　取り間違い発見ツールアンケート 
ツール使用開始日：(　　　年　　月　　日)　　アンケート回答日：(　　　年　　月　　日)
Q1．貴薬局の1ヶ月の平均処方箋受付枚数（過去3ヶ月の平均）をご回答ください。
　約　　　　　枚（1の位を切り捨て）
Q2．貴薬局には現在、薬剤師は何人いますか？
（　1人　・　2人　・　3人　・　4人　・　5人　･　6人以上）

Q3．業務終了時の集計方法はどれですか？

1.安全薬歴カード(患者別)　　2.安全薬歴カード(薬剤別)　　3.既存ソフト
Q4．業務終了時の集計方法について意見、感想等があればご記入下さい。


Q5．業務終了時、ツール使用により取り間違いに気付けると感じましたか？

1.非常にそう感じた　　2.少しそう感じた　　3.あまりそう感じなかった　　4.全くそう感じなかった
Q6．ツールに記入する手間の方が問題であると感じましたか？

1.非常にそう感じた　　2.少しそう感じた　　3.あまりそう感じなかった　　4.全くそう感じなかった
Q7．今後もツールを使用したいと思いますか？

1.非常にそう感じた　　2.少しそう感じた　　3.あまりそう感じなかった　　4.全くそう感じなかった
　
Q8．ツールの導入は、安全意識の向上に繋がると感じましたか？

1.非常にそう感じた　　2.少しそう感じた　　3.あまりそう感じなかった　　4.全くそう感じなかった
Q9．意見、感想等あればご記入下さい。


（　　　　　　　　　　　　）薬局　　　　　　　　記入者名（　　　　　　　　　　　）
役職：〔 薬局開設者 ・ 管理薬剤師 ・ 勤務薬剤師 ・ その他（　　　　　　　　　　　　　　　）〕

ご協力ありがとうございました。千葉県薬剤師会医療安全管理委員会
ご回答いただきましたアンケートは、以下の送付先へお送りください。


送付先：千葉県薬剤師会　薬事情報センター　FAX：043-247-4402
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