
実習病院名 整理番号

診療科 科 学籍番号

評価者 印 氏名

実習期間　　令和　 　年　　月　　日より　　月　 　日まで

１：unacceptable
できていない、劣

る

２：acceptable
できている、普通

３：good
良い

4：excellent
優れている

5：outstanding
非常に優れてい

る

不可 可 良 優 秀

1 2 3 4 5

コメント

5

5

5

5

5

評価項目

医療記録としての正確さ

誤字脱字は無いか、適切な語句を使
用しているか。

確定診断名

重症度、重要性に従い正しく病名を記
載しているか。

9）） 1 2 3 4

総合考察

医学生として充分な考察をしている
か。どのような根拠に基づいて結論に
到達したか、文献等を含めて記載され
ているか。

8） 1 2 3 4

入院後経過と考察

診断、治療、転帰について簡潔に記載
しているか。考察では診断、治療法選
択における妥当性を議論できている
か。

7） 1 2 3 4
プロブレムリスト

適切に抽出しているか。

6） 1 2 3 4
検査所見

簡潔、明瞭に記載しているか、不必要
なものを羅列していないか。

5） 1 2 3 4
入院時現症

重要な項目を正しく記載しているか。

5

4） 1 2 3 4

主訴、現病歴

主訴を正しく記載しているか。現病歴を
時系列に従って分かりやすく記載して
いるか。

既往歴、生活社会歴、家族歴

重要な事項を正しく記載しているか。

3） 1 2 3 4

総括評価

5
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1） 1 2 3 4 5

2） 1 2 3 4

5


