
表．各データ項目のアクセス権限（〇：参照のみ、◎：参照／登録、△：登録のみ、×：アクセス不可） 

＊データ項目の種別（緑：学生医の評価記録、青：学生医によるカリキュラム等の評価、赤：その他） 

 

データ項⽬ 
 

学⽣医 教員等 メディカルスタッフ 

(UMIN ID ⼊⼒) 

メディカルスタッフ 

(QR コード⼊⼒) 

患者等 

(QR コード⼊⼒) 
カリキュラム 

管理担当者 

実習機関 

担当者 担当教員 教員・医師 
症候／疾患の記録 

（状態: ⼀時保存） 

 

◎ 
 

× 
 

× 
 

× 
 

× 
 

× 
 

× 
 

× 

 

症候／疾患の記録 
（状態: 確定） 

 
◎ 

◎ 

登録は承認処

理のみ 

◎ 

登録は承認処

理のみ 

 
〇 

 
× 

 
× 

 

◎ 
代⾏⼊⼒ 

 

◎ 
代⾏⼊⼒ 

教員等差戻症例⼀覧 〇 × × × × × × × 
診療の基本 
（学⽣医） 

 

◎ 
 

〇 
 

〇 
 

〇 
 

× 
 

× 
◎ 

代⾏⼊⼒ 
◎ 

代⾏⼊⼒ 

担当教員⽤ 

診療の基本 

 

○ 

 

◎ 
 

× 
 

× 
 

× 
 

× 
◎ 

代⾏⼊⼒ 

◎ 

代⾏⼊⼒ 
診療の基本 

（教員・医師） 

 

× 
 

○ 

 

◎ 

 

× 
 

× 
 

× 
◎ 

代⾏⼊⼒ 

◎ 

代⾏⼊⼒ 
診療の基本 
（UMIN ID ⼊⼒の 

メディカルスタッフ） 

 
× 

 
〇 

 
× 

 
 

◎ 

 
× 

 
× 

 

◎ 
代⾏⼊⼒ 

 

◎ 
代⾏⼊⼒ 

診療の基本 
（QR コード⼊⼒の 

メディカルスタッフ） 

 
× 

 
〇 

 
× 

 
× 

 
△ 

 
× 

 

◎ 
代⾏⼊⼒ 

 

◎ 
代⾏⼊⼒ 

診療の基本 

（患者等） 

 

× 
 

○ 

 

× 
 

× 
 

× 
 

△ 
◎ 

代⾏⼊⼒ 

◎ 

代⾏⼊⼒ 

基本的臨床⼿技 ◎ ◎ ◎ 〇 × × 〇 〇 

臨床実習メモ ◎ × × × × × × × 

担当教員のコメント 〇 ◎ 〇 × × × 〇 〇 
 

mini-CEX/DOPS/CbD 

〇 

学習課題欄

のみ⼊⼒可 

 

◎ 

 

◎ 

 

〇 

 

× 

 

× 

 

〇 

 

〇 

その他の臨床実習活動の 

記録 

 

◎ 
 

〇 
 

〇 
 

〇 
 

× 
 

× 
 

〇 
 

〇 

教員等の評価 ◎ × × × × × 〇 × 

診療科評価 ◎ × × × × × 〇 × 

実習機関評価 ◎ × × × × × 〇 × 
臨床実習カリキュラム全 

体評価 

 

◎ 
 

× 
 

× 
 

× 
 

× 
 

× 
 

〇 
 

× 

実習機関からのフィード 

バック 

 

〇 
 

〇 
 

〇 
 

〇 
 

× 
 

× 
 

◎ 
 

◎ 

臨床実習期間の履歴 

(スケジュール) 

 

〇 
 

〇 
 

〇 
 

〇 
 

× 
 

× 
 

◎ 
 

◎ 

教員等間の申送り × ◎ ◎ × × × 〇 〇 
教員等・メディカルスタ
ッフによる臨床実習カリ
キュラムへのフィードバ 

ック 

 

 
× 

 

 
◎ 

 

 
◎ 

 

 
◎ 

 

 
× 

 

 
× 

 

 
〇 

 

 
〇 

学⽣医評価票の要約 × × × × × × ◎ × 

到達⽬標達成度判定票 × × × × × × ◎ × 
 


