
7 都薬会発第 395 号 

令和 8 年 1 月 5 日 

地区薬剤師会 会長 殿 

公益社団法人 東京都薬剤師会 

会 長   高 橋 正 夫 

地区薬剤師会予算使用状況確認調査のお願い 

平素より、本会の会務運営ならびに各種事業の推進につきまして、格別のご理

解とご協力を賜り、厚く御礼申し上げます。 

さて、東京都薬剤師会では、現在実施しております地域医薬品提供体制強化事

業につきまして、各地区における取組状況および予算の執行状況を把握し、今後

の事業運営および必要な支援策の検討に資することを目的として、アンケート

調査を実施することといたしました。 

本調査は、年度内の事業進捗および予算執行の実態を整理するとともに、各地

区の状況を踏まえた今後の対応方針を検討するための基礎資料となるものです。

都薬として適切な事業管理を行う上で、各地区の正確な情報が不可欠であるこ

とから、本アンケートへのご協力をお願い申し上げます。 

ご多忙のところ誠に恐縮ではございますが、本趣旨をご理解のうえ、下記フォ

ームよりご回答を賜りますよう、何卒よろしくお願い申し上げます。 

https://forms.gle/wtj1axXk1PsmXijx5 

【回答期限】 令和８年１月２０日（火）まで 

担当：薬局業務課 

TEL : 03-3518-9289 

E-mail: gyoumu@toyaku.or.jp
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1。 メールアドレス *

2。

 地域について

3。

1 つだけマークしてください。

２３区内

多摩地区 質問 5 にスキップします

２３区

地区薬剤師会予算使用状況確認フォーム
* 必須の質問です

担当者氏名 *

貴薬剤師会の地域をお知らせください *
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4。 Dropdown

1 つだけマークしてください。

千代田区

日本橋

京橋

港区

新宿区

文京区

下谷

浅草

墨田区

江東区

品川区

目黒区

大田区

世田谷

玉川砧

渋谷区

中野区

杉並区

豊島区

北区

荒川区

板橋区

練馬区

足立区

葛飾区

江戸川区

質問 6 にスキップします

多摩地区

地域を教えてください *
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5。 Dropdown

1 つだけマークしてください。

青梅市

羽村市

福生市

あきる野市

西多摩郡

八王子市

日野市

多摩市

稲城市

町田市

府中市

調布市

狛江市

小金井市

国分寺市

立川市

昭島市

国立市

東大和市

武蔵村山市

武蔵野市

三鷹市

西東京市

小平市

東久留米市

清瀬市

東村山市

進捗状況について

地域を教えてください *
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6。

当てはまるものをすべて選択してください。

自己点検表の送付（会員向け）

自己点検表の送付（非会員向け）

回答率アップのための施策（会員向け）

回答率アップのための施策（非会員向け）

本事業の説明会（会員向け）

本事業の説明会（非会員向け）

行政への本事業の説明、協力要請

行政への薬局リスト活用方法チラシについての説明

行政への薬局リスト活用方法チラシの設置

医師会への薬局リスト活用方法チラシについての説明

歯科医師会への薬局リスト活用方法チラシについての説明

地域の医療機関への薬局リスト活用方法チラシの設置

区議会議員等の政治団体に向けた本事業の説明、協力要請

災害時の対応を目的とした地域全域の薬局で行う事業

医薬品共有システムの選定作業

医薬品共有システムの契約（薬剤師会として）

医薬品共有システムの説明（会員向け）

医薬品共有システムの説明（非会員向け）

医薬品共有システムの参加確認（会員向け）

医薬品共有システムの参加確認（非会員向け）

進捗状況について

貴地区における当事業の進捗状況について、以下の項目のうち

「着手したもの」をすべて選んでください。（着手予定のものにつきましては次

の設問でご選択下さい）
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7。

当てはまるものをすべて選択してください。

自己点検表の送付（会員向け）

自己点検表の送付（非会員向け）

回答率アップのための施策（会員向け）

回答率アップのための施策（非会員向け）

本事業の説明会（会員向け）

本事業の説明会（非会員向け）

行政への本事業の説明、協力要請

行政への薬局リスト活用方法チラシについての説明

行政への薬局リスト活用方法チラシの設置

医師会への薬局リスト活用方法チラシについての説明

歯科医師会への薬局リスト活用方法チラシについての説明

地域の医療機関への薬局リスト活用方法チラシの設置

区議会議員等の政治団体に向けた本事業の説明、協力要請

災害時の対応を目的とした地域全域の薬局で行う事業

医薬品共有システムの選定作業

医薬品共有システムの契約（薬剤師会として）

医薬品共有システムの説明（会員向け）

医薬品共有システムの説明（非会員向け）

医薬品共有システムの参加確認（会員向け）

医薬品共有システムの参加確認（非会員向け）

予算について

8。

1 つだけマークしてください。

０％

２５％

５０％

７５％

１００％

予算執行状況について

貴地区における当事業の進捗状況について、以下の項目のうち「地区で議論し

た結果、着手することが決定したもの」をすべて選んでください。

２月末までの予算執行状況の見通しについて0％（未着手）〜100％（完了）
の範囲でご回答ください」

*
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9。

その他:

当てはまるものをすべて選択してください。

事務作業が間に合わない（２月２８日までに支払いの段取りに入れない）

予算の使途が事業内容と合致しているか判断しにくい

具体的な執行方法（何に使えるのか）が分かりにくい

元々地区の状況が整っていたので必要ない

質問 10 にスキップします

使用用途

10。

1 つだけマークしてください。

役員出動費

事務局での事務作業・管理業務に関する費用

システム構築費用

研修会・講習会の開催費用

各薬局への周知・資料作成費

郵送費等の通信費用

11。

医薬品使用状況共有システムについて

予算執行についての懸念点について、当てはまるものがあれば全てチェックし

て下さい。

貴地区での予算の使用用途のうち、最も大きな割合を占めたものを教えてく

ださい。

*

最も大きな割合を占めたものの使用額概算を教えて下さい。 *
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12。

1 つだけマークしてください。

その他:

エスト

ファルモ

リンクル

未定

参加薬局数

13。

14。

1 つだけマークしてください。

１００％

７０％以上〜１００％未満

５０％以上〜７０％未満

３０％以上５０％未満

１０％以上３０％未満

１０％未満

東京都薬剤師会へのご意見

15。

貴薬剤師会ではどのシステムを採用されましたか？ *

システムに参加する薬局数を教えてください *

参加薬局における会員薬局の比率を教えてください *

東京都薬剤師会へのご意見・ご要望があればご記入ください
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このコンテンツは Google が作成または承認したものではありません。

 フォーム
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