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都道府県薬剤師会担当役員 殿 

 

日 本 薬 剤 師 会     

副 会 長  渡 邊  大 記  

 

 

電子処方箋管理サービスの機能検討等に関するアンケートについて（協力依頼） 

 

 

平素より、本会会務に格別のご高配を賜り厚く御礼申し上げます。 

今般、厚生労働省医薬局総務課より、別添のとおり事務連絡がありましたのでお

知らせいたします。 

当該内容については、総合ポータルサイトから「医療機関等向け総合ポータルサ

イト」にアカウント登録されている薬局に配信されており、令和７年 10 月 17 日に

医療機関等向け総合ポータルサイトより配信されているメールに記載の URL 又は

下記の URL より回答できます。なお、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ご協力

お願いいたします。 

 

アンケートフォーム：https://forms.gle/c3PU48Wj7WH4qVmF8 

回答期限：令和７年 10 月 17 日（金）から 10 月 30 日（木）まで 

 

会務ご多用のところ誠に恐れ入りますが、貴会会員にご周知下さるようお願い申

し上げます 

 



 

事 務 連 絡 

令和７年 10 月 17 日 

 

 

（ 別記 ） 御中 

 

厚生労働省医薬局総務課 

 

 

 

電子処方箋の機能検討等に関するアンケートについて（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、電子処方箋管理サービスの機能等の検討のために、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 10月 17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/c3PU48Wj7WH4qVmF8 

 

２、回答期間 

令和７年 10月 17日（金）から 10月 30日（木）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  



 

 

（別記） 

 

 

公益社団法人 日本薬剤師会 

 

一般社団法人 日本保険薬局協会 

 

一般社団法人 日本チェーンドラッグストア協会 

 

一般社団法人 日本薬局協励会 




