
保険薬局部会ニュ― ス          令和６年１０月２日 広島県薬剤師会保険薬局部会 

電子処方箋の運用等に係る実態把握のためのアンケート回答について（協力依頼） 

 

平素より本会会務にご高配を賜り、厚くお礼申し上げます。 

 標記のことにつきまして、厚生労働省医薬局総務課より、日本薬剤師会を通じて、次のアンケート

を実施される旨の連絡がありました。 

本調査内容は、紙・電子処方箋に限らず、薬局において電子処方箋管理サービスへの調剤結果登録

の実施状況や、阻害となっている要因、調剤結果を登録するタイミング、電子処方箋システムの課題

などで、現場における課題や薬局での積極的な取り組みを明らかにするための取り組みの一環となり

ますので、ご協力の程、よろしくお願い申し上げます。 

****************************************************************************************** 

厚生労働省医薬局総務課 

 

電子処方箋の運用等に係る実態把握のためのアンケート回答について（協力依頼） 

 

日頃より、厚生労働行政に対する御理解・御協力を賜り、誠にありがとうございます。 

この度、電子処方箋の運用を開始している薬局において、応需した処方箋の発行形態（紙・電子）

を問わず電子処方箋管理サービスへの調剤結果登録がどの程度行われているのか等を把握すべく、下

記のとおりアンケートを実施いたします。 

つきましては、貴会会員の薬局に対して、本件の周知及び協力依頼をしていただきますようお願い

いたします。 

記 

１、 回答方法 

令和６年10 月１日に医療機関等向け総合ポータルサイトより電子処方箋の運用を開始してい

る薬局に対して配信されるメールに記載のURL 又は下記のURLより回答願います。 

アンケートフォーム：  https://forms.gle/p8waE866CDaF4EH88 

２、回答期間 

令和６年１０月１日（火）から１０月１４日（月）まで 

３、その他 

・ 回答時点で電子処方箋の運用を開始していない薬局は回答不要です。 

・ 医療機関等向け総合ポータルサイトからの連絡先として一括で本社等を登録している場合は、

お手数ですが、本社等から各店舗に周知いただきますようお願いいたします。 

・ 店舗ごとに回答いただきますようお願いいたします。 

以上 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeF7qIyDFgloxLaCnaKJ1sxZZGXAvU5Yd4IVIqKH0N4XMAD7w/viewform?pli=1

