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令和元年６月１３日 

 

 

公益社団法人福岡県薬剤師会会長 殿 

 

 

 福岡県保健医療介護部薬務課長      

  （監視係）          

 

 

お薬手帳の活用状況等に係るアンケート調査結果について 

 

本県の薬務行政の推進につきましては、日頃から御協力を賜り厚く御礼申し

上げます。 

さて、平成３１年３月１５日付３０薬第４２４６号で貴会に御協力をお願い

しました「お薬手帳の活用状況等に係るアンケート調査」につきまして、別添

のとおり結果がまとまりましたので、御報告いたします。御協力賜り誠にあり

がとうございました。 

アンケート結果につきましては、今後の行政施策の参考とさせていただきま

す。 

 

 

福岡県保健医療介護部薬務課 

監視係 高村 

092-643-3285 



（別添）

○お薬手帳の活用状況等に係るアンケート集計結果

684 件
2427 件
28.2 ％

回答内容 件数 % 回答内容 件数 % 回答内容 件数 % 回答内容 件数 % 回答内容 名（合計）

1 ２０％未満 28 4.1 ５％未満 652 95.3 ２０％未満 404 59.1
いた（→問５・
問６へ）

22 3.2
県作成ホル
ダ持参患者
数

239

2
２０％以上　４
０％未満

7 1.0
５％以上　１
０％未満

20 2.9
２０％以上　４
０％未満

158 23.1
いない（→ア
ンケート終
了）

448 65.5

3
４０％以上　６
０％未満

78 11.4
１０％以上　２
０％未満

7 1.0
４０％以上　６
０％未満

66 9.6
覚えていない
（→アンケー
ト終了）

214 31.3

4
６０％以上　８
０％未満

377 55.1
２０％以上　３
０％未満

2 0.3
６０％以上　８
０％未満

32 4.7

5 ８０％以上 194 28.4 ３０％以上 3 0.4 ８０％以上 24 3.5

【自由記載欄コメント概要】
件数(複数回答) %※

7 31.8

8 36.4

4 18.2

9 40.9

0 0.0

3 13.6

アンケート回答数
県薬会員薬局数

回答率

問１ 問２ 問３ 問４

問６

回答内容 ○すべての患者さんに使用してもらいたい。
○診察券、保険証以外にもかかりつけ薬剤師名刺、検査結果等も収納できるため、機能的でよ
い。
○糖尿病手帳などの別の手帳の利用を促すのにも有効と考えられる。

重複している医薬品があっ
たので疑義照会等で是正を
試みた事例がある

問５　

※県作成ホルダ持参を確認した22薬局中の割合

複数のお薬手帳を持参して
いたので、一冊で管理する
よう勧めた事例がある

複数のお薬手帳を所有して
いたが、全てのお薬手帳を
持参していなかったので、全
て持参してくるよう促した事
例がある

特に気になる点は無かった

覚えていない

その他



 

公印省略 

３０薬第４２４６号 

平成３１年３月１５日 

 

 

公益社団法人福岡県薬剤師会会長 殿 

 

 

 福岡県保健医療介護部薬務課長      

  （監視係）          

 

 

お薬手帳の活用状況等に係るアンケート調査について 

 

本県の薬務行政の推進につきましては、日頃から御協力を賜り厚く御礼申し

上げます。 

さて、本県では、医薬品の適正使用を促進し、高齢者等の薬物療法に関する

安全対策を図るため、福岡県医薬品適正使用促進連絡協議会を設置し、様々な

取組を進めております。 

このたび、平成３０年１２月に服薬情報の一元化を促進することを目的とし

て、お薬手帳ホルダーを重複服薬者約１０，０００名に送付しました。 

つきましては、お薬手帳の活用状況等についてアンケート調査を実施します

ので、別添の「県庁薬務課からのアンケート回答のお願い」を貴会会員に対し

御周知いただき、アンケート調査に御協力賜りますようお願い申し上げます。 

なお、アンケート結果につきましては、同協議会資料等に活用し、今後の行

政施策の参考とさせていただきます。 

福岡県保健医療介護部薬務課 

監視係 石川 

092-643-3285 



 

県庁薬務課からのアンケート回答のお願い 
（回答所要時間：約５分（６問）） 

 

福岡県薬務課では、服薬情報の一元化を促進するため、平成３０年１２月に

お薬手帳ホルダーを約１０，０００名に送付いたしました。 

＜お薬手帳ホルダー送付対象者＞ 

平成３０年４月から７月までの間に、複数医療機関から同一医薬品の処方（一月に

３０日以上）を受けている７５歳以上の患者 

この度、お薬手帳の活用状況等を確認するため、アンケートWeb サイトを作

成いたしましたので、下記のURL にアクセスいただき、アンケート回答に御協

力をお願いいたします。 

なお、アンケート結果につきましては、福岡県医薬品適正使用促進連絡協議

会資料等に活用し、今後の行政施策の参考とさせていただきます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【写真】福岡県薬務課が作成したお薬手帳ホルダー 

 

●回答期間 

 平成３１年４月５日（金）まで 

 

●アンケートURL（パソコン・スマートフォン共通） 

 

 

 

 

 ※ スマートフォンは、右のQRコード 

   からが便利です。 

 

https://www.shinsei.elg-front.jp/fukuoka/uketsuke/form.do?id=1552292559377 



お薬手帳の活用状況等に係るアンケート（回答所要時間：約５分（６問）） 

 

回答内容の入力 

 

操作方法のご説明  

  下記の入力フォームに必要事項を入力した後、「回答内容確認」ボタンを押してください。 

必須マークがある項目は、必ず入力してください。  

また、機種依存文字は使用しないでください。機種依存文字が入力されている場合はエラーになりま

す。 

途中まで入力した内容を一時保存したい場合、「回答一時保存確認」ボタンを押してください。 

ただし、選択した添付ファイルに関しては一時保存されません。 

 

福岡県薬務課では、服薬情報の一元化を促進するため、平成３０年１２月にお薬手帳ホルダーを約１

０，０００名に送付いたしました。 

お薬手帳の活用状況等を確認するため、以下のアンケートに御協力をお願いいたします。 

 

【お薬手帳ホルダー送付対象者】 

平成３０年４月から７月までの間に、複数医療機関から同一医薬品の処方（一月に３０日以上）を受けて

いる７５歳以上の患者 

 

 

問１ 来局する患者さんのうち、お薬手帳（電子版を含む）を持って来る患者さんの割合はどのくらいで

すか？ 

・２０％未満 

・２０％以上 ４０％未満 

・４０％以上 ６０％未満 

 ・６０％以上 ８０％未満 

 ・８０％以上 

 

 

問２ お薬手帳を持って来る患者さんのうち、電子版のお薬手帳を使用されている患者さんの割合はど

のくらいですか？ 

 ・５％未満 

 ・５％以上 １０％未満 

 ・１０％以上 ２０％未満 

 ・２０％以上 ３０％未満 

 ・３０％以上 

 

 

問３ お薬手帳を持って来る患者さんのうち、お薬手帳ホルダーを使用されている患者さんの割合はど

のくらいですか？ 

・２０％未満 

・２０％以上 ４０％未満 

・４０％以上 ６０％未満 

 ・６０％以上 ８０％未満 

 ・８０％以上 

 

 

問４ 来局する患者さんのうち、福岡県薬務課が作成したお薬手帳ホルダー（冒頭の参考 URL を御確認



ください）を使用している患者さんはいましたか？ 

 ・いた（→問５・問６へ） 

 ・いない（→アンケート終了） 

 ・覚えていない（→アンケート終了） 

 

 

問５ 福岡県薬務課が作成したお薬手帳ホルダーを使用している患者さんは何名くらいいましたか？ 

 

  ●名《←記入式》 

 

 

問６ 【複数回答式】 福岡県薬務課が作成したお薬手帳ホルダーを使用している患者さんへの服薬指

導の際の状況を教えて下さい。 

 ・重複している医薬品があったので疑義照会等で是正を試みた事例がある 

 ・複数のお薬手帳を持参していたので、一冊で管理するよう勧めた事例がある 

 ・複数のお薬手帳を所有していたが、全てのお薬手帳を持参していなかったので、全て持参してくるよ

う促した事例がある 

 ・特に気になる点は無かった 

 ・覚えていない 

 ・その他（      ）《←記入式》 


