
耶へ、一三ノリー1つ挟己すこリ  

1．すべての患者さんに税明できている  

2．ほぼすべての患者さんに扱明できている  

3．ほとんどの患者さんに悦明できていない  

「後発医薬品へ変更可」欄に処方医の書名零がある処方せんを持参  

した患者さんに対して、後発医薬品への変更に関する挽明をしてい  

ますか   ※1つだけ選択  

※回答の際は、あてはまる寺号を0（マル）で国んでください．また、（）内には具体的な数値．用繕等をご記入く   
ださい，（）内に入る数値がない場合には、rO（ゼロ）」をご記入ください．  

．ト 約（  ）分  （1）貴薬局の状況（平成18年10月現在）についてお聞きします。  ‥…◆患者さんが後発医薬品を遺択した場合 患者1人あたりの……．；  

平均説明時間数   ；・・■◆患者さんが後先医薬品を選択しなかった場合 い…・  ト 約（  ）分  
お答えをお願いいたします．  

1．隠療用医薬品品登用朝欄（オレンジブック）に収餓されている医薬品  

2．博出性以外げ）科学的データの捕っている医薬品  

3．適応症  4．剤形等の付加価虹のある匡製品  

5∴取引医薬品卸での取り扱いの有無   6．入手、納品に要する時間  

7．安定供給  8．全規格の有無（品揃え）  

9．′ト包装品の有無  10．メーカーに上る†弾執権供の体制  

11．メーカーの規模・知名度  12．薬剤師会からの情報  

13．薬価の低い医薬品   

14．その他（  

暮薬局が後発医薬品を採用す  

る際に量祝している事項  

※棟数回答可  

うち、後発医薬品  医薬品の備蓄状況  

※平成17年10月および平成柑  
年∴川月の状況についてそれぞれ  

約（  ）品目  約（   ）品目  平成1一年10月  

平成18年10月  （2）貴薬局の取り扱い処方せん枚数についてお聞きします。平成18年10月における、r（ア）1ケ月   

全体の取り扱い処方せん枚数」、およぴ「（イ）うち、1（）月23日（月）－10月29日（日）の取り   
扱い処方せん枚数」について、それぞれ（）内に数値をご妃入ください。  

お答えください  

く4）後発医薬品へ変更した場合の、保険医環機朋への情報提供についてお開きします。  

（ア）1ケ月全体の取り扱い   

処方せん枚数   の取り扱い処方せん枚数   

（Dすべての取り扱い他方せん枚数  （  ）枚   （  ）枚  

②うち、r後先医薬品への変更可」将に処方匡の署名等が     （  
ある処方せん枚数  

）枚   （  ）枚  

③うち、実際に後発医薬品に変更した処方せん枚数（1    （  
品目でも変更した場合も含む）  

）枚   （  ）枚  

④うち、後発医薬品什報提供料を井定した払方せん   （  
枚数  

）枚   （  ）枚  

⑤r後発医薬品への変更可」鳩に処方直の書名等はあるが、  
処方せんに記載された互生三色銘柄について後発医薬品  
が薬価収載されていないためlこ、後発医薬品に変更するこ  

）枚   （  ）枚   

とができない処方せん枚数  

1．郵送  2．電話  ユ．F人X  4．電子メール  

付紐提供の方法                   5．患者さんを通じて（薬剤情報提供文書）  

後先医薬品へ変更し  6．患者さんを通じて（お薬手帳） 7．対象保険医根性関へ直接肋間  

た場合の銘柄専用相  

の医療機関への情報  8．その他（  ）  

提供について  l∴毎日  2．週単位  3．月単位  

什相漣供の頻度  
※複数回筈可  

6．その他（  ）   

情輪提供方法・頻度  1．なし   

について保険医療機  2，あり   
具体的な内容 ■   

望・苦情など  
…ト   

※ありの場合は、具体的  
な内容もご記入くださ  
い   閑側から受けた貫          ；   

（3）後発医薬品への対応状況についてお聞きします。（平成18年10月現在）  

1．「後発医薬品への変更可」l繹＝こ処方直の署名専がなかったため、その  
患者さんが後先医薬品への変更を希望した     旨を患者さんに説明の上、変更しなかった   

が、処方せんのー後発医薬品への変更可」  2．処方医に照会し、了解を得て変更した   

霊剛こ処方厘の書名等がなかった場合、どの  3．処方医に照会したが．了解が得られず変更しなかった   
ような対応をしましたか   4．その他（  

）   

※複数回答可   
5．曙関のようなケースはなかった   

患者さんが後発医薬品への変更を希望した  
さんに説明し．変更しなかった  

が、患者さんが希望する後発医韮品の備蓄 がなかった場合 
、どのような対応をしまし   

たか   と………‥◆ （1．壊乱患者宅等に届けた 2．後刻、薬局いただいた）   

※複数回答可  3．その他（  ）   

‾l                            減2．に○をつけた壌合は、モの彼の状況l＿つして  
も0をつけてください   4．設問のようなケースはなかった  

（5）後発医薬品の使用促進にあたっての問題点・課題等についてのご意見、ご要望などがございまし  

たら、自由にご記入ください。  

質問は以上です。こ協力いただきありがとうこざいました。  

※画）と記入もよろしくお願いいたします。   



後発医薬品の使用状況調査  

■ 平成18年10月23日（月）から29日（日）までの1週間の状況をご記入ください。  

O「後発医薬品へ変更可」欄に処方医の署名等があり、かつ実際に後発医薬品に変更したすべての処方せん⊥⊥   

品目でも変更した場合を含む）についてご記入ください  

○上記の処方せんについて、1から番号を振り、r処方せん番号（M．）」欄にご記入ください。ただし、必ずし   

も発行の日付順にする必要はありません。（下記に記載した処方せんの合計枚数が、様式1の（2）③の項「（イ）   

うち、10／23－10／29の取り扱い処方せん枚数」欄の枚数と同じであるかを確認してください。）  

○各々の処方せんについては、処方せんに記徹された銘柄により調剤した場合の薬剤料を（A）欄に、また、実   

際に（後発医薬品へ変更して）調剤した薬剤料を（8）欄にご記入ください。薬剤料は処方せん1枚ごと、単   

位は「点」でご記入ください。  

点  点  

点  点  

点  点  

点  点  

点  点  

点  点  

点  点  

点  点  

点  点  

点  点  

点  点  

点  点  

点  点  

点  点  

点  点  

点  点  

点  点  

点  点  

点  点  

点  点  

点  点  

点  点  

点  点  

点  点  

点  点   

※回答用紙が足りない場合には、大変恐縮ですが、本用紙をコピーしてお使いください．  嵩紀人例（全3枚のうちト紋且の場合）  

45   「可  」  



歯科診療における文書提供に関する調査 凪  

く本調査宗は、歯科医師の汚がこ吉己入下さい．＞  

歯科診療における文書提供に関する調査  ※画答の際は、あてはまる番号を0（マル）で囲んでくだきい。また、（）内、およぴ（之）の枠内には星座  

をご記入ください。（）内に入る数値がない場合には、rO（ゼロ）」をご記入ください  

（1）】週間の絶息者数、総診療時間数、文書作成に費やした時間についてお聞きします。平成18年   

11月15日（水）－21日（火）の期間における、それぞれの時間数を黒枠内にご記入ください．  

※ 文暮とは、各檀指導料等を薫定する場合に患者さんに情報提供するものを指し、領収拡（明掛暮）は除きます．  
※ 初診・再診合計の欄には、初診患者と再鯵患者の合計をご記入ください．休診日の患者数や時間数については、rO（ゼ   

ロ）」とご記入ください．文書作成を行わなかった日についても、作成時間はro（ゼロIJとご妃入ください、  

※ 時間数については、5分を最小単位として、整数でご記入下さい．  

＜本調査票は、事務担当の方がこ記入＜ださい＞  

※回答の除は、あてI抑んでください。また、（）内、およぴ（Z）の枠内には星箆  

的な数値、思措等をご紀入ください。（ 〉内に入る敵性がない場合には．rO tゼロ）Jをご取入ください．  

（》初診人数  人  人  人  人  人  人  人  
総  
患 者  人  人  人  人  人  人  人  

敷  
※①と②の合計；‥  人  人  人  人  人  人  人  

うち、文暮を作成して  

提供した総患者数  
人  人  人  人  人  人  人   

1日の総診療時間数く美加  坤椚  叫川  岬囲  lI■l  ll剛  叫朋l  l別科  

※7時伺30分の場合は、上段  

に丁、下段に30とご記入くだ  
さい  

分  分  分  分  分  分  分  

うち、文書作成に辛や  
した総時間敷  

分  分  分  分  分  分  分   

（1）貪施協の状況（平成18年11月現在）についてお聞きします。  

所在地（都道府県名）  （  ）  都・道・府・県  ※○で臨んでください．   

1．国（曙生労関省．国立病院牒潤し匡柑大学法人、労働者雉麻植祉擢柄琴）  

乙公的直積機関（都道府県、折町村、日赤、済生会．北海道社会事業協会、厚生迎、国民睡  

康保険団体連合会窄）  

開設主体  
3．社会保険関係団体（全国社会保険協会連合会、厚生年金事業振興臥船良倖険会、姓康除  

※1つだけ遥釈  険組合及びその連合会、共済組合及びその連合会、厘氏姓靡悍換組合等）  

4．法人（公益法人、医療法人、学校法人、社会塙祉法人、医碩生協、会社、その他の法人等）  

5．傭人   

標検診療科（歯科即違）   1．歯科  2．矯正歯科  3．′ト児歯科  4．歯科口腔外科   
業複数選択句  

歯科蓬飾  ）人  歯科価生士  （   ）人  
職且数（常勤換算）  

受付秘暮・歯科助手・その他   （  ）人   

※精勤換算lこついては、以下の方法で算出してください．立た、常軌換算後の職■数は笠魁（′ト数点以下四捨五入）でお答えください．   

■l週間に数回勤務の場合：（非常勤職員の1週間の勤穣時抑÷（食塩扱が定めている常勤壌■の1週何の勤御者榊）   

■1ケ月に数回勤抹の場合：（非常勤職Aのlケ月の物柳寺即÷伯施投が定めている常勤臓■のl週間の励精時間ズづ   

届出施投基準   1．補綴物姓持管理料  2，歯科疾患稔合指導料l   

漁複数回答可   3．歯稗疾患鷹合指導料2   

（2）文寺の作成方法や文書提供による診環への影響についてお聞きします。  

文書作成方法  
※1つだけ邁択  

1．コ．ンビ1一夕  ヱ．コンピュータと手書き  

乱市販の様式に手♯き  4．すべて手書き  

1．患者さん〈の相中ヤ挽明がより紬実にできるようになった  

2．ロ萌での拉明暗開が減ったので上かった  3．患者さんの理解が以前より疎まった  

4．実際の治療を行う時間が減った   5．文書捷供に時間がかかるため、1日の患者数が減った  

6．文■提供に時間がかかり、診療時間帯を延長した  

7．患者さんの待ち時間が長くなった  8．文書の控えの管理が大変になった  9．特にない  

10．その他（  ）  

文書提供による  
診療への影響   

※棟数回答可  
※モの他と回答し  
た壌舎には、異体  
的な内容について  
もご妃入ください  

（3）歯科医師のお立場から見た、文書の提供を受けた患者さんの主な反応についてお聞きし書す．  

治療に対する患者さんの満足度にま化  1．満足度は向上した  2．満足度  3．変わらない   

は見られましたか   ※lつだけ遭択  4．滞足度は少t低下した  5．満足度  6．わからない   

治療内容に関する患者さんの理解は深  1．理解度は向上した  2．理解度  3．変わらない   

まりましたか  ※lつだけ遭択  4．理解度は少し位下した  5．理解度  6．わからない   

歯科疾患総合指導および縫鵠t理診断  1．自署を伴うこれらの指導は行っていない   
に際して、自書を求められた時の患者さ   
んの主立反応はいかがでしたか  

3．自署したが説明を求められた  

射つだけ遭択   1自署したがかなり消極的だった   5．自署しなかった   

患者さんの反応について、その他お気づ  
きの点がありましたらご記入ください   

（2）歯科診療における文書提供に関するご意見等がございましたら、自由にご記入ください。  

（4）歯科診療における文書提供に関するご意見等がございましたら、自由にご妃入ください。  

質問は以上です。こ協力いただきありがとうこさいました。  
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前ページカ＼らの拭きてす  

（3）文書の作成方法や文書提供による診療への影響についてお聞きしますJ  
歯科診療における文書提供に関する調査  

1．コンピュータ  2．コンピュータと手音き  

3．市販の様式に手審き  4＿すべて手書き・  

文書作成方法   

※1つだけ還択  

※回答の膵は、あ卿んでください。また、（）内、およぴ（之）の枠内には星蛙  

的な数値、用ほ等をご記入ください。（）内に入る放任がない鳩舎には、rO（ゼロ＝をご記入ください．  
1．患者さんへの指導や説明がより確実にできるようになった  

2．口頭での説明時間が減ったのでよかった  

3．患者さんの理解が以前より深まった  

4．実際の治療を行う時間が減った  

5，文書提供に時間がかかるため、1日の患者数が減った  

6．文書提供に時間がかかり、診療時間帯を延長した  

7．患者さんの待ち時間が長くなった  

8．文書の控えの管理が大変になった  

9．特にない  

10．その他  

文書提供による診療へ  

の影響  

※複数回答可  

※その他と回答した場合  
には、具体的な内容につい  

てもご記入ください  

（1）貴施設の状況（平成18年11月現在）についてお開きします。  

所在地（都道府県名）  （  ） 都・道・府・県  ※○で皿んでください．   

医療機関種別   1．病院  2．診療所   

1．国（厚生労幽省、国立病院機構、国立大学法人、労拗音膝靡福祉機構等）  

2．公的医療機関（都道府県、市町村、日赤、済生会、北海道社会寧農協会、厚生連、国民陣  

康保険団体連合会等）  
開設主体  

3．社会保険関係団体（全国社会保険協会連合会、厚生年金事業振興団、船員保倹会．鍵康撮  
※1つだけ選択  険組合及びその連合会、共済組合及びその連合会、国民陣廣除険組合等）  

4．法人（公益法人、医療法人、学校法人、仕全幅祉法人、医療生協、会社、その他の法人等）  

5．個人   

操梼診療科（歯科関連）  2．矯正酎ヰ  3．小児歯科  4．歯科口腔外科   
※複数遇択可   

歯科医師  ）人  歯醐生土  （   ）人  

職員数（常勤換算）  
受付秘書・歯科助手・その他   （  ）人   

※常勤換偏については、以下の方法で勢出してください．また、常勤換芽後の職■掛ま立教（小数．点以下四捨五入）でお答えください．   

■l濁聞に数回勤瑞の場合：（非常勤職員のl週間の勤柳寺間）÷ほ施般が定めている常勤壌■グ）l週間の勤務時間）   

■lケ引こ数回勤務の場合：（非常勤職■のlケ月の動揺暗闘）÷（貴篤拉が定めている常勤職■の1週間の勤務時間X」）   

届出施投基準   1．綿揚物維持管理料  2．歯科疾患総合指導料1   

※棟数回答可   3．歯科疾患総合指導料2   

具体的な内容  

（4）歯科医師のお立場から見た、文書の提供を受けた患者さんの主な反応についてお聞きします。  

治療に対する患者さんの満足  1．満足度は向上した  2．満足度は少し向上した   

度に変化は見られましたか  3．変わらない  4．満足度は少し低下した   

※lつだけ選択   5．満足度は低下した  6， 

治療内容に関する患者さんの  l．理解度は向上した  2．理解度は少し向上した   

理解は深まりましたか   3∴変わらない  4．理解度は少し低下した   

※Iつだけ選択   5．理解度は低下した  6．わからない   

歯科疾患総合指導および継続  
管理診断に膵して、自署を求   

められた時の患者さんの主立  ・3．自署したが説明を求められた  
反応はいかがでしたか  

※lつだけ選択   4．自署したがかなり消極的だった  5．自署しなかった   

患者さんの反応について、そ  

の他お気づきの点がありまし  

たらごi己入ください  

※自由記述  

（2）1週間の総患者数、総診療時間数、文書作成に費やした時間についてお聞きします。平成柑年  

11月15日（水）－21日（火）の期間における、それぞれの時間数を黒枠内にご記入ください。  

汚三 文暮とは、争種蜘を指し・領収柾（明細書）は除きます。  
※ 初診・再診合計の順には、初診患者と再診患者の合計をご記入ください。休診日の患者数や時間数については、rO（ゼ   

ロ）Jとご記入ください．文書作成を行わなかった引こついても、作成時開は「0（ゼロ）」とご記入ください．  

※①と②の合什；・・  

うち、文書を作成して  

提供した総患者数  
人  人  人  人  人  人  人   

1日の総診療時間数（実働）  咋IM  l判り  lI川  丹抑  叫†ホl  l一拍l  噂肌   
●一間諷 場合は上段  

に†、下段に30とご記入〈だ  分  分  分  分  分  分  分  
さい  

うち、文書作成に糞や  分  分  分  分  分  分  分   
した総時間敷  

（5）歯科診療における文書提供に関するご意見等がございましたら、自由にご記入ください。  

質問は以上です。こ協力いただきありがとうこざいました。   
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（1）あ7註たのl王別と年前なお昔花ヽに亡い。  
平成18年度診療報酬闇定結果検証に係る特別調査（厚生労働省委託事業）  

歯科診療に対する患者意識調査  

アンケート用紙  （2）あなたが現在受診している（あるいは過去4ケ月以内に受診した）歯科医療機関に  

ついて、所在地（都道府県名）と医療橡関の種類をお答えください。医療捜関の種  

類については、あてはまる番号に1つだけ○をつけてください。   

※過去4ケ月以内に複数の歯科医僚機関を受診した場合には、いちばん最近に受診し  

た医鵬関についてお答えください。  

以下のアンケートでお伺いする『説明書』とは、虫歯・歯周病・差し歯・入れ歯の治療を  

受ける患者様にお渡しするもので、治療計画や治療方法、家庭での歯みがき方法や入れ歯  

の手入れ方法などが記載されており、歯科医師から患者様に対して指導を行った際にお渡  

しすることになっています。  

（3）あなたが歯科医療機関を受診した理由をお答えください。あてはまる番号すべてに  

9をつけてください。  
＞ このアンケートは、被保険者様こ自身がお答え＜ださい。（こ家族の状況についてお答   

えいただく必要はありません。）  

＞ 回答の際には、あてはまる番号に○（マル）をつけてください。（ ）内には数値や   

用語をこ記入ください。  

3．ブリッジや入れ歯（義歯）  

の  

1．むし歯の治療  2．歯周病の治療   

4  そ  

（4）あなたが受診した際、治療内容（治療計画、治療方法、家庭で気をつけることなど）  

が記載された書類（以下では、F説明書』とよぴます）をもらいましたか。あてはま  

局番号に1つだけ0をつけてください。  

＞ 質問によって、あてはまる番号1つだけに○をつけるもの、あてはまる番号すべてに   

○をつけるものがありますのでこ注意ください。  

＞ 国富選択肢の「その他」を選ばれた方は、その内容を具体的に（ ）内にこ記入く   

ださい。  

＞ 質問！ま（1）から（9）まであります。質問（4）で「1．説明書をもらった」と回   

答した万は、質問（5）以降の全ての質問にお答えください。質問（4）で「2．文   
書はもらわなかった」もし＜は「3．覚えていない」と回答した方は、そこでアンケ   

ートは終了です。  

（5）どのような内容の醜明春をもらいましたか。あてはまる番号すべてに○をつけてく  

ださい。  

1．むし歯や歯周病についての説明書  2．お口の状矧こついての説明書   

3．治療計画や治療方法についての説明 4．歯みがき方法についての説明書   

書   

5．ブリッジや入れ歯の手入れについての説明書  

＞ こ回答終了後、このアンケート用紙を同封の返信用封筒に入れ、12月28日（未）   

重工忘こ返送ください。（封筒に切手を貼る必要はありません。）  
（6）説明書の内容はわかりやすかったですか。あてはまる等号に1つだけ○をつけてく  

ださい。  

1．大変わかりやすかった  2．わかりやすかった  3．とちらともいえない   

4．わかりに＜かった  5．大変わかりにくかった   

お忙しいところ恐縮ですが、何卒こ協力いただきますようお願い申し上けます。  

では、ページを開いて質問へお進み＜ださい。  48  

い」 



（7）説明書に対して、あなたはどの程度満足していますか。あてはまる番号に1つだけ  

Qをつけてください。  

（
8
）
に
お
進
み
＜
だ
さ
い
。
 
 

l－■                    llゝ■－  

上の質問で、「1．大変満足している」「之．満足  
している」と回答した方は、その理由を下記から  
選び、あてはまる番号すべてにQをつけてくださ  
い。  

上の質問で、r4，あまり満足していないJ「5．  
満足していない（不満である）」と回答した方は、  
その理由を下記から選び、あてはまる番号すべて  
上；旦をつけてください。  

1．歯や歯ぐきの状態が良く理解できたから   

2．治療内容や説明が良＜理胴できたから   

3．口頭での説明よりも良く理解できたから   

4．自宅での歯みがきや歯の手入れに役に立   

つから   

5．忘れないよう、何度でもくり返して読め   

る力＼ら   

6．自分で歯を大切にして、健康を保ちたい   

という気持ちが高まったから  

〕  

1．いつも同じような内容だから   

2．口頭での説明で十分だから   

3．説明書を作成する時間を、もっと治療時   

間に当ててほしかったから  

4．待ち時間が増えたから   

5．説明書を事托的に渡されただけで、口頭   

での説明が少なかったから   

6．説明書の内容が専門的で難しいから  

7．説明書の分量が多すぎるから  

（8）今後も、治療の際に説明書をもらいたいと思いますか。あてはまる番号に1つだけ○  

をつけてください。  

1．今後も今と同じような説明書をもらいたい  

2．今後も今と同じような説明書をもらいたいが、2団員からは症状に大きな変化があったときだ  

けでよい  

3．今後も説明書をもらいたいが、もっと簡単でわかりやすいものにしてほしい  

4．口頭での説明で＋分なので、説明書をもらわな＜てもよい  

（9）治療の際に説明書をもらうことについて、ご意見などございましたらお書きください。  

※自由にこ記入ください   

質問は以上です。こ協力いただき誠にありがとうこさいました。  

このアンケート用紙を同封の返信用封筒に入れ、12月28［］（木）までにこ返送＜ださい   ＠   




