
別紙様式２
（用紙　日本工業規格Ａ４縦型）
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管理者

保険医療機関指定日
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「常勤薬剤師数」の欄は，常勤換算した薬剤師の数も含むこととする。

（　　　　年度）

院内調剤件数

薬剤管理指導請求件数

院外処方箋発行枚数

実習指導者

（　　　　年度）

実習施設の概要（病院）
病院の名称

位置

開設者

（注）

年間受入れ延べ人数

実習施設が複数にわたる場合は施設別に記載することとする。
「実習生受入れ状況」の「学校数」の欄は，当該実習施設が実習生の受入れを承諾している学校
の数（申請又は届出を行う大学も含めた数）を記入することとする。また，「年間受入れ延べ人
数」の欄は，申請又は届出時の前年度における当該実習施設の年間の受入れ延べ人数（他大学か
らの受入れ学生数も含む。）を記入することとする。

「実務指導者」の欄は，次のとおり記入することとする。
　①実習指導者の実務経験年数については，常勤に換算した場合の年数を記入することとする。
　②実習指導者の研修歴については，主催団体名，研修年度，研修の名称を記入することとす
る。
　③実習指導者が複数になる場合には，実習指導者毎に欄を設けることとする。

実習生受入れ状況

実習科目名（実務実習モ
デル・コアカリキュラム
到達目標）

「実習科目・事項」の欄には，各大学における実習科目名と「実務実習モデル・コアカリキュラ
ム （Ⅱ）病院実習」における到達目標を記入する。（記入例：（１）全目標，（２）全目標，
（３）△を除く全目標，（４）１．～１０．等）

年間受入れ延べ人数

「実習生受入れ予定」の「学校数」の欄は，申請又は届出を行う大学が実務実習を行う年度に，
他大学実習生の受入れが行われる場合，申請又は届出を行う大学も含めた学校数を記入すること
とする。また，「年間受入れ延べ人数」の欄は，申請又は届出を行う大学が実務実習を行う年度
に，他大学からの受入れも含め，当該実習施設が年間に受入れる延べ人数（予定）を記入するこ
ととする。

「院内調剤件数」「薬剤管理指導請求件数」「院外処方箋発行枚数」の欄は，過去１年間の処方
箋受け取り実績を元に，１ヶ月の平均を記入する。

実習生受入れ予定

（　　月　　日時点）

常勤薬剤師数
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