
患者票 

 

② 医師や薬剤師から後発医薬品についての説明を受けたことがありますか。※○は 1つだけ 

1. 医師や薬剤師から後発医薬品について説明を受けたことがある 

2. 医師や薬剤師から後発医薬品について説明を受けたことがない →質問③へ 

＜上記②で「1．説明を受けたことがある」と回答された方におうかがいします。＞ 

②-1 おもに説明してくれたのは誰ですか。※○は 1つだけ 

1. おもに医師から 2. おもに薬剤師から 3. 医師と薬剤師の両方から 

②-2 説明された内容は理解できましたか。※○は 1 つだけ 

1. 理解できた 2. あまり理解できなかった 3. まったく理解できなかった 

 

③ 後発医薬品を使用したことがありますか。※○は 1つだけ 

1. ある 2. ない →質問④へ 

＜上記③で後発医薬品を使用したことが「1．ある」と回答された方におうかがいします。＞ 

③-1 後発医薬品の効果（効き目）に満足していますか。※○は 1つだけ 

1. 満足している 2. どちらかというと満足している 

3. どちらかというと不満である 4. 不満である 

③-2 窓口での薬代の負担感をお聞かせください。※○は 1つだけ 
1. 安くなった 2. それほど変わらなかった 3. わからない 

 

④ 後発医薬品の使用に関するお考えとして、最も近いものはどれですか。※○は 1つだけ 

1. できれば後発医薬品を使いたい 2. できれば先発医薬品を使いたい 

3. 後発医薬品や先発医薬品にはこだわらない 4. わからない 

 

⑤ あなたが後発医薬品を使用するにあたって必要なことは何ですか。※あてはまる番号すべてに○ 

1. 効果（効き目）があること 2. 使用感がよいこと 
3. 副作用の不安が少ないこと 4. 窓口で支払う薬代が安くなること 
5. 医師のすすめがあること 6. 薬剤師のすすめがあること 
7. 後発医薬品についての不安を相談できるところがあること 
8. 後発医薬品についての正確な情報が容易に入手できること 
9. その他（具体的に                             ）

10. とくにない 
 

３．後発医薬品を使用する上でのご意見・ご要望等がございましたら、ご自由にお書きください。 
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アンケートにご協力いただきまして、ありがとうございました。 


