
福井県薬剤適正使用スタートアップ研修会アンケート
研修会をご視聴いただきありがとうございました。

今後の参考とさせていただきたいと思いますので、お手数ですがアンケートにご協力をお願いいたします。あてはまるものに○などを記入してください。
	＜職種＞１.医師　２.薬剤師　３.その他医療従事者　４.行政職員　５.その他（　　　　　　　　　　）
＜所属＞１.病院　２.診療所　３.薬局　４.市町国保担当課　５.市町健康づくり担当課　
６.健康福祉センター　７．その他（　　　　　　　　　　）
＜所属の所在地＞

１

福井市

７

鯖江市

13

美浜町

２

永平寺町

８

越前町

14

若狭町

３

あわら市

９

越前市

15

小浜市

４

坂井市

10

池田町

16

おおい町

５

大野市

11

南越前町

17

高浜町

６

勝山市

12

敦賀市




（１）今回の研修内容について、関心がありましたか。
　　　　１．関心があった　　　　　　２．やや関心があった　　
３．あまり関心がなかった　　４．関心がなかった
（２）所属において、薬剤適正使用に関するどのような取組を行っていますか。（複数可）
　　　　１．検討会や研修会の開催（処方検討会、カンファレンス等の開催等）
　　　　２．他機関との情報連携　　３．お薬手帳の活用　　４．残薬確認　　
５．患者への啓発　　　　　６．行っていない　　
７．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　
（３）今回の研修内容は参考になりましたか。
　　　　１．参考になった　　　　　　　　２．やや参考になった　　
３．あまり参考にならなかった　　４．参考にならなかった
（４）薬剤適正使用の取組を促進するために、特に必要だと思うことを１つお選びください。
　　　　１．対策を推進するための業務体制や連携体制の構築
　２．患者への啓発
　　　　３．お薬手帳等を活用した薬の一元管理　
４．患者の既往歴や処方歴等の情報把握
　　　　５．医師の理解や知識の向上
　　　　６．薬剤師の理解や知識の向上
　　　　７．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


（５）薬剤適正使用をすすめるために、多職種・多機関における連携は重要だと思いますか。

　　　　１．かなり重要である　　２．やや重要である
３．あまり重要でない　　４．必要でない　
（６）今後、薬剤適正使用に向けた取組みについて、どのように実践する予定ですか。
　　　　１．取組を強化する
　　　　２．これまでと同様の取組を継続する
　３．取組を実践する予定はない
　　　　４．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（７）今後、薬剤適正使用に関する研修会で聴講してみたい講師や内容などがあればご記入ください。
	


（８）今回の研修会の内容や薬剤適正使用全般に関して、ご意見やご要望、課題など自由にご記入ください。
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ご協力ありがとうございました。
送信先：福井県健康政策課
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