

（様式１）


①学校名： 大学（私立） ②所在地：


③課程名： ④正規課程／履修
証明プログラム：


⑤開設年月日：


⑥責任者： ⑦定員： ⑧期間：


⑨申請する課程
の目的・概要：


⑩１０テーマへの
該当


⑪履修資格：


⑫対象とする職
業の種類：


⑬身に付けること
のできる能力：


⑭教育課程：


⑮修了要件（修
了授業時数等）：


⑯修了時に付与さ
れる学位・資格等：


⑰総授業時数： 75 時間
⑱要件該当授
業時数：


75
該当
要件


病院企業


⑳成績評価の方法：


㉑自己点検・評
価の方法：


㉒修了者の状況に
係る効果検証の方
法：


㉓企業等の意見
を取り入れる仕組
み：


㉔社会人が受講
しやすい工夫：


㉕ホームページ：


事務担当者名： 所属部署：


＊パンフレット等の申請する課程の概要が掲載された資料を添付してください。
＊様式に記載いただいた内容と欄外の「※集計用データ（文部科学省使用）」に記載の内容が、一致しているかを
　 必ずご確認ください。


連絡先：
（電話番号）
（E-mail)


06-6616-6911
kikaku@morinomiya-u.ac.jp


呼吸療法に関わる医療従事者（看護師、理学療法士、作業療法士、言語聴覚士、臨床工学技士等）


10名


このプログラムは、呼吸ケア・リハビリテーション業務に関わる、あるいはこれから関わりたい医療従事者を対
象に、患者評価法、呼吸リハビリテーション技術、呼吸療法に必要な医療機器の取り扱い知識について習得
し、患者へ質の高い呼吸ケア・リハビリテーション技術を提供することを目的としている。なお、４科目のうち２科
目（呼吸療法基礎医学、呼吸療法評価学）は知識の習得・理解を主に行い、２科目（呼吸療法技術学Ⅰ、呼吸
療法技術学Ⅱは実際に学内の実習室で演習授業を行い、、技術・手技の修得を目指すことにより、本BPの目
的である高度な専門技術、技術を兼ね備えた医療従事者の育成を達成する。


医療・介護


森ノ宮医療大学　企画課


⑲要件該当授業時数
　　／総授業時数：


100%


・学校教育法第90条に規定する大学に入学することができる者
・医療機関などにおいて呼吸療法に現在従事する、あるいは従事することを志
望している医療従事者


（身に付けられる知識、技術、技能）
・呼吸療法に関する知識と技術


（得られる能力）
呼吸療法に必要な評価技術と手技


修了者に対して、事後アンケートを実施して、その結果をフィードバックすることにより効果を検証する。


（教育課程の編成）
連携協定提携施設と本学卒後教育センターセンター員から組織する会議において、ヒヤリングすることにより
教育課程の編成に企業・医療機関等の意見を反映させる。


（自己点検・評価）
連携協定提携施設の意見を反映するために、定期的にヒヤリングを実施する。その後、卒後教育センター会議
において意見を共有し、自己点検・評価を行い、企業・医療機関の意見を反映させる。


職業実践力育成プログラム（ＢＰ）への申請について


令和4年10月5日


総合リハビリテーション学部
理学療法学科　教授　堀竜次


1年間


呼吸ケア・リハビリテーション業務に必要な患者評価法、呼吸リハビリテーション技術、呼吸療法に必要な医療
機器の取り扱いについて、高度な専門知識、技術を兼ね備えた医療従事者の育成を目的とする。また、呼吸
サポートチームの中でリーダーシップを発揮することができる人材を育成する。


呼吸ケア・リハビリテーション
テクニカルコース


2023/4/1


大阪市住之江区南港北1-26-16


履修証明プログラム


森ノ宮医療


土日開講、teams等を使用したリモート授業、長期休暇（夏期）を使用した集中講義


（ＵＲＬ）https://www.morinomiya-u.ac.jp/social_local/bp.html


岸川　靖夫


出席率100％（75時間履修）、各科目で実施されるプレゼンテーションとレポートの合格により修了認定を行う


履修証明書


学校教育法第109条第1講に定める評価を実施する。卒後教育センターにおいて、本プログラムの成果の検証
や評価を行う。また、当該検証、評価結果はホームページで検証する。


出席率・各科目で実施されるプレゼンテーションとレポートの内容を総合的に判断する。





		様式１（総括表）




