平成28年度
改訂モデル・コアカリキュラムに基づく薬学実務実習に関する事前調査

【基本情報】
1. 施設についてお答えください。（薬局／病院）必須回答はウェブサイトより
お願いいたします。


2. 所在地をご記入ください。必須
郵便番号（　　　　　　　）都道府県（　　　　　　　　）
市区町村（　　　　　　　　　　　）番地等（　　　　　　　　　　　　　）
3. 施設名をご記入ください。（　　　　　　　　　　　　　　）公開情報にはなりません。必須
施設番号（コード番号、ID番号等）がございましたらご記入ください。（　　　　　　　）
（施設番号：受入施設証の右上に記載されている番号です。お分かりになる場合のみご記入ください）
4. 回答者氏名をご記入ください。（　　　　　　　　　　　　）公開情報にはなりません。
5. 実習施設に常勤する認定実務実習指導薬剤師数　（　　　　　　　人）
（チェーン薬局等については貴店舗における人数をご記入ください）
6. 設問1で「薬局」と回答した方のみお答えください。（平成28年8月現在）
1 かかりつけ薬剤師・薬局の機能の有無（有／無）
2 地域活動の有無（有／無）
3 在宅医療業務への参画の有無（有／無）
4 学校薬剤師業務実施の有無（有／無）
7. 設問1で「病院」と回答した方のみお答えください。（平成28年8月現在）
1 病床数（　　　　床）
2 病棟数（　　　　病棟）
3 院外処方せん発行率（　　　％）
4 地域連携（地域の他の薬局、医療機関等）の有無（有／無）
5 薬剤管理指導業務実施の有無（有／無）
6 病棟薬剤業務実施の有無（有／無）
（次頁につづく）


【受け入れ人数について】
受入可能人数に関しては、平成27年度に実施した1回目の調査において全国的に「薬局では4期に、病院については1期に受入が少ない」という結果がみられました。そこで、今回は、薬局については1期、2期、3期で、病院については2期、3期、4期での受入れ可能人数をご回答いただきたくお願いいたします。（平成31年度以降を想定してお答えください）
※ 期間について（おおよその目安です）
　　・1期：　2月中旬～5月初旬（4月の時点では実習は1ヶ月半経過しています）
　　・2期：　5月下旬～8月初旬
　　・3期：　9月初旬～11月下旬
　　・4期：　12月初旬～翌年3月初旬（お正月休み挟む）

8. 設問1で「薬局」と回答した方のみお答えください。
受入可能人数を各期ごとにご記入ください。
第1期（　　　　　　名）
第2期（　　　　　　名）
第3期（　　　　　　名）

9. 設問1で「病院」と回答した方のみお答えください。
受入可能人数を各期ごとにご記入ください。
第2期（　　　　　　名）
第3期（　　　　　　名）
第4期（　　　　　　名）回答はウェブサイトより
お願いいたします。
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【実習内容について】
改訂コアカリでは、薬局・病院の22週間の実務実習を通して代表的な疾患（がん、高血圧症、糖尿病、心疾患、脳血管障害、精神神経疾患、免疫・アレルギー疾患、感染症）を有する患者の薬物治療に関わること、すなわち、代表的疾患に用いられる薬剤を使用する患者の薬学的管理(情報収集・提供、処方解析、効果・副作用のモニタリング等)の参加・体験実習が求められています。

10. 実務実習における代表的な疾患①～⑧について実施の可否をお答えください。なお、各代表的疾患のうち、下記の一例を参考に少なくとも１つの疾病＊について実施可能であれば「可」を選択してください。また、それぞれコメントがございましたら、コメント欄に記載してください。
※ 代表的疾患について、それに含まれる疾病の一例を示します。
· がん：各種がんの治療薬あるいは治療薬の副作用対策の治療薬を含む
· 高血圧症
· 糖尿病
· 心疾患：狭心症、心筋梗塞、不整脈、心不全など
· 脳血管障害：脳出血、脳梗塞、一過性脳虚血など
· 精神神経疾患：睡眠障害、統合失調症、うつ病、神経症・心身症、パーキンソン病、認知症、頭痛、てんかん、
重症筋無力症など
· 免疫・アレルギー疾患：全身性エリテマトーデス、関節リウマチ、強皮症、シェーグレン、ベーチェット、
後天性免疫不全症候群、乾癬、気管支喘息、鼻アレルギー(アレルギー性鼻炎・花粉症を含む)、
皮膚アレルギー(アトピー性皮膚炎・蕁麻疹を含む)など
· 感染症：かぜ症候群・急性気管支炎、インフルエンザ、感染性結膜炎、中耳炎、扁桃炎、副鼻腔炎、虫垂炎、尿路感染症、
皮膚真菌症、細菌性食中毒、急性胆管炎・胆嚢炎、肺結核、肺真菌症、髄膜炎など
1 がん
①－1．患者の薬学的管理を実施できる（可／不可）回答はウェブサイトより
お願いいたします。


①－2．処方せんに基づく医薬品の調製ができる（可／不可）
①－3．「がん」についてコメントがございましたら、記載してください。
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
2 高血圧症
②－1．患者の薬学的管理を実施できる（可／不可）回答はウェブサイトより
お願いいたします。


②－2．処方せんに基づく医薬品の調製ができる（可／不可）
②－3．「高血圧」についてコメントがございましたら、記載してください。
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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3 糖尿病
③－1．患者の薬学的管理を実施できる（可／不可）回答はウェブサイトより
お願いいたします。


③－2．処方せんに基づく医薬品の調製ができる（可／不可）
③－3．「糖尿病」についてコメントがございましたら、記載してください。
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
4 心疾患
④－1．患者の薬学的管理を実施できる（可／不可）回答はウェブサイトより
お願いいたします。


④－2．処方せんに基づく医薬品の調製ができる（可／不可）
④－3．「心疾患」についてコメントがございましたら、記載してください。
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
5 脳血管障害
⑤－1．患者の薬学的管理を実施できる（可／不可）回答はウェブサイトより
お願いいたします。


⑤－2．処方せんに基づく医薬品の調製ができる（可／不可）
⑤－3．「脳血管障害」についてコメントがございましたら、記載してください。
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
6 精神神経疾患
⑥－1．患者の薬学的管理を実施できる（可／不可）回答はウェブサイトより
お願いいたします。


⑥－2．処方せんに基づく医薬品の調製ができる（可／不可）
⑥－3．「精神神経疾患」についてコメントがございましたら、記載してください。
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
7 免疫・アレルギー疾患
⑦－1．患者の薬学的管理を実施できる（可／不可）回答はウェブサイトより
お願いいたします。


⑦－2．処方せんに基づく医薬品の調製ができる（可／不可）
⑦－3．「免疫・アレルギー疾患」についてコメントがございましたら、記載してください。
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
8 感染症
⑧－1．患者の薬学的管理を実施できる（可／不可）回答はウェブサイトより
お願いいたします。


⑧－2．処方せんに基づく医薬品の調製ができる（可／不可）
⑧－3．「感染症」についてコメントがございましたら、記載してください。
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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ガイドラインでは、実習施設への指針として参加・体験型の質の高い実習実施のための環境整備が求められています。実習施設の実習環境、実務実習の指導体制等について以下の設問にお答えください。
11-1. 参加・体験型実習の実施の可否について該当するものを選択してください。
ア）全て内容で可能
イ）一部の内容は不可能　→　設問11-2へ
ウ）全ての内容で不可能
11-2. 設問11-1で「イ」一部の内容は不可能」と回答した方のみお答えください。
[bookmark: _GoBack]不可能な内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
12. 実習スケジュールを作成していますか（はい／いいえ）
13. 実習施設の業務の責任者「責任薬剤師」を中心に施設全体で実務実習に対応する体制の整備が整っていますか（はい／いいえ）
14. 施設内全ての薬剤師が実務実習に積極的に参加していますか（はい／いいえ）
15. 大学との連携の程度について該当するものを選択してください。
ア）普段から十分にしている
イ）必要な時に連携している
ウ）ほとんど連携していない
16. 適切に患者情報を収集した上で、状態を正しく評価し、適切な医薬品情報を基に、個々の患者に適した薬物療法を提案・実施・評価する業務体制の有無（有／無）
17. 医療機関あるいは地域で、多職種が連携・協力する患者中心のチーム医療に積極的に参画する体制の有無（有／無）
18. 患者・生活者本位の視点に立った薬剤師業務をしていますか（はい／いいえ）

ご協力ありがとうございました。回答はウェブサイトより
お願いいたします。
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