


○意見： 
  〈該当箇所〉 
  〈意見内容〉 
  〈理由〉 
※該当箇所が複数ある場合には、該当箇所ごとに上記３項目を記載してく

ださい。 

 
【提出方法】 
 ○インターネットの場合（こちらをクリックしてください） 
  ※入力フォームの「件名」欄に「薬剤師国家試験出題基準（案）に関する

意見」と入力してください。 

 
 ○ファクシミリの場合 
  ＦＡＸ番号：０３－３５９５－９０４４ 
  宛先   ：厚生労働省医薬食品局総務課 

 
 ○郵送の場合 
  住所：〒１００－８９１６ 東京都千代田区霞が関１－２－２ 
  宛先：厚生労働省医薬食品局総務課 

 
４．留意事項 
 （１）御提出いただく御意見につきましては、日本語に限ります。 
 （２）御提出いただいた御意見につきましては、氏名、住所、電話番号、フ

ァクシミリ番号及び電子メールアドレスを除き、適宜整理又は要約の上、

公表いたしますので、あらかじめ、ご承知おきください。ただし、御意見

中に、個人に関する情報であって、特定の個人が識別しうる記述がある場

合又は法人等の財産権等を害する恐れがあると判断される場合には、公表

の際に当該箇所を伏せる場合があります。 

  

https://www-secure.mhlw.go.jp/cgi-bin/getmail/publiccomment_input.cgi?mailto=phkijun@mhlw.go.jp

