


事 務 連 絡 

令 和 ７ 年 ２ 月 ７ 日 

 

 

公益社団法人 日本薬剤師会 御中 

 

厚生労働省医薬局総務課 

 

 

 

電子処方箋の導入に向けた課題等に関するフォローアップについて（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、電子処方箋の導入に向けた課題抽出等のために、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７年２月 10日に医療機関等向け総合ポータルサイトより薬局に対して配

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/JMnSNTBwBEDAASaN9 

 

２、回答期間 

令和７年２月 10日（月）から２月 19日（水）まで 

 

３、その他 

・ アンケートについては、各店舗のシステムの管理者・責任者の方にお答え

いただきますようお願い致します。 

・ 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

登録している場合でも、各店舗からご回答いただきますよう、必要に応じ

てお手数ですが、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。 

 
以上 

https://forms.gle/JMnSNTBwBEDAASaN9


【薬局向け】電子処方箋の導入に向けた課題等に関するアンケート 

URL: https://forms.gle/JMnSNTBwBEDAASaN9 

＜1ページ目＞ 

（１） 

 

 

※47 都道府県を選択肢としております。 

（２） 

 

（３） 

 

（４） 

 

https://forms.gle/JMnSNTBwBEDAASaN9


（５） 

 
（６） 

 

（７） 

 

  



（８） 

 

⇒③を選択した場合、（９）へ、③以外を選択した場合、（１１）へ 

  



 

＜２ページ目＞ 

（９） 

 

⇒②を選択した場合、（１０）へ、②以外を選択した場合、（１１）へ 

（１０） 

 

⇒（１１）へ 

  



 

＜３ページ目＞ 

（１１） 

 

（１２） 

 

⇒①、②を選択した場合、（１３）へ、①、②以外を選択した場合、（１４）へ 

  



 

＜４ページ目＞ 

（１３） 

 

（１４） 

 
  



 

＜５ページ目＞ 

（１４）で「①電子処方箋システムを導入している」を選択した場合 

（１５） 

 

（１６） 

 

  



（１７） 

 

⇒④を選択した場合、（１８）へ、④以外を選択した場合、送信 

 

＜６ページ目＞ 

（１７）で「④点検を実施していない」を選択した場合 

（１８） 

 

  



 

＜５ページ目＞ 

（１４）で「②電子処方箋システムを導入していない」を選択した場合 

（１５） 

 

  



（１６） 

 

  



（１７） 

 

（１８） 

 

⇒送信 

 




