計２科

目とし、試験結果及び調査書を総合して合格者

を決定する。

なお、大学入試センター試験を利用した入学

試験であることから、本学独自の個別試験は課

さないこととする。 

３）ＡＯ方式入学試験

ＡＯ方式入学試験は、第一志望として本学への

入学を志す者で、本学の教育理念に共感し、本学

に入学後の学習目標が明確であり、それを実現す

るに十分な意欲、適性及び能力を有し、かつ、本学

を卒業後、地域社会ならびに国際社会に貢献する

ことを希望する者を対象として行う。選抜は２段

階で行い、１次選抜では、志願者調査書、志望理由

書、志願者評価書、調査書による書類審査、２次選

抜では課題レポートと面接を実施し、１次と２次

の合計で合格者を決定する。 

４）推薦入学試験

推薦入学試験は、第一志望として本学への入学

を志す者で出身学校長が推薦した者を対象とし、

一般推薦、指定校特別推薦の２つの推薦入学試験

制度を実施する。 

一般推薦入学試験では、小論文、調査書及び面

接の結果を総合して合格者を決定する。 

指定校特別推薦入学試験では、本学が予め指定

した高校から推薦があった者に対し、出願書類及

び面接結果を総合して合格者を決定する。 

なお、本学では 2017 年４月、アドミッションセ

ンター（センター長：副学長）を設置し、入試制度
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改革の取り組みを開始した。 

－資料13－ 一般選抜の募集要項および実施要

領 

改革の取り組みを開始した。 
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