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厚生労働省保険局医療課委託事業「平成 20 年度診療報酬改定の結果検証に係る特別調査」 

後発医薬品の使用状況調査 調査票（案） 

 

※この「診療所票」は医療機関の開設者・管理者の方に、貴施設における後発医薬品の使用状況やお考えについてお伺いするも

のです。 

※回答の際は、あてはまる番号を○（マル）で囲んでください。また、（  ）内には具体的な数値、用語等をご記入ください。

（  ）内に数値を記入する設問で、該当なしは「０（ゼロ）」を、わからない場合は「－」をご記入ください。 

※特に断りのない場合は、平成 20 年 12 月現在の状況についてご記入ください。 

 

ご回答者についてご記入ください。 
 

①性別 1. 男性   2. 女性 ②年齢 （      ）歳  

③主たる担当診療科 

※○は１つだけ 

 1．内科 2．外科 3．整形外科 4．形成外科 

 5．小児科 6．産婦人科 7．呼吸器科 8．消化器科 

 9．循環器科 10．精神科 11．眼科 12．耳鼻咽喉科 

13．泌尿器科 14．皮膚科 15．放射線科 

15．その他（具体的に              ） 

 

１．貴施設の状況（平成 20 年 12 月末現在）についてお伺いします。 
 

①医療機関名 （                            ） 

②所在地 （           ）都・道・府・県 

③開設者 1. 個人    2. 法人   3. その他 

④種別 

※○は１つだけ 
1. 無床診療所           
2. 有床診療所 → 許可病床数（      ）床 

⑤主たる診療科 

※○は１つだけ 

1．内科 2．外科 3．整形外科 4．形成外科 

 5．小児科 6．産婦人科 7．呼吸器科 8．消化器科 

 9．循環器科 10．精神科 11．眼科 12．耳鼻咽喉科 

13．泌尿器科 14．皮膚科 15．放射線科 
16．その他（具体的に            ） 

⑥医師数（常勤のみ） （          ）人  

⑦薬剤師数（常勤のみ） （          ）人  ※ゼロの場合は「0」とご記入ください。 

⑧医薬品の備蓄状況 

1）医薬品備蓄品目数 約（      ）品目 

2）上記 1）のうち後発医薬品の備蓄品目数 約（      ）品目 
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