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ア）薬局実習が行なわれた実習施設について(a)～(d)の当てはまるものを1つ選び（○をチェック）、実

習期ごとの実習生数をご記入ください。(b) (c)を選択した場合は施設数についてもご記入ください。

実習期ごとの実習生の人数

第Ⅰ期 名 名 第Ⅳ期 名第Ⅱ期 名 第Ⅲ期

記載例：11週間のうち4週間は独自に契約した施設（5施設、各施設毎期2名ずつ）

独自に契約した施設数

＜薬学実務実習の現状確認と更なる充実改善に向けたアンケート＞

大学名 国公立/私立

所属する

地区調整機構

薬学科の学生定員数
2022年度の

5年次の学生数
名 名

第Ⅳ期 名

実習期ごとの実習生の人数

第Ⅰ期 名 第Ⅱ期 名 第Ⅲ期 名

名 第Ⅲ期 名

独自に契約した施設数

第Ⅰ期 名 第Ⅱ期

回答者

Ⅰ.現行の実務実習の状況（2022年度の実績でご記入ください）

＊R4改訂コアカリに対する対応をお尋ねしているわけではありませんので、ご注意ください。

実習期ごとの実習生の人数

Ⅰ-１．実習施設の割振りについて

第Ⅳ期 名

（a）全て地区調整機構を通して割振りされた施設

（b）一部は、地区調整機構を通さず大学が独自に契約した施設

（c）全て地区調整機構を通さず大学が独自に契約した施設

（d）その他（具体的に記載してください）

黄色のセルに入力および当てはまる項目にチェックをしてください。
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イ）病院実習が行なわれた実習施設について当てはまるものを1つ選び、実習期ごとの実習生数を

　　ご記入ください。(b) (c)を選択した場合は施設数についてもご記入ください。

Ⅰ-２．薬局・病院の順番と期間について

2022年度に行なわれた実習の順番と期間について（a）～（d）の該当するものをお選びください。(ｃ)

(ｄ)を選択した場合、具体的な内容と理由を記入して下さい。

記載例：11週間のうち4週間は独自に契約した施設（5施設、各施設毎期5名ずつ）

記載例：全学生150名中30名は薬局→病院 各11週、120名は病院→薬局 各11週

記載例：全学生の半分が、薬局（４週）→病院（11週）→薬局（８週）の順で実習している

実習期ごとの実習生の人数

第Ⅰ期 名 第Ⅱ期 名 第Ⅲ期 名 第Ⅳ期 名

独自に契約した施設数

実習期ごとの実習生の人数

第Ⅰ期 名 第Ⅱ期 名 第Ⅲ期 名 第Ⅳ期 名

独自に契約した施設数

実習期ごとの実習生の人数

第Ⅰ期 名 第Ⅱ期 名 第Ⅲ期 名 第Ⅳ期 名

（a）全て地区調整機構を通して割振りされた施設

（b）一部は、地区調整機構を通さず大学が独自に契約した施設

（c）全て地区調整機構を通さず大学が独自に契約した施設

（d）その他（具体的に記載してください）

（a）原則、実習生全員が、薬局11週→病院11週

（b）原則、実習生全員が、病院11週→薬局11週

（c）一部の実習生（個人的状況による変更を除く）は、順番が異なる（具体的に記載してください）

（d）その他（申し合わせの原則と順番や期間が異なる）（具体的に記載してください）
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(e) その他の方法（具体的な内容を以下の記載欄に記入してください。）

ア）薬局実習の場合

(c) その他の教員

イ）病院実習の場合

(a) 卒業論文指導教員

(b) 臨床系教員（実務家教員）

(c) その他の教員

Ⅰ-３-１　実務実習実施計画書の情報共有を行う大学の実習生担当教員はどのような教員か大まかな割合

を回答してください。

ア）薬局実習の場合

(a) 卒業論文指導教員

(b) 臨床系教員（実務家教員）

 Ⅰ-３．大学と施設との連携体制について

実務実習実施計画書に記載された内容に従ってお尋ねします（「実務実習実施計画書に記載された内

容」は添付ファイル参照）。

Ⅰ-３-２　１）施設と大学との間で、実習生に関する情報共有は、いつ、どのように行われましたか。以

下のそれぞれについて、実習施設全体数のうち、以下に該当する施設数の大まかな割合を回答してくだ

さい（設問の回答の合計が100％を越えて構いません）。

（１）実習開始前に情報共有を行った場合、どのように行いましたか。

(a) 現地訪問による実施

(b) ZoomなどのWebを用いて実施

(c) メール、実習WEBシステムなどを用いて実施

(d) 実施していない

記

載

欄

0％ 1～20％ 21～40％ 41～60％ 61～80％ 81～99％ 100％

0％ 1～20％ 21～40％ 41～60％ 61～80％ 81～99％ 100％

0％ 1～20％ 21～40％ 41～60％ 61～80％ 81～99％ 100％

0％ 1～20％ 21～40％ 41～60％ 61～80％ 81～99％ 100％

0％ 1～20％ 21～40％ 41～60％ 61～80％ 81～99％ 100％

0％ 1～20％ 21～40％ 41～60％ 61～80％ 81～99％ 100％

0％ 1～20％ 21～40％ 41～60％ 61～80％ 81～99％ 100％

0％ 1～20％ 21～40％ 41～60％ 61～80％ 81～99％ 100％

0％ 1～20％ 21～40％ 41～60％ 61～80％ 81～99％ 100％

0% 1～20％ 21～40％ 41～60％ 61～80％ 81～99％ 100％

0% 1～20％ 21～40％ 41～60％ 61～80％ 81～99％ 100％
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記

載

欄

(e) その他の方法（具体的な内容を以下の記載欄に記入してください。）

(e) その他の方法（具体的な内容を以下の記載欄に記入してください。）

(a) 現地訪問による実施

(b) ZoomなどのWebを用いて実施

(c) メール、実習WEBシステムなどを用いて実施

(d) 実施していない

イ）病院実習の場合

（１）実習開始前に情報共有を行った場合、どのように行いましたか。

(a) 現地訪問による実施

(b) ZoomなどのWebを用いて実施

(c) メール、実習WEBシステムなどを用いて実施

(d) 実施していない

（２）実習開始後に情報共有を行った場合、どのように行いましたか。

記

載

欄

（２）実習開始後に情報共有を行った場合、どのように行いましたか。

(a) 現地訪問による実施

(b) ZoomなどのWebを用いて実施

(c) メール、実習WEBシステムなどを用いて実施

(d) 実施していない

0％ 1～20％ 21～40％ 41～60％ 61～80％ 81～99％ 100％

0％ 1～20％ 21～40％ 41～60％ 61～80％ 81～99％ 100％

0％ 1～20％ 21～40％ 41～60％ 61～80％ 81～99％ 100％

0％ 1～20％ 21～40％ 41～60％ 61～80％ 81～99％ 100％

0％ 1～20％ 21～40％ 41～60％ 61～80％ 81～99％ 100％

0％ 1～20％ 21～40％ 41～60％ 61～80％ 81～99％ 100％

0％ 1～20％ 21～40％ 41～60％ 61～80％ 81～99％ 100％

0％ 1～20％ 21～40％ 41～60％ 61～80％ 81～99％ 100％

0％ 1～20％ 21～40％ 41～60％ 61～80％ 81～99％ 100％

0％ 1～20％ 21～40％ 41～60％ 61～80％ 81～99％ 100％

0％ 1～20％ 21～40％ 41～60％ 61～80％ 81～99％ 100％

0％ 1～20％ 21～40％ 41～60％ 61～80％ 81～99％ 100％

0％ 1～20％ 21～40％ 41～60％ 61～80％ 81～99％ 100％

0％ 1～20％ 21～40％ 41～60％ 61～80％ 81～99％ 100％
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記

載

欄

１） 教育内容の提示について、どのように提示しましたか。現状に近いものを回答してください。

ア）薬局実習の場合

イ）病院実習の場合

２）大学と施設の学生情報の共有で工夫している点があれば箇条書きで記載ください。

３）大学と施設の学生情報の共有で問題点・課題があれば箇条書きで記載ください。

Ⅰ-３-３　大学で実務実習前に行った教育（モデル・コアカリキュラム「F薬学臨床」の到達目標のう

ち、実務実習の履修前に修得すべき事項として提示された「前）」の目標修得を目的に行われた大学で

の教育）の内容と学生の到達度を指導薬剤師にどのように提示しましたか。

(e) その他の方法（具体的な内容を以下の記載欄に記入してください。）

0％ 1～20％ 21～40％ 41～60％ 61～80％ 81～99％ 100％

（a）大学から施設に直接提示した

（b）実習生を通じて施設に提示した

（c）施設の希望により提示した

（d）提示しなかった

（e）その他（あれば具体的な内容を記入してください）

（a）大学から施設に直接提示した

（b）実習生を通じて施設に提示した

（c）施設の希望により提示した

（d）提示しなかった

（e）その他（あれば具体的な内容を記入してください）
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ア）薬局実習の場合

Ⅰ-３-４　実務実習実施計画書の第２)項、大学での学修状況、大学での学修内容の概略、大学での事前

学修の到達レベル、修得内容の自己評価、薬局および病院実習における自己目標について、情報共有し

ているものを回答してください（複数回答可）。

２）学生の到達度評価の施設への提示について、現状に近いものを回答してください。

ア）薬局実習の場合

イ）病院実習の場合

３）大学で実務実習前に行った教育内容と学生の到達度の提示について工夫している点があれば箇条書きで記

載ください。

４）大学で実務実習前に行った教育内容と学生の到達度の提示について問題点・課題があれば箇条書きで記載

ください。

（a）大学から施設に直接提示した

（b）実習生を通じて施設に提示した

（c）施設の希望により提示した

（d）提示しなかった

（e）その他（あれば具体的な内容を記入してください）

（a）大学から施設に直接提示した

（b）実習生を通じて施設に提示した

（c）施設の希望により提示した

（d）提示しなかった

（e）その他（あれば具体的な内容を記入してください）

（a）大学での学修状況 （b）大学での学修内容の概略 （c）大学での事前学修の到達レベル

（d）修得内容の自己評価 （e）薬局実習における自己目標 （f）情報共有していない
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記

載

欄

記

載

欄

イ）病院実習の場合

Ⅰ-３-５　「実務実習実施計画書」作成にあたり、施設からの情報はどの程度反映されましたか。

実習施設全体数のうち、以下に該当する施設数の大まかな割合を回答してください。

ア）薬局実習の場合

(d) その他（具体的な内容を以下の記載欄に記入してください）

ア）薬局実習の場合

(a) 計画書に従って実習が行われたか確認して、実習施設と協議し実習に活用した

(b) 計画書に従って実習が行われたか確認したが、実習施設との協議などは行わず特に活用しなかった

(a) 施設から十分な最新の情報が提供され、反映できた

(b) 施設から情報が十分ではなく、大学から施設にお願いして情報を入手し反映した

(c) 施設からの情報の提供はなかった

(d) その他（具体的な内容を以下の記載欄に記入してください）

イ）病院実習の場合

(a) 施設から十分な最新の情報が提供され、反映できた

(b) 施設から情報が十分ではなく、大学から施設にお願いして情報を入手し反映した

(c) 施設からの情報の提供はなかった

Ⅰ-３-６　１）大学は、実務実習実施計画書に基づいた実習が行われたかを実習期間内に確認して施設と

情報共有を行い、当該実習に活用しましたか。実習施設全体数のうち、以下に該当する施設数の大まか

な割合を回答してください。

（a）大学での学修状況 （b）大学での学修内容の概略 （c）大学での事前学修の到達レベル

（d）修得内容の自己評価 （e）病院実習における自己目標 （f）情報共有していない

0％ 1～20％ 21～40％ 41～60％ 61～80％ 81～99％ 100％

0％ 1～20％ 21～40％ 41～60％ 61～80％ 81～99％ 100％

0％ 1～20％ 21～40％ 41～60％ 61～80％ 81～99％ 100％

0％ 1～20％ 21～40％ 41～60％ 61～80％ 81～99％ 100％

0％ 1～20％ 21～40％ 41～60％ 61～80％ 81～99％ 100％

0％ 1～20％ 21～40％ 41～60％ 61～80％ 81～99％ 100％

0％ 1～20％ 21～40％ 41～60％ 61～80％ 81～99％ 100％

0％ 1～20％ 21～40％ 41～60％ 61～80％ 81～99％ 100％

0％ 1～20％ 21～40％ 41～60％ 61～80％ 81～99％ 100％

0％ 1～20％ 21～40％ 41～60％ 61～80％ 81～99％ 100％
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記

載

欄

記

載

欄

(b) 実習中の学生からの報告や評価は担当教員が定期的に確認しているが、必要な場合のみ学生や施設

に連絡して対応した

(c) 計画書に従って実習が行われているか確認しなかった

２） 確認方法や、当該実習への活用について工夫している点があれば箇条書きで記載ください。

３） 確認方法や、当該実習への活用について問題点・課題があれば箇条書きで記載ください。

ア）薬局実習の場合

Ⅰ-３-７　実習中の学生の日報・週報（学生からの報告）、学生の自己評価の共有について、全実習生の

うち、以下に該当する実習生の大まかな割合を回答してください。

(a) 実習中の学生からの報告や評価は担当教員が定期的に確認し、学生や施設に常に連絡をとり適切な

指導等を行った

(d) その他（具体的な内容を以下の記載欄に記入してください）

イ）病院実習の場合

(a) 計画書に従って実習が行われたか確認して、実習施設と協議し実習に活用した

(b) 計画書に従って実習が行われたか確認したが、実習施設との協議などは行わず特に活用しなかった

(c) 計画書に従って実習が行われているか確認しなかった

(d) その他（具体的な内容を以下の記載欄に記入してください）

0％ 1～20％ 21～40％ 41～60％ 61～80％ 81～99％ 100％

0％ 1～20％ 21～40％ 41～60％ 61～80％ 81～99％ 100％

0％ 1～20％ 21～40％ 41～60％ 61～80％ 81～99％ 100％

0％ 1～20％ 21～40％ 41～60％ 61～80％ 81～99％ 100％

0％ 1～20％ 21～40％ 41～60％ 61～80％ 81～99％ 100％

0％ 1～20％ 21～40％ 41～60％ 61～80％ 81～99％ 100％

0％ 1～20％ 21～40％ 41～60％ 61～80％ 81～99％ 100％

0％ 1～20％ 21～40％ 41～60％ 61～80％ 81～99％ 100％
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記

載

欄

記

載

欄

(d) 実習中の学生からの報告や評価を担当教員は実習期間中全く確認していない

(e) その他（具体的な内容を以下の記載欄に記入してください）

(c) 実習中の学生からの報告や評価を担当教員は必要に迫られた場合のみ確認し、学生や施設に連絡し

て対応した

(d) 実習中の学生からの報告や評価を担当教員は実習期間中全く確認していない

(e) その他（具体的な内容を以下の記載欄に記入してください）

イ）病院実習の場合

(a) 実習中の学生からの報告や評価は担当教員が定期的に確認し、学生や施設に常に連絡をとり適切な

指導等を行った

(b) 実習中の学生からの報告や評価は担当教員が定期的に確認しているが、必要な場合のみ学生や施設

に連絡して対応した

(c) 実習中の学生からの報告や評価を担当教員は必要に迫られた場合のみ確認し、学生や施設に連絡し

て対応した

Ⅰ-３-８　実習中の日報・週報の指導薬剤師のコメント（指導薬剤師からの報告）、指導薬剤師の到達度

評価の共有について、全実習生数のうち、以下に該当する実習生の大まかな割合を回答してください。

ア）薬局実習の場合

(a) 実習中の指導薬剤師からの報告や到達度評価は担当教員が定期的に確認し、学生や施設に常に連絡

をとり適切な指導等を行った

0％ 1～20％ 21～40％ 41～60％ 61～80％ 81～99％ 100％

0％ 1～20％ 21～40％ 41～60％ 61～80％ 81～99％ 100％

0％ 1～20％ 21～40％ 41～60％ 61～80％ 81～99％ 100％

0％ 1～20％ 21～40％ 41～60％ 61～80％ 81～99％ 100％

0％ 1～20％ 21～40％ 41～60％ 61～80％ 81～99％ 100％

0％ 1～20％ 21～40％ 41～60％ 61～80％ 81～99％ 100％

0％ 1～20％ 21～40％ 41～60％ 61～80％ 81～99％ 100％

0％ 1～20％ 21～40％ 41～60％ 61～80％ 81～99％ 100％

0％ 1～20％ 21～40％ 41～60％ 61～80％ 81～99％ 100％
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記

載

欄

イ）病院実習の場合

(a) 実習中の指導薬剤師からの報告や到達度評価は担当教員が定期的に確認し、学生や施設に常に連絡

をとり適切な指導等を行った

(b) 実習中の指導薬剤師からの報告や到達度評価は担当教員が定期的に確認しているが、必要な場合の

み学生や施設に連絡して対応した

(c) 実習中の指導薬剤師からの報告や到達度評価を担当教員は必要に迫られた場合のみ確認し、学生や

施設に連絡して対応した

(d) 実習中の指導薬剤師からの報告や到達度評価を担当教員は実習期間中全く確認していない

(e) その他（具体的な内容を以下の記載欄に記入してください）

(b) 実習中の指導薬剤師からの報告や到達度評価は担当教員が定期的に確認しているが、必要な場合の

み学生や施設に連絡して対応した

(c) 実習中の指導薬剤師からの報告や到達度評価を担当教員は必要に迫られた場合のみ確認し、学生や

施設に連絡して対応した

(d) 実習中の指導薬剤師からの報告や到達度評価を担当教員は実習期間中全く確認していない

(e) その他（具体的な内容を以下の記載欄に記入してください）

記

載

欄

Ⅰ-３-９　大学の「実務実習」単位認定において、「施設の指導薬剤師が行った評価」をどの程度

（何％）反映させていますか。

0％ 1～20％ 21～40％ 41～60％ 61～80％ 81～99％ 100％

0％ 1～20％ 21～40％ 41～60％ 61～80％ 81～99％ 100％

0％ 1～20％ 21～40％ 41～60％ 61～80％ 81～99％ 100％

0％ 1～20％ 21～40％ 41～60％ 61～80％ 81～99％ 100％

0％ 1～20％ 21～40％ 41～60％ 61～80％ 81～99％ 100％

0％ 1～20％ 21～40％ 41～60％ 61～80％ 81～99％ 100％

0％ 1～20％ 21～40％ 41～60％ 61～80％ 81～99％ 100％

0％ 1～20％ 21～40％ 41～60％ 61～80％ 81～99％ 100％

0％ 1～20％ 21～40％ 41～60％ 61～80％ 81～99％ 100％

0％ 1～20％ 21～40％ 41～60％ 61～80％ 81～99％ 100％
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Ⅰ-３-10　１）実習終了後、実習の評価や報告を「次の」実習先施設と共有しているかについて、実習

施設全体数のうち、以下に該当する施設数の割合を大まかに回答してください。

(a) 次の実習施設に評価や報告を全て共有している

(b) 一部の限定した評価や報告を共有している

(c) 評価や報告は共有していない

(d) その他（具体的な内容を以下の記載欄に記入してください）

２） 実習における評価や報告の共有や活用について工夫している点があれば箇条書きで記載ください。

記

載

欄

３）実習における評価や報告の共有や活用について問題点・課題があれば箇条書きで記載ください。

 Ⅰ-４．実習中のトラブルやハラスメントについて

Ⅰ-４-１　１）実習中に発生したトラブルやハラスメントに関して、対応のためのマニュアルや規定につ

いて、以下の中から各大学の現状に最も近いものを選択してください（特にトラブルやハラスメントが

なかった場合は、もし起こった場合、どのように対応するかを回答してください）。

２） トラブルやハラスメント対応で工夫していることがあれば箇条書きで記載ください。

３）トラブルやハラスメント対応で問題点や課題があれば箇条書きで記載ください。

0％ 1～20％ 21～40％ 41～60％ 61～80％ 81～99％ 100％

0％ 1～20％ 21～40％ 41～60％ 61～80％ 81～99％ 100％

0％ 1～20％ 21～40％ 41～60％ 61～80％ 81～99％ 100％

0％ 1～20％ 21～40％ 41～60％ 61～80％ 81～99％ 100％

（a）大学独自のマニュアル・規定があり、それに従って対応する

（b）地区調整機構など共通で規定したものがあり、それに従って対応する

（c）状況に応じて手順や担当者などを決めて対応する

（d）その他（具体的な内容を以下の記載欄に記入してください）
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（１）薬学臨床の基礎

（２）処方せんに基づく調剤

Ⅰ-４-２　「実習中のトラブルやハラスメントを防止する」ために行っていることがありますか。以下の

中から回答してください（複数回答可）。

 Ⅰ-５．学生の到達度評価について

学生の到達度評価の結果から考えて、学生が十分学修できていないと思われる項目はありますか。

以下の中から選んでください（複数回答可）。また、十分に学修するには、どのような工夫、改善が必

要だと思いますか。箇条書きで記載してください。

【② 処方せんと疑義照会】

【⑥安全管理】

【⑤医薬品の供給と管理】

【④患者・来局者応対、

　　　　　　服薬指導、患者教育】

【③処方せんに基づく医薬品の調製】

（３）薬物療法の実践

【②医薬品情報の収集と活用】

【① 患者情報の把握】

どのような工夫、改善が必要だと思いますか。十分学修できていないと思われる項目☑

【② 臨床における心構え】

☑ 十分学修できていないと思われる項目 どのような工夫、改善が必要だと思いますか。

☑ 十分学修できていないと思われる項目 どのような工夫、改善が必要だと思いますか。

（a）過去のトラブルやハラスメントに関する情報を実習施設と共有している

（b）過去のトラブルやハラスメントに関する情報をこれから実習を受ける学生に紹介している

（c）実習開始前に、学生にトラブルやハラスメント発生時の相談窓口について案内している

（d）その他（具体的な内容を以下の記載欄に記入してください）
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（４）チーム医療への参画

（５）地域の保健・医療・福祉への参画

【④災害時医療と薬剤師】

【③プライマリケア、

　　　　セルフメディケーションの実践】

【②地域におけるチーム医療】

【①医療機関におけるチーム医療】

【②地域保健（公衆衛生、学校薬剤師、

　　　　　　　啓発活動）への参画】

【①在宅（訪問）医療・介護への参画】

【④処方設計と薬物療法の実践

(薬物療法における効果と副作用の評価)】

【③処方設計と薬物療法の実践

　　　　　　　　(処方設計と提案)】

Ⅱ-１.　「F薬学臨床」で実務実習前に行うことが規定されている学修項目に対応する学修はどのくらい

行なわれましたか。大まかな数字でお答えください。

（１）薬学臨床の基礎

【② 臨床における心構え】

学修項目

時間

【③ 臨床実習の基礎】 時間

時間

Ⅱ.　実務実習準備教育について

　　現行の「ガイドライン」における各大学の臨床準備教育についてお尋ねします。

【④ 患者・来局者応対、服薬指導、患者教育】

【③ 処方せんに基づく医薬品の調製】

（２）処方せんに基づく調剤

学修項目 時間

時間

時間【② 処方せんと疑義照会】

【① 法令・規則等の理解と遵守】

時間

時間

☑ 十分学修できていないと思われる項目 どのような工夫、改善が必要だと思いますか。

☑ 十分学修できていないと思われる項目 どのような工夫、改善が必要だと思いますか。
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【⑥ 安全管理】

【⑤ 医薬品の供給と管理】

【④ 処方設計と薬物療法の実践（薬物療法における効果と副作

用の評価）】

【③ 処方設計と薬物療法の実践（処方設計と提案）】

【② 医薬品情報の収集と活用】

【① 患者情報の把握】

【② 地域におけるチーム医療】　

【① 医療機関におけるチーム医療】

【④ 災害時医療と薬剤師】

【③ プライマリケア,セルフメディケーションの実践】

【① 在宅（訪問）医療・介護への参画】

【② 地域保健（公衆衛生,学校薬剤師,啓発活動）への参画】

学修項目

（４）チーム医療への参画

（５）地域の保健・医療・福祉への参画

時間

時間

（３）薬物療法の実践

学修項目 時間

時間

時間

学修項目 時間

時間

時間

時間

時間

時間

時間

時間

時間

時間

（１）座学（講義形式）

そのうち、薬局・病院勤務の薬剤師が担当する割合

（２）症例検討などのSGDとその発表・質疑応答などの演習形式

そのうち、薬局・病院勤務の薬剤師が担当する割合

Ⅱ-２.　授業の形式と担当教員について、

上記のⅡ-１で行われた全体の時間数に対して、以下の授業の形式の大まかな割合を回答してください。

さらにその授業の形式で、薬局・病院勤務の薬剤師が担当する大まかな割合を回答してください。

0％ 1～20％ 21～40％ 41～60％ 61～80％ 81～99％ 100％

0％ 1～20％ 21～40％ 41～60％ 61～80％ 81～99％ 100％

0％ 1～20％ 21～40％ 41～60％ 61～80％ 81～99％ 100％

0％ 1～20％ 21～40％ 41～60％ 61～80％ 81～99％ 100％
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例）総合症例検討演習
実務実習で行なってきた症例

を再検討して理解を深める
1) 必修

学外講師

（薬剤師・医師）
12時間

名称 時間数 学生数 目的・内容等

Ⅲ.　 実務実習終了後の教育の状況について

　　現行の「ガイドライン」における各大学の実務実習修了後の教育についてお尋ねします。

必修

/選択
担当教員

Ⅲ-１.　実務実習終了後、引き続き大学内で実施している実務実習関連のプログラムについて具体的に回

答してください（名称、時間数、学生数、目的・内容等、必修・選択、担当教員）。

＊[時間数]の欄は単位もご記入ください。

そのうち、薬局・病院勤務の薬剤師が担当する割合

（３）服薬指導や疑義照会、医師への情報提供等のロールプレイ

そのうち、薬局・病院勤務の薬剤師が担当する割合

（４）その他（具体的に記入してください）

Ⅱ-３.　臨床準備教育において大学独自で行っている学修があれば、記載してください（名称、時間数、

授業形式、担当教員）。＊[時間数]の欄は単位もご記入ください。

200 名

授業形式

ロールプレイ

上記に書ききれなかった場合は、以下に記載してください。

名称 担当教員

例）多職種連携演習 3時間 医師・看護師

時間数

名

0％ 1～20％ 21～40％ 41～60％ 61～80％ 81～99％ 100％

0％ 1～20％ 21～40％ 41～60％ 61～80％ 81～99％ 100％

0％ 1～20％ 21～40％ 41～60％ 61～80％ 81～99％ 100％

0％ 1～20％ 21～40％ 41～60％ 61～80％ 81～99％ 100％
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以上、ご協力ありがとうございました。

Ⅲ-２.　 実務実習終了後、引き続き医療現場で実施している実務実習関連のプログラムについて具体的

に回答してください（名称、時間数、学生数、目的・内容等、実習先（薬局・病院等）、必修・選

択）。＊[時間数]の欄は単位もご記入ください。

名称 時間数

例1) 在宅医療実習 8週間 在宅医療に特化した実習 薬局 2) 選択

上記に書ききれなかった場合は、以下に記載してください。

学生数
必修

/選択
目的・内容等 実習先

例2) 多職種連携実習 10日
医学部・歯学部の臨床実習生と合

同のチーム医療の実習
病院 2) 選択

名

名

名

名

上記に書ききれなかった場合は、以下に記載してください。

名10

20 名

名

名

名

名

名
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■アンケートの送付先

E-mail：

■問い合わせ先

一般社団法人　薬学教育協議会

〒150-0002東京都渋谷区渋谷2-12-15

日本薬学会長井記念館4F

Tel　03-3400-3237

cpe-jimukyoku@yaku-kyou.org
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