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南東北グループ 一般財団法人 脳神経疾患研究所
国際復興記念大学設立準備室


国際復興記念大学（仮称）構想概要


資料４－１







大学・医学部の基本理念等


地域医療
を担う先導者たらん医師の育成


国際貢献
に寄与できる医師の育成


原子力事故災害
（低線量被曝等）からの再生


産業の育成
（医療関連産業の育成）


大学・医学部設置の基本理念
「東北地方の復興、安全かつ安心な社会の形成、


そして国際社会の一員としての貢献」


・南東北グループ施設で充実した早期臨
床体験実習、行政と患者の立場を考え
た総合診療医の育成


・国際的に教育・研究を活発に展開する
ための四学期制


・国際標準を上回る74週の診療参加型臨
床実習（海外実習を含む）


・国際放射線医学研究所（仮称）
・被災者の心のケア
・低線量被曝を受けた妊婦、生まれた子


どもに対する影響


・産学官連携
・医療のパッケージ輸出
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福島県に設置する理由
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全国 岩手 宮城


福島 北海道 東京


大阪 福岡 沖縄


（出典） 厚生労働省「平成24年 医療施設(動態)調査･病院報
告の概況 統計表18」より南東北グループ作成


人口10万対常勤換算医師数の年次推移
① 原子力事故災害の被災県として、地
元住民への長期的な心のケアを含めた
健康管理の必要性


② 人口10万対常勤換算医師数が減り
続けている


国際復興記念大学の主な特徴
① 大学と附属病院が同一敷地内


② 総合南東北病院は大学附属病院に
匹敵する機能基盤を既に有している


③ 300名を超える医師を擁し、各専
門分野を担う教員確保が可能


④ がん撲滅に向けた最先端治療・研究
の推進


⑤ 奨学金（7.5億円/年）及び留学費
（1.8億円/年）を確保可能


※完成年度以降毎年度


全国


福島


２


（人）







4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月


1年次


2年次


3年次


4年次


5年次


6年次


国際的視野のもとに、医療過疎地域で医療チームの構築を展開できる能力を育成することを目標に教育する
■ 総合南東北病院、および関連施設で完結する早期臨床体験実習（海外実習を含む）
■ 医療政策を含む社会医学教育
■ Tutorialを中心とする臨床医学学習（PBL：Problem Based Learning）
■ 74週の診療参加型実習（海外実習を含む）


慢性期
回復期医療


介護老人保健施設介護老人保健施設
特別養護老人ホーム


ケアハウス
地域医療と多職種協働体験実習が


可能な施設群が完結した組織


※ 四学期制により進級バリアおよび入学選抜試験の分散化が可能。


通所リハビリ通所リハビリ
デイサービス


在宅医療在宅医療
訪問看護・リハビリ


障がい者障がい者
支援施設


進級試験
(Barriers)


進級試験
(Barriers)


CBT/OSCE
(Barriers)


A-OSCE


急性期
医療附属僻地診療所


講 義 卒業
試験


準備教育、および早期臨床体験実習


準備教育、
および早期臨床体験実習 基 礎 医 学


基 礎 医 学 臨 床 医 学 / T u t o r i a l


臨 床 医 学 / T u t o r i a l 診療参加型実習（74週）


診療参加型実習（74週）


診療参加型実習（74週）


海外協力施設における
海外実習


附属病院
（総合南東北病院）総合医育成のための教育施設群


国
試


教育カリキュラム概要


３


先端・先進
医療


白河厚生総合病院
471床


総合磐城共立病院
828床


竹田綜合病院
897床


白河厚生総合病院
471床


実習受入先病院群







連携 連携連携


大部門制とし各部門３名程度の専任研究員を配置
外国人を含む客員研究員


本学医学部・病院の教員の兼務研究員で構成


災害精神医療
慢性疾患対策


研究部門


国内外の大学
医療機関


産学官
（寄附部門の導入）


菊池製作所分室
（南相馬市）


こころの絆
コミュニティセンター


放射線医学
研究部門


放射線
医工学部門


国際放射線医学研究所（仮称）
連携 連携


陽子線、BNCT
創薬、DDS※、免疫
等の研究・開発


医療福祉ロボット
医療機器開発


急性期から中長期的な
精神ならびに慢性疾患
サポートシステムの構築


所長 Dr. Shanthi Mendis 副学長
ＷＨＯ局長（現職）


住友重機械工業


国際放射線医学研究所（仮称）


４※DDS:ドラッグデリバリーシステム







国際復興記念大学の基盤施設概要


先端・先進医療
（仮称）南東北ＢＮＣＴ研究センター


南東北がん陽子線治療センター


総合東京病院（東京都）
新百合ヶ丘総合病院（神奈川県）
総合南東北病院（宮城県岩沼市）


附属病院
病床数 635床
診療科数 35科


慢性期・回復期医療


介護老人保健施設
特別養護老人ホーム
障がい者支援施設


在宅医療
地域医療


総合リハビリ美保野病院（青森県）
南東北春日リハビリテーション病院


（福島県）


総合南東北福祉センター （福島県）
東京総合福祉センター江古田の森（東京都）


病院数 ８ 医療ベッド数 １，９６８床
診療所数 １１ 介護ベッド数 １，２６８床


グループ職員数 約6，000人


大学医学部
入学定員100名


Ｈ28.4開学


東北地方、関東地方の
一都４県に約７０施設以上


敷地面積 約90,000㎡
（含運動場）


急性期医療


僻地：4診療所


５


大学南相馬分室


国際復興記念大学








本学は、「われら真理の扉をひらかむ」という建学の精神の
もと、以下の三つの教育理念を掲げる


一、思いやりの心と高い倫理観を持ち、専門的な知識と


能力を兼ね備えた、社会に貢献できる人材を育成します。


一、真理の探究を志し、自ら課題を求め自分の力で解決


できる人材を育成します。


一、友情を育み、人間形成に努めるとともに、国際的視野


に立って活躍できる人材を育成します。


卒業生総数－2万名余


東北地方の本学出身病院薬剤師の割合48.3％
癌研究所設置（昭和34年－私立薬科大学初）


現在は、「分子生体膜研究所」に改組


大学院設置（昭和37年－私立薬科大学初）


附属病院設置（平成25年－単科薬科大学初）


附属病院
22診療科、466病床


東北薬科大学
薬学科（6年制、収容定員1800名）、


生命薬科学科（4年制、収容定員160名）、


大学院薬学研究科


ハイテク・リサーチ・センター整備事業（平成17年度～）


学術フロンティア推進事業（平成18年度～）


学生支援推進プログラム（平成21年度～）


戦略的研究基盤形成支援事業（平成22年度～、平成24年度～）


昭和14年創立、75年の医療人養成の実績


文部科学省GP事業等採択実績


教員数 件数 金額
（千円）


件数／
教員数


平成25年度 118 38 105,762 0.322


平成24年度 113 35 92,693 0.310


平成23年度 113 36 91,794 0.319


科学研究費獲得実績


本学の教育理念


①東北薬科大学の実績 参考資料１


資料４－２
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①卒業生を地域に定着させる方策
地域医療に対する使命感と熱意ある
学生を修学資金により支援する


宮城県が新設する基金による修学資金
（学費総額相当額）


ー50名
本学独自の修学資金（学費総額の1/2）


ー20名
既存の修学資金


※合計70名以上地域定着


②地域滞在型の特色ある
地域医療・災害医療教育


構想の特色


ミッション：東北地方の復旧・復興の核となり、
地域医療を恒久的に支える医学部


宮城県


東北医科薬科大学病院


地域医療ネットワーク


石巻サテライト


卒業後


③ 地域医療教育と研修・キャリア


アップ、地域定着、医師派遣
＜非公開＞ との連携


②‐1 地域医療教育・実習の拠点
石巻地域医療教育サテライトセンター


②‐2 地域医療ネットワーク


②東北医科薬科大学構想


＜非公開＞
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平成23年3月


「石巻市立病院復興計画」より


サテライトセンターの主な役割
（１）地域医療・災害医療教育の拠点


・地域滞在型の臨床実習
（２）地域医療への貢献


・常駐する医師による医師不足が深刻な沿岸
地域への後方支援


（３）人材養成
・卒前、卒後、生涯教育を通じ、地域に根ざす
総合診療医の養成


・附属病院、サテライトセンターを含むネット
ワーク病院間の循環によるキャリア・アップ


サテライトセンター（病院内に設置を予定）


6診療科、180病床


③石巻地域医療教育サテライトセンター参考資料４


復興


被災地の中心に位置し、甚大な
被害を受けた石巻市立病院


附属病院


附属病院の主な機能・役割
（１）地域医療支援病院


（２）地域がん診療連携拠点病院


（３）高度先端医療


被災沿岸部に直結する高速道路の出入
り口に近接し、地域医療・災害医療の拠
点としての機能と高度先端医療機能を併
せ持つ附属病院


医師の循環に
よる地域医療
支援及び人材
養成
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④地域医療ネットワーク（宮城モデル）


宮城県


①東北医科薬科大学病院(22診療科、466病床)


②


③


④ ＜非公開＞


⑤


⑥


地域医療ネットワーク


地域医療ネットワーク


①


東北医科薬科
大学病院


※ 他の東北５県については ＜非公開＞ を通じて、ネット
ワーク形成を行う


１．地域医療見学・体験等を通じて学生の地域医療に対す
る理解を深めさせる。


２．初期研修は、①本学独自の制度によって入学した学生
については附属病院で、②宮城県が設立する修学資金
制度の貸与を受けた宮城県枠学生は、本ネットワーク病
院での初期研修を原則とする。この初期研修２年間の中
に、本ネットワーク病院を複数含めることができるものと
する（最長9ヶ月）。


３．後期研修は、本ネットワーク病院での研修を推奨する。
必要に応じて、複数のネットワーク病院で高度医療を学
び、スムーズなキャリア・アップのためのシステムとして
活用する。


４．医学部設置に伴い、少なくとも現在の２倍以上の医師が、
本学附属病院に勤務することが見込まれる。地域医療
ネットワークを通じて、附属病院に勤務する医師を地域
病院へ積極的に派遣することにより、地域医療を支える。


地域医療ネットワークの機能


宮城県


参考資料５
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医学教育
モデル・コア・
カリキュラム


医学教育分野別評価基準拠
国際水準準拠の臨床教育


（臨床実習 76週）


医学教育分野別評価基準拠
国際水準準拠の臨床教育


（臨床実習 76週）


診療参加型臨床実習
（クリニカル・クラークシップ）


診療参加型臨床実習
（クリニカル・クラークシップ）


地域滞在型の
地域医療臨床実習


・石巻地域医療教育センター
・地域医療ネットワーク病院


地域滞在型の
地域医療臨床実習


・石巻地域医療教育センター
・地域医療ネットワーク病院


特色ある救急・災害医療教育
・被災地石巻サテライトの活用


・独自の放射線生体影響、被ばく
医療講義・見学・実習
緊急被ばく医療演習


特色ある救急・災害医療教育
・被災地石巻サテライトの活用


・独自の放射線生体影響、被ばく
医療講義・見学・実習
緊急被ばく医療演習


宮城県


東北薬科
大学病院


女川原子力発電所
ＰＲセンター、


オフサイトセンター


地域医療を担う
総合診療医の養成
地域包括医療


地域医療を担う
総合診療医の養成
地域包括医療


宮城県


東北医科薬科大学病院


地域医療ネットワーク


石巻サテライト


⑤教育カリキュラムの特徴 様式１（２）②4～5ページ
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6年間を通じた切れ目のないカリキュラムのもとで、地域医療・災害医療
に係る総合的な診療能力を修得


♦石巻地域医療教育サテライトセンター実習
♦地域医療ネットワーク病院での体験・実習


♦被災地、人口過疎地域における地域医療
のニーズに関する学習


♦女川原子力発電、オフサイトセンター見学
♦ ＜非公開＞
♦原子炉事故時の対応シミュレーション（訓練）


地域医療・災害医療関連カリキュラム 放射線関連見学・実習


緑色：地域医療関連科目
黄色：災害・放射線関連科目


⑥地域医療・災害医療教育概要様式１（２）②5ページ、参考資料8‐2,3


前期 後期 前期 後期 前期 後期 前期 後期 前期 後期 前期 後期


地域医療学
介護・在
宅医療学


医療管理学


公衆衛生学 災害医療学


衛生学 高齢者医学


放射線基礎
医学


　 共用試験 卒業試験


早期医療体
験学習Ⅰ


放射線基礎
医学体験学


習


僻地・被
災地医療
体験学習


介護在宅
体験学習


救急・災
害医療演


習


災害医療
体験学習


基本的
診察技


能


早期医療体
験学習Ⅱ


チーム医療
体験学習


基礎医学
実習


被ばく医
療体験学


習


情報科学実
習


衛生学体験
学習


基礎理科実
習(物理,化
学,生物)


基礎医学実
習


地域医療臨床
実習(地域医
療機関(8単
位)


課題研究(6単位)


基本事項
(7科目8単位)


６年


基礎臨
床統合
演習


臨床総
括講義
(52単
位)


臨床医学(34科目80単位）


医学英語（1-3年計3単位）


基礎医学実習


基礎医学
(22科目35単位)


総合診
療学演
習
（PBL)
(8単位)


１年 ２年 ３年


基礎教養
(17科目15単


位)


準備教育
(9科目7単位)


医療コミュ
ニケーショ


ン学


社会医学(10科目10単位)


４年 ５年


臨床実習（大学病院全
科２週間ローテー


ト)(50単位)
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～地域医療の確保に貢献できる総合診療医の育成を目指して～ 


登米市立登米市民病院 


公立志津川病院 


石巻市立病院 


気仙沼市立病院 


宮城県内の 
自治体病院等 


東北他県の 
自治体病院等 


※この資料は、文部科学省に提出した宮城県の医学部設置構想応募書の概要を取りまとめたものです。 
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「県立医学部」の理由 
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「東北地方における医学部設置認可
に関する基本方針について」 


（平成２５年１１月２９日公表 文部科学省） 


●目的 


 ・東日本大震災からの復興 


 ・今後の超高齢化と東北地方における 


   医師不足の解消 


 ・原子力事故からの再生 


 


●留意点（必要な条件整備） 


①震災後の東北地方の地域医療ニーズ 


  に対応した教育を行うこと 


②教員や医師、看護師の確保に際し引 


  き抜き等で地域医療に支障を来さない 


  ような方策を講じること 


③大学と地方公共団体が連携し、卒業 


  生が東北地方に残り地域医師不足の 


  解消に寄与する方策を講じること 


④将来の医師需給等に対応して定員を 


   調整する仕組みを講じること 


・東北の各大学医学部、医師会、医師確保 


 に関する施策を展開している東北各県等 


 との連携・協力は、行政が主体的に担う 


 必要があること 


・震災前から取り組んできた医師確保対策 


 など、県の医療行政と調和した効果の高 


 い医学部を新設できること 


 


・仙台への医師の一極集中を緩和するとともに、 


 医師不足が顕著な県北地域における医療拠点 


 の確保が可能となる 


・財政負担を圧縮できる見通しが立った 


国の基本方針にのっとった医学部は 「県立」が 
望ましい 


栗原市における「県立医学部」構想を決断 


栗原市へのキャンパス設置によって・・・ 







気仙沼市 


南三陸町 
登米市 


石巻市 
女川町 


東松島市 


栗原市 


大崎市 


加美町 


色麻町 


涌谷町 


美里町 


大衡村 


大郷町 


松島町 


利府町 


塩竈市 


七ヶ浜町 多賀城市 


大和町 


富谷町 


仙台市 


名取市 


岩沼市 


亘理町 


山元町 


川崎町 


村田町 


蔵王町 


七ヶ宿町 白石市 角田市 


柴田町 


大河原町 


丸森町 


栗原市への医学部設置 
栗原キャンパスの立地環境 


（病床残については平成２６年３月現在） 


 大崎・栗原医療圏 


10万人当たり医師数 157.5 


病床残 157 


参画可能病床数 450 


①医療資源の少ない県北部 
 における医療拠点を整備す 
 る 
 
②県北沿岸部への支援や仙 
    台圏との連携が容易な立 
    地環境にある（「扇の要」） 
 
③大学附属病院の中核とな 
  りえる栗原中央病院の移 
  譲を受けることにより、二次 
  医療圏の病床残と合わせ、 
  附属病院として必要となる病 
  床数（６００床）が確保できる 


栗原市へ設置する理由 


・栗原中央病院（３００床） 
・県立循環器・呼吸器病セン 
 ター（１５０床） 
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大崎・栗原医療圏 


仙台医療圏 


仙南医療圏 


「扇の要」 


石巻・登米・気仙沼医療圏 







県立医学部構想の概要① 


（１）目指すべき基本的方向性 


①過疎化・超高齢化が進む東北地方において、地 


   域医療の確保に貢献できる総合診療医の育成 


 


②被災地や医療過疎にある地域において、継続的・ 
  安定的に医師を確保する仕組みの確立 


（２）特色 


東北版自治医科大をイメージ 


地図データ出所 Craft map 
http://www.craftmap.box.net/info/info.php 


学生と医師が循環するイメージ 
東北６県を中心に志を持った学生を集め、東北
へ配置していく 


 ・東北の地域医療を志す医師の育成 


 ・入学生全員に学費及び生活費などを貸与し（新た 


  な医学生修学資金（ファンド））、一定期間、東北に 


  おいて地域医療への従事を義務づけ 
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県立医学部構想の概要② 


（３）設置場所 
・栗原市築館の栗原市立栗原中央病院を大学附属病院の中核施設とした 


 県立大学による医学部を新設 


（５）開学の時期 


・平成２８年４月の予定 


（４）入学定員 
・６０人（収容定員３６０人） 


栗原市築館周辺 


※ 設置形態について 
   文部科学省に提出した医学部新設構想の応募 
 書において、効率性・効果性の観点から、今後、 
 公立大学法人宮城大学と協議を行い、望ましい 
 設置形態等を検討することとしている。 
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予定地 







県立医学部構想の概要③ 


・附属病院は、市立栗原中央病院を中核施設 


 として活用するとともに、 県立循環器・呼吸 


 器病センター を再編統合するなどにより、必 


 要な病床数を確保する。 


・平成３０年４月を目途に、医学部の教育課程 


 に必要な校舎と一般病床数６００床 の附属 


 病院の整備を進める。 


（６）附属病院 


栗原市立栗原中央病院 


県立循環器・呼吸器病センター 
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栗原市 


 約17km  
車で約20分 


登米市 


気仙沼市 


南三陸町 


石巻市 


女川町 







新設される医学部の卒業生を東北地方に定着
させるための方策について（イメージ） 
～新たな医学生修学資金（ファンド）制度の創設～ 


（入学時）


※将来的に縮小・廃止の場
合、拠出者に返還


（初期研修終了後、10年間）


修学（６年）、初期研修（２年）


拠出・寄附


宮城県


医師派遣を受けた病院を


経営する自治体等


学校法人（大学）


その他の団体等


ファンド運営主体
新設医学部（大学）


①資金提供


②貸付契約


医学生


③勤務


⑤償還


④償還負担
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今後の想定スケジュール 


国
が
１
校
の
構
想
を
選
定 


Ｈ２６年 


夏 


国
に
大
学
設
置
認
可
申
請 


３月 


Ｈ２７年 


国
が
大
学
設
置
を
認
可 


８月 


新
設
医
学
部
の
開
学 


４月 


Ｈ２８年 


手
続
き
関
連 


施
設
整
備
等 


栗
原
キ
ャ
ン
パ
ス
の
供
用
開
始 


４月 


Ｈ３０年 


用地取得 


施設整備に関する予算等の確保 


施設工事 
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※このスケジュールは、構想が選定された場合のスケジュールです。 
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審査の観点例


（０）総論


○ 法令を遵守し、基本方針や応募要領で定めるところに誠実に対応するもの


となっているか。


※ 設置者としての視点だけでなく、学生、患者、地域住民等、様々な主体の視点に


立っているか。


○ 「どうすれば基準を満たせるか」という方法論からでなく 「どうすれば、


将来の東北地方へより大きな貢献ができるか」という理念からの構想となっ


ているか。


※ 構想全体が、大学・医学部の基本理念と一貫性のあるものとなっているか。


※ 例えば構想の課題や問題点を認識した上でそれを隠すのではなく、解決に向けて


取り組むものとなっているか。意思決定の理由、根拠を示し、社会に対して誠実に


説明を尽くそうとしているか。


※ 医学部が設置され、卒業生が臨床研修を終えるまで１０年かかることを踏まえ、


東北地方の２０年後３０年後の姿を見据えた計画となっているか。


（１）大学・医学部の基本理念等


○ 「基本方針」の趣旨を踏まえ、震災からの復興、原子力事故からの再生、


超高齢社会における東北地方の医療提供体制の確保といった課題に関する認


識と、それを踏まえた医学部のミッションとなっているか。


※ 客観的な根拠等のバックデータを示しているか。


※ 医学部が設置される県・地域の医療に限るのではなく、東北全体を視野に入れ


た計画となっているか （新設医学部だけの力で東北全体の医療を支える必要は。


ないが、既存の医学部と連携、役割分担を行うことにより、東北全体の医療へ貢


献するものとなっているか）


※ 教育や診療以外の地域貢献（例えば大学設置による地域活性化、地元産業と連


携した研究開発や地域の課題解決、小中高等学校との連携や大学間連携による東


北地方の教育の活性化など）を含め、東北地方の復興や未来への貢献のために取


り組んでいくことが示されているか。


（２）基本計画


①設置者、設置場所、設立準備組織の体制等


資料５－１
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○ 医学部（医科大学）の設置に必要な、設置者、設置場所、設立準備組織


の体制等について、適切に構築されているか。


②基本的な教育方針と教育課程の概要


（ 、 、○ 基本理念に基づく基本的な教育方針 例えば 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等）及びそれを実現するため


の教育課程（おおむね何年次に何を学び、どういう選択コース等があるか


等）の概要が適切に示されているか。


※ カリキュラム全体の 程度を各大学の特色ある選択カリキュラムとするとい1/3


う医学教育モデル・コア・カリキュラムの考え方や、医学教育分野別評価基準日


本版（日本医学教育学会）を踏まえたものとなっているか。


③必要な施設設備、協力者等の確保の見通し


○ 構想を実現するために必要な、校地、校舎、病院、設備のそれぞれにつ


いて、確保の見通しが示されているか。


※①整備時期、②整備内容、③整備に要する所要額が示されているか。


○ 献体、模擬患者等の確保方法を初めとし、教育上必要な協力者が確保で


きる目処が示されているか。
め ど


④附属病院に関する計画


○ 医学教育上必要な患者数・症例数が確保でき、かつ、安定的に病院運営


が可能な計画となっているか。


※ 備える診療科や部門、病床数、職員数、患者数の確保の方法と見通し等が適切


に立てられているか。


※ 認可申請時、開学時等の各段階における年次計画が適切に立てられているか。


○ 附属病院における臨床実習について、関連教育病院における実習により


補う場合には、関連教育病院による協力が得られる見通しが示されてい


るか。


※ 当該病院を関連教育病院に選ぶ理由、関連教育病院となる予定の病院との交渉


状況、関連協力病院となることにより教育の負担が増えることに伴う対応が含ま


れているか。


⑤財源確保の見通し、組織全体の財務状況（計画）
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（今後、寄附○ 医学部設置に要する経費の財源確保の状況が示されているか


により新たに財源を確保する見込みがある場合は相手方及び見込額も含む ）。


○ 組織全体の財務状況について、既設の学部等における教育・研究への影


響や中長期的な財務への影響を来さない計画となっているか。


⑥その他


○ 上記のほか、教育・研究等における他大学、医療機関・団体等との連携


がなされているか。


※ 協定等の裏付けがあるか。


○ 設置後、新設構想の履行、改善、充実を担保する仕組み（外部関係者に


よる意見を求める運営協議会の設置等）が講じられているか。


（３）基本方針に示された留意点への対応


①東北地方の将来の医療ニーズを踏まえた特色ある教育や研究、診療、


地域貢献


○ 東北地方において今後どのような医療ニーズがあると考え、そのために


どのような教育等を行うか説明がなされているか。


○ その実現のためにどのような教育課程、教育体制、他機関との連携等を


行うかについて具体的に示されているか。


○ 関連するテーマに既に取り組んでいる大学との連携や役割分担が講じら


れているか。


②地域医療に支障を来さずに教員や医師、看護師等を確保する方策の案


○ 教員や附属病院の医師、看護師等医療関係職の採用方法に関する工夫と


確保の見通しが示されているか。


※ グループ内の病院からの配置換えにより医師を確保する場合であっても、その


後どの地域からどのように補充するのか等について具体的な方法を示されている


か。


、 、 、 、 、 、※ 例えば 教員や医師 看護師等医療関係職の確保に関して 大学 学会 病院


団体等との連携や協定等が結ばれているか。


※ その他円滑な教員や医師、看護師等医療関係職の確保に関する取組について示


されているか。
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③地方公共団体と連携した卒後の定着策の案


、 、○ 学生募集・入試選抜において 東北地方出身者の入学を促進する方策や


東北地方の地域医療に従事する意欲や素質を有する学生を確保する方策な


どの案が示されているか。


※ 特に、新たな医学部を設置することにより、東北地方の他の医学部と地元出身


の学生を取り合うのではなく、総体として東北地方で活躍する医師の絶対数が増


えるものとなっているか。


○ 卒業後、東北地方の地域医療に従事する意欲や能力を有する人材を育成


するための、教育課程における工夫がなされているか。


、 、○ 東北地方の各県 市町村等と連携した地域枠奨学金の設定を行う場合は


効果的かつ持続可能なものとなっているか。


※奨学金の貸与人数、金額、期間、財源は誰が負担するのか、返還免除の条件等に


ついて示されているか。基金等を設ける場合にはその運営の仕組みについて概説


されているか。


○ 卒業生のキャリアパス（特に地域枠卒業生の義務年限期間中及びそれ以


降）について具体的に考えられているか。


※ どのような病院でどのような研修・教育を行いながら地域の医師不足・偏在解


消に貢献していくか、専門医の取得や大学院進学との関係、具体的な配置先を決


める仕組みの案が示されているか。


※ 同じ東北地方の中での地域偏在についても解決するものとなっているか。


○ 上記のほか、卒業生に限らず、大学病院に所属する医師等を、東北地方


の地方公共団体の求め等に応じて派遣する仕組みや、医師が東北地方の医


師不足地域に定着することを促進するために大学として行う方策等が講じ


られているか。


④医師需給を踏まえた適切な定員の設定、臨時定員設定の案


○ 定員設定の根拠（例えば、入学者のうち東北地方出身者・東北地方以外


の出身者の試算、卒後の勤務地等についての試算等）が示されているか。


○ 東北地方における既存の各医学部が設定する臨時定員数等も踏まえた上


で臨時定員が設定されているか。








資料５－２ 


構想審査会の進め方（案） 
 


 


第１回：趣旨説明・審査の観点等に関する討議【公開】 


（６月１６日） 
・座長の選任 


・経緯と趣旨、各大学の構想の概要説明 


・審査の進め方、審査の観点等に関する討議 
 


※構想審査会委員にて、応募者に対する質問事項・追加資料要


求事項を整理。事務局より応募者に伝達。 


※応募者から、ヒアリング１週間前を目途に回答を提出してい


ただく。 


 


第２回：応募者からのヒアリング 


（７月４日） 
・応募者からの説明（10分）・質疑（40 分）   


※順番は、①国際復興記念大学（仮称）、②東北医科薬科大学、③宮城


県立医科大学（仮称）（50 音順） 


・ヒアリングを踏まえた意見交換 
 


 


 


 


 


 


第３回：関係者からの意見聴取・選定に関する討議 


（７月１５日） 
 ・関係者（自治体等）からの意見聴取（別紙参照） 


 ・応募者ヒアリング等を踏まえた、選定に関する討議 


 


 


 


 


 


第４回：選定候補の審査 


 
 ・１校の選定（選定理由、選定条件の検討を含む） 


 







別 紙 


 


意見聴取を行う団体等（案） 
 


 


 


 


１．東北地方における自治体 


  ●岩手県  ●福島県  ●東北市長会 
    


【想定されるヒアリング事項】 


   ・東日本大震災からの復興、原子力事故からの再生の観点から、新設さ


れる医学部に期待する役割 


   ・今後の超高齢化と東北地方における医師不足の観点から、新設される


医学部に期待する役割 


   ・地域医療への影響等の観点から、新設される医学部に留意してほしい


事項 


 


２．東北地方における大学 


  ●東北大学 ●岩手医科大学 ●福島県立医科大学 


 
【想定されるヒアリング事項】 


   ・東北地方全体の医療の状況を踏まえた、東北地方の医学部に求められ


る役割 


・医師派遣等の地域貢献や医学教育を担っていく上で、既存の大学と新


設される医学部との連携が必要と考える事項や、連携に当たり新設す


る医学部に求める事項 


   ・地域医療への影響等の観点から、新設される医学部に留意してほしい


事項 


  


３．全国的に医療を担う団体 


  ● 日本医師会 
 


【想定されるヒアリング事項】 


   ・今後の超高齢化、医師不足等を踏まえて、新設される医学部を含む、


全ての医学部に期待する医師養成の在り方 


   ・地域医療への影響等の観点から、新設される医学部に留意してほしい


事項 


 
※ 円卓方式でのヒアリングを想定。 


※ 本日の御意見を踏まえ、今後、各団体等に依頼を行うため、日程調整等の都合から意


見聴取を実施できない場合がある。 





