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委員長 金野 良則 

医薬品販売制度対応に関する自己点検の実施について（依頼） 

平素より、本会会務･事業に格別のご高配を賜り厚く御礼申し上げます。 

さて、令和７年度医薬品販売制度実態把握調査の結果が公表（厚生労働省ホームページ 

https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_75385.html）され、本県においては、「リスク分類別に区分

して陳列されていなかった」、「従事者の名札による全員の区別ができなかった」、「リスク分類や情

報提供及び相談に関する定義・解説の掲示を確認できなかった」、「要指導医薬品や第一類医薬品の

販売時に使用者に関する確認がなかった、また、情報提供された内容を理解したかどうか等の確認

がなかった」、「濫用等のおそれのある医薬品を複数購入しようとした際、質問等されずに購入でき

た」等、依然として販売ルールを遵守していない施設が存在し、十分とは言えない状況です。 

そこで、日本薬剤師会から、「国民が安全・安心にセルフケア・セルフメディケーションを行える

よう、法令で規定されている医薬品販売ルールの遵守状況を自ら再点検し、医薬品の適正な販売体

制が確保されていることを確認することを目的に、薬局においては、別添自己点検表の全ての項目

について点検し、不十分な項目があれば改善を行った後に、適切に実施できる状態であることを各

都道府県薬剤師会にご報告いただきたい」旨の要請がありました。 

つきましては、別添「自己点検表」を用いて、点検・記入いただき、令和８年１０月１５日(木)

までに、メール添付またはＦＡＸにより当会事務局までご報告いただきたく存じます。 

業務ご多忙の折、お手数をおかけいたしますが、何卒よろしくお願い申し上げます。 

 

【 医薬品販売制度対応に関する自己点検 手順 】 

１． 別紙自己点検表を用いて、自薬局の医薬品販売ルールの遵守状況を確認するため、全項目(1

～１８)についてチェック（☑）を記入してください（自薬局に在庫していない場合は、「在庫があ

った場合」を想定して記入してください）。 

２． 点検時に販売ルールの遵守が不十分（又は改善が必要）な項目があった場合には、適正に実施

する状態となるよう改善・対策を講じた上で、「①不十分な点があったが改善し対応した」にチ

ェックを記入してください。 

３． 全項目の点検・改善が完了したら、「該当する全ての項目について、適切に実施していることを

確認した」にチェックを記入し、薬局名・管理者名・連絡先（TEL・ＦＡＸ）を記入の上、岩手県薬剤

師会事務局にメール添付またはＦＡＸにより報告してください。 

 

※ 岩手県薬剤師会では、各薬局から報告いただいた内容を取りまとめ日本薬剤師会に提出し、日本薬剤師

会では都道府県毎の実施結果を公表することとされておりますので、各薬局におかれましては、もれなく

報告いただきますようお願い申し上げます（報告期限までに報告いただけない薬局には、個別に連絡さ

せていただく予定です）。 

【報 告 先】 岩手県薬剤師会事務局 E ﾒｰﾙ ipa1head@rose.ocn.ne.jp 

  FAX 019-653-2273 

【報告期限】 令和 8 年 10 月 15 日（木） 
 

＜参考＞○調剤された薬剤及び医薬品の情報提供、指定濫用防止医薬品販売等のための業務に関する指針・業務手順書モデル 

○要指導・一般用医薬品等販売の総合手引き 

日薬会員向けホームページ ＞ ＯＴＣ医薬品販売関連 https://www.nichiyaku.or.jp/member/iyaku 

 

重要・要報告 
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