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福岡県薬剤師会会員薬局福岡県薬剤師会会員薬局福岡県薬剤師会会員薬局福岡県薬剤師会会員薬局    御中御中御中御中    

福岡県保健医療介護部薬務課 

    

薬局における薬局における薬局における薬局におけるジェネリック医薬品ジェネリック医薬品ジェネリック医薬品ジェネリック医薬品((((ＧＥＧＥＧＥＧＥ))))の使用実態調査の使用実態調査の使用実態調査の使用実態調査票票票票（案）（案）（案）（案）    

 

問１ 平成２４年１１月 日から１１月 日の１０日１０日１０日１０日間間間間に受け付けた処方せんについて、お答

えください。 

※ （Ａ）と（Ｂ）の割合の合計が100％になるように記入してください。 

  

 

 

処方せん枚数：           枚 

（うちＧＥに変更不可のサインがある処方せん     枚） 

（Ａ）１品目以上、ＧＥを調剤した。                 ％％％％             

内訳  

① 銘柄指定されたＧＥをそのまま調剤した。                 ％％％％※１※１※１※１        

② 一般名処方された品目についてＧＥを調剤した。                 ％％％％※１※１※１※１        

③ 
一般名処方された品目についてはＧＥを調剤しなかったが、そ

れ以外の品目でＧＥを調剤した。 
                ％％％％※１※１※１※１        

④ 
ＧＥへ変更し調剤した。（銘柄名で記載されたＧＥを他のＧＥに

変更したものを含む。） 
                ％％％％※１※１※１※１        

※１） ・１枚の処方せんが複数に該当する場合は全てに計上すること 

・ＧＥを調剤した処方せんに対する割合を記載すること（（Ａ）を分母にすること）    

（Ｂ）１品目もＧＥを調剤しなかった。                 ％％％％ 

内訳  

⑤ 一般名処方された品目があったが、ＧＥを調剤しなかった。                 ％％％％※２※２※２※２        

⑥ 
変更可能な品目があったが、その品目に変更不可のサインがあ

ったため、ＧＥを調剤しなかった。 
                ％％％％※２※２※２※２        

⑦ 
変更可能な品目があり、その品目に変更不可のサインがなかっ

たが、ＧＥを調剤しなかった。 
                ％％％％※２※２※２※２        

⑧ 変更可能な品目が無かった。                 ％％％％※２※２※２※２        

※２） ・１枚の処方せんが複数に該当する場合は全てに計上すること 

・ＧＥを調剤した処方せんに対する割合を記載すること（（Ｂ）を分母にすること）    
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問２ 問１（Ａ）④に該当する処方せんのうち、変更調剤※したものの割合はどのくらいですか。 

- 含量規格を変更したもの：（    ）％ 

- 剤形を変更したもの  ：（    ）％  

 

※ 変更調剤：一定の要件の下において、処方せんに記載された医薬品について、保険薬局にお

いて処方医に事前に確認することなく含量違い又は類似する別剤形のＧＥに変更して調剤

すること  

 

 

問３ 問１（Ａ）③又は（Ｂ）⑤に該当する処方せんについて、お聞きします。 

   一般名処方された品目について、ＧＥを調剤しなかった主な理由を次の中から１１１１つつつつ選び、

( )に「○」を記入してください。 

(  ) 説明をしたが、患者が希望しなかったため。 

(  ) 当該品目のＧＥを採用しているが、在庫が無かったため。 

(  ) 当該品目のＧＥを採用していないため。 

(  ) その他（                              ） 

 

 

問４ 問１（Ｂ）⑦に該当する処方せんについて、お聞きします。 

   変更しなかった主な理由を次の中から１１１１つつつつ選び、( )に「○」を記入してください。 

(  ) 説明をしたが、患者が希望しなかったため。 

(  ) 代替可能なＧＥを採用しているが、在庫が無かったため。 

(  ) 代替可能なＧＥを採用していないため。 

(  ) その他（                              ） 

 

 

問５ 「後発医薬品調剤体制加算」についてお聞きします。次の中から該当するものを１つだけ

選んでください。 

(  ) 平成２４年（   ）月から取得している。 

該当するものにチェックを入れてください 

□ 後発医薬品調剤体制加算１（22％以上） 

□ 後発医薬品調剤体制加算２（30％以上） 

□ 後発医薬品調剤体制加算３（35％以上） 

(  ) 取得していないが、平成  年（   ）月頃に取得する予定。 

(  ) 取得していない。取得の予定もない。 

 

 

問６ 「後発医薬品調剤体制加算」の平成平成平成平成 24242424 年年年年 3333 月の状況月の状況月の状況月の状況についてお聞きします。次の中から

該当するものを１つだけ選んでください。 

(  ) 以下の加算の届出を行っていた。 

該当するものにチェックを入れてください 

□ 後発医薬品調剤体制加算１（20％以上） 

□ 後発医薬品調剤体制加算２（25％以上） 

□ 後発医薬品調剤体制加算３（30％以上） 

(  ) 取得していなかった。 
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問７ ＧＥについて、積極的に患者に説明していますか。 

(  ) している 

該当するものにチェックを入れてください 

□ 処方せん受付時に説明している 

□ 薬を取りそろえた後に説明している 

(  ) 患者からの要請があれば説明を行う 

(  ) していない 

 

 

問８ 医療用医薬品在庫数及びＧＥ在庫数をお答え下さい。（平成２４年１１月 日現在） 

 医療用医薬品 （     ）品目 

 ＧＥ     （     ）品目 

 ※規格、剤型が異なる場合はそれぞれ１品目とします。 

 

 

問９ ＧＥを採用するときの基準について、次の中から該当するものを３つまで３つまで３つまで３つまで選んでください。 

   (  ) 品質、情報提供、供給体制等により総合的に判断したもの 

   (  ) 品質が優れているもの  (  ) 情報提供が優れているもの 

   (  ) 流通が安定しているもの   (  ) 卸業者が勧めるもの 

(  ) 特定のメーカーのもの  (  ) 薬価が安く、削減効果の高いもの 

   (  ) 近隣の医療機関、薬局等で採用されているもの 

   (  ) その他（                              ） 

 

 

問10 １年前と比べ、ＧＥを調剤する割合が増えましたか。 

   次の中から該当するものを１つだけ選んでください。 

   (  ) かなり増えた (  ) 少し増えた (  ) 変わらない 

   (  ) 少し減った (  ) かなり減った 

 

 

問11 問10で、「かなり増えた」又は「少し増えた」と答えた方にお聞きします。 

   増えた主な理由を次の中から１つだけ１つだけ１つだけ１つだけ選んでください。 

   (  ) 薬局で積極的に患者に説明した 

(  ) 患者からの要望が増えた 

(  ) 一般名処方が増えた 

   (  ) 処方せんに記載されるＧＥが増えた 

   (  ) その他（                              ） 

 

 

問12 ＧＥの使用について、周辺の医療機関とあらかじめ、ＧＥの銘柄や情報提供の要否、方法、

頻度等について取り決めを行っていますか。次の中から１つだけ選んでください。 

   (  ) 処方せんを受理する主な医療機関と取り決めを行っている 

   (  ) 処方せんを受理する一部の医療機関とは取り決めを行っている 

(  ) 特段の取り決めは行っていない 

   (  ) 検討していない 
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問13 「お薬手帳」についてお伺いします。患者の中で「お薬手帳」を持参される方の割合を教

えてください。 

    

約（        ）％  

   内訳：貴薬局発行の「お薬手帳」       約（       ）％※ 

      他の医療機関、薬局発行の「お薬手帳」 約（       ）％※  

            ※ 内訳の合計が100％になるように記入してください。 

 

 

問 14 ＧＥの在庫管理、患者への説明、「薬薬連携」について、他の地域や医療機関で参考とな

るような取組みを行われている場合、簡便で差し支えないので、ご紹介ください。 

 

 

 

 

問15 平成２４年４月以降、患者や医療機関との間で発生したＧＥに係る問題事例や、ＧＥに対

する御意見等ありましたら、御記入ください。 

 

 

 

 

 

御回答ありがとうございました。 


