
＜カリキュラムについて＞ 
○ 専門領域を想定せずに特定行為を全て行えるオールマイティの人の養成を目指すというのは、専門領域に基づく 
  看護学の大学院教育には馴染まない。 
○ 大学院教育のあり方は、時代や患者・国民のニーズに合わせて修正されていくべきである。 
○ 看護系大学院が馴染まないのは、医学教育を行うための実習現場、指導者、教育体制がないので当然である。 
  医学教育課程における修士課程の方が適当なのではないか。 
○ 在宅分野における地域包括ケアシステムを踏まえた活躍の場を想定してほしい。   
○ 特定行為は実際に存在し、それらを行うためには専門領域に基づく教育が必要である。  
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○ 難易度が高い行為については、医師が行うべきである。 
○ 歯科医の歯科診療において、看護師に指示を出す実態があり得るので、口腔外科領域や歯科診療の範囲において 
  は、「歯科医師の指示の下」「歯科診療行為」という文言を入れてもらいたい。 
○ 薬剤の整理について、用法・用量の変更は処方の一部なので、処方提案にしかならない。 
○ 特定行為の基本的なイメージの概念は、分類を進めながら整理していくものであるが、各ゾーンの境界は明確でなく、 
  グラデーションのイメージである。 
○ E行為の「判断」についての行為は、専門職が行えるのであれば専門職が行うべきでないか。 

＜特定行為について＞ 

＜認証のあり方について＞ 
○ 看護師の能力認証にかかる仕組みは、国によらず、関係学会や関係団体によるものにすべき。 
○ 「責任が重くなる」という具体的な内容がわからない。 
○ ライセンスを持って実施した人の方がライセンスのない人が実施した場合よりも責任を重く問われるとも捉えられ得 
  るので、「責任が重くなる」という表現を安易にすべきでない。 
○ 能力を認証されることで、行為の実施について担保されるということでもある。特定行為を行うことについては、道義 
  的責任及び法的責任は現在と同じ。 
○ 現在でも看護師は責任を負っているので、その能力について公的に認証してほしい。  
○ 法令上位置付けた方が、現場の看護師も安心して業務ができるし、患者も安心できる。 
○ 専門性の認証をするための認証機関には専門家の存在が必要だが、行為の侵襲性が高いのであればなおさらに 
  国民の安心という点で国の関与も必要。 
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