
 お薬手帳へ貼付する薬剤関連情報に関するアンケートのお願い 

 

                           2025 年 1 月 30 日 

                           中東遠総合医療センター 薬剤部 

 

 平素は中東遠総合医療センターの処方箋を応需頂き感謝申し上げます。 

当院では入院患者様が退院する際、入院中の経過や処方変更などの情報を簡潔にまとめてお薬

手帳に貼付しておりますが、現在その記載内容について見直しを行っております。それに伴いま

して、実際にお薬手帳を目にする調剤薬局の先生方のご意見をいただきたく、アンケートを実施

させて頂きます。 

お忙しいところ大変恐縮ですが、ご協力の程よろしくお願いいたします。尚、アンケートには

薬剤師の先生お一人ずつに回答して頂けますと幸いです。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   ※ご不明な点につきましては下記へお問い合わせ下さい 

             連絡先：中東遠総合医療センター薬剤部 （担当：望月、長江） 

                            TEL: 0537-21-5555 

                            Mail:a-mochizuki01@chutoen-hp.shizuoka.jp 

             

QR コード 

１．回答及び提出法方法：web アンケート(google フォームを利用) 

下記の URL からアクセスいただき、ご回答ください。 

QR コードを読み取ることでアクセスいただくこともできます。 

 

<回答フォーム>                

https://forms.gle/JL1AJq8LiDJrH8e49 

       

 

 

 

 

2．回答期限：2025 年 2 月 28 日（金） 

 

3．設問数：10 問 


