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平素より愛知県病院薬剤師会の活動にご協力を賜り、誠に有難うございます。 

この度、「令和 7 年度 薬剤業務一般に関するアンケート」を下記のとおり実施することと

なりました。ご多忙のところ誠に恐縮ですが、回答へのご協力を何卒お願いいたします。 

なお、本年度は「Web回答方式」を新たに導入しております。ぜひご利用ください。 

 

記 

１． お送りした文書等（以下 3点） 

① 「令和 7 年度 薬剤業務一般に関するアンケート」へのご協力のお願い（本紙 PDF

ファイル） 

② 【Web回答方式】回答者用マニュアル（PDFファイル） 

③ 【メール回答方式】令和 7 年度 薬剤業務一般に関するアンケート（Excel ファイル） 

２． 回答方法 

次の 2つの方式のいずれかを選択し、令和 7年 10月 1日時点における貴施設の状況を

ご回答いただきますようお願いします。 

いずれの回答方式についても、回答方法の詳細は次ページ【別添】をご参照ください。 

1) Web回答方式 

Googleフォームを用いたWeb回答フォームに直接入力する回答方式です。 

Web回答方式での回答にぜひともご協力をお願いします。 

2) メール回答方式 

Excelファイルの調査票に入力し、添付ファイルとしてメール送信する回答方式です。 

３． 回答期間 

令和 7年 10月 10日 金曜日 ～ 11月 14日 金曜日まで 

４． 本調査に関するお問い合せ先 

名古屋市立大学医学部附属東部医療センター 薬剤部 近藤 勝弘 

TEL:（052）721-7171（代表） メール:  apshpchousa@gmail.com 

５． その他 

調査結果は愛知県病院薬剤師会雑誌（2026年第 1号）にてご報告の予定です。  



令和 7年度 薬剤業務一般に関するアンケート  【別添】  

以上、ご協力の程何卒宜しくお願い申し上げます。 

回答方法について 

令和 7年 10月 1日時点における貴施設の状況をご回答ください 

1) Web回答方式 

以下に回答方法の概要をお示しします。 

詳細は PDFファイル「【Web回答方式】回答者用マニュアル」（以下、マニュアル）で

確認できますのでご覧下さい。 

⚫ GoogleフォームをプラットフォームとしたWeb回答フォームから回答できます。 

次の URL または二次元バーコードから回答画面へ進み、画面表示に従って回答します。 

「送信」をクリックすることで回答となります。 

◎ Web回答フォーム URL 

https://forms.gle/se4oZ29e3d6XooAv9 

◎ 二次元バーコード 

 

（注意）この URLおよび二次元バーコードを第三者に共有しないでください。 

⚫ 入力内容は「送信」が未であっても 30 日間自動保存（下書き保存）されます（マニュ

アル 9～11ページ）。 

⚫ 回答を「送信」した後でも、前出の回答期間中は何度でも上書きして編集可能です。 

一部を未回答のまま一旦「送信」し、後日に未回答部分を追加することが可能です

（マニュアル 12～17ページ）。 

⚫ 回答を「送信」すると、自身の回答内容をメールで受け取ることが出来ます（回答者

の Googleアカウントのメールアドレス宛）。 

翌年度の調査の際の参考資料として利用可能です（マニュアル 18～23ページ）。 

 

※ （留意点）Web回答方式のご利用には Googleアカウントが必要です。 

新たに Googleアカウントを取得（無料）する手順をマニュアル 2～5ページでご

説明しています。ご参照ください。 

 

2) メール回答方式 

⚫ 別添の Excel ファイルへ回答を入力後、添付ファイルとして下記までメール送信し

て下さい。 

メール回答方式の回答送付先： apshpchousa@gmail.com 

※ Excelファイルは、愛知県病院薬剤師会ホームページ（http://apshp.jp）からも

ダウンロード可能です。 

https://forms.gle/se4oZ29e3d6XooAv9
mailto:apshpchousa@gmail.com

