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䠍䠊名称 

神戸市❧医療䝉䞁䝍䞊中央市民病㝔⸆剤師䝺䝆䝕䞁䝖研修䝥䝻䜾䝷䝮䠄以下䚸䝥䝻䜾䝷䝮䠅 

 

䠎䠊䝥䝻䜾䝷䝮䛾目的䛸特色 

実務⤒㦂䛻根䛦䛧䛯ㅮ⩏䛸⮫床実務実⩦䜢㏻䛧䛶䚸㧗度医療䛻対応䛧䛯⮫床⸆剤業務

並䜃䛻䝏䞊䝮医療䜢実㊶䛷䛝䜛⸆剤師䜢㣴成䛩䜛䚹研修䜹䝸䜻䝳䝷䝮䛿ㅮ⩏研修䛸実務研

修䛛䜙䛺䜛䚹日本医療⸆学会䛾䛜䜣専㛛⸆剤師䚸⸆物療法専㛛⸆剤師䛾研修ㄆ定施タ䛸

䛧䛶同学会䛾研修䜺䜲䝗䝷䜲䞁䜔䝁䜰䜹䝸䜻䝳䝷䝮䛻準拠䛧䛯研修䜢⾜䛖䚹 

1年次研修䛸䛧䛶医療⸆学一⯡䝁䞊䝇䚸2年次研修䛸䛧䛶医療⸆学専㛛䝁䞊䝇䜢提供䛩

䜛䚹䛺䛚䚸既卒⪅䛷充分䛺⮫床実務⤒㦂䜢有䛩䜛場合䛿䚸医療⸆学専㛛䝁䞊䝇䛛䜙䛾参

加䜒可⬟䛸䛩䜛䚹 

 

䠄䠍䠅 医療⸆学一⯡䝁䞊䝇䠄以下䚸一⯡䝁䞊䝇䠅 

 䝥䝻䜾䝷䝮䛾基本䛸䛺䜛䜒䛾䛷䚸䛭䛾目的䛿䛂⸆剤師䛸䛧䛶䛾基本的䛺⮫床⬟力䛸専㛛性

䜢修得䛩䜛䛣䛸䛃䛷䛒䜛䚹䛭䛾䛯䜑䚸⸆剤㒊内䛷䛾中央業務研修䛸䛧䛶䚸ㄪ剤䚸処方監査䚸

〇剤䚸抗䛜䜣⸆䝭䜻䝅䞁䜾䚸䝺䝆䝯䞁監査䚸TDM䚸㯞⸆⟶理業務䛺䛹䚸䛩䜉䛶䛾⸆剤師䛜㌟

䛻付䛡䜛䜉䛝基本的⮫床⬟力䛾⩦得䜢目標䛸䛧䛶䚸年㛫䜢㏻䛧䛶⸆剤㒊各室䜢䝻䞊䝔䞊䝖

䛩䜛䚹 

 病棟研修䛷䛿䚸初䜑䛻䛩䜉䛶䛾病棟䛻䛚䛡䜛業務䜢指導⪅䛻同⾜䛧䚸業務䛾概せ䜢理

ゎ䛩䜛䚹䛭䛾後䚸2病棟䜢䝻䞊䝔䞊䝖(⣙ 1 䞃月/1病棟)䛧䚸入㝔患⪅䛾持参⸆確ㄆ䚸服⸆

指導䚸⸆物治療⟶理䚸㏥㝔時指導䛺䛹䜢担当䛩䜛䚹䛣䜜䜙䛾研修䜢㏻䛧䛶䚸一⯡的䛺疾病

䛾基本的䛺⸆物療法䜢理ゎ䛧䚸䛭䛾有効性䛸安全性䜢最大䛸䛩䜛䛯䜑䛾⸆学的⟶理䛻㛵

䛩䜛知㆑䛸技⬟䛾⩦得䜢目標䛸䛩䜛䚹䜎䛯䚸Pharmacist-Scientist 䛸䛧䛶䛾科学的思⪃力䜢

⩦得䛩䜛䛣䛸䜢目標䛸䛧䛶䚸病棟研修䛾中䛷䝺䝆䝕䞁䝖⮬䜙䛜感䛨䛯䜽䝸䝙䜹䝹䞉䜽䜶䝇䝏䝵䞁

䛻対䛩䜛回⟅(⮫床䝕䞊䝍)䜢得䜛䛯䜑䚸指導⸆剤師䛾指導䛾下䚸⮬䜙⮫床研✲ィ画䜢❧

案䛧䚸⮫床研✲䜢実施䛩䜛䚹 

 

(䠎) 医療⸆学専㛛䝁䞊䝇䠄以下䚸専㛛䝁䞊䝇䠅 

 䜰䝗䝞䞁䝇䝖䝁䞊䝇䛸䛧䛶位⨨䛵䛡䜙䜜䜛䝥䝻䜾䝷䝮䛷䛒䜚䚸䛭䛾目的䛿䛂䜘䜚専㛛性䛾㧗䛔

⮫床⸆剤師䛾業務䜢⤒㦂䛩䜛䛣䛸䛷㉁䛾㧗䛔䝏䞊䝮医療䜢実㊶䛷䛝䜛㧗度䛺知㆑䛺䜙䜃

䛻技⬟䜢修得䛩䜛䛣䛸䛃䛷䛒䜛䚹具体的䛻䛿䚸同一病棟䛾䝻䞊䝔䞊䝖(⣙ 3 䞃月/1病棟)䚸中



央業務研修䚸DI業務䚸多⫋種回デ䚸㝔外研修䚸⮫床研✲䜢⾜䛖䚹病棟研修䛷䛿䚸䝏䞊䝮䝷

䜴䞁䝗䜔䜹䞁䝣䜯䝺䞁䝇䛻参加䛧䛶䚸積極的䛻医師䜔多⫋種䛸䝕䜱䝇䜹䝑䝅䝵䞁䛩䜛䛣䛸䛷䚸

専㛛性䛾㧗䛔䝏䞊䝮医療䛸多⫋種㐃携䜢学䜆䚹 㝔外◊修では、⚄ᡞᕷẸ⑓㝔ᶵᵓの 2

⑓㝔において、地域における⑓㝔のᙺ割と各᪋タにおける⸆剤ᖌᴗ務を学ぶ。ま

た、ᥦᦠする保㝤⸆局において、かかりつけ⸆剤ᖌの⫋⬟およびᙺ割を学び、ᛴᛶ

ᮇ⑓㝔での入㝔医⒪から在宅まで⥅⥆した⸆≀἞⒪⟶⌮の㉁向上に寄与することを

┠ᣦす。 

 

䠏䠊研修概要 

(1) 䜸䝸䜶䞁䝔䞊䝅䝵䞁研修 

神戸市❧医療䝉䞁䝍䞊中央市民病㝔䛷研修䛩䜛䛻㝿䛧䚸最低㝈必せ䛸䛥䜜䜛知㆑䚸

技⬟䚸態度䜢 1㐌㛫䛾㞟中ㅮ⩏䛷学䜆䚹 

 

1) 初期研修医䛸合同䛾䜸䝸䜶䞁䝔䞊䝅䝵䞁 

䞉 救急業務䚸災害医療 

䞉 病㝔⤒営 

䞉 㯞⸆施用 

䞉 地域医療㐃携 

䞉 㝔内感染䚸感染症法 

䞉 看ㆤ業務 

䞉 医事事務 

䞉 医療事故㜵止 

䞉 服務つ程 

䞉 医䛾倫理 

䞉 医療䜺䝇ㅮ⩦ 

 

2) ⸆剤㒊䛷䛾䜸䝸䜶䞁䝔䞊䝅䝵䞁 

䞉 ⸆剤㒊㛗ㅮ⩏ 

䞉 ㄪ剤業務 

䞉 注射業務 

䞉 㟁子䜹䝹䝔操作 

䞉 ⸆品⟶理業務 

䞉 治㦂⸆⟶理業務 



䞉 㯞⸆䞉向⢭神⸆䞉毒⸆➼䛾取䜚扱䛔 

䞉 䝏䞊䝮医療 (⦆和䜿䜰䚸栄㣴䝃䝫䞊䝖䚸抗⳦⸆㐺正使用支援) 

䞉 ⸆剤師外来䚸入㝔前準備䝉䞁䝍䞊 

䞉 䝸䝇䜽䝬䝛䝆䝯䞁䝖䚸安全対⟇ 

䞉 䛜䜣化学療法 

䞉 ⸆剤⟶理指導 

䞉 病㝔〇剤 

䞉 地域医療㐃携 

䞉 災害医療䚸中毒 

䞉 ⸆物治療䝰䝙䝍䝸䞁䜾 

䞉 医⸆品情報 

 

䠄2䠅 病棟䝻䞊䝔䞊䝖研修ィ画䛾作成 

䛔䛪䜜䛾䝁䞊䝇䜒䚸䝺䝆䝕䞁䝖䛿䝻䞊䝔䞊䝖䛩䜛病棟䛾希望䜢決定䛧◊修⟶⌮⪅䜈伝

䛘䜛䚹◊修⟶⌮⪅䛿研修病棟䛾ㄪ整䜢⾜䛳䛶研修病棟䛾最⤊決定䜢䛩䜛䚹䛺䛚䚸病

棟研修䛿䝣䝻䜰単位(㏻常 1䝣䝻䜰 2病棟)䛷⾜䛖䚹 

 

1) 一⯡䝁䞊䝇䠖 前期䈈⣙ 1 䞃月 (病棟担当⸆剤師同⾜) 

後期䈈1䝣䝻䜰䛒䛯䜚⣙ 1 䞃月㽢2期  

(専任⸆剤師䛾指導䛾下䚸業務䜢実㊶) 

前期䛾全病棟䛻䛚䛡䜛研修䛷各䝣䝻䜰䛾特徴䜢把握䛧䚸後期䛷研修䜢⾜䛖䝣䝻䜰䜢

㑅択䛩䜛䚹 

 

2) 専㛛䝁䞊䝇䠖 1䝣䝻䜰䛒䛯䜚⣙ 3 䞃月㛫㽢3期 (専任⸆剤師䛸䛧䛶業務䜢実㊶) 

㑅択䛧䛯 3䛴䛾䝣䝻䜰䠄化学療法室䜢含䜐䠅䛷研修䜢⾜䛖䚹䛭䛾他䛾期㛫䛿䚸ㄪ剤

室䜔化学療法室➼䛷䛾研修䜢⾜䛖䚹 

 

(3) 䝺䝆䝕䞁䝖䛾指導体制 

䝺䝆䝕䞁䝖䛿研修䝇䜿䝆䝳䞊䝹䛻従䛳䛶⸆剤㒊各室䛾室㛗䚸専任⸆剤師䛾指導䛾䜒䛸

䛷䜹䝸䜻䝳䝷䝮䛻則䛳䛯研修䜢⾜䛖䚹室㛗䚸専任⸆剤師䛿䚸䝺䝆䝕䞁䝖䛾研修䛻㈐任䜢

持䛱⮬䜙指導䛩䜛䛛䚸他䛾⸆剤師䛻䜘䜛研修指導䜢積極的䛻㐍䜑䜛䜘䛖ィ画䛧実⾜䛩

䜛䚹 

 



(4) 症例報告書 

䝺䝆䝕䞁䝖䛿日常䛾病棟研修䛾中䛷積極的䛻⸆学的介入䛜䛷䛝䛯症例䛻䛴䛔䛶つ定

䛾様式䠄様式 10䠅䛻従䛳䛶概せ䜢グ㍕䛧䚸䝯䞁䝍䞊䛾指導䜢受䛡䜛䚹提出症例䛿一⯡

䝁䞊䝇䛚䜘䜃専㛛䝁䞊䝇䛾 2年㛫䛷併䛫䛶 20例䜢目標䛸䛩䜛䚹ㄆ定⸆剤師䞉専㛛⸆

剤師䛜䚸㐺宜各䝺䝆䝕䞁䝖䛜作成䛧䛯症例報告書䛾内容䜢確ㄆ䛧䚸㐍⾜状況䛾確ㄆ䛸

内容䛾⢭査䜢䛩䜛䚹 

 

(5) 䝉䝭䝘䞊 

䝺䝆䝕䞁䝖⮬㌟䛜主体䛸䛺䛳䛶⾜䛖以下䛾䝉䝭䝘䞊䜢定期的䛻実施䛩䜛䚹 

1) 䝰䞊䝙䞁䜾䝉䝭䝘䞊 

目的䠖ⱝ手⸆剤師䛜㌟䛻着䛡䜛䜉䛝基礎知㆑䜔情報䝒䞊䝹䛾活用方法䜢㣴䛖䚹 

発⾲⪅䠖一⯡䝁䞊䝇䝺䝆䝕䞁䝖 

2) 䝃䞁䝉䝑䝖䝉䝭䝘䞊 

目的䠖症例䜢共有䛧⮫床業務䛻必せ䛺知㆑䞉⪃䛘方䞉ど点䜢㣴䛖 

発⾲⪅䠖専㛛䝁䞊䝇䝺䝆䝕䞁䝖 

 

(6) 䝆䝱䞊䝘䝹䜽䝷䝤 

⸆剤㒊では⮫ᗋㄽᩥの㍯ㄞ会を᭶に 2回㛤催し、医学・⸆学の博士を᭷する⸆

剤㒊⫋員が中ᚰとなりㄽᩥのㄞみ᪉やᢈ判ⓗホ価や⮫ᗋ◊✲デザイン・⤫ィに

㛵するトレーニングを⾜っている。レジデントはⓎ⾲予定のㄽᩥについて事前

に予⩦した上で参加する。Ⓨ⾲した場合は、Ⓨ⾲᫬の㈨ᩱおよびㄽᩥを個人⏝

のファイルに⥛じてᥦ出する。 

 

䛺䛚䚸䝺䝆䝕䞁䝖䛿(5)䝉䝭䝘䞊䛚䜘䜃(6)䝆䝱䞊䝘䝹䜽䝷䝤䜢含䜐⸆剤㒊内䛷実施䛥䜜

䜛䝉䝭䝘䞊䞉ㅮ⩏䛻出席䛩䜛䚹 

 

(7) ⮫ᗋ◊✲ 

レジデントは⮬らの⮫ᗋ◊修を⾜う中でⓎ⏕するクリニカルクエスチョン(CQ)

に対する⮫ᗋ◊✲をィ⏬する。⚄ᡞᕷ❧医⒪センター中央ᕷẸ⑓㝔で⮫ᗋ◊✲

を実᪋するためには、以下の᮲件を‶たすᚲせがあり、医学・⸆学の博士を᭷

する⸆剤㒊⫋員がィ⏬ⓗに助ゝとᣦ導を⾜う。 

・ レジデントは上グ⫋員に◊✲㐍ᤖ報告᭩を定ᮇⓗにᥦ出し、助ゝとᣦ導を

受ける。⮫ᗋ◊✲のィ⏬および実᪋、◊✲ᡂᯝのⓎ⾲に㝿して、各✀倫⌮



つ定を㡰守しなければならない。 

・ レジデントは、◊✲倫⌮審ᰝ委員会⏦ㄳ᭩、◊✲実᪋ィ⏬᭩、᝟報公㛤㈨

ᩱ➼を作ᡂの上、プログラム㈐任⪅の了ᢎをᚓて㝔内の◊✲倫⌮審ᰝ委員

会へ⏦ㄳᚋ、◊✲を実᪋する。 

 

(8) ⮬ᕫ◊㛑サマリー 

レジデントは、⮬ᕫ◊㛑として学会や㝔内外で㛤催される各✀◊修会やㅮ⩦会

へ✚ᴟⓗに参加することがᮃまれる。参加した◊修会名・内容について、各⮬

でᡤ定の᭩ᘧ(ᵝᘧ 7)にグ㍕し⟶⌮する。9᭶および 2᭶に、リストを⥛じた

個人⏝ファイルを◊修⟶⌮⪅へᥦ出する。 

 

䠐䠊䝥䝻䜾䝷䝮 

一⯡䝁䞊䝇䚸専㛛䝁䞊䝇䛾各䝥䝻䜾䝷䝮䛿䚸䛔䛪䜜䜒 1年㛫䜢㏻䛨䛶神戸市❧医療䝉䞁䝍

䞊中央市民病㝔䛾⸆剤㒊䜎䛯䛿病棟䛷研修䜢⾜䛔䚸単年度䛷修了ㄆ定䜢䛩䜛䚹 

 

䠘一⯡䝁䞊䝇䠚 

(1) 䜸䝸䜶䞁䝔䞊䝅䝵䞁研修䠖4月上旬 

(2) 前期研修䠖4月中旬以㝆 

ㄪ剤室䚸注射室䚸化学療法室䚸病棟䜢⣙ 1 䞃月毎䛻䝻䞊䝔䞊䝖䛩䜛䚹 

前期䛾病棟研修䛷䛿䚸䛩䜉䛶䛾病棟䛷専任⸆剤師䛻同⾜䛧䚸各病棟䛾特徴䜔各⸆

剤師䛻䜘䜛患⪅指導䛾方法䜢学䜆䚹 

䜎䛯䚸䛣䛾期㛫䛻〇剤室䚸TDM室䚸各種䝏䞊䝮医療䛷䛾短期研修䜢⾜䛖䚹 

(3) 後期研修䠖10月以㝆 

ㄪ剤室䚸注射室䚸化学療法室䚸病棟䜢⣙ 1 䞃月毎䛻䝻䞊䝔䞊䝖䛩䜛䚹 

後期䛾病棟研修䛿䚸⮬䜙希望䛧䛯病棟䝣䝻䜰䛷研修䜢⾜䛖䚹 

 

䠘専㛛䝁䞊䝇䠚 

(1) 中央業務研修 

ㄪ剤室䚸化学療法室䛻䛚䛔䛶⣙ 1 䞃月㛫研修䜢⾜䛖䚹䛭䛾㝿䚸各㒊⨫䛷監査方法䛻

䛴䛔䛶䜒学䜆䚹 

䜎䛯䚸DI室䛷⣙ 1㐌㛫䛾短期研修䜢⾜䛖䚹 

(2) 専㛛業務研修 

⮬䜙希望䛧䛯㒊⨫(各病棟䝣䝻䜰䚸化学療法室➼)䜢⣙ 3 䞃月毎䛻䝻䞊䝔䞊䝖䛩䜛䚹 



㝔外研修䛷䛿䚸神戸市❧医療䝉䞁䝍䞊す市民病㝔 2㐌㛫䚸神戸市❧䜰䜲䝉䞁䝍䞊

病㝔 3日㛫䚸保㝤⸆局 2㐌㛫䠄䛖䛱木䞉㔠䛾䜏䠅䛻䛶研修䜢⾜䛖䚹 

䛺䛚䚸㝔外研修䛾前䛻⣙ 1㐌㛫䛾地域医療㐃携䝉䞁䝍䞊業務䛺䜙䜃䛻外来⸆剤師

業務研修䜢⾜䛖䚹 

 

䠑䠊研修䝇䜿䝆䝳䞊䝹 

(1) 一⯡䝁䞊䝇 

 

 

(2) 専㛛䝁䞊䝇 

 

  

5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月

研

修

部

門

研

修

䜸

䝸

䝰䞊䝙䞁䜾䝉䝭䝘䞊

臨床研究 発表

症例報告書 提出 提出

自己研鑽䝃䝬䝸䞊 提出 提出

自己評価票 提出 提出

指導者評価票 提出 提出

䝯䞁䝍䞊 提出

指導体制評価票 提出

部長面談 面談 面談

研修修了審査 審査

年間10症例(2年間䛷計20症例)

研

修

評

価

4月

䠄調剤䠋注射䠋化学療法䠋病棟䠋䝏䞊䝮医療)

䠖約1䞃月䛪䛴䝻䞊䝔䞊䝖

䠄調剤䠋注射䠋化学療法䠋病棟䠋病棟)

䠖約1䞃月䛪䛴䝻䞊䝔䞊䝖

研

修

課

題

週1回 (発表2回䜢含䜐)

研究䝔䞊䝬䛾選定 䝕䞊䝍収集䞉解析

5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月

䝃䞁䝉䝑䝖䝉䝭䝘䞊

䝆䝱䞊䝘䝹䜽䝷䝤

臨床研究 発表

症例報告書 提出 提出

自己研鑽䝃䝬䝸䞊 提出 提出

自己評価票 提出 提出

指導者評価票 提出 提出

䝯䞁䝍䞊 提出

指導体制評価票 提出

部長面談 面談 面談

研修修了審査 審査

年間10症例(2年間䛷計20症例)

研

修

評

価

研

修

課

題

月3回 (発表2回䜢含䜐)

論文紹介　䠄発表1回䜢含䜐䠅

研究䝔䞊䝬䛾選定 䝕䞊䝍収集䞉解析

年間10症例(2年間䛷計20症例)

4月

研

修

部

門

䠄調剤䠋化学療法)䠖約1䞃月䛪䛴䝻䞊䝔䞊䝖

䠄病棟䜎䛯䛿化学療法䠅䠖約3䞃月䛪䛴䝻䞊䝔䞊䝖

䝏䞊䝮医療

院外研修



一⯡┠標 

 

㇏䛛䛺人㛫性䛸医療人䛸䛧䛶䛾㧗䛔使命感䜢有䛧䚸生命䛾尊䛥䜢深䛟ㄆ㆑䛧䚸生涯䛻䜟䛯䛳䛶

⸆䛾専㛛家䛸䛧䛶䛾㈐任䜢持䛱䚸人䛾命䛸健康䛺生活䜢守䜛䛣䛸䜢㏻䛧䛶社会䛻㈉献䛩䜛䚹 

 

䠍䠊薬剤師䛸䛧䛶䛾心構䛘 

医療䛾担䛔手䛸䛧䛶䚸㇏䛛䛺人㛫性䛸䚸生命䛾尊厳䛻䛴䛔䛶䛾深䛔ㄆ㆑䜢䜒䛱䚸⸆剤師

䛾⩏務䛚䜘䜃法令䜢㑂守䛩䜛䛸䛸䜒䛻䚸人䛾命䛸健康䛺生活䜢守䜛使命感䚸㈐任感䛚䜘

䜃倫理ほ䜢有䛩䜛䚹 

 

䠎䠊患者䞉生活者本位䛾視点 

患⪅䛾人権䜢尊㔜䛧䚸患⪅䛚䜘䜃䛭䛾家族䛾秘密䜢守䜚䚸常䛻患⪅䞉生活⪅䛾❧場䛻❧

䛳䛶䚸䛣䜜䜙䛾人䚻䛾安全䛸利益䜢最優先䛩䜛䚹 

 

䠏䠊䝁䝭䝳䝙䜿䞊䝅䝵䞁能力 

患⪅䞉生活⪅䚸他⫋種䛛䜙情報䜢㐺切䛻収㞟䛧䚸䛣䜜䜙䛾人䚻䛻有益䛺情報䜢提供䛩䜛

䛯䜑䛾䝁䝭䝳䝙䜿䞊䝅䝵䞁⬟力䜢有䛩䜛䚹 

 

䠐䠊䝏䞊䝮医療䜈䛾参画 

医療機㛵䜔地域䛻䛚䛡䜛医療䝏䞊䝮䛻積極的䛻参画䛧䚸相互䛾尊㔜䛾䜒䛸䛻⸆剤師䛻

求䜑䜙䜜䜛⾜動䜢㐺切䛻䛸䜛䚹 

 

䠑䠊薬物療法䛻䛚䛡䜛実践的能力 

⸆物療法䜢主体的䛻ィ画䚸実施䚸ホ価䛧䚸安全䛷有効䛺医⸆品䛾使用䜢推㐍䛩䜛䛯䜑

䛻䚸医⸆品䜢供⤥䛧䚸ㄪ剤䚸服⸆指導䚸処方タィ䛾提案➼䛾⸆学的⟶理䜢実㊶䛩䜛⬟

力䜢有䛩䜛䚹 

 

䠒䠊研究能力 

医学䞉医療䛺䜙䜃䛻医療⸆学䛾㐍歩䛸改善䛻㈨䛩䜛䛯䜑䛻䚸研✲䜢㐙⾜䛩䜛意欲䛸問㢟

発ぢ䞉ゎ決⬟力䜢有䛩䜛䚹 

 

䠓䠊自己研鑽 

医学䞉医療䛺䜙䜃䛻医療⸆学䛾㐍歩䛻対応䛩䜛䛯䜑䛻䚸医療䛸医⸆品䜢巡䜛社会的動向

䜢把握䛧䚸生涯䛻䜟䛯䜚⮬己研㛑䜢⥆䛡䜛意欲䛸態度䜢有䛩䜛䚹 

 

䠔䠊教育能力 

次世代䜢担䛖人材䜢⫱成䛩䜛意欲䛸態度䜢有䛩䜛䚹 

 

文㒊科学省 ⸆学教⫱䝰䝕䝹䞉䝁䜰䜹䝸䜻䝳䝷䝮-平成 25年度改ゞ版- 

䛂⸆剤師䛸䛧䛶求䜑䜙䜜䜛基本的䛺㈨㉁䛃䜢一㒊改変 



行動目標 

 

䠍䠊技術䛚䜘䜃人格䛻優䜜䛯、社会䛛䜙求䜑䜙䜜䜛薬剤師䛸䛺䜛䛣䛸 

䠎䠊幅広䛔薬物療法䛻䛚䛡䜛実践能力䠄態度䞉技能䞉知識䠅䜢修得䛩䜛䛣䛸 

䠏䠊患者本位䛷思考䞉行動䛩䜛姿勢䜢持䛴䛣䛸 

䠐䠊他䛾医療䝇䝍䝑䝣䛸協調䛧䝏䞊䝮医療䜢円滑䛻遂行䛩䜛䛣䛸 

䠑䠊常䛻医療䛾安全䛻配慮䛩䜛䛣䛸 

 

神戸市❧医療䝉䞁䝍䞊中央市民病㝔 初期⮫床研修䝥䝻䜾䝷䝮 

䛂⮫床研修䝥䝻䜾䝷䝮䛾理念䛸目標䛃䜢一㒊改変 

 



経験目標 

 

A. 経験䛩䜉䛝薬剤師業務 

䠍䠊調剤室 

 

(1) 処方䛫䜣䛸疑義照会 

1) 処方䛫䜣䛾グ㍕事㡯䠄医⸆品名䚸分㔞䚸用法䞉用㔞➼䠅䛜㐺切䛷䛒䜛䛛確ㄆ䛷䛝

䜛䚹 

2) ⸆歴䚸デ療㘓䚸患⪅䛾状態䚸医⸆品䛾情報䛛䜙処方䛜妥当䛷䛒䜛䛛判断䛷䛝䜛䚹 

3) ⸆歴䚸デ療㘓䚸患⪅䛾状態䚸医⸆品䛾情報䛛䜙判断䛧䚸㐺切䛻疑⩏照会䛜䛷䛝

䜛䚹 

4) 患⪅情報䜔医⸆品䛾情報䛻基䛵䛝䚸㐺切䛺代替処方䜢提案䛷䛝䜛䚹 

5) 処方提案䛩䜛䛣䛸䛾有効性䛚䜘䜃安全性䜢検ド䛷䛝䜛䚹 

  

(2) 処方䛫䜣䛻基䛵䛟医薬品䛾調剤䛚䜘䜃安全管理 

1) 主䛺医⸆品䛾一⯡名䞉剤形䞉つ格䛛䜙ヱ当䛩䜛〇品䜢㑅択䛷䛝䜛䚹 

2) 処方䛫䜣䛻従䛳䛶ィ数䞉ィ㔞ㄪ剤䛜䛷䛝䜛䚹 

3) 㘄剤䛾⢊砕䚸䛚䜘䜃䜹䝥䝉䝹剤䛾㛤封䛾可否䜢判断䛧䚸実施䛷䛝䜛䚹 

4) 一回㔞(一包化䠅ㄪ剤䛾必せ性䜢判断䛧䚸実施䛷䛝䜛䚹 

5) 特別䛺注意䜢せ䛩䜛医⸆品䠄劇⸆䞉毒⸆䞉㯞⸆䞉向⢭神⸆䞉抗䛜䜣⸆➼䠅䛾ㄪ剤䛸

㐺切䛺取扱䛔䛜䛷䛝䜛䚹 

6) ㄪ〇䛥䜜䛯⸆剤䛻対䛧䛶䚸監査䛜実施䛷䛝䜛䚹 

7) ㄪ剤䝭䝇䜢㜵止䛩䜛䛯䜑䛻工夫䛥䜜䛶䛔䜛事㡯䜢具体的䛻ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

8) 施タ内䛾䜲䞁䝅䝕䞁䝖䠄䝠䝲䝸䝝䝑䝖䠅䚸䜰䜽䝅䝕䞁䝖䛾事例䜢䜒䛸䛻䚸䝸䝇䜽䜢回㑊䛩

䜛䛯䜑䛾具体⟇䛸発生後䛾㐺切䛺対処法䜢提案䛩䜛䛣䛸䛜䛷䛝䜛䚹 

9) 施タ内䛾安全⟶理指㔪䜢㑂守䛩䜛䚹 

10)処方䛫䜣䜔䜹䝹䝔䛾患⪅情報䜢䜒䛸䛻䚸監査䛷㛫㐪䛔䛜䛒䜜䜀指摘䛧䚸䛭䛾原

因䜢分析䛧䛶ㄪ剤⪅䛻教示䛷䛝䜛䚹 

 

(3) 電話䛻䜘䜛院外薬局䛚䜘䜃患者䜈䛾対応 

1) 㝔外⸆局䛛䜙䛾疑⩏照会䛻対䛧䛶㐺切䛻対応䛷䛝䜛䚹 

2) 㝔外処方䛫䜣䛾取䜚扱䛔䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

3) ⸆䛻㛵䛩䜛患⪅䛛䜙䛾相ㄯ䛻対䛧䛶㐺切䛻対応䛷䛝䜛䚹 

4) 㝔外⸆局䛛䜙䛾疑⩏照会䛾内容䛻対䛧䛶䚸⮬䜙処方医䜈代替処方䜢提案䛷䛝

䜛䚹 

5) 㝔外⸆局䛾⸆剤師䛸共䛻䚸個䚻䛾患⪅䛻応䛨䛯⸆物療法䜢検ウ䛷䛝䜛䚹 

 

文㒊科学省䛂⸆学教⫱䝰䝕䝹䞉䝁䜰䜹䝸䜻䝳䝷䝮䠉平成 25年度改ゞ版䠉䛃 

䠄E 医療⸆学䡚G ⸆学研✲䠅䜢引用改変  



䠎䠊注射室 

 

(1) 処方䛫䜣䛸疑義照会 

1) 処方䛫䜣䛾グ㍕事㡯䠄医⸆品名䚸分㔞䚸用法䞉用㔞➼䠅䛜㐺切䛷䛒䜛䛛確ㄆ䛷䛝

䜛䚹 

2) ⸆歴䚸デ療㘓䚸患⪅䛾状態䛚䜘䜃医⸆品䛾情報䛛䜙処方䛜妥当䛷䛒䜛䛛判断䛷

䛝䜛䚹 

3) ⸆歴䚸デ療㘓䚸患⪅䛾状態医⸆品䛾情報䛛䜙判断䛧䛶㐺切䛻疑⩏照会䛜䛷䛝

䜛䚹 

4) 患⪅情報䜔医⸆品䛾情報䛻基䛵䛝䚸疑⩏照会䜢㐺切䛻⾜䛔䚸代替処方䜢提案

䛷䛝䜛䚹 

5) 処方提案䛩䜛䛣䛸䛾有効性䛚䜘䜃安全性䜢検ド䛷䛝䜛䚹 

 

(2) 処方䛫䜣䛻基䛵䛟医薬品䛾調剤䛚䜘䜃安全管理 

1) 注射処方䛫䜣䛻従䛳䛶注射⸆ㄪ剤䛜䛷䛝䜛䚹 

2) 㓄合変化䛾回㑊䚸安定性䛾確保➼䚸工夫䜢必せ䛸䛩䜛医⸆品䜢⪃慮䛧ㄪ剤䛩

䜛䚹 

3) 特別䛺注意䜢せ䛩䜛医⸆品䠄劇⸆䞉毒⸆䞉㯞⸆䞉向⢭神⸆䞉抗䛜䜣⸆➼䠅䛾ㄪ剤䛸

㐺切䛺取扱䛔䛜䛷䛝䜛䚹 

4) 処方䛫䜣䜔䜹䝹䝔䛾患⪅情報䜢䜒䛸䛻䚸監査䛷㛫㐪䛔䛜䛒䜜䜀指摘䛧䚸䛭䛾原

因䜢分析䛧䛶ㄪ剤⪅䛻教示䛷䛝䜛䚹 

 

 

文㒊科学省䛂⸆学教⫱䝰䝕䝹䞉䝁䜰䜹䝸䜻䝳䝷䝮䠉平成 25年度改ゞ版䠉䛃 

䠄E 医療⸆学䡚G ⸆学研✲䠅䜢引用改変 

  



䠏䠊化学療法室 

 

(1) 抗䛜䜣薬䛾調製 

1) 抗䛜䜣⸆䜢㐺切䛻ㄪ〇䛷䛝䜛䠄㛢㙐式接⥆器具䛾使用䜢含䜐䠅䚹䜎䛯䚸投与䛻必

せ䛺器具(点滴䝉䝑䝖➼)䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

2) ⿕曝対⟇䛻䛴䛔䛶䛭䛾意⩏䜢理ゎ䛧䚸実施䛷䛝䜛䚹 

3) 無⳦ㄪ〇䛻䛚䛡䜛品㉁⟶理手㡰䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

4) 抗䛜䜣⸆䜢希㔘䛩䜛䛯䜑䛻必せ䛺㍺液䜢㑅択䛷䛝䜛䚹 

5) 抗䛜䜣⸆ㄪ〇後䛾安定性䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

6) 抗䛜䜣⸆䛾ㄪ〇䛻用䛔䜛器具䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

7) 抗䛜䜣⸆䛾投与䛻用䛔䜛器具䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

8) 抗䛜䜣⸆䛚䜘䜃使用䛧䛯器具䜢㐺切䛺手㡰䛷廃棄䛷䛝䜛䚹 

9) 安全性䛚䜘䜃効率性䜢⪃慮䛧䛶䚸抗䛜䜣⸆䛾ㄪ〇手㡰䜢ぢ直䛩䛣䛸䛜䛷䛝䜛䚹 

 

(2) 抗䛜䜣薬䛾曝露䞉血管外漏出時䛾対応 

1) ⾑⟶外漏出䛾䝸䝇䜽因子䜔䚸各抗䛜䜣⸆䛾䝸䝇䜽分㢮䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

2) 䝇䝢䝹䜻䝑䝖䛾使用方法䜢ㄝ明䛧䚸㐺切䛻取䜚扱䛖䛣䛸䛜䛷䛝䜛䚹 

3) 抗䛜䜣⸆䛾⾑⟶外漏出䛻䛴䛔䛶䚸䝸䝇䜽分㢮䛻応䛨䛯治療法䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝

䜛䚹 

4) 抗䛜䜣⸆䛾曝㟢予㜵対⟇䛻䛴䛔䛶䚸現状䛾問㢟点䜢挙䛢䚸䛭䛾対⟇䜢検ウ䛷䛝

䜛䚹 

 

(3) 抗䛜䜣薬䛾処方監査 

1) ⣽⬊㞀害性抗䛜䜣⸆䚸䝩䝹䝰䞁⸆䚸分子標的治療⸆䚸免疫䝏䜵䝑䜽䝫䜲䞁䝖㜼害

⸆➼䛾作用機序䜔治療䝇䜿䝆䝳䞊䝹䜢理ゎ䛧䛶監査䛷䛝䜛䚹 

2) 患⪅䛾検査䝕䞊䝍䛻応䛨䛶㐺切䛺監査䛷䛝䜛䚹 

3) 患⪅䛾状態䜢⪃慮䛧䛶䚸支持療法䛻㛵䛩䜛処方提案䛜䛷䛝䜛䚹 

4) 䝥䝻䝖䝁䞊䝹䜢⟇定䛧䛶䚸必せ䛺検査䜸䞊䝎䞊䛜実施䛷䛝䜛䚹 

 

(4) 抗䛜䜣薬䛾調製監査 

1) 注射抗䛜䜣⸆䛾秤取㔞䚸溶ゎ液䚸希㔘液䚸ㄪ〇後䛾㍺液⥲㔞䛻䛴䛔䛶監査䛜

䛷䛝䜛䚹 

2) 䝁䜰䝸䞁䜾䛾有無䜔䝥䝷䜲䝭䞁䜾䛾実施䛻䛴䛔䛶監査䛜䛷䛝䜛䚹 

3) 希㔘後䛾安定性䜔投与䝍䜲䝭䞁䜾䜢⪃慮䛧䛯ㄪ〇䚸監査䛜䛷䛝䜛䚹 

4) ㄪ〇⪅䛻対䛧䛶䚸ㄪ〇䝇䜿䝆䝳䞊䝹䜢⪃慮䛧䛯㐺切䛺指示䛜䛷䛝䜛䚹 

 

(5) 患者䜈䛾指導 

1) 代⾲的䛺䝺䝆䝯䞁䛾䝇䜿䝆䝳䞊䝹䚸予測䛥䜜䜛副作用(発現時期䜔㢖度)䚸䛭䛾対

処方法䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

2) 支持療法䛾⸆剤䛻䛴䛔䛶䚸患⪅䛜⮬㌟䛾状態䛻合䜟䛫䛶使用䛷䛝䜛䜘䛖䛻指導



䛷䛝䜛䚹 

3) 㛤䛛䜜䛯㉁問䚸㛢䛨䛯㉁問䜢䛖䜎䛟使䛔分䛡䚸患⪅䛸䛾䜔䜚䛸䜚䛾中䛛䜙䚸必せ䛺

情報䜢効率䜘䛟得䜛䛣䛸䛜䛷䛝䜛 

4) 患⪅䛸䛾会ヰ䛾中䛛䜙⮫床上䛾ㄢ㢟䜢ぢ出䛩䛣䛸䛜䛷䛝䚸䛭䛾ㄢ㢟䛻対䛧䛶䜶䝡

䝕䞁䝇䛾䛒䜛ゎ決方法䜢提案䛧䚸䛭䛾䜰䜴䝖䜹䝮䜢検ド䛷䛝䜛䚹 

 

(6) 䝺䝆䝯䞁管理 

1) 䝺䝆䝯䞁作成䛾意⩏䛻䛴䛔䛶理ゎ䛧䚸ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

2) 䝺䝆䝯䞁申ㄳ䛛䜙承ㄆ䜎䛷䛾流䜜䜔⟶理䛻䛴䛔䛶理ゎ䛧䚸ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

3) 䝺䝆䝯䞁内容䜢理ゎ䛧䚸作成䛻必せ䛺情報䜢収㞟䛷䛝䜛䚹 

4) ㄽ文䛺䛹䛾一次㈨料䜢䜒䛸䛻䚸治療䛾安全性䜢⪃慮䛧䛯䝺䝆䝯䞁䛾作成䛜䛷䛝

䜛䚹 

 

日本医療⸆学会 䛜䜣専㛛⸆剤師㣴成研修䝁䜰䜹䝸䜻䝳䝷䝮 

䠄2016年 3月 ➨ 2版䠅䜢引用改変 

  



䠐䠊病棟 

 

(1) 薬物治療䛻䛴䛔䛶䛾評価䞉提案 

1) 代⾲的䛺疾患䛾患⪅䛻䛴䛔䛶䚸デ断名䚸病態䚸科学的根拠➼䛛䜙⸆物治療方㔪

䜢確ㄆ䛷䛝䜛䚹 

2) 治療䜺䜲䝗䝷䜲䞁➼䜢確ㄆ䛧䚸科学的根拠䛻基䛵䛔䛯処方䜢❧案䛷䛝䜛䚹 

3) 患⪅䛾状態(疾患䚸㔜症度䚸合併症䚸⫢䞉⭈機⬟䜔全㌟状態䚸㑇伝子䛾特性䚸心

理䞉希望➼)䜔⸆剤䛾特徴(作用機序䜔〇剤的性㉁➼)䛻基䛵䛝䚸㐺切䛺処方䜢

提案䛷䛝䜛䚹 

4) ⸆物治療䛻䛚䛡䜛ㄢ㢟䜢ぢ出䛩䛣䛸䛜䛷䛝䚸䛭䛾ㄢ㢟䛻対䛧䛶䜶䝡䝕䞁䝇䛾䛒䜛

ゎ決方法䜢提案䛧䚸䛭䛾䜰䜴䝖䜹䝮䜢検ド䛷䛝䜛䚹 

 

(2) 検査値䛻䛴䛔䛶䛾評価䞉提案 

1) ⮫床検査値䛾変化䛸使用医⸆品䛾㛵㐃性䜢ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

2) 医⸆品䛾効果䛸副作用䜢䝰䝙䝍䝸䞁䜾䛩䜛䛯䜑䛾検査㡯目䛸䛭䛾実施䜢提案䛷䛝

䜛䚹 

3) ⸆物治療䛾効果䛻䛴䛔䛶䚸患⪅䛾症状䜔検査所ぢ䛺䛹䛛䜙ホ価䛷䛝䜛䚹 

4) 副作用䛾発現䛻䛴䛔䛶䚸患⪅䛾症状䜔検査所ぢ䛺䛹䛛䜙ホ価䛷䛝䜛䚹 

5) 正常⠊囲外䜢示䛩検査䝕䞊䝍䛻䛴䛔䛶䚸⿵正䛾䛯䜑䛾具体的䛺⸆物療法䜢医

師䜈提案䛧䚸䛭䛾䜰䜴䝖䜹䝮䜢検ド䛷䛝䜛䚹 

 

(3) 患者䜈䛾指導 

1) 患⪅䛛䜙䚸必せ䛺情報(症状䚸心理状態䚸既往歴䚸生活⩦慣䚸䜰䝺䝹䜼䞊歴䚸⸆

歴䚸副作用歴➼)䜢㐺切䛺手㡰䛷⪺䛝取䜛䛣䛸䛜䛷䛝䜛䚹 

2) 医師䛾治療方㔪䜢理ゎ䛧䛯上䛷䚸患⪅䜈䛾㐺切䛺服⸆指導䜢実施䛩䜛䚹 

3) 患⪅䞉来局⪅䛾病状䜔⫼景䛻㓄慮䛧䚸医⸆品䜢安全䛛䛴有効䛻使用䛩䜛䛯䜑䛾

服⸆指導䜔患⪅教⫱䛜䛷䛝䜛䚹 

4) 患⪅向䛡ㄝ明書➼䜢使用䛧䛯服⸆指導䛜䛷䛝䜛䚹 

5) 患⪅䛜処方⸆䛻䛴䛔䛶理ゎ䞉⣡得䛷䛝䜛䜘䛖䛻䚸䜰䝗䝠䜰䝷䞁䝇䛾向上䜢意㆑䛧䛶

指導䛷䛝䜛䚹 

6) 㛤䛛䜜䛯㉁問䚸㛢䛨䛯㉁問䜢䛖䜎䛟使䛔分䛡䚸患⪅䛸䛾䜔䜚䛸䜚䛾中䛛䜙䚸必せ䛺

情報䜢効率䜘䛟得䜛䛣䛸䛜䛷䛝䜛 

7) 患⪅䛸䛾会ヰ䛾中䛛䜙⮫床上䛾ㄢ㢟䜢ぢ出䛩䛣䛸䛜䛷䛝䚸䛭䛾ㄢ㢟䛻対䛧䛶䜶䝡

䝕䞁䝇䛾䛒䜛ゎ決方法䜢提案䛧䚸䛭䛾䜰䜴䝖䜹䝮䜢検ド䛷䛝䜛䚹 

 

 

 

 

 

 



(4) 薬剤管理指導記録䛾作成(SOAP) 

1) 患⪅䛾⸆物治療上䛾問㢟点䜢列挙䛧䚸㐺切䛺ホ価䛸⸆学的⟶理䛾❧案䜢⾜䛔䚸

SOAP形式➼䛷㐺切䛻グ㘓䛩䜛䚹 
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䠑䠊䝏䞊䝮医療 

 

(1) 医療機関䛻䛚䛡䜛䝏䞊䝮医療 

1) 医療䝏䞊䝮䛾一員䛸䛧䛶䚸医師䞉看ㆤ師➼䛾医療䝇䝍䝑䝣䛸患⪅䛾治療目標䛸治

療方㔪䛻䛴䛔䛶ウ㆟(䜹䞁䝣䜯䝺䞁䝇䜔患⪅回デ䜈䛾参加➼)䛩䜛䚹 

2) ⸆物療法上䛾問㢟点䜢ゎ決䛩䜛䛯䜑䛻䚸他䛾⸆剤師䛚䜘䜃医師䞉看ㆤ師➼䛾医

療䝇䝍䝑䝣䛸㐃携䛷䛝䜛䚹 

3) 医師䞉看ㆤ師➼䛾他⫋種䛸患⪅䛾状態(病状䚸検査値䚸䜰䝺䝹䜼䞊歴䚸心理䚸生

活環境➼)䚸治療 㛤始後䛾変化(治療効果䚸副作用䚸心理状態䚸QOL ➼)䛾情

報䜢共有䛩䜛䚹 

4䠅 病㝔䛸地域䛾医療㐃携䛾意⩏䛸具体的䛺方法(㐃携䜽䝸䝙䜹䝹䝟䝇䚸㏥㝔時共同

指導䚸施タ㛫情報提供書➼䛾活用䛻䜘䜛病㝔䞉⸆局㐃携䚸㛵㐃施タ䛸䛾㐃携➼)

䜢検ウ䛷䛝䜛䚹 

5) 医師䞉看ㆤ師➼䛾医療䝇䝍䝑䝣䛸㐃携䛧䛶㏥㝔後䛾治療䞉䜿䜰䛾ィ画䜢検ウ䛷䛝

䜛䚹 

 

(2) 地域䛻䛚䛡䜛䝏䞊䝮医療 

1) 地域䛾保健䚸医療䚸福祉䛻㛵䜟䜛⫋種䛸䛭䛾㐃携体制(地域包括䜿䜰)䛚䜘䜃䛭

䛾意⩏䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

2) 地域䛻䛚䛡䜛医療機㛵䛸⸆局⸆剤師䛾㐃携䛻病㝔⸆剤師䛾❧場䛷参画䛷䛝䜛䚹 

 

(3) 在宅医療䞉介護䜈䛾参画 

1) 在宅医療䞉介ㆤ䛻㛵䜟䜛⸆剤師䛾役割䛸䛭䛾㔜せ性䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

2) 在宅医療䞉介ㆤ䛻㛵䛩䜛⸆剤師䛾⟶理業務(ゼ問⸆剤⟶理指導業務䚸居宅療㣴

⟶理指導業務)䜢指導䛻基䛵䛔䛶実㊶䛷䛝䜛䚹 

3) 在宅患⪅䛾病状(症状䚸疾患䛸㔜症度䚸栄㣴状態➼)䛸䛭䛾変化䚸生活環境➼䛾

情報収㞟䛸報告䜢指導䛻基䛵䛔䛶実㊶䛷䛝䜛䚹  

4) 地域䛻䛚䛡䜛介ㆤ䝃䞊䝡䝇䜔介ㆤ支援専㛛員➼䛸㐃携䛧䚸患⪅䛾暮䜙䛧䜢⪃慮

䛧䛯⸆物治療䜢提案䛷䛝䜛䚹 
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䠒䠊安全管理 

 

(1) 䝸䝇䜽䝬䝛䝆䝯䞁䝖 

1) 医⸆品䛚䜘䜃医⸆品以外䛻㛵㐃䛧䛯安全⟶理体制䚸䝬䝙䝳䜰䝹➼䜢確ㄆ䛧䚸䛭

䛾仕⤌䜏䛻沿䛳䛶⾜動䛷䛝䜛䚹 

2) ㄪ剤䝭䝇䜢㜵止䛩䜛䛯䜑䛻工夫䛥䜜䛶䛔䜛事㡯䜢列挙䛧䚸ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

3) 当㝔䛻䛚䛡䜛䜲䞁䝅䝕䞁䝖䠄䝠䝲䝸䝝䝑䝖䠅䚸䜰䜽䝅䝕䞁䝖䛾事例䜢䜒䛸䛻䚸䝸䝇䜽䜢回

㑊䛩䜛䛯䜑䛾具体⟇䛸発生後䛾㐺切䛺対処法䜢提案䛩䜛䛣䛸䛜䛷䛝䜛䚹 

 

 (2) 感染管理 

1) 当㝔䛻䛚䛡䜛安全⟶理指㔪䜢㑂守䛧䚸⾨生的䛺手洗䛔䚸䝇䝍䞁䝎䞊䝗䝥䝸䝁䞊䝅䝵

䞁䜢実施䛩䜛䛣䛸䛜䛷䛝䜛䚹 

2) 㝔内䛷䛾感染対⟇䠄予㜵䚸⶝延㜵止䛺䛹䠅䛻䛴䛔䛶具体的䛺提案䛜䛷䛝䜛䚹 
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B. 経験䛜求䜑䜙䜜䜛疾患䞉薬学的介入 

1. 精神疾患: 

(1) ⤫合失ㄪ症 

(2) 䛖䛴病䜶䝢䝋䞊䝗 

(3) ㌄病䜶䝢䝋䞊䝗 

(4) 神⤒症性㞀害 

(5) ㄆ知症 

(6) 多動性㞀害 

(7) ⸆物依存 

 

2. 神経䞉筋疾患: 

(1) 䛶䜣䛛䜣 

(2) 䝟䞊䜻䞁䝋䞁病 

(3) 振戦 

(4) ➽ⴎ⦰性側⣴硬化症 

(5) 㔜症➽無力症 

(6) 㢌痛䞉片㢌痛 

(7) 疼痛 

(8) 末梢神⤒㞀害 

 

3. 骨䞉関節疾患: 

(1) 㦵⢒㧼 

(2) 症変形性㛵⠇症 

(3) 㛵⠇䝸䜴䝬䝏 

 

4. 免疫疾患: 

(1) 䜰䝺䝹䜼䞊 

(2) 䜰䝘䝣䜱䝷䜻䝅䞊 

(3) 全㌟性䜶䝸䝔䝬䝖䞊䝕䝇(SLE) 

(4) 䝧䞊䝏䜵䝑䝖病 

(5) ⮚器移植(㐀⾑幹⣽⬊移植䛿㝖䛟) 

  

5. 心臓䞉血管系疾患: 

(1) 㧗⾑圧症 

(2) 低⾑圧症 

(3) ⹫⾑性心疾患(狭心症䚸心➽梗塞) 

(4) 不整⬦ 

(5) 心不全 

(6) 心➽症 

(7) 末梢㛢塞性動⬦疾患 



(8) ⫵㧗⾑圧症 

(9) ⫵⾑栓塞栓症䞉深㒊㟼⬦⾑栓症 

(10) ⬻卒中 

 

6. 腎䞉泌尿器疾患: 

(1) 慢性⭈疾患(CKD)(⣒球体⭈炎䚸䝛䝣䝻䞊䝊症候⩌䜢含䜐) 

(2) ⭈不全 

(3) ㏱析 

(4) 尿㊰⤖石 

(5) 神⤒因性⭤⬔䞉㐣活動⭤⬔ 

(6) 前❧⭢⫧大症 

(7) 性機⬟不全 

 

7. 産科婦人科疾患: 

(1) 月⤒困㞴症 

(2) 更年期㞀害 

(3) 子宮内⭷症 

(4) 妊娠悪㜼 

(5) 切㏕流産 

(6) 㝕痛微弱 

(7) 不妊症䚸㑊妊 

 

8. 呼吸器疾患: 

(1) 気⟶支喘息 

(2) 慢性㛢塞性⫵疾患(COPD)[⫵気⭘䞉慢性気⟶支炎] 

(3) 䜃䜎䜣性汎⣽気⟶支炎(DPB) 

(4) 㛫㉁性⫵炎 

(5) 喫煙依存(䝙䝁䝏䞁依存症) 

(6) 睡眠時無呼吸症候⩌ 

 

9. 消化器疾患: 

(1) 消化性潰瘍 

(2) ㏫流性㣗㐨炎 

(3) 潰瘍性大⭠炎 

(4) 䜽䝻䞊䞁病 

(5) 㐣敏性⭠症候⩌ 

(6) 下痢 

(7) 便秘 

(8) 悪心䞉嘔吐 

(9) ⭠㛢塞 



(10) 痔疾患 

(11) ⫢硬変 

(12) ⫢炎 

(13) ⫹石症 

(14) ⸆物性⫢㞀害 

(15) ⮅炎 

 

10. 血液䛚䜘䜃造血器疾患: 

(1) ㈋⾑ 

(2) ⣸斑病 

(3) 播種性⾑⟶内凝固症候⩌(DIC) 

(4) ⾑友病 

(5) 白⾑球減少症 

(6) ⾑小板減少症 

 

11. 感覚器疾患: 

(1) ⥳内㞀 

(2) 白内㞀 

(3) ⢾尿病性⥙⭷症 

(4) 加㱋㯤斑変性 

(5) 副㰯⭍炎 

(6) 䝯䝙䜶䞊䝹病 

(7) ⰼ⢊症 

(8) 䜰䝺䝹䜼䞊性㰯炎 

(9) 䜰䝺䝹䜼䞊性⤖⭷炎 

(10) 味ぬ㞀害 

 

12. 内分泌䞉代謝疾患: 

(1) 甲状⭢機⬟亢㐍症䞉低下症 

(2) ⢾尿病 

(3) ⬡㉁異常症 

(4) 痛㢼䞉㧗尿㓟⾑症 

(5) 副甲状⭢疾患 

(6) 尿崩症 

 

13. 皮膚疾患: 

(1) 尋常性䛦瘡 

(2) 䜰䝖䝢䞊性皮⭵炎 

(3) 白癬 

(4) 乾癬 



(5) 帯状疱疹 

(6) 熱傷 

(7) 〟瘡 

(8) 接ゐ皮⭵炎 

 

14. 感染症: 

(1) 呼吸器感染症 

(2) 尿㊰感染症 

(3) 眼感染症 

(4) 中⪥炎 

(5) HIV感染症 

(6) 深在性真⳦症 

(7) 中枢神⤒⣔感染症 

(8) 発熱性好中球減少症  

(9) ⫶⭠感染症 

(10) 婦人科感染症 

(11) 感染性心内⭷炎 

(12) 敗⾑症 

(13) 性感染症 

(14) 皮⭵/㌾㒊⤌⧊感染症 

(15) ⤖核 

 

15. 悪性腫瘍: 

(1) 㣗㐨䛜䜣 

(2) ⫶䛜䜣 

(3) 大⭠䛜䜣 

(4) ⫢䛜䜣 

(5) ⮅䛜䜣 

(6) ⫵䛜䜣 

(7) 乳䛜䜣 

(8) 白⾑病 

(9) 悪性䝸䞁䝟⭘ 

(10) 多発性㦵㧊⭘(MM)  

(11) 子宮䛜䜣 

(12) 卵巣䛜䜣 

(13) ⭈䛜䜣 

(14) ⭤⬔䛜䜣 

(15) 皮⭵䛜䜣 

(16) 㢌㢕㒊䛜䜣 

(17) 前❧⭢䛜䜣 



(18) ⬻⭘瘍 

(19) 䛜䜣䛾支持療法 

(20) ⦆和䜿䜰 

(21) 㐀⾑幹⣽⬊移植 

 

16. 䛭䛾他䛾疾患: 

(1) 㓟䞉塩基平⾮異常 

(2) 㟁ゎ㉁異常 

(3) 栄㣴欠乏症 

 

対㇟疾患䛿䚸一⯡社団法人 日本医療⸆学会 

䛂⸆物療法専㛛⸆剤師㣴成研修䝁䜰䜹䝸䜻䝳䝷䝮䛃䜘䜚引用



 

医療薬学専門䝁䞊䝇䛾到達目標 

 

1䠊 救急䞉集中治療部門 

 

䠄1䠅 救急䞉集中治療䛻関䛩䜛基本的䛺知識 

1) 救急医療体制䚸救急患⪅䛾㔜症度䜢ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

2) 救急ICU入室患⪅䛾主䛺⫼景疾患䜢ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

3) 意㆑䝺䝧䝹䛾ホ価方法䛸ホ価䝇䜿䞊䝹䠄GCS䚸JCS䠅䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

4) 侵く下䚸䝇䝖䝺䝇下䛻䛚䛡䜛生体反応䜢ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

5) 㞟中治療䛷用䛔䜙䜜䜛機器㢮䛸使用目的䜢ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

  

䠄2䠅 救急䞉集中治療䛻䛚䛡䜛薬物治療䛾基本的䛺知識 

1) 当㝔䛾救急外来䛚䜘䜃救急ICU䛻䛚䛡䜛⸆剤䛾供⤥体制䜢ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

2) 㢖用䛥䜜䜛䜹䝔䝁䞊䝹䜰䝭䞁䛾⸆理学的特徴䛚䜘䜃使䛔分䛡䜢ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

3) 䛭䜜䛮䜜䛾㟼注用㙠㟼⸆䛾⸆理学的特徴䛚䜘䜃使䛔分䛡䜢ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

4) 救急䞉㞟中治療㡿域䛷使用䛥䜜䜛㟼注用㯞⸆䛻䛴䛔䛶䚸䛭䜜䛮䜜䛾特徴䛚䜘䜃使
䛔分䛡䜢ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

5) 䝞䜲䝍䝹䝃䜲䞁䛜正常値䛛䛹䛖䛛判別䛷䛝䜛䚹 

 

䠄3䠅 救急䞉集中治療䛻䛚䛡䜛薬物治療䛾基本的䛺技能 

1) BLS(Basic Life Support)䛾知㆑䛚䜘䜃手技䜢⩦得䛧䛶䛔䜛䚹 

2) 㝔内䛻䛚䛡䜛RRS(Rapid Response System)䛚䜘䜃CPA(Cardiopulmonary 

arrest)䝁䞊䝹䛾発動基準䛜ㄝ明䛷䛝䚸現場䛷㐺切䛻利用䛷䛝䜛䚹 

3) 患⪅本人䛚䜘䜃家族䛛䜙常用⸆䛾使用状況䛻䛴䛔䛶正䛧䛟⫈取䛷䛝䜛䚹 

4) デ療情報提供書䚸看ㆤ䝃䝬䝸➼䛾利用可⬟䛺情報源䛛䜙必せ䛺情報䜢抽出䛧䚸患⪅
䛾⸆物療法䛻㛵䛩䜛正確䛺情報䛜把握䛷䛝䜛䚹 

5) 必せ䛻応䛨䛶䚸䛛䛛䜚䛴䛡医療機㛵䚸䛛䛛䜚䛴䛡⸆局䜈照会䛧䚸患⪅䛾⸆物療法䛻
㛵䛩䜛正確䛺情報䛜把握䛷䛝䜛䚹 

6) 注射剤䛾㓄合変化䛻䛴䛔䛶䚸㍺液䛾⤌成䜔投与䝹䞊䝖䛛䜙投与䛾可否䜢正䛧䛟判
断䛷䛝䜛䚹 

7) 注射剤䛾特徴䛛䜙䚸㐺切䛺投与䝹䞊䝖䠄末梢䜎䛯䛿中心㟼⬦䠅䜢㑅択䛷䛝䜛䚹 

8) 多⫋種回デ䛻䛚䛔䛶䚸担当医䛾䝥䝺䝊䞁䝔䞊䝅䝵䞁内容䜢理ゎ䛷䛝䜛䚹 

9) TDM対㇟⸆剤䛾㐺切䛺⾑中濃度測定䛾䝍䜲䝭䞁䜾䜢検ウ䛧䚸医師䛻検査䜸䞊䝎䞊

䜢依㢗䛷䛝䜛䚹 

10) 個䚻䛾⭈機⬟䜢⪃慮䛧䛶䚸⸆物動態学的䛺根拠䛻基䛵䛔䛯⸆剤䛾投与タィ䛚䜘
䜃処方提案䛜䛷䛝䜛䚹 

 

䠄4䠅 救急䞉集中治療䛻䛚䛡䜛薬物治療䛾専門的職能 

1) 多⫋種回デ䛻䛚䛔䛶必せ䛺⸆剤情報䜢⮬発的䛻発信䛷䛝䜛䚹 

2) 多⫋種回デ䛻䛚䛔䛶⸆剤䛾㑅択䜔用法用㔞䛻䛴䛔䛶医師䛸協㆟䛷䛝䜛䚹 

3) 患⪅䛾状態䜢ホ価䛧䚸常用⸆再㛤䛾㐺切䛺䝍䜲䝭䞁䜾䜢医師䛻提案䛷䛝䜛䚹 

4) 体液㔞䜔⭈⾑流㔞➼䜢⪃慮䛧䛯処方提案䛜䛷䛝䜛䚹 

5) 器官⣔⤫別ホ価䛻䜘䜛全㌟ホ価䜢元䛻⸆学的⟶理䛜䛷䛝䜛䚹 



 

6) ⭈代替療法䠄㛫欠䞉持⥆䠅䛾タ定条件䜢⪃慮䛧䛯⸆剤䛾投与タィ䛜䛷䛝䜛䚹 

7) 代⾲的䛺中毒㉳因物㉁䛾毒性䛸検出方法䛚䜘䜃ゎ毒䞉拮抗⸆䛾投与䛻䛴䛔
䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

8) 医療機㛵䛻䛚䛡䜛災害時䛾医療体制䛸⸆剤師䛾役割䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

9) 最新䛾医⸆品情報䜔⮫床情報䛻㛵䛩䜛ㄽ文䚸各種䜺䜲䝗䝷䜲䞁䛻䛴䛔䛶䚸国内外
䛾䝕䞊䝍䝧䞊䝇䜔文献情報䛛䜙検⣴䛧䚸ホ価䛷䛝䜛䚹 

10) 日常業務䛷㉳䛣䜛䜽䝸䝙䜹䝹䜽䜶䝇䝏䝵䞁䛻対䛧䚸研✲ィ画䜢❧案䠄仮ㄝ䛾生成䞉研
✲䝕䝄䜲䞁䞉䝥䝻䝖䝁䝹作成䠅䛷䛝䜛䚹 

11) 研✲倫理䛻則䜚䚸研✲䜢実施䛷䛝䜛䚹 

12) 研✲成果䜢学会報告䛒䜛䛔䛿ㄽ文䛸䛧䛶公⾲䛷䛝䜛䚹 



 

2. 䛜䜣専門部門 

 

(1) 䛜䜣䛾臨床䛻関䛩䜛基本的䛺知識 

1) 各種䛜䜣䛾疫学䚸⮫床所ぢ䚸デ断䚸合併症䛚䜘䜃予後䛺䛹䜢概ㄝ䛷䛝䜛䚹 

2) ⤌⧊病理学的分㢮䛸䝇䝔䞊䝆分㢮䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

3) 䛜䜣䛾治療䛸䛧䛶施⾜䛥䜜䜛外科的治療䚸放射⥺治療䛚䜘䜃⸆物療法䛻䛴䛔䛶
䛭䜜䛮䜜䛾特徴䛸䛸䜒䛻䛣䜜䜙䜢⤌䜏合䜟䛫䛯㞟学的治療䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

4) 各種䛜䜣䛻対䛩䜛代⾲的䛺䝺䝆䝯䞁䛻䛴䛔䛶䚸根治的治療䚸㐍⾜再発治療䛺䜙
䜃䛻⾡前䞉⾡後⿵助化学療法別䛻分䛡䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

5) 䛜䜣䛾浸潤䞉㌿移䛾㐣程䛸再発䞉再燃䞉㌿移後䛾治療法䛺䜙䜃䛻各䚻䛾症状䝬䝛
䝆䝯䞁䝖䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

6) ⦆和䜿䜰䛺䜙䜃䛻在宅䜿䜰䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

䈜知㆑䛾修得䛜必㡲䛾䛜䜣䠖 

⫶䛜䜣䚸大⭠䛜䜣䚸⫵䛜䜣䚸乳䛜䜣䚸㐀⾑器⭘瘍 

䈜知㆑䛾修得䛜望䜎䛧䛔䛜䜣䠖 

婦人科䛜䜣䠄卵巣䛜䜣䛚䜘䜃子宮䛜䜣䠅䚸泌尿器䛜䜣䚸㢌㢕㒊䛜䜣䚸皮⭵䛜

䜣䚸⫢䞉⫹䞉⮅䛜䜣䚸⬇⣽⬊⭘瘍䚸悪性中皮⭘䚸原発不明䛜䜣 

 

䠄2䠅 䛜䜣薬物療法䛻関䛩䜛基本的䛺知識 

1) 各抗䛜䜣⸆䛻䛴䛔䛶䚸物理化学的性㉁䚸⸆理作用䚸毒性䚸⸆物動態䚸⸆物相互
作用䚸PK/PD䚸特定㞟団䜈䛾投与䚸㑇伝子検査䛾意⩏䚸䝗䝷䝑䜾䝕䝸䝞䝸䞊䝅䝇

䝔䝮䜢含䜐剤形䚸保㝤デ療上䛾留意点䛺䛹䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

2) 主せ䛺䛜䜣䛻対䛧䛶使用䛥䜜䜛抗䛜䜣⸆䛾保㝤㐺応䛸䛺䜛効⬟効果䞉用法用㔞
䜢ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

3) 各種抗䛜䜣⸆䛻䛴䛔䛶⸆事承ㄆ䛥䜜䛯効⬟効果䞉用法用㔞䠄保㝤㐺応䛾⠊囲䠅
䛚䜘䜃㐺応条件䞉中止基準䛺䛹使用上䛾注意䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

4) 主せ䛺䛜䜣䛻対䛧䛶用䛔䜙䜜䜛標準䝺䝆䝯䞁䛻䛴䛔䛶䚸⮫床上䛾根拠䛸䛺䜛ㄽ
文䚸䜺䜲䝗䝷䜲䞁上䛾位⨨䛵䛡䚸投与䝇䜿䝆䝳䞊䝹䚸休⸆期㛫䚸用㔞つ制因

子䚸投与中止基準䛚䜘䜃副作用䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

5) 抗䛜䜣⸆䛻䜘䛳䛶発現䛩䜛副作用䛻䛴䛔䛶䚸症状䚸䜾䝺䞊䝗䚸好発時期䚸可㏫性
䛚䜘䜃対応䛩䜛支持療法䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

6) 支持療法䛾種㢮䚸根拠䚸方法䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

7) 䛜䜣性疼痛䛸⦆和䜿䜰䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

8) 施タ内䝺䝆䝯䞁登㘓制度䛾目的䛸㐠用体制䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

9) 䛜䜣登㘓䛸施タ内䜻䝱䞁䝃䞊䝪䞊䝗䛾役割䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

10) 抗䛜䜣⸆䛾⮫床ヨ㦂䞉治㦂䛻䛴䛔䛶概ㄝ䛷䛝䜛䚹 

 

䠄3䠅 䛜䜣薬物療法䛻関䛩䜛基本的䛺技能 

1) 抗䛜䜣⸆䛾処方監査䛜㐺切䛻実㊶䛷䛝䜛䚹 

2) 内服抗䛜䜣⸆䛾ㄪ剤䛜㐺切䛻実㊶䛷䛝䜛䚹 

3) 正確䛛䛴安全䛻抗䛜䜣⸆䛾無⳦ㄪ〇䛜実㊶䛷䛝䜛䚹 



 

4) 抗䛜䜣⸆䜢希㔘䛩䜛䛯䜑䛾㐺切䛺溶ゎ液䛾㑅択䛸ㄪ〇⸆剤䛾安定性䛻䛴䛔䛶
ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

5) 抗䛜䜣⸆䛾無⳦ㄪ〇䛻䛚䛡䜛⿕曝対⟇䚸品㉁⟶理手㡰䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

6) 抗䛜䜣⸆䛾ㄪ〇䛚䜘䜃投与䛻用䛔䜛器具䞉⿦⨨䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

7) 抗䛜䜣⸆䛾㐺切䛺投与⤒㊰䠄㟼⬦内䚸動⬦内䛒䜛䛔䛿CV䝫䞊䝖䛺䛹䠅䛾種㢮䛸特

徴䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

8) 㟼⬦内投与䛻伴䛖副作用䠄㟼⬦炎䚸㐣敏性反応䛒䜛䛔䛿⾑⟶外漏出䛺䛹䠅䛾発
現㢖度䛸対処法䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

9) 抗䛜䜣⸆䜔ㄪ〇時䛻生䛨䛯廃棄物䛻䛴䛔䛶䛭䛾廃棄手㡰䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

10) 最新䛾医⸆品情報䜔⮫床情報䛒䜛䛔䛿各種䜺䜲䝗䝷䜲䞁䜢国内外䛾䝕䞊䝍䝧䞊
䝇䜔文献情報䛛䜙ㄪ査䛷䛝䜛䚹 

11) ⮫床ㄽ文䛾ホ価法䛸䜶䝡䝕䞁䝇䝺䝧䝹䠄EBM䠅䛾⪃䛘方䛻䛴䛔䛶概ㄝ䛷䛝䜛䚹 

12) 患⪅䛻医⸆品情報䚸治療䝇䜿䝆䝳䞊䝹䚸副作用䛚䜘䜃投⸆上䛾注意䛺䛹䜢㐺切
䛻ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

13) 䛜䜣治療䛻䛴䛔䛶䝏䞊䝮䝇䝍䝑䝣䛸円滑䛻䝁䝭䝳䝙䜿䞊䝅䝵䞁䛜䛷䛝䜛䚹 

 

䠄4䠅 䛜䜣薬物療法䛻関䛩䜛専門的職能 

1) 患⪅䛾症状䛻㐺切䛻対応䛩䜛䛯䜑䛻䛜䜣⸆物療法䜔支持療法䛻䛴䛔䛶提案
䛧䚸医療䝏䞊䝮䛾䝯䞁䝞䞊䛸䛧䛶䛾役割䜢果䛯䛩䛣䛸䛜䛷䛝䜛䚹 

2) 症状➼䜢㐺切䛻判断䛧䛶䚸䛜䜣患⪅䛾⸆剤⟶理指導業務䜢円滑䛻䛣䛺䛩䛣䛸䛜
䛷䛝䜛䚹 

3) 個䚻䛾患⪅䛾治療歴䜔⸆歴䜢十分䛻㋃䜎䛘䛶䚸䛜䜣⸆物療法䛾安全性䜢確保
䛩䜛䛸䛸䜒䛻䚸患⪅䛻対䛩䜛㐺切䛺服⸆指導䛺䜙䜃䛻情報提供䛜実㊶䛷䛝䜛䚹 

4) 䛜䜣⸆物療法䛻用䛔䜙䜜䜛⸆剤䛾特性䛻応䛨䛶患⪅䛾状態䜢㐺切䛻把握䛧䚸㐺
切䛺副作用䝰䝙䝍䝸䞁䜾䛜実㊶䛷䛝䜛䚹 

5) ⭈機⬟䚸⫢機⬟䛒䜛䛔䛿⾑液学的検査䛺䛹䛾指標䛻基䛵䛔䛶䚸抗䛜䜣⸆䛾
種㢮䚸投与㔞䛒䜛䛔䛿投与期㛫䛺䛹䛾妥当性䜢ホ価䛧䚸必せ䛻応䛨䛶医師䛻変

更䜢提案䛷䛝䜛䚹 

6) 疼痛⦆和䛻用䛔䜛⸆剤䜔䛭䛾投与⤒㊰䜢患⪅䛾状態䛻応䛨䛶㐺切䛻㑅択䛧䚸
㐺切䛺副作用䝰䝙䝍䝸䞁䜾䛜実㊶䛷䛝䜛䚹 

7) 䛜䜣䛒䜛䛔䛿䛜䜣⸆物療法䛻㝶伴䛩䜛⮫床症状䛻対䛧䛶䚸㐺切䛺支持療法䜢提
案䛩䜛䛺䛹䛾⸆学的⟶理䛜実㊶䛷䛝䜛䚹 

8) 医師䜔看ㆤ師䛺䛹䛜参加䛩䜛䝏䞊䝮䜹䞁䝣䜯䝺䞁䝇䛻参加䛧䚸個䚻䛾患⪅䛻応䛨
䛯治療方㔪䜔患⪅䜿䜰䛻䛴䛔䛶症例⤒㦂䜢積䜐䚹 

 

䠄5䠅 䛭䛾他䛾専門的職能 

1) 䛜䜣患⪅䛾栄㣴⟶理䛻䛴䛔䛶㠀⤒口栄㣴⟶理時䛾処方タィ䛜実㊶䛷䛝䜛䚹 

2) 䛜䜣患⪅䛻㛵㐃䛧䛯㯞⸆䛾ㄪ剤䛸⟶理䛻䛴䛔䛶実㊶䛷䛝䜛䚹 

3) 免疫抑制⸆䚸抗⳦⸆䚸抗䛜䜣⸆䛺䛹䛾TDM䛻基䛵䛟投与㔞䛒䜛䛔䛿投与期㛫䛾

個別化䜢実㊶䛷䛝䜛䚹 

4) 䛜䜣患⪅䛾感染対⟇䛻䛴䛔䛶実㊶䛷䛝䜛䚹 



 

5) 䛜䜣患⪅䛾⢭神的䜿䜰䠄䝃䜲䝁䜸䞁䝁䝻䝆䞊䠅䛻䛴䛔䛶実㊶䛷䛝䜛䚹 

6) 研✲ィ画䜢❧案䠄仮ㄝ䛾生成䚸研✲䝕䝄䜲䞁䚸䝥䝻䝖䝁䝹作成䠅䛷䛝䜛䚹 

7) 研✲倫理䛻則䜚研✲䜢実施䛷䛝䜛䚹 

8) 研✲成果䜢学会報告䛒䜛䛔䛿ㄽ文䛸䛧䛶公⾲䛷䛝䜛䚹 

 

一⯡社団法人 日本医療⸆学会䛂䛜䜣専㛛⸆剤師㣴成研修䜺䜲䝗䝷䜲䞁䛃䛻準拠  



 

3. 感染制御専門部門 

 

䠄1䠅 微生物䛻関䛩䜛基本的䛺知識 

病㝔感染䛷問㢟䛸䛺䜛微生物䛻㛵䛩䜛基礎知㆑䜢修得䛩䜛䚹 

1) ⣽⳦䚸真⳦䚸䜴䜲䝹䝇䛾構㐀䛸分㢮䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

2) 医療㛵㐃感染䛻㛵䜟䜛代⾲的䛺⣽⳦⳦種䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

3) 医療㛵㐃感染対⟇上䚸留意䛩䜉䛝䜴䜲䝹䝇感染症䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

 

䠄2䠅 抗菌薬等䛻関䛩䜛基本的䛺知識 

感染症治療䛻必せ䛸䛥䜜䜛抗微生物⸆䛾TDM䛻㛵䛩䜛基礎知㆑䜢修得䛩䜛䚹 

1) 各抗微生物⸆䛻䛴䛔䛶⸆理作用䚸⸆物動態䚸PK/PD䚸副作用䜢ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

2) 各抗微生物⸆䛾相互作用䠄⸆物䚸㣗品䠅䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

3) PK/PD䛾ほ点䛛䜙用㔞䞉用法䇲⸆物濃度䇲⸆効䞉副作用䛾㛵係䜢ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

4) ⭈機⬟低下患⪅䛻䛚䛡䜛⸆物動態䛸用㔞ㄪ⠇䛜必せ䛸䛺䜛⸆剤䛻䛴䛔䛶ㄝ明
䛷䛝䜛䚹 

5) 注射用抗微生物⸆䛾㓄合変化䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

6) 各抗微生物⸆䛻䛴䛔䛶䚸承ㄆ䛥䜜䛯効⬟効果䚸用法用㔞䜢ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

7) 各抗微生物⸆䛻䛴䛔䛶䚸使用上䛾注意䜢ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

8) 各抗微生物⸆䛻䛴䛔䛶䚸添付文書上䛾㆙告䞉禁忌䜢ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

9) 各抗微生物⸆投与前䛻確ㄆ䛩䜉䛝検査㡯目䜢挙䛢䜙䜜䜛䚹 

10) 各抗微生物⸆投与期㛫中䛻䝰䝙䝍䝸䞁䜾䛩䜉䛝㡯目䜢挙䛢䜙䜜䜛䚹 

 

䠄3䠅 抗菌薬䛾TDM䛻関䛩䜛基本的䛺知識 

抗⳦⸆䛾TDM䛻必せ䛸䛥䜜䜛基礎知㆑䜢修得䛩䜛䚹 

1) TDM䛾㐺応䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

2) TDM䛾対㇟䛸䛺䜛抗⳦⸆䛾PK/PD䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

3) TDM䛾方法䠄採⾑䝫䜲䞁䝖䛺䛹䠅䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

4) TDM䛾目標値䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

5) 初期投与タィ䠄投与方法䚸投与㔞䚸投与㛫㝸䠅䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

6) ⾑中濃度測定法䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

 

䠄4䠅 感染症治療䛻関䛩䜛基本的䛺知識 

感染症䛾治療䛻必せ䛸䛥䜜䜛基礎知㆑䜢修得䛩䜛䚹 

1) 代⾲的䛺病原体䛻対䛩䜛definitive therapy䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

2) 各感染症䛻対䛧䛶推定䛥䜜䜛原因微生物䛚䜘䜃推奨䛥䜜䜛治療⸆䛻䛴䛔䛶ㄝ明
䛷䛝䜛䚹 

䈜知㆑䛾修得䛜必せ䛺感染症 

発熱性好中球減少症䚸中枢神⤒⣔感染症䚸⾑流感染症䚸呼吸器感染症䚸⭡⭍

内感染症䚸皮⭵㌾㒊⤌⧊感染症䚸㦵䞉㛵⠇感染症䚸尿㊰感染症䚸口⭍䞉咽喉㢌

感染症䚸眼感染症 

 



 

䠄5䠅 術後感染予防䛻関䛩䜛基本的䛺知識 

⾡後感染予㜵䛻必せ䛸䛥䜜䜛抗⳦⸆䛾使用方法䜢修得䛩䜛䚹 

1) ⾡後感染予㜵䛾目的䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

2) 手⾡㒊位感染䛾代⾲的䛺㉳因⳦䛸推奨䛥䜜䜛周⾡期予㜵的抗⳦⸆䛻䛴䛔䛶ㄝ
明䛷䛝䜛䚹 

3) 投与䛾䝍䜲䝭䞁䜾䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

4) 投与㔞䞉⾡中㏣加投与䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

 

䠄6䠅 消毒薬䛻関䛩䜛基本的䛺知識 

感染制御䛻必せ䛸䛥䜜䜛消毒⸆䛾基礎知㆑䜢修得䛩䜛䚹 

1) 各消毒⸆䛾特徴䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

2) 各消毒⸆䛾抗微生物䝇䝨䜽䝖䝹䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

3) 各消毒⸆䛾作用機序䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

4) 各消毒⸆䛾㐺用⠊囲䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

5) 各消毒⸆䛾副作用䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

6) 各消毒⸆䛾使用上䛾注意点䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

䈜知㆑䛾修得䛜必せ䛺消毒⸆䠖➨四⣭䜰䞁䝰䝙䜴䝮塩䚸䜽䝻䝹䝦䜻䝅䝆䞁䚸両性界

㠃活性剤䚸䜰䝹䝁䞊䝹⣔䚸䝶䞊䝗䝩䞊䝹䞉䝶䞊䝗⣔䚸次亜塩⣲㓟⣔䚸䜰䝹䝕䝠䝗⣔ 

 

(7) 䜶䝡䝕䞁䝇䛻基䛵䛔䛯感染対策䛻関䛩䜛基本的䛺知識 

䜶䝡䝕䞁䝇䛻基䛵䛔䛯感染対⟇䛻㛵䛩䜛基礎知㆑䜢修得䛩䜛䚹 

1) 手指⾨生䛾種㢮䞉方法䛚䜘䜃手指⾨生䜢⾜䛖場㠃䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

2) 標準予㜵⟇䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

3) ✵気予㜵⟇䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

4) 㣕沫予㜵⟇䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

5) 䜲䞁䝣䝹䜶䞁䝄曝㟢⪅䛻対䛩䜛抗䜲䞁䝣䝹䜶䞁䝄⸆䛾予㜵投与䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷
䛝䜛䚹 

6) 接ゐ予㜵⟇䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

 

(8) 針刺䛧䞉切創、血液䞉体液曝露事故対策䛻関䛩䜛基本的䛺知識 

㔪刺䛧䞉切創䚸⾑液䞉体液曝㟢事故䛾対応䛻必せ䛸䛥䜜䜛基礎知㆑䜢修得䛩䜛䚹 

1) 曝㟢後対応䛾流䜜䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

2) B型⫢炎䜴䜲䝹䝇曝㟢時䛾対応䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

3) C型⫢炎䜴䜲䝹䝇曝㟢時䛾対応䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

4) 䝠䝖免疫不全䜴䜲䝹䝇曝㟢時䛾対応䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

 

(9) 感染制御䛻関䛩䜛基本的䛺技能 

感染制御䛻㛵䛩䜛基本的䛺技⬟䜢修得䛩䜛䚹 

1) 抗微生物⸆䛾処方監査䜢㐺切䛻実㊶䛷䛝䜛䚹 

2) 当㝔䛾感染症䝬䝙䝳䜰䝹䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

3) 当㝔䛻䛚䛡䜛抗⳦⸆䛾使用状況䛸䜰䞁䝏䝞䜲䜸䜾䝷䝮䜢把握䛧䛯上䛷䚸有効䛻使用
䛷䛝䜛抗⳦⸆䜢ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

4) 抗⳦⸆使用㔞䛾䝰䝙䝍䝸䞁䜾方法䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 



 

5) 病棟䛻䛚䛔䛶䚸必せ䛻応䛨䛶消毒⸆䛾㑅択方法䜔使用方法䛾指導䛜䛷䛝䜛䚹 

6) ⫋員䛻対䛩䜛䝽䜽䝏䞁接種䝥䝻䜾䝷䝮䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

7) 感染性廃棄物䛾分別䞉廃棄䛾方法䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

8) 最新䛾医⸆品情報䜔⮫床情報䛒䜛䛔䛿各種䜺䜲䝗䝷䜲䞁䜢国内外䛾䝕䞊䝍䝧
䞊䝇䜔文献情報䛛䜙ㄪ査䛷䛝䜛䚹 

 

䠄10䠅 感染制御䛻関䛩䜛専門的職能 

感染制御䛻必せ䛸䛥䜜䜛専㛛的⫋⬟䜢修得䛩䜛䚹 

1) 症状➼䜢㐺切䛻判断䛧䛶感染患⪅䛾⸆剤⟶理指導業務䜢円滑䛻実施䛩䜛䛣䛸
䛜䛷䛝䜛䚹 

2) 個䚻䛾患⪅䛾治療歴䜔⸆歴䜢十分䛻㋃䜎䛘䛶䚸感染症治療䛾安全性䜢確保
䛩䜛䛸䛸䜒䛻䚸患⪅䛻対䛩䜛㐺切䛺服⸆指導䛺䜙䜃䛻情報提供䛜実㊶䛷䛝䜛䚹 

3) ⭈機⬟䛒䜛䛔䛿⾑液学的検査䛺䛹䛾指標䛻基䛵䛔䛶䚸抗微生物⸆䛾種㢮䚸投与
㔞䚸投与期㛫䛺䛹䛾妥当性䜢ホ価䛧䚸必せ䛻応䛨䛶医師䛻変更䜢提案䛷䛝䜛䚹 

4) TDM䛾実施状況䜢確ㄆ䛧䚸医師䛻投与㔞䚸投与期㛫䚸採⾑䝫䜲䞁䝖䛾提案䛜

䛷䛝䜛䚹 

5) ICT䜹䞁䝣䜯䝺䞁䝇䛻参加䛧䚸個䚻䛾患⪅䛻応䛨䛯治療䛻䛴䛔䛶症例⤒㦂䜢積䜐䚹 

6) ⸆剤㒊⫋員䛜感染⤒㊰別予㜵⟇䜢䛸䜛必せ䛜䛒䜛病原体䛻曝㟢䛧䛯場合
䜔㔪刺䛧䞉切創䚸⾑液䞉体液曝㟢事故䜢㉳䛣䛧䛯場合䛾対応䛻䛴䛔䛶指示䛜䛷

䛝䜛䚹 

7) ⸆剤㒊䜔病棟䛻䛚䛡䜛現場䛾環境䜔医療廃棄物䛾分別状況䜢把握䛧䚸問㢟
点䛾指摘䜔改善指導䛜実㊶䛷䛝䜛䚹 

8) 研✲ィ画䜢❧案䠄仮ㄝ䛾生成䚸研✲䝕䝄䜲䞁䚸䝥䝻䝖䝁䝹作成䠅䛷䛝䜛䚹 

9) 研✲倫理䛻則䜚研✲䜢実施䛷䛝䜛䚹 

10) 研✲成果䜢学会報告䛒䜛䛔䛿ㄽ文䜢執➹䛧公⾲䛷䛝䜛䚹 



 

4䠊 栄養䝃䝫䞊䝖専門部門 

 

䠄1䠅 栄養䝃䝫䞊䝖䛻関䛩䜛基礎的䛺知識 

栄㣴䛻㛵䛩䜛基礎知㆑䜢修得䛩䜛䚹 

1) 栄㣴不Ⰻ䛻䛺䜚䜔䛩䛔疾患䚸栄㣴不Ⰻ時䛾病態䛻䛴䛔䛶概ㄝ䛷䛝䜛䚹 

2) 栄㣴ホ価法䚸䝇䜽䝸䞊䝙䞁䜾䛾必せ性䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

3) 栄㣴⸆剤䞉栄㣴剤䞉㣗品䛻含䜎䜜䜛栄㣴成分䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

4) 栄㣴⸆剤䞉栄㣴剤䛾〇剤学的特性䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

5) 栄㣴投与法䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹䠄⤒⭠栄㣴法䚸⤒㟼⬦栄㣴法䠅 
6) 栄㣴基準䛸栄㣴必せ㔞䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

7) 栄㣴投与時䛻㉳䛣䜚䜔䛩䛔合併症䛸䛭䛾対応䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

 

䠄2䠅 栄養䝃䝫䞊䝖䛻必要䛺技術 

栄㣴䝃䝫䞊䝖䛻必せ䛸䛥䜜䜛基本的䛺技⬟䜢修得䛩䜛䚹 

1) 患⪅䛾病態䚸栄㣴状態䛾程度䛻䛴䛔䛶把握䛷䛝䜛䚹 

2) ⮫床検査値䜢確ㄆ䛧䚸水分䞉㟁ゎ㉁䞉栄㣴䛾⥔持㔞䛾䜰䝉䝇䝯䞁䝖䜢⾜䛖䛣䛸䛜䛷䛝
䜛䚹 

3) 代ㅰ䛺䜙䜃䛻栄㣴状態䛾䝰䝙䝍䝸䞁䜾䛜実㊶䛷䛝䜛䚹 

4) ⤒⭠栄㣴剤䚸⤒㟼⬦栄㣴剤䛾処方監査䜢㐺切䛻実㊶䛷䛝䜛䚹 

5) 正確䛛䛴安全䛻TPN䛾無⳦ㄪ〇䛜実㊶䛷䛝䜛䚹 

6) ⡆易懸濁法䜢実㊶䛧䚸ㄝ明䛩䜛䛣䛸䛜䛷䛝䜛䚹 

7) 最新䛾医⸆品情報䜔⮫床情報䞉䜺䜲䝗䝷䜲䞁䜢国内外䛾䝕䞊䝍䝧䞊䝇䜔文献情
報䛛䜙ㄪ査䛷䛝䜛䚹 

8) ⮫床ㄽ文䛾ホ価法䛸䜶䝡䝕䞁䝇䞉䝺䝧䝹䠄EBM䠅䛾⪃䛘方䛻䛴䛔䛶概ㄝ䛷䛝䜛䚹 

9) 患⪅䛻医⸆品情報䚸副作用䚸投⸆上䛾注意䛺䛹䜢㐺切䛻ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

10) 他䛾医療䝇䝍䝑䝣䛸円滑䛻䝁䝭䝳䝙䜿䞊䝅䝵䞁䛜䛷䛝䜛䚹 

 

䠄3䠅 栄養䝃䝫䞊䝖䛻関䛩䜛専門的職能 

栄㣴䝃䝫䞊䝖䛻必せ䛸䛥䜜䜛専㛛的⫋⬟䜢修得䛩䜛䚹 

1) 㐺切䛺栄㣴䝥䝷䞁䜢提案䛧䚸医療䝏䞊䝮䛾䝯䞁䝞䞊䛸䛧䛶役割䜢果䛯䛩䛣䛸䛜䛷䛝
䜛䚹 

2) 個䚻䛾患⪅䛾治療歴䠄䛸䛟䛻⸆歴䠅䜢⟶理䛧䚸⸆物治療䛾安全䜢確保䛩䜛䛸䛸䜒
䛻䚸患⪅䛻対䛩䜛㐺切䛺服⸆指導䞉⸆剤情報提供䜢実㊶䛷䛝䜛䚹 

3) ⭈機⬟䚸⫢機⬟䚸⾑液学的検査䛺䛹䛾指標䛻基䛵䛔䛶䚸栄㣴状態䜢㐺切䛻把握
䛧ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

4) 症例検ウ会䛻参加䛧䚸個䚻䛾患⪅䛻応䛨䛯治療方㔪䜔患⪅䜿䜰䛻䛴䛔䛶症例
⤒㦂䜢積䜐䚹 

5) 医⸆品䛻㝈䜙䛪㣗事療法䜒含䜑䛯⥲合的䛺栄㣴療法䛻䛴䛔䛶他⫋種䛸検ウ
䛷䛝䜛䚹 

6) 研✲ィ画䜢❧案䠄仮ㄝ䛾生成䚸研✲䝕䝄䜲䞁䚸䝥䝻䝖䝁䝹作成䠅䛷䛝䜛䚹 

7) 研✲倫理䛻則䜚研✲䜢実施䛷䛝䜛䚹 

8) 研✲成果䜢学会報告䛒䜛䛔䛿ㄽ文䛸䛧䛶公⾲䛷䛝䜛䚹 

  



 

5䠊 糖尿病専門部門 

 

䠄1䠅 糖尿病䛾病態䛻関䛩䜛基本的䛺知識 

⢾尿病䛾⮫床䛻必せ䛸䛥䜜䜛基礎知㆑䜢修得䛧䛶䛔䜛䚹 

1) ⢾尿病䛾デデ断基準䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

2) ⢾尿病䛾成因分㢮䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

3) ⢾尿病䛾病態䠄病期䠅䛾分㢮䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

4) 䝯䝍䝪䝸䝑䜽䝅䞁䝗䝻䞊䝮䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

5) ⢾尿病䛾合併症䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

 

䠄2䠅 糖尿病䛾薬物療法䛻関䛩䜛基本的䛺知識 

⢾尿病䛾⸆物療法䛻必せ䛸䛥䜜䜛⸆剤䛾基礎知㆑䜢修得䛧䛶䛔䜛䚹 

1) ⢾尿病䛾治療䛾概せ䛸䛸䜒䛻⸆物療法䛾位⨨䛵䛡䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

2) ⢾尿病䛾治療䛻用䛔䜙䜜䜛主䛺⸆剤䛻䛴䛔䛶䚸種㢮䚸効⬟効果䛻㛵㐃䛧䛯⸆理
作用䚸⸆物動態䚸䛚䜘䜃副作用䜢ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

3) 各⸆剤䛾相互作用䠄⸆物䚸㣗品䠅䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

4) PK/PD䛾ほ点䛛䜙用㔞䞉用法䇲⸆物濃度䇲⸆効䞉副作用䛾㛵係䜢ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

5) ⸆物代ㅰ⬟䜔排出⬟䛜低下䛧䛯患⪅䠄⫢機⬟䛒䜛䛔䛿⭈機⬟䛾低下䠅䛻䛚䛡䜛⸆
物動態䛸用㔞ㄪ⠇䛜必せ䛸䛺䜛⸆剤䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

6) 各⸆剤䛻䛴䛔䛶䚸承ㄆ䛥䜜䛯効⬟効果䚸用法用㔞䜢ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

7) 各⸆剤䛻䛴䛔䛶䚸使用上䛾注意䜢ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

8) 各⸆剤䛻䛴䛔䛶䚸添付文書上䛾㆙告䞉禁忌䜢ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

9) 各⸆剤䛾投与前䛻確ㄆ䛩䜉䛝検査㡯目䜢挙䛢䜙䜜䜛䚹 

10) 各⸆剤䛾投与期㛫中䛻䝰䝙䝍䝸䞁䜾䛩䜉䛝㡯目䜢挙䛢䜙䜜䜛䚹 

 

䠄3䠅 糖尿病䛾薬物療法䛻関䛩䜛基本的䛺技能 

⢾尿病䛾⸆物療法䛻必せ䛸䛥䜜䜛基本的䛺技⬟䜢修得䛧䛶䛔䜛䚹 

1) 医師䛜⾜䛖処方䛻対䛧䛶⸆理学的䚸⸆学的⟶理䛾側㠃䛛䜙基本的䛺処方支援
䛜䛷䛝䜛䚹 

2) 各⸆剤䛾効果䜔副作用䜢䝰䝙䝍䞊䛷䛝䜛䚹 

3) ⸆剤➼䛾相互作用䜢䝰䝙䝍䞊䛷䛝䜛䚹 

4) 患⪅䜔家族䛻対䛧䛶⸆歴䜔副作用䛻➼䛻㛵䛩䜛㔜せ䛺情報䜢⫈取䛩䜛䛣䛸䛜䛷
䛝䜛䚹 

5) デ断䛸ホ価䛻基䛵䛔䛯基本的䛺⸆物療法䛾処方䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

6) 患⪅䛸家族䛻対䛧䛶疾患䛾特徴䜔合併症䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

7) 患⪅䜔家族䛸㐺切䛺䝁䝭䝳䝙䜿䞊䝅䝵䞁䛜䛷䛝䜛䚹 

8) 䝨䞁型注入器䛾使用手㡰䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

9) 䝨䞁型注入器䛾保⟶方法䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

10) 㣗事療法䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

11) 㐠動療法䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

12) ⸆物療法䛻対䛩䜛⪃䛘䜔⤒㦂䜢尋䛽䜛䛣䛸䛜䛷䛝䜛䚹 

13) ⸆物療法䛾㔜せ性䜔利益䛻䛴䛔䛶䛭䛾理ゎ度䜢ホ価䛩䜛䛣䛸䛜䛷䛝䜛䚹 

14) ⸆物療法䛻䜘䜛不利益䜔㞀害䛸䛺䜛䛣䛸䜢尋䛽䜛䛣䛸䛜䛷䛝䜛䚹 



 

15) ⾜動䛾変化䝇䝔䞊䝆䜢理ゎ䛧䚸患⪅䛾心理状態䛛䜙介入方法䜢提案䛷䛝䜛䚹 

16) ⸆物療法䜢実施䛧䛶䛔䛟䛣䛸䛾必せ性䛾理ゎ䚸準備状態䜢ホ価䛩䜛䚹 

17) 患⪅䛜䛹䛾程度㑂守可⬟䛸⪃䛘䛶䛔䜛䛛䜢ホ価䛷䛝䜛䚹 

18) ⸆物治療䛾⥅⥆䛜㞴䛧䛔状況䠄外出時䚸旅⾜時䚸䝅䝑䜽䝕䜲䛺䛹䠅䜢想定䛧対⟇
䜢❧䛶䜛䛣䛸䛜䛷䛝䜛䚹 

19) ⸆物療法䛜日常生活䛾㐣度䛾制㝈䜔㈇担䛻䛺䛳䛶䛔䛺䛔䛛䜢尋䛽䜛䛣䛸䛜䛷䛝
䜛䚹 

 

䠄4䠅 糖尿病䛾薬物療法䛻関䛩䜛専門的職能 

⢾尿病䛾⸆物療法䛻必せ䛸䛥䜜䜛専㛛的⫋⬟䜢修得䛧䛶䛔䜛䚹 

1) 医師䛾デ断䛸㐺切䛺患⪅情報䛻基䛵䛝䚸医師䜔䛭䛾他䛾医療䝇䝍䝑䝣䛸協力
䛧䚸処方タィ䜢⾜䛔䚸㐺切䛺⸆物療法䜢提案䛷䛝䜛䚹 

2) 使用䛥䜜䛯⸆剤䛾効果䜔副作用䛾䝰䝙䝍䝸䞁䜾ホ価䛻䜘䜚㐺切䛺⸆物療法䜢
提案䛷䛝䜛䚹 

3) 担当䛧䛯症例䛻䛴䛔䛶䝏䞊䝮䜹䞁䝣䜯䝺䞁䝇䛷ウ㆟䛜䛷䛝䜛䚹 

4) 䜰䝗䝠䜰䝷䞁䝇䜢向上䛥䛫䜛䛯䜑䛻医師及䜃患⪅䞉家族双方䛻対䛧䛶⸆物治療
䛻対䛩䜛㐺切䛺支援䛜䛷䛝䜛䚹 

5) ⸆剤䛻㐺正使用䛾䛯䜑䛻⸆物療法䛻積極的䛻参加䛧䛶⸆学的⟶理䛜䛷䛝䜛䚹 

6) ⢾尿病教室䛻䛶患⪅䜈䛾ㄝ明指導䛜䛷䛝䜛䚹 

7) ⢾尿病患⪅䛻䜏䜙䜜䜛急性䛚䜘䜃慢性合併症䛻䛴䛔䛶予㜵方法䜔䜰䝉䝇䝯䞁
䝖䜒含䜑䛶ㄝ明䛷䛝䚸実㊶䛷䛝䜛䚹 

8) 㧗㱋⪅⢾尿病䛾⟶理指導䛜実㊶䛷䛝䜛䚹 

9) 患⪅䛸医療䝇䝍䝑䝣䛸䛾㛫䛻信㢗㛵係䛜確❧䛥䜜䜛䜎䛷䛿䚸患⪅䛻対䛧䛶否定
的判断䜔一方的䛺働䛝䛛䛡䛿㑊䛡䚸患⪅䛾感情䜔⪃䛘䛻⪥䜢傾䛡共感䜢示䛩

䛣䛸䛜䛷䛝䜛䚹 

10) ⸆物療法䛾⮬己⟶理䛻㛵䛩䜛知㆑䛻䛴䛔䛶以下䛾㡯目䜢ホ価䛷䛝䜛䚹 

䛊⤒口⾑⢾㝆下⸆䛋 

x 服用䛧䛶䛔䜛⸆剤䛾䛧䛟䜏 

x 䛔䛴服用䛩䜛䛾䛛 

x 低⾑⢾䛻䛴䛔䛶䠄䃐-GI服用時䛾対処法䜒ㄝ明䛷䛝䜛䠅 

x 䛭䛾他䛾服用中䛾注意点 

䛊䜲䞁䝇䝸䞁䞉GLP-1受容体作動⸆䛋 

x 䛹䛾䜘䛖䛺䝍䜲䝥䛾注射䜢䛧䛶䛔䜛䛾䛛 

x 䛔䛴注射䛩䜛䛾䛛 

x 低⾑⢾䛻䛴䛔䛶 

x 䛭䛾他䛾注射施⾜時䛾注意点 

11) 研✲ィ画䜢❧案䠄仮ㄝ䛾生成䚸研✲䝕䝄䜲䞁䚸䝥䝻䝖䝁䝹作成䠅䛷䛝䜛䚹 

12) 研✲倫理䛻則䜚研✲䜢実施䛷䛝䜛䚹 

13) 研✲成果䜢学会報告䛒䜛䛔䛿ㄽ文䛸䛧䛶公⾲䛷䛝䜛䚹 



6䠊精神科専門部門 

 

䠄1䠅 精神医療䛻関䛩䜛基本的䛺知識 

1) ⢭神科治療䛻䛚䛔䛶⸆物療法䛾他䚸⢭神療法䚸心理社会的治療䚸㟁気䛡䛔䜜
䜣療法䛺䛹䛾特徴䛻䛴䛔䛶概せ䜢ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

2) ⢭神科䛻㛵䜟䜛⫋種䛸䛭䛾役割䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

3) ⢭神保健福祉法䛻䛴䛔䛶䚸下グ䛾㡯目䜢ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

x ⢭神保健指定医及䜃特定医師䛾役割 

x 入㝔形態䞉処㐝 

4) ⢭神疾患䛻㛵䛩䜛基本的䛺知㆑ 

 

䠄2䠅 代表的䛺疾患䛻䛴䛔䛶䛾疫学、診断基準、病態、検査䛻䛴䛔䛶説明䛷䛝䜛䚹 

1) ⢭神疾患䛻㛵䛩䜛治療䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

2) ⢭神疾患䛻㛵䛩䜛ホ価方法䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

3) 主せ⸆剤䛾注意点䛸副作用䝰䝙䝍䝸䞁䜾䛜ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

4) 代⾲的䛺疾患 

⤫合失ㄪ症䚸䛖䛴病䚸双極性㞀害䚸不安㞀害䚸睡眠㞀害 

 

䠄3䠅 精神疾患䛻関䛩䜛基本的䛺知識 

1) 代⾲的䛺疾患䛻䛴䛔䛶䛾疫学䚸デ断基準䚸病態䚸検査䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

2) ⢭神疾患䛻㛵䛩䜛治療䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

3) ⢭神疾患䛻㛵䛩䜛ホ価方法䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

4) 主せ⸆剤䛾注意点䛸副作用䝰䝙䝍䝸䞁䜾䛜ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

5) 知㆑䛾修得䛜必せ䛺疾患 

ㄆ知症 

 

(4) 向精神薬䛾 TDM 䛻関䛩䜛基本的䛺知識 

1) TDM䛾㐺応䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

2) TDM䛾方法䠄採⾑䝫䜲䞁䝖䛺䛹䠅䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

3) TDM䛾目標値䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

4) 初期投与タィ䠄投与方法䚸投与㔞䚸投与㛫㝸䠅䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

5) ⾑中濃度測定法䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛 

  

(5) 摂食障害䛻関䛩䜛基本的䛺知識 

1) ⤒⭠栄㣴䛾種㢮䠄⸆剤䞉⤥㣗䠅䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

2) 䝸䝣䜱䞊䝕䜱䞁䜾䝅䞁䝗䝻䞊䝮䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

3) 䜹䝻䝸䞊ㄪ⠇䛾必せ性䛻䛴䛔䛶理ゎ䛧䛶䛔䜛䚹 

4) 䝰䝙䝍䞊䛩䜉䛝㟁ゎ㉁䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

 

(6) 術後䛫䜣妄䛻関䛩䜛基本的䛺知識 



 

 

(7) 多剤併用䛻関䛩䜛基本的䛺知識 

 

(8) 精神䞉神経疾患䛾薬物療法䛻関䛩䜛基本的䛺技能 

⢭神疾患䛾⸆物療法䛻必せ䛸䛥䜜䜛基本的䛺技⬟䜢修得䛧䛶䛔䜛䚹 

1) 以下䛾内容䜢⪃慮䛧䛯䛖䛘䛷䚸患⪅個䚻䛾生活䝇䝍䜲䝹䜔希望䛻応䛨最㐺䛺⸆物療法䜢医
師䜈提案䛷䛝䜛䚹 

x 向⢭神⸆䛾分㢮 

x ⸆理作用 

x 効⬟効果䞉副作用 

x 剤型䞉用法用㔞䞉⸆物動態 

x 相互作用䠄⸆物䞉㣗品䠅 

x ㆙告䞉禁忌䞉使用上䛾注意 

2) ⸆物代ㅰ⬟䜔排出⬟䛜低下䛧䛯患⪅䠄⫢機⬟䛒䜛䛔䛿⭈機⬟䛾低下䠅䛻䛚䛡䜛
⸆物動態䛸用㔞ㄪ⠇䛜必せ䛸䛺䜛⸆剤䛻䛴䛔䛶確ㄆ䛷䛝䜛䚹 

3) 患⪅䜔家族䛸㐺切䛺䝁䝭䝳䝙䜿䞊䝅䝵䞁䜢䛸䜛䛣䛸䛜䛷䛝䜛䚹 

4) 各種䜺䜲䝗䝷䜲䞁䛻沿䛳䛯標準治療䛜提案䛷䛝䜛䚹 

5) TDM対㇟⸆剤䛻䛴䛔䛶㐺切䛺䝍䜲䝭䞁䜾䛷䛾⾑中濃度測定䛾提案䛸䚸測定⤖果

䛛䜙投与㔞䛾最㐺化䛜䛷䛝䜛䚹 

6) DIEPS䜢用䛔䛶㗹体外㊰症状䛾代⾲的䛺症状䜢ホ価䛷䛝䜛䚹 

7) 抗⢭神病⸆䞉抗䛖䛴⸆䞉䝧䞁䝌䝆䜰䝊䝢䞁䛻䛴䛔䛶➼価換⟬䛜䛷䛝䜛䚹 

 

(9) 精神䞉神経疾患䛻関䛩䜛専門的職能 

1) 担当䛧䛯症例䛻䛴䛔䛶䛿䜹䞁䝣䜯䝺䞁䝇➼䛻積極的䛻参加䛧䚸現在䛾治療方㔪
䜔患⪅䛾問㢟点䜢共有䛩䜛䛸共䛻䚸患⪅䛾⸆物治療䛻㛵䛩䜛情報䜢積極的䛻

発信䛩䜛䚹 

2) 服⸆状況䜢正確䛻把握䞉ホ価䛧䚸服⸆䜰䝗䝠䜰䝷䞁䝇䜢㧗䛟⥔持䛩䜛䛯䜑䛾患⪅
教⫱䛻䛴䛔䛶他⫋種䛸協㆟䛧䛶効果的䛻⾜䛖䛣䛸䛜䛷䛝䜛䚹 

3) ⢭神疾患䛰䛡䛷䛺䛟㌟体疾患䜔合併症䛻㛵䛩䜛⸆物治療䛻䛴䛔䛶䜒㐺切䛺ホ
価䜢⾜䛔䚸主治医䛻対䛧䛶処方提案䛜䛷䛝䜛䚹 

4) 最新䛾医⸆品情報䜔⮫床情報䛻㛵䛩䜛ㄽ文䚸各種䜺䜲䝗䝷䜲䞁䛻䛴䛔䛶䚸国内
外䛾䝕䞊䝍䝧䞊䝇䜔文献情報䛛䜙検⣴䛧䚸ホ価䛷䛝䜛䚹 

5) 日常業務䛷㉳䛣䜛䜽䝸䝙䜹䝹䜽䜶䝇䝏䝵䞁䛻対䛧䚸研✲ィ画䜢❧案䠄仮ㄝ䛾生
成䞉研✲䝕䝄䜲䞁䞉䝥䝻䝖䝁䝹作成䠅䛷䛝䜛䚹 

6) 研✲倫理䛻則䜚䚸研✲䜢実施䛷䛝䜛䚹 

7) 研✲成果䜢学会報告䛒䜛䛔䛿ㄽ文䛸䛧䛶公⾲䛷䛝䜛䚹 

  



 

7䠊薬物療法専門部門 

 

䠄1䠅 各種疾患等䛻関䛩䜛基本的䛺知識 

⸆物療法専㛛⸆剤師䛾⫋務䛻必せ䛺幅広䛔㡿域䛾各種疾患䛻䛚䛡䜛一⯡的知㆑䜢

修得䛧䛶䛔䜛䚹 

以下䛾疾患䛻䛴䛔䛶䚸疫学䚸発症機序䚸危㝤因子䚸⮫床所ぢ䚸デ断基準䚸標準的治

療䛾知㆑䜢修得䛧䛶䛔䜛䚹 

1) ⢭神疾患:⤫合失ㄪ症䚸䛖䛴状態䚸㌄状態䚸神⤒症䚸心㌟症䚸不眠症䚸ㄆ知症䚸注意

欠㝗多動性㞀害䚸⸆物/䜰䝹䝁䞊䝹依存䚸⸆物乱用 

2) 神⤒䞉➽疾患:䛶䜣䛛䜣䚸䝟䞊䜻䞁䝋䞁病䚸振戦䚸➽ⴎ⦰性側⣴硬化症䚸㔜症➽無力

症䚸㢌痛䞉片㢌痛䚸疼痛䚸末梢神⤒㞀害 

3) 㦵䞉㛵⠇疾患:変形性㛵⠇症䚸㦵⢒㧼症 

4) 免疫疾患:䜰䝺䝹䜼䞊䚸䜰䝘䝣䜱䝷䜻䝅䞊䚸㛵⠇䝸䜴䝬䝏䚸全㌟性䜶䝸䝔䝬䝖䞊䝕䝇䚸䝧

䞊䝏䜵䝑䝖病䚸⮚器移植 

5) 心⮚䞉⾑⟶⣔疾患:㧗⾑圧症䚸低⾑圧症䚸狭心症䚸心➽梗塞䚸不整⬦䚸心不全䚸心➽

症䚸末梢性動⬦㛢塞䚸⫵㧗⾑圧症䚸⾑栓塞栓症䚸⬻内出⾑䚸⬻梗塞䚸䛟䜒⭷下出⾑ 

6) ⭈䞉泌尿器疾患:慢性⭈疾患(⣒球体⭈炎䚸䝛䝣䝻䞊䝊症候⩌䜢含䜐)䚸⭈不全䚸㏱

析䚸尿㊰⤖石䚸神⤒因性⭤⬔䞉㐣活動⭤⬔䚸前❧⭢⫧大症䚸性機⬟不全 

7) 産婦人科疾患:月⤒㞀害䚸更年期㞀害䚸子宮内⭷症䚸妊娠悪㜼䚸切㏕流産䚸㝕痛微

弱䚸不妊症䚸㑊妊 

8) 呼吸器疾患:気⟶支喘息䚸慢性㛢塞性⫵疾患䚸䜃䜎䜣性汎⣽気⟶支炎䚸㛫㉁性⫵

炎䚸⫵気⭘䚸喫煙依存䚸睡眠時無呼吸 

9) 消化器疾患:消化性潰瘍䚸㏫流性㣗㐨炎䚸潰瘍性大⭠炎䚸䜽䝻䞊䞁病䚸㐣敏性⭠症

候⩌䚸下痢䚸便秘䚸悪心䞉嘔吐䚸⭠㛢塞䚸痔疾患䚸⫢硬変䚸⫢炎䚸⫹石症䚸⸆物性⫢

㞀害䚸⮅炎 

10) ⾑液䛚䜘䜃㐀⾑器疾患:㈋⾑䚸⣸斑病䚸⸬種性⾑⟶内凝固症候⩌䚸⾑友病䚸白⾑

球減少症䚸⾑小板減少症 

11) 感ぬ器疾患:⥳内㞀䚸白内㞀䚸⢾尿病性⥙⭷症䚸加㱋㯤斑変性䚸副㰯⭍炎䚸䝯䝙䜶

䞊䝹病䚸䜑䜎䛔䚸ⰼ⢊症䚸䜰䝺䝹䜼䞊性⤖⭷炎䚸䜰䝺䝹䜼䞊性㰯炎䚸味ぬ㞀害 

12) 内分泌䞉代ㅰ疾患:甲状⭢機⬟亢㐍症䚸甲状⭢機⬟低下症䚸⢾尿病䚸⬡㉁異常

症䚸痛㢼䞉㧘尿㓟⾑症䚸副甲状⭢疾患䚸尿崩症 

13) 皮⭵疾患:䛦瘡䚸䜰䝖䝢䞊性皮⭵炎䚸白癬䚸乾癬䚸帯状疱疹䚸〟瘡䚸火傷䚸接ゐ性皮

⭵炎 

14) 感染症:感染症分㢮䛸㉳炎微生物䚸呼吸器感染症䚸尿㊰感染症䚸眼感染症䚸中⪥

炎䚸HIV 感染症䚸深在性真⳦症䚸中枢神⤒⣔感染症䚸発熱性好中球減少症䚸⫶⭠ 

感染䚸婦人科感染症䚸感染性心内⭷炎䚸敗⾑症䚸性⾜為感染症䚸皮⭵/㌾㒊⤌⧊

感染症䚸⤖核 

15) 悪性⭘瘍:㣗㐨䛜䜣䚸⫶䛜䜣䚸大⭠䛜䜣䚸⫢䛜䜣䚸⮅䛜䜣䚸⫵䛜䜣䚸乳䛜䜣䚸白⾑

病䚸悪性䝸䞁䝟⭘䚸多発性㦵㧊⭘䚸子宮䛜䜣䚸卵巣䛜䜣䚸⭈䛜䜣䚸⭤⬔䛜䜣䚸 皮⭵

䛜䜣䚸㢌㢕㒊䛜䜣䚸前❧⭢䛜䜣䚸⬻⭘瘍䚸䛜䜣䛾支持療法䚸⦆和䜿䜰 



 

 

䠄2䠅 薬物療法䛻関䛩䜛知識 

⸆物療法専㛛⸆剤師䛾⫋務䛻必せ䛺⸆物療法䛻䛚䛡䜛㧗度䛺⸆学知㆑䛚䜘䜃⮫床

的知㆑䜢修得䛧䛶䛔䜛䚹 

1) 以下䛾⸆物療法䛻㛵䛩䜛知㆑䜢修得䛧䛶䛔䜛䚹 

2) 医⸆品䛾分㢮䞉⸆理作用䞉副作用䞉⸆物体内動態䞉⸆物相互作用䞉特殊㞟団䜈䛾投

与䞉剤形䛾特徴䞉添加物䞉含有つ格䞉使用上䛾留意点䛺䛹䛾⸆学的知㆑ 

3) 医⸆品䛻䛴䛔䛶承ㄆ䛥䜜䛯効⬟効果䞉用法用㔞(保健㐺応䛾⠊囲) 

4) 医⸆品䛾副作用䛾症状䚸好発時期䚸初期症状䚸対処法 

5) 各種疾患䛻㛵䛩䜛⸆物治療䜺䜲䝗䝷䜲䞁 

6) 医⸆品⟶理䛻㛵䛩䜛各種つ制(REMS䚸⟶理⸆䛺䛹) 

7) 医⸆品䛾反応性䛻㛵㐃䛩䜛⸆理㑇伝学 

8) 医⸆品䛾䝧䝛䝣䜱䝑䝖/䝸䝇䜽䛾ホ価䛻必せ䛺⸆剤⤒済学 

9) ⸆物療法䜢支䛘䜛㛵㐃知㆑䛸䛧䛶䛾患⪅䛾権利䛸保ㆤ䚸生命倫理䚸䝠䝳䞊䝬䝙䝈䝮 

10) ⸆物療法䜢支䛘䜛健康増㐍䛾知㆑䛸䛧䛶䛾健康助ゝ/教⫱/指導䚸䝽䜽䝏䞁接種䚸

生活指導䚸代替医療䚸疾病予㜵䛸䝦䝹䝇䝥䝻䝰䞊䝅䝵䞁 

 

䠄3䠅 薬物療法䛻関䛩䜛情報䛾検索、創出、評価、提供䛻関䛩䜛知識䞉技能 

⸆物療法専㛛⸆剤師䛾⫋務䛻必せ䛺⸆物療法䛾情報䛻㛵䛩䜛知㆑䛸技⬟䜢修得䛧

䛶䛔䜛䚹 

1) 一次䚸二次䚸䛚䜘䜃三次㈨料䛾代⾲例䛻䛴䛔䛶㐺切䛻検⣴䛷䛝䜛䚹 

2) ㄽ文䜢生物⤫ィ䚸内的妥当性/外的妥当性䚸⤫ィ学的有意/⮫床的有意䛾ど点䛛

批判的䛻吟味䛧䚸活用䛷䛝䜛䚹 

3) 収㞟䛧䛯情報䛻䛴䛔䛶医療従事⪅䚸患⪅䚸学生➼䛻合䜟䛫䛶提供䛧䛯䜚䚸教⫱䛧䛯

䜚䛩䜛䛣䛸䛜䛷䛝䜛䚹 

4) 研✲ィ画䜢❧案(仮ㄝ䛾生成䚸研✲䝕䝄䜲䞁䚸䝥䝻䝖䝁䝹作成)䛷䛝䜛䚹 

5) 研✲倫理䛻則䜚研✲䜢実施䛷䛝䜛䚹 

6) 研✲成果䜢学会報告䛒䜛䛔䛿ㄽ文䛸䛧䛶公⾲䛷䛝䜛䚹 

 

䠄4䠅 薬物療法䛻関䛩䜛専門的職能 

⸆学知㆑䞉⮫床知㆑䞉専㛛的技⾡䜢基礎䛸䛧䚸医療䝏䞊䝮䛻䛚䛔䛶⮬䜙䛜担当䛸䛺䛳

䛶各種疾患䜢有䛩䜛患⪅䜈䛾⸆学的䜿䜰䜢実㊶䛷䛝䜛䚹患⪅䛛䜙収㞟䛧䛯情報䚸䛚䜘

䜃㌟体所ぢ䚸⭈機⬟䚸⫢機⬟䚸⾑液学的検査䛺䛹䛾指標䛻基䛵䛔䛶䚸⸆物療法䛾妥

当性䜢ホ価䛧䚸問㢟䜢特定䛷䛝䜛䚹 

1) 問㢟䝸䝇䝖䛾ゎ析⤖果䛻基䛵䛔䛶治療䛾䝂䞊䝹䜢決定䛧䚸個䚻䛾患⪅䛻最㐺䛺治療

䝥䝷䞁(変更䜢含䜐)䜢❧案䛷䛝䜛䚹 

2) 必せ䛻応䛨䛶䚸⸆物⾑中濃度䛻基䛵䛟処方タィ䛜䛷䛝䜛䚹 

3) 医師䚸䛭䛾他䛾医療従事⪅䛸Ⰻ好䛺䝁䝭䝳䝙䜿䞊䝅䝵䞁䜢䛸䜚䚸協働䛧䛶治療䝥䝷䞁䜢

実⾜䛷䛝䜛䚹 

4) 実⾜䛧䛯治療䛾有効性䞉安全性䜢䝰䝙䝍䝸䞁䜾䛧䚸必せ䛻応䛨䛶治療䝥䝷䞁䛾修正䜢



 

提案䛷䛝䜛䚹 

5) 個䚻䛾患⪅䛻合䜟䛫䛯副作用対⟇䜢提案䛷䛝䜛䚹 

6) 医⸆品䛻㛵䛩䜛情報䜢㐺時㐺切䛻収㞟䞉ホ価䛧䚸必せ䛺情報䜢医療従事⪅䛻提供

䛷䛝䜛䚹 

7) 患⪅䛚䜘䜃/䜎䛯䛿介ㆤ⪅䛸Ⰻ好䛺䝁䝭䝳䝙䜿䞊䝅䝵䞁䜢䛸䜚䚸⸆物療法䛾㑅択➼䛻㛵

䛧䛶患⪅支援䛜䛷䛝䚸医⸆品䛾使用法➼䛻㛵䛧䛶患⪅䜔介ㆤ⪅䛻合䜟䛫䛶 指導䛜

䛷䛝䜛䚹 

 

  



 

⸆剤㒊内(共㏻)◊修㸭基本◊修カリキュラム 

 

A 研修䛻䛚䛡䜛一般目標 

1. ㄪ剤室䚸注射室䚸化学療法室䛻䛚䛡䜛ㄪ剤䛚䜘䜃ㄪ〇方法䜢㌟䛻䛴䛡䜛䚹 

2. 処方䛻䛴䛔䛶疑⩏照会䜢⾜䛔䚸㐺切䛺代替処方䜢提案䛷䛝䜛䚹 

3. ⮬己ホ価䜢⾜䛔䚸➨三⪅䛻䜘䜛ホ価䜢受䛡入䜜䚸業務䛻䝣䜱䞊䝗䝞䝑䜽䛩䜛態度䜢㌟䛻

䛴䛡䜛䚹 

4. 生涯䛻䜟䛯䜛⮬己学⩦䛾⩦慣䜢㌟䛻䛴䛡䜛䚹 

 

B 研修䛻䛚䛡䜛行動目標 

1. 処方䛫䜣䛻基䛵䛟医⸆品䛾ㄪ剤䛸疑⩏照会 

1) 処方䛫䜣䛾グ㍕事㡯䠄医⸆品名䚸分㔞䚸用法䞉用㔞➼䠅䛜㐺切䛷䛒䜛䛛確ㄆ䛷䛝䜛䚹 

2) ⸆歴䚸デ療㘓䚸患⪅䛾状態䚸医⸆品䛾情報䛛䜙処方䛜妥当䛷䛒䜛䛛判断䛷䛝䜛䚹 

3) ⸆歴䚸デ療㘓䚸患⪅䛾状態䚸医⸆品䛾情報䛛䜙判断䛧䚸㐺切䛻疑⩏照会䛜䛷䛝䜛䚹 

4) 患⪅情報䜔医⸆品䛾情報䛻基䛵䛝䚸㐺切䛺代替処方䜢提案䛷䛝䜛䚹 

5) 処方䛫䜣䛻従䛳䛶ィ数䞉ィ㔞ㄪ剤䛜䛷䛝䜛䚹 

6) 㘄剤䛾⢊砕䚸䛚䜘䜃䜹䝥䝉䝹剤䛾㛤封䛾可否䜢判断䛧䚸実施䛷䛝䜛䚹 

7) 一回㔞(一包化䠅ㄪ剤䛾必せ性䜢判断䛧䚸実施䛷䛝䜛䚹 

8) 特別䛺注意䜢せ䛩䜛医⸆品䠄劇⸆䞉毒⸆䞉㯞⸆䞉向⢭神⸆䞉抗䛜䜣⸆➼䠅䛾ㄪ剤䛸㐺

切䛺取扱䛔䛜䛷䛝䜛䚹 

 

2. 処方䛫䜣䛻基䛵䛟医⸆品䛾ㄪ〇 

1) 注射⸆䜢㐺切䛻ㄪ〇䛷䛝䜛䚹 

2) 注射⸆䜢希㔘䛩䜛䛯䜑䛾㐺切䛺㍺液䛜㑅択䛷䛝䜛䚹 

3) 注射⸆䛾ㄪ〇後䛾安定性䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷䛝䜛䚹 

6) 抗䛜䜣⸆䛾曝㟢対⟇䛜実施䛷䛝䜛䚹 

 

3. ⮬己研㛑䞉生涯学⩦ 

1) 添付文書䛻基䛵䛔䛯医⸆品䛾基本的䛺情報䜢把握䛧䚸䛭䛾知㆑䜢活用䛩䜛䛣䛸䛜

䛷䛝䜛䚹 

2) 医⸆品䛾取䜚扱䛔䛻䛴䛔䛶䚸各種䜺䜲䝗䝷䜲䞁䜔書⡠➼䛷情報䜢収㞟䛧䚸䛭䛾知㆑

䜢活用䛩䜛䛣䛸䛜䛷䛝䜛䚹 

3) 研修䜢実施䛩䜛⸆剤㒊内䛾各㒊⨫䛻䛚䛔䛶目標䜢タ定䛧䚸⮬䜙㐩成䛩䜛䛯䜑䛾䝥



 

䝻䜾䝷䝮䜢作成䞉実㊶䛩䜛䛣䛸䛜䛷䛝䜛䚹 

 

C 研修/指導体制 

1. 指導⸆剤師䛿⸆剤㒊内䛾各㒊⨫䛻䛚䛔䛶䝺䝆䝕䞁䝖䛜受䛡䜛研修内容䛻㈐任䜢㈇䛖䚹 

2. 䝺䝆䝕䞁䝖䛿各㒊⨫䛾指導⸆剤師䛛䜙指導䞉助ゝ䜢受䛡䚸業務䛷必せ䛺技⬟䜢㌟䛻䛴

䛡䜛䚹 

3. 医⸆品䛾ㄪ剤䛚䜘䜃ㄪ〇䛿䚸䝺䝆䝕䞁䝖䛾䜏䛷完⤖䛫䛪各㒊⨫䛾指導⸆剤師䛜確ㄆ

䜢⾜䛖䚹 

 

D 研修方略 

1. 䜸䝸䜶䞁䝔䞊䝅䝵䞁 

䝺䝆䝕䞁䝖䛿⸆剤㒊内䛾各㒊⨫䛾指導⸆剤師䛛䜙業務䜢実施䛩䜛䛻䛒䛯䜚䜸䝸䜶䞁䝔䞊

䝅䝵䞁䜢受䛡䜛䚹 

 

2. 各㒊⨫䛻䛚䛡䜛研修 

1) 指導⸆剤師䛿ㄪ剤䜎䛯䛿ㄪ〇䜢実施䛩䜛処方䛻䛴䛔䛶䚸業務䝺䝧䝹䛻応䛨䛶段㝵

的䛻䝺䝆䝕䞁䝖䛻割䜚当䛶䜛䚹 

2) 各処方䛻対䛧䛶䝺䝆䝕䞁䝖䛿ㄪ剤䛚䜘䜃ㄪ〇䜢⾜䛔䚸指導⸆剤師䛻䜘䜛監査後䛻払

䛔出䛩䚹必せ䛷䛒䜜䜀疑⩏照会䜢⾜䛔䚸代替処方䛾提案䜢実施䛩䜛䚹 

  



 

病棟(共㏻)◊修㸭基本◊修カリキュラム 

 

A 研修䛻䛚䛡䜛一般目標 

1. ⸆剤師䛻求䜑䜙䜜䜛基本的知㆑䚸問㢟ゎ決方法䚸技⬟䜢㌟䛻䛴䛡䜛䚹 

2. 疾患䚸症状䚸病態䛻対䛩䜛知㆑䛸対応方法䜢理ゎ䛩䜛䚹 

3. 患⪅䛾有䛩䜛⸆物療法䛻㛵䛩䜛問㢟䜢全人的䛻理ゎ䛧㐺切䛻処理䛷䛝䜛⬟力䜢㌟䛻

䛴䛡䜛䚹 

4. 患⪅䚸家族䛸Ⰻ好䛺人㛫㛵係䜢確❧䛧䜘䛖䛸䛩䜛態度䜢㌟䛻䛴䛡䜛䚹 

5. 慢性疾患䚸㧗㱋⪅䛾⥲合的䛺⸆物療法䛻䛴䛔䛶問㢟点䛸対⟇䛜❧案䛷䛝䜛䚹 

6. 䝏䞊䝮医療䛾原則䜢理ゎ䛧䚸他䛾医療䝯䞁䝞䞊䛸協ㄪ䛷䛝䜛䚹 

7. ⸆剤師グ㘓䚸㏥㝔指導グ㘓䜢㐺切䛻作成䛷䛝䜛䚹 

8. 保㝤デ療䜔医療䛻㛵䛩䜛法律䜢㡰守䛷䛝䜛䚹 

9. ⮬己ホ価䜢⾜䛔䚸➨三⪅䛻䜘䜛ホ価䜢受䛡入䜜䚸業務䛻䝣䜱䞊䝗䝞䝑䜽䛩䜛態度䜢㌟䛻

䛴䛡䜛䚹 

10. 生涯䛻䜟䛯䜛⮬己学⩦䛾⩦慣䜢㌟䛻䛴䛡䜛䚹 

 

B 研修䛻䛚䛡䜛行動目標 

1. 患⪅䜈䛾㠃ㄯ䞉指導䞉態度 

1) 礼儀正䛧䛟䚸䛔䛯䜟䜚䛾気持䛱䛷患⪅䛸接䛩䜛䛣䛸䛜䛷䛝䜛䚹 

2) 望䜎䛧䛔㠃接技法䛸⣔⤫的問デ法䛻䜘䜚正確䛷十分䛺⸆歴䛜⫈取䛷䛝䜛䚹 

3) 患⪅㠃ㄯ及䜃䜹䝹䝔グ㍕䚸デ療情報提供書䛺䛹䛛䜙⸆歴䜢⫈取䛧䚸服⸆状況䜢把

握䛧䚸⸆剤⟶理指導䛻䛚䛡䜛問㢟点䜢挙䛢䚸䛣䜜䛻対䛩䜛指導ィ画䜢❧䛶䜛䛣䛸䛜

䛷䛝䜛䚹 

4) 患⪅䛚䜘䜃家族䛻投⸆内容䛚䜘䜃服⸆意⩏䚸注意䛩䜉䛝副作用䛻䛴䛔䛶ㄝ明䛷

䛝䚸䛭䛾内容䛻䛴䛔䛶グ㍕䛷䛝䜛䚹 

 

2. 基本的䛺疾患䛾治療法䞉検査䞉処⨨ 

代⾲的䛺疾患䛾治療法䞉検査䞉処⨨䛻䛴䛔䛶基本的䛺知㆑䜢修得䛩䜛䚹 

䠄例䠖 心➽梗塞䞉冠動⬦㐀影検査䞉⤒皮的冠動⬦䜲䞁䝍䞊䝧䞁䝅䝵䞁䠅 

 

3. 代⾲的䛺⸆物治療 

代⾲的䛺疾患䛾⸆物治療䛸⸆学的⟶理方法䜢修得䛩䜛䚹 

䠄例䠖 心房⣽動䞉抗凝固療法䞉⭈機⬟䜔⸆物相互作用䛾⟶理䠅 



 

 

4. ⸆剤師グ㘓䛾作成䞉ホ価 

1) 正確䛺持参⸆グ㘓䜢作成䛩䜛䛣䛸䛜䛷䛝䜛䚹 

2) 㐺切䛺⸆剤指導グ㘓䜢作成䛩䜛䛣䛸䛜䛷䛝䜛䚹 

䞉 患⪅䛾⸆学的問㢟䝸䝇䝖䜢作成䛩䜛䛣䛸䛜䛷䛝䜛䚹 

䞉 現⾜䛾⸆物治療䛻対䛩䜛㐺切䛺䜰䝉䝇䝯䞁䝖䛜䛷䛝䜛䚹 

䞉 ⸆学的問㢟䛻対䛩䜛ゎ決⟇䜢❧案䛩䜛䛣䛸䛜䛷䛝䜛䚹 

3) ㏥㝔指導グ㘓䜢作成䛩䜛䛣䛸䛜䛷䛝䜛䚹 

4) 症例䜢提示䛧䚸せ⣙䛩䜛䛣䛸䛜䛷䛝䜛䚹 

 

5. ⮬己研㛑䞉生涯学⩦ 

1) 最新䛾䜺䜲䝗䝷䜲䞁䜢熟ㄞ䛧䚸⸆物治療䛻加䛘䛶䚸デ断䚸検査䚸㠀⸆物治療法䛺䛹䛻

䛴䛔䛶䜒理ゎ䛩䜛䛣䛸䛜䛷䛝䜛䚹 

2) 個別䛾医⸆品䜔⸆物治療䛻㛵䛩䜛䜽䝸䝙䜹䝹䜽䜶䝇䝏䝵䞁䜔䜶䝡䝕䞁䝇䛾有無䛻䛴

䛔䛶䚸文献䛾検⣴方法䜢理ゎ䛧䚸実㊶䛩䜛䛣䛸䛜䛷䛝䜛䚹 

3) 研修病棟䛻䛚䛡䜛目標䜢タ定䛧䚸⮬䜙㐩成䛩䜛䛯䜑䛾䝥䝻䜾䝷䝮䜢作成䞉実㊶䛩䜛䛣

䛸䛜䛷䛝䜛䚹 

 

C 研修/指導体制 

1. 䝺䝆䝕䞁䝖䛻対䛩䜛指導⸆剤師䛿病棟研修中䛾研修内容䛻㈐任䜢㈇䛖䚹 

2. 䝺䝆䝕䞁䝖䛿⸆物療法䛻㛵䜟䜛問㢟点䛾抽出䛚䜘䜃⸆物療法ィ画䛻携䜟䜚䚸病棟専任

⸆剤師䛾指導䞉助ゝ䜢受䛡䜛䚹 

3. 指導⸆剤師䛿䝺䝆䝕䞁䝖䛾グ㍕䛧䛯⸆剤師グ㘓䜢確ㄆ䛧䚸㐺切䛺ホ価䞉助ゝ䜢与䛘䜛䛸

共䛻䚸必せ䛷䛒䜜䜀修正䜢指示䛩䜛䚹確ㄆ䛧䛯⸆剤師グ㘓䛿䚸指導⸆剤師䛜確ㄆ䛧䛯

䛣䛸䛜明確䛻䜟䛛䜛䜘䛖䚸グ㘓䛾更新䜢䛩䜛䚹 

4. 日䚻䛾業務䜢⾜䛖中䛷発生䛩䜛䜽䝸䝙䜹䝹䜽䜶䝇䝏䝵䞁(CQ)䛻䛴䛔䛶䚸指導⪅䛾監督䛾

䜒䛸䛷⮫床研✲䛸䛧䛶妥当䛛相ㄯ䛧䚸㝔内つ定䛻従䛳䛯手⥆䛝䜢⤒䛯後䛻研修䜢実施

䛩䜛䚹 

 

D 研修方略 

1. 䜸䝸䜶䞁䝔䞊䝅䝵䞁 

䝺䝆䝕䞁䝖䛿病棟専任⸆剤師䛛䜙病棟業務䜢実施䛩䜛䛻䛒䛯䜚䜸䝸䜶䞁䝔䞊䝅䝵䞁䜢受

䛡䜛䚹 



 

 

2. 病棟研修 

1) 病棟専任⸆剤師䛿䚸担当病棟䛻䛚䛡䜛代⾲的䛺疾患䞉⸆物治療䛻ヱ当䛩䜛患⪅䜢

抽出䛧䛶䝺䝆䝕䞁䝖䛻割䜚当䛶䜛䚹 

2) 䝺䝆䝕䞁䝖䛿患⪅䛾病歴䚸今回䛾入㝔目的䚸他⫋種䛾⤒㐣グ㘓䚸検査値䞉⸆歴䛺䛹

䜹䝹䝔䛛䜙䛾情報䜢十分䛻収㞟䞉䝰䝙䝍䝸䞁䜾䜢⾜䛖䚹 

3) 治療䛾㛤始䞉新つ⸆剤䛾導入䜢始䜑䚸㐺宜⤒㐣䜢把握䛧䛴䛴䚸患⪅䜈䛾㠃ㄯ䜢実

施䛩䜛䛸䛸䜒䛻䚸⸆物治療䛾効果䜔副作用䛾䝰䝙䝍䝸䞁䜾䜢⾜䛖䚹 

4) ⸆剤⟶理指導グ㘓䛾グ㍕䜢⾜䛔䚸病棟専任⸆剤師䛾点検䜢受䛡䜛䚹 

 

3. 䜹䞁䝣䜯䝺䞁䝇䞉回デ䜈䛾参加 

䜹䞁䝣䜯䝺䞁䝇䞉回デ䛻参加䛧䚸情報収㞟䜢⾜䛖䛸䛸䜒䛻⸆物療法䛻㛵䛩䜛情報提供䛺䛹

䜢⾜䛖䚹 

 



(様式1-1)

評価：

4 3 2 1

処方提案することの有効性

および安全性を検証でき

る。

患者情報や医薬品の情報に

基づき、疑義照会を適切に

行い、代替処方を提案でき

る。

カルテの患者情報および医

薬品の情報(各種ガイドライ

ン等を含む)に基づき、医師

に処方に対する疑義照会が

できる。

医薬品の基本的な情報(添付

文書、インタビューフォー

ム等)に基づき、処方に対す

る疑義の有無を判断でき

る。

評価：

4 3 2 1

処方せんやカルテの患者情

報をもとに、監査で間違い

があれば指摘し、その原因

を分析して調剤者に教示で

きる。

自分の経験したミスの原因

を議論し、安全な調剤を行

うための対策を実践でき

る。

一包化、錠剤等の粉砕、適

切な賦形、配合変化の回

避、安定性の確保等、工夫

を必要とする調剤につい

て、適切に実施できる。

計数・計量調剤（散剤、水

剤、軟膏、注射剤など）を

正確に行うことができる。

評価：

4 3 2 1

院外薬局の薬剤師と共に、

個々の患者に応じた薬物療

法を検討できる。

院外薬局からの疑義照会の

内容に対して、自ら処方医

へ代替処方を提案できる。

薬に関する患者からの電話

相談に適切に対応できる。

院外薬局からの疑義照会に

適切に対応できる。

　研修期間　　：　　　　年　　　月　　　日　　〜　　　　年　　　月　　　日

【アウトカム】処方監査と疑義照会を実践する。

　　　　　　　処方監査：患者情報と医薬品情報に基づき、処方の妥当性、適切性を判断する。

　　　　　　　疑義照会：必要に応じて、疑義照会の必要性を判断し、適切なコミュニケーションのもと

　　　　　　　実施し、記録し、次に活かす。最終的には、医師の処方行動に変容をもたらす。

【自己評価】

薬剤師レジデント　評価票

(調剤室)

レジデント氏名：__________________________

１. 処方せんと疑義照会

４　　　３　　　２　　　１

２. 処方せんに基づく医薬品の調剤および安全管理

４　　　３　　　２　　　１

３. 電話による院外薬局および患者への対応

４　　　３　　　２　　　１



【評価方法】

評価：

評価：

評価：

１　　２　　３　　４　　５

以下の 5 段階で評価する。
1:極めて良くない、2:良くない、3:標準、4:優秀、5:極めて優秀

４. 研修における姿勢・態度

　調剤ロボットを活用することで、処方監査や疑義照会など薬学的視点に基づいた調剤に
意識して取り組めた

１　　２　　３　　４　　５

　薬剤部内の職員と良好なコミュニケーションがとれ、積極的に取り組めた

５. 総合評価

１　　２　　３　　４　　５

６. コメント

（2021年12月1日書式更新）



(様式1-2)

評価：

4 3 2 1

処方提案することの有効性

および安全性を検証でき

る。

患者情報や医薬品の情報に

基づき、疑義照会を適切に

行い、代替処方を提案でき

る。

カルテの患者情報および医

薬品の情報(各種ガイドライ

ン等を含む)に基づき、医師

に処方に対する疑義照会が

できる。

医薬品の基本的な情報(添付

文書、インタビューフォー

ム等)に基づき、処方に対す

る疑義の有無を判断でき

る。

評価：

4 3 2 1

処方せんやカルテの患者情

報をもとに、監査で間違い

があれば指摘し、その原因

を分析して調剤者に教示で

きる。

特別な注意を要する医薬品
（劇薬・毒薬・麻薬・向精
神薬・抗悪性腫瘍薬等）の
調剤と適切な取り扱いがで

きる。

配合変化の回避、安定性の

確保等、工夫を必要とする

医薬品を考慮し調剤する。
正確な調剤ができる。

評価：

4 3 2 1

安定した医薬品の確保に向
けた検討と対応ができる。

医薬品の適切な在庫管理
（発注、供給、補充、保

管）ができる。

適切な在庫管理を念頭に置
いた各医薬品の処方頻度が

把握できる。

院内採用薬の種類と保管条
件（規制、温度）が把握で

きている。

レジデント氏名：__________________________

　研修期間　　：　　　　年　　　月　　　日　　〜　　　　年　　　月　　　日

【アウトカム】処方監査と疑義照会を実践する。

　　　　　　　処方監査：患者情報と医薬品情報に基づき、処方の妥当性、適切性を判断する。

　　　　　　　疑義照会：必要に応じて、疑義照会の必要性を判断し、適切なコミュニケーションのもと

　　　　　　　実施し、記録し、次に活かす。最終的には、医師の処方行動に変容をもたらす。

　　　　　　　適正な医薬品の供給と管理を実践する。

【自己評価】

１. 処方せんと疑義照会

４　　　３　　　２　　　１

２. 処方せんに基づく医薬品の調剤および安全管理

４　　　３　　　２　　　１

薬剤師レジデント　評価票

(注射室)

３. 医薬品の供給と管理

４　　　３　　　２　　　１



【評価方法】

評価：

評価：

６. コメント

（2021年12月16日書式更新）

５. 総合評価

１　　２　　３　　４　　５

以下の 5 段階で評価する。
1:極めて良くない、2:良くない、3:標準、4:優秀、5:極めて優秀

４. 研修における姿勢・態度

　薬剤部内の職員と良好なコミュニケーションがとれ、積極的に取り組めた

１　　２　　３　　４　　５



(様式1-3)

評価：

4 3 2 1

代表的なレジメンを理解
し、投与順序に合わせて効

率よく調製できる。

抗がん薬の剤型（バイア
ル・アンプル）や特性（溶
解性・安定性）を理解し、
適切なタイミングで調製で

きる。

抗がん薬調製前後の清掃が
安全に行え、使用した器具
を適切な手順で廃棄でき

る。

抗がん薬を調製する環境や
設備、器具（閉鎖式薬物移
送システムを含む）の特性
を理解し、安全に調製でき

る。

評価：

4 3 2 1

抗がん薬の曝露予防対策に
ついて現状の問題点を列挙
し、その対策を検討でき

る。

定期的な設備清掃の意義や
スピルキットの使用方法を
理解し、環境汚染時に適切
な手順で対応できる。

抗がん薬血管外漏出時の組
織侵襲性を理解して、針刺
し事故時の対応についても

説明できる。

抗がん薬血管外漏出時の取
り扱いや注意点について説

明できる。

【アウトカム】適正な医薬品調製および曝露対策を実践する。

（2021年12月1日書式更新）

１. 抗がん薬の調製

４　　　３　　　２　　　１

２. 抗がん薬の曝露・血管外漏出時の対応

４　　　３　　　２　　　１

３. コメント

　研修期間　　：　　　　年　　　月　　　日　　〜　　　　年　　　月　　　日

【自己評価】

薬剤師レジデント　評価票

(化学療法室　調製)

レジデント氏名：__________________________



(様式1-4)

評価：

4 3 2 1

各抗がん薬のDLT（用量規制
毒性）等を把握し、患者の
状態に応じた投与量や支持
療法を提案できる。

注射処方箋から点滴ルート
の接続方法を把握し、配合
変化を含めた監査ができ

る。

各抗がん薬の投与前に必要
な検査や前投薬、投与速度
を理解している。

細胞障害性抗がん薬、ホル
モン薬、分子標的治療薬、
免疫チェックポイント阻害
薬等の作用機序を説明でき

る。

評価：

4 3 2 1

調製者に対して、調製スケ
ジュールを考慮した適切な

指示ができる。

希釈後の安定性や投与タイ
ミングを考慮して監査でき

る。

コアリングの有無や抗がん
薬調製ロボットによる調製
の監査ができる。

抗がん薬の採取量、溶解
液、希釈液、調製後の輸液
総量について監査できる。

（2021年9月10日書式更新）

１. 抗がん薬の処方監査

４　　　３　　　２　　　１

２. 抗がん薬の調製監査

４　　　３　　　２　　　１

３. コメント

【アウトカム】監査項目を理解して、抗がん薬の処方監査および調製監査を実践する。
　　　　　　　患者の病態および治療の科学的根拠に基づいて、処方の妥当性を判断する。

　研修期間　　：　　　　年　　　月　　　日　　〜　　　　年　　　月　　　日

【自己評価】

薬剤師レジデント　評価票

(化学療法室　監査)

レジデント氏名：__________________________



(様式1-5)

評価：

4 3 2 1

薬物治療における課題を見
出すことができ、その課題
に対してエビデンスのある
解決方法を提案し、そのア
ウトカムを検証できる。

入院の契機となった疾患や
合併症について、研究論文
など一次資料から薬物療法
のエビデンスを収集し、現
在の治療を適切に評価し、
処方提案できる。

入院の契機となった疾患や
合併症について、ガイドラ
インなど標準治療を理解し
て、現在の治療を適切に評

価できる。

入院の契機となった疾患に
ついて、添付文書に記載の
ある相互作用や薬物動態の
情報を理解し、現在の治療
を理解・確認できる。

評価：

4 3 2 1

正常範囲外を示す検査デー
タについて、補正のための
具体的な薬物療法を医師へ
提案し、そのアウトカムを

検証できる。

検査データの変動を把握
し、患者の状態変化を理解
した上で必要な対策を検討

できる。

添付文書に記載のある定期
的な検査項目を把握し、収

集できる。

汎用される検査データにつ
いて、検査値の適正範囲を

理解している。

評価：

4 3 2 1

患者との会話の中から臨床
上の課題を見出すことがで
き、その課題に対してエビ
デンスのある解決方法を提
案し、そのアウトカムを検

証できる。

開かれた質問、閉じた質問
をうまく使い分け、患者と
のやりとりの中から、必要
な情報を効率よく得ること

ができる

患者が処方薬について理
解・納得できるように、ア
ドヒアランスの向上を意識

して指導できる。

患者の理解度に合わせて患
者用資材(お薬のしおり、小
冊子など)を用いて、わかり
やすく説明し、質問に対し
ても適切に答えることがで

きる。

１. 薬物治療についての評価・提案

４　　　３　　　２　　　１

２. 検査値についての評価・提案

４　　　３　　　２　　　１

【アウトカム】患者情報を適切に確認・把握し、必要に応じて患者アセスメントを実施する。
　　　　　　　適切な薬物治療を提供し、患者のQOL向上に貢献する。

【自己評価】

薬剤師レジデント　評価票

(病棟)

レジデント氏名：__________________________

　研修期間　　：　　　　年　　　月　　　日　　〜　　　　年　　　月　　　日

　病　棟　名　：_________________

３. 患者への指導

４　　　３　　　２　　　１



評価：

4 3 2 1

他の医療スタッフが、薬物
治療に活用できる情報を記

録できる。

プロブレムに対して、適切
にSOAPが記載でき、他職種
が読んでも理解しやすい記
録を作成することができ

る。

プロブレムに対応する<O>の
情報と、患者への指導内容
を正しく記載できる。

入院の契機となった疾患、
既往歴、副作用歴、アレル
ギー歴および薬歴を記載で

きる。

評価：

4 3 2 1

各々の医療スタッフの専門
性を理解し、他職種の意見
をもとに患者の薬物治療に
介入することができる。

他の医療スタッフに対し
て、薬物治療上の問題点や
注意点について能動的に伝
え、必要に応じて教育的な

指導をする。

他の医療スタッフと会話を
して、患者の状態について
情報の収集ができる。

患者の状態を把握し、他職
種へ適切な手段で情報を提

供できる。

（2021年12月1日書式更新）

５. 医療スタッフとのコミュニケーション

４　　　３　　　２　　　１

６. コメント

４. 薬剤管理指導記録の作成(SOAP)

４　　　３　　　２　　　１



(様式1-6)

評価：

4 3 2 1

薬物治療における課題
を見出すことができ、
その課題に対してエビ
デンスのある解決方法
を提案し、そのアウト

カムを検証できる。

入院の契機となった疾
患や合併症について、
研究論文など一次資料
から薬物療法のエビデ
ンスを収集し、現在の
治療を適切に評価し、
処方提案できる。

入院の契機となった疾
患や合併症について、
ガイドラインなど標準
治療を理解して、現在
の治療を適切に評価で

きる。

入院の契機となった疾
患について、添付文書

に記載のある相互作用
や薬物動態の情報を理
解し、現在の治療を理

解・確認できる。

評価：

4 3 2 1

正常範囲外を示す検査
データについて、補正
のための具体的な薬物
療法を医師へ提案し、

そのアウトカムを検証

できる。

検査データの変動を把
握し、患者の状態変化
を理解した上で必要な
対策を検討できる。

添付文書に記載のある
定期的な検査項目を把
握し、収集できる。

汎用される検査データ
について、検査値の適
正範囲を理解してい

る。

１. 薬物治療についての評価・提案

４　　　３　　　２　　　１

２. 検査値についての評価・提案

４　　　３　　　２　　　１

　研修期間　　：　　　　年　　　月　　　日　　〜　　　　年　　　月　　　日

個人目標（研修開始前に指導薬剤師と共有する）

【アウトカム】患者情報の各種媒体を適切に確認・把握し、必要に応じて患者アセスメントを実施し、
　　　　　　　薬物治療に活かす。
　　　　　　　患者の薬物療法の問題点の評価に基づき問題解決を実践し、個別最適化する。

レジデント氏名：__________________________

【自己評価】

薬剤師レジデント　評価票

(医療薬学専門コース)

　部　署　名　：_________________



評価：

4 3 2 1

患者との会話の中から
臨床上の課題を見出す
ことができ、その課題
に対してエビデンスの
ある解決方法を提案
し、そのアウトカムを

検証できる。

開かれた質問、閉じた
質問をうまく使い分
け、患者とのやりとり
の中から、必要な情報
を効率よく得ることが

できる

患者が処方薬について

理解・納得できるよう
に、アドヒアランスの
向上を意識して指導で

きる。

患者の理解度に合わせ
て患者用資材(お薬の
しおり、小冊子など)
を用いて、わかりやす
く説明し、質問に対し
ても適切に答えること

ができる。

評価：

4 3 2 1

論理的で実行可能な解
決策を明示し、薬物療
法の個別最適化を実践

する。

薬剤師の提案によ り
実施した薬物療法の結
果を評価す る。

薬物療法上の問題点に
ついて現状評価を行
い、処方設 計を行

う。

薬物療法の有効性、ア

ドヒアランス や腎機
能低下時の投与量など
の基本的な問題点を抽

出 する。

評価：

4 3 2 1

各々の医療スタッフの
専門性を理解し、他職
種の意見をもとに患者
の薬物治療に介入する
ことができる。

他の医療スタッフに対
して、薬物治療上の問
題点や注意点について
能動的に伝え、必要に
応じて教育的な指導を

する。

他の医療スタッフと会
話をして、患者の状態
について情報の収集が

できる。

患者の状態を把握し、
他職種へ適切な手段で
情報を提供できる。

３. 患者への指導

４　　　３　　　２　　　１

４. 処方設計と提案

４　　　３　　　２　　　１

５. 医療スタッフとのコミュニケーション

４　　　３　　　２　　　１



【評価方法】

評価：

評価：

評価：

評価：

評価：

評価：

評価：

１）各種疾患等に関する基本的な知識

８. 総合評価

１　　２　　３　　４　　５

３）薬物療法に関する情報の検索、創出、評価、提供に関する知識・技能

１　　２　　３　　４　　５

４）薬物療法に関する専門的職能

９. コメント

（2021年12月1日書式更新）

１　　２　　３　　４　　５

７. 研修における姿勢・態度

１）薬剤部内の職員と良好なコミュニケーションがとれ、積極的に取り組めた。

１　　２　　３　　４　　５

２）他部門の医療従事者と良好なコミュニケーションがとれた。

１　　２　　３　　４　　５

１　　２　　３　　４　　５

２）薬物療法に関する知識

１　　２　　３　　４　　５

以下の 5 段階で評価する。
1:極めて良くない、2:良くない、3:標準、4:優秀、5:極めて優秀

６. 専門領域に関連した知識と技能



(様式1-7)

評価：

4 3 2 1

患者との会話の中から臨床
上の課題を見出すことがで
き、その課題に対してエビ
デンスのある解決方法を提
案し、そのアウトカムを検

証できる。

開かれた質問、閉じた質問
をうまく使い分け、患者と
のやりとりの中から、必要
な情報を効率よく得ること

ができる。

支持療法の薬剤について、
患者が自身の状態に合わせ
て使用できるように指導で

きる。

代表的なレジメンのスケ
ジュール、予測される副作
用(発現時期や頻度)、その
対処方法について説明でき

る。

評価：

4 3 2 1

抗がん薬の投与基準や減量
基準、必要な支持療法を理
解してレジメンを作成でき

る。

レジメンのエビデンスや、
支持療法の妥当性について

調査できる。

レジメン申請から承認まで
の流れや管理について説明

できる。

レジメン作成の意義につい
て理解している。

１. 患者への指導

４　　　３　　　２　　　１

２.レジメン管理

４　　　３　　　２　　　１

【アウトカム】がん患者の病態や治療背景を理解して患者指導を実践できる。
　　　　　　　抗がん薬のレジメンを理解し、スタッフによる指導のもとレジメン管理を実践できる。

　研修期間　　：　　　　年　　　月　　　日　　〜　　　　年　　　月　　　日

【自己評価】

薬剤師レジデント　評価票

(化学療法室　医療薬学専門コース)

レジデント氏名：__________________________

個人目標（研修開始前に指導薬剤師と共有する）



（2021年9月10日書式更新）

３. コメント



(様式1-8)

評価：

4 3 2 1

豊かな人間性と生命の尊厳
についての深い認識を持
ち、薬剤師の社会的使命を
意識し、責任を果たすこと

ができる。

薬剤師に求められる責任を
自覚し、自ら律して行動で
きる。患者・生活者の利益
と安全を最優先して、患者
の自己決定をサポートでき

る。

患者・生活者に寄り添い、
患者・生活者の利益と安全
を最優先することができ

る。

薬剤師としての義務および
法令を遵守し、個人情報保
護に関して留意して研修に

取り組める。

評価：

4 3 2 1

自施設のインシデント、ア
クシデントなどを分析し、
改善案の提案ができる。

自分の経験したミスの原因

を議論し、対策を提示し実

践できる。

自分の経験したミスを報告
できる。（口頭またはレ
ポートによって行う。）

医薬品および医薬品以外に
関連した安全管理体制、マ
ニュアル等を確認し、その
仕組みに沿って行動でき

る。

評価：

4 3 2 1

感染対策（予防、蔓延防止
など）について、問題点を
指摘し、具体的な提案がで

きる。

感染対策（予防、蔓延防止
など）について、問題点を
指摘することができる。

感染対策を理解し、医療廃
棄物を適切に取り扱うこと

ができる。

感染対策の重要性に留意
し、スタンダードプリコー
ションを実践できる。

（2021年12月1日書式更新）

【アウトカム】生命の尊厳と薬剤師の社会的使命を自覚し、倫理的行動をする。
　　　　　　　医療関係法規を遵守して、薬剤師としての責任を自覚する。
　　　　　　　医療安全の取組みを理解し実践する。
　　　　　　　感染対策を理解し実践する。

２. 医療安全

４　　　３　　　２　　　１

３. 感染管理

４　　　３　　　２　　　１

１. 臨床における心構え

４　　　３　　　２　　　１

　研修期間　　：　　　　年　　　月　　　日　　〜　　　　年　　　月　　　日

【自己評価】

薬剤師レジデント　評価票

(医療倫理・安全管理）

レジデント氏名：__________________________



(様式1-9)

評価：

4 3 2 1

一次資料を含めた情報を適
切に評価し、目的に合わせ
て加工し、提供できる。患
者啓発や医療の質向上に寄
与する情報を主体的に作成

できる。

一次資料を利用して必要な
情報が収集できる。得た情
報の評価を行ったうえで照
会者のニーズを踏まえた情
報提供ができる。

複数の情報源を利用した調
査および情報の評価を行

い、照会者のニーズを踏ま
えた情報提供を行う。

薬物療法の評価に必要な基

本的な情報源である医薬品
添付文書、IF等を用いて情

報収集を行う。

（2021年12月1日書式更新）

【アウトカム】薬物療法の評価において、適切な情報源を効果的に利用して情報収集をするとともに、
　　　　　　　得た情報および情報源を批判的に評価し活用する。

１. 医薬品情報の収集と活用

４　　　３　　　２　　　１

２. コメント

　研修期間　　：　　　　年　　　月　　　日　　〜　　　　年　　　月　　　日

【自己評価】

薬剤師レジデント　評価票

(医薬品情報室)

レジデント氏名：__________________________



(様式1-10)

評価：

4 3 2 1

薬物療法に関する経過モニ
タリングをもとに、患者の
状況を総合的に評価して、
処方設計や問題解決策を提

案できる。

薬物療法の有効性が不十分
な場合や、副作用を確認し
た場合、副作用軽減化の対
策を検討できる。

薬物血中濃度、臨床検査値
等をモニタリングして患者
の状態を適切に評価し、そ
の結果を適切に記録でき

る。

TDM対象薬剤による薬物療法
の有効性、安全性および副
作用の評価指標について説

明できる。

（2021年12月1日書式更新）

【アウトカム】患者状態を適切に評価し、薬物療法の効果と副作用モニタリングを実践する。

１. TDMによる処方設計

４　　　３　　　２　　　１

２. コメント

　研修期間　　：　　　　年　　　月　　　日　　〜　　　　年　　　月　　　日

【自己評価】

薬剤師レジデント　評価票

(薬物血中濃度モニタリング室)

レジデント氏名：__________________________



(様式4-1)

評価：

4 3 2 1

研究論文など一次資料から
薬物療法のエビデンスを収
集し、現在の治療を適切に
評価して、処方提案でき

る。

患者の状況を把握し、得た
情報や知識から複合的に評
価し、治療内容について他
の職種とディスカッション

できる。

研修中のチームに関連する
内容について、ガイドライ

ンなど標準治療を理解し、
情報提供できる。

添付文書やIFなどに記載の
ある相互作用や薬物動態な
どを理解し、情報提供でき

る。

評価：

4 3 2 1

各々の医療スタッフの専門
性を理解し、他職種の意見
をもとに患者の薬物治療に
介入することができる。

薬物治療上の問題点や注意
点に自ら気づき、他の医療
スタッフと共有できる。

他の医療スタッフと会話を
して、患者の状態について
情報の収集ができる。

患者の状態を把握し、他職
種からの問い合わせや質問
に適切に応対できる。

（2020年9月8日作成）

４　　　３　　　２　　　１

２. 医療スタッフとのコミュニケーション

４　　　３　　　２　　　１

３. コメント

１. 薬物治療についての評価・提案

【自己評価】

薬剤師レジデント　評価票

 チーム医療名 ：______________

レジデント氏名：___________________________

　研 修 期 間 ：　　　　年　　　月　　　日　　〜　　　　年　　　月　　　日

【アウトカム】医療チームの一員として他職種と患者の治療目標や治療方針について討議できる。
　　　　　　　薬物療法上の問題点を解決するために、他の薬剤師および他職種と連携できる。



(様式4-3)

研究テーマ 2年次：_____________________________________________________

１. 興味のある分野（疾患や業務内容など）

院外研修　自己紹介票

(かもめ薬局)

　　　記入日　：　　　　年　　　月　　　日

レジデント氏名（ふりがな）：__________________________________

　　出身校　　：__________________________大学　薬学部卒

　 　　　　　　 __________________________大学大学院_______________修了

　　 前職 　　：_________________________________________________

研究テーマ 1年次：_____________________________________________________

（2021年3月8日書式作成）

２. 興味を持っている専門や認定資格など

３. レジデント修了後の希望進路（病院、薬局、企業、大学など）

４. 今回の薬局研修で学びたいこと



(様式4-4)

評価：

4 3 2 1

他職種に対して、在宅患者
の病状(症状、疾患と重症
度、栄養状態等)とその変
化、生活環境等の情報収集
により最適な薬物療法を提
案し、薬剤師の管理業務を

実践できる。

在宅医療・介護に関する薬
剤師の管理業務(訪問薬剤管
理指導業務、居宅療養管理
指導業務)を実践できる。

患者の状況を把握し、得た
情報から複合的に評価し、
薬物治療内容についてディ
スカッションできる。

地域の保健、医療、福祉に
関わる職種とその連携体制
(地域包括ケア)およびその
意義について説明できる。

評価：

4 3 2 1

在宅医療に関わる各医療ス
タッフの専門性を理解し、
他職種の意見をもとに患者
の薬物治療に介入すること

ができる。

療養上の問題点や注意点に
自ら気づき、他の医療ス
タッフと共有できる。

他の医療スタッフと会話を
して、患者の状態について
情報の収集ができる。

患者の状態を把握し、患者
や他の医療スタッフからの
質問に適切に応対できる。

【アウトカム】地域における医療機関と薬局薬剤師の連携に病院薬剤師の立場で参画する。
　　　　　　　地域における医療スタッフと連携し、患者の暮らしを考慮した薬物治療を提案する。

（2021年12月1日書式更新） 

１. 在宅医療への参画

４　　　３　　　２　　　１

２.コミュニケーション

４　　　３　　　２　　　１

３. 研修の感想

【自己評価】

薬剤師レジデント　評価票

 研修先 ：　保険薬局（かもめ薬局）

レジデント氏名：__________________________

研修日（全て記入）：_______________________________



(様式4-6)

セントラル業務

病棟業務

外来業務

臨床研究管理部門

（2022年3月31日更新）

２. コメント

１. アイセンター病院における薬剤部の概要を知る

　　(※各項目について得られた成果を記載して下さい。)

【自己評価】

薬剤師レジデント　研修レポート

 研修先 ：　神戸市立神戸アイセンター病院

評価者：___________________________印_______

レジデント氏名：__________________________

研修日（全て記入）：_______________________________



(様式5)

【目 的】

【方 法】

【結 果】

【考 察】

【学会等の発表】

評価：

4 3 2 1

自ら臨床上の課題を見出
し、取り組んだ課題につい
て臨床研究を実践し、学会
発表および論文投稿ができ

る。

自ら臨床上の課題を見出
し、取り組んだ課題につい
て臨床研究を実践し、学会
等で発表できる。

与えられた課題について、
臨床研究を実践し、学会等

で発表できる。

与えられた課題について、
臨床研究を実践できる。

（2019年6月10日書式作成）

薬剤師レジデント　評価票

(臨床研究)

２. 総合評価

４　　　３　　　２　　　１

１. 研究結果概要

 研 究 題 目  ：_______________________________________________

レジデント氏名：__________________________

 研 究 期 間  ：　　　　年　　　月　　　日　　〜　　　　年　　　月　　　日



(様式6)

（2019年6月10日書式作成）

【習得事項、感想、意見、抱負等】

研修医合同オリエンテーション研修
受講報告書

レジデント氏名：_________________________

　研 修 日　　：　　　　年　　　月　　　日

【研修内容】



合計 単位

（2021年4月21日書式更新）

(様式7)

自己研鑽サマリー

院内外講演会、研修会および学会等への参加リスト

            レジデント氏名：____________________________

            研 修 期 間  ：　2022 年 4 月 1 日　　〜　2023 年 3 月 31 日



月 日 時間

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

（2021年4月21日書式更新）

小計 単位

(様式7)

　　　/　　頁

院内・院外 講演会、研修会、学会等名称



(様式8-1)

【評価方法】

評価：

評価：

評価：

評価：

１　　２　　３　　４　　５

(c) 指導体制(目標、研修方法など)は良かったですか？

１　　２　　３　　４　　５

(d) 研修中に適切な評価(フィードバック)は受けられましたか？

１　　２　　３　　４　　５

　研修期間　　：　　　　年　　　月　　　日　　〜　　　　年　　　月　　　日

指導薬剤師・指導体制 評価票

（中央業務）

　プログラム　：　　一般コース　　・　　専門コース

レジデント氏名：___________________________

(a) 研修に満足していますか?

１　　２　　３　　４　　５

(b) 薬剤師としての役割を与えられましたか？

　主な指導者　：調剤室　室長　　________________________

　　　　　　　　注射室　室長　　________________________

　　　　　　化学療法室　室長　　________________________

以下の 5 段階で評価する。
1:全くそう思わない、2:あまりそう思わない、3:どちらでもない、4:そう思う、5:非常にそう思う

１. 指導体制について



《良かった点》

評価：

評価：

《良かった点》

（2019年6月10日書式作成）

１　　２　　３　　４　　５

(c) 各部署の指導法で良かった点・改善点を挙げて下さい

３. 薬剤部に対するご意見等

(e) 指導体制の特に良かった点・改善点を挙げて下さい

２. 実際に各室で指導を行った薬剤師について

(a) 指導薬剤師の指導法は良かったですか？

１　　２　　３　　４　　５

(b) 指導薬剤師に熱意を感じましたか？

《改善に向けたフィードバック》

《改善に向けたフィードバック》



(様式8-2)

【評価方法】

評価：

評価：

評価：

評価：

１　　２　　３　　４　　５

(c) 指導体制(目標、研修方法など)は良かったですか？

１　　２　　３　　４　　５

(d) 研修中に適切な評価(フィードバック)は受けられましたか？

１　　２　　３　　４　　５

　研修期間　　：　　　　年　　　月　　　日　　〜　　　　年　　　月　　　日

指導薬剤師・指導体制 評価票

（病棟業務）

　プログラム　：　　一般コース　　・　　専門コース

レジデント氏名：___________________________

(a) 研修に満足していますか?

１　　２　　３　　４　　５

(b) 薬剤師としての役割を与えられましたか？

　主な指導者　：　病棟　主査　　________________________

　　　　　　　　　病棟　担当　　________________________

　　　　　　　　　メンター　　　________________________

以下の 5 段階で評価する。
1:全くそう思わない、2:あまりそう思わない、3:どちらでもない、4:そう思う、5:非常にそう思う

１. 指導体制について



《良かった点》

評価：

評価：

《良かった点》

（2019年6月10日書式作成）

１　　２　　３　　４　　５

(c) 各部署の指導法で良かった点・改善点を挙げて下さい

３. 薬剤部に対するご意見等

(e) 指導体制の特に良かった点・改善点を挙げて下さい

２. 実際に各室で指導を行った薬剤師について

(a) 指導薬剤師の指導法は良かったですか？

１　　２　　３　　４　　５

(b) 指導薬剤師に熱意を感じましたか？

《改善に向けたフィードバック》

《改善に向けたフィードバック》



(様式2-1)

評価：

4 3 2 1

処方提案することの有効性

および安全性を検証でき

る。

患者情報や医薬品の情報に

基づき、疑義照会を適切に

行い、代替処方を提案でき

る。

カルテの患者情報および医

薬品の情報(各種ガイドライ

ン等を含む)に基づき、医師

に処方に対する疑義照会が

できる。

医薬品の基本的な情報(添付

文書、インタビューフォー

ム等)に基づき、処方に対す

る疑義の有無を判断でき

る。

評価：

4 3 2 1

処方せんやカルテの患者情

報をもとに、監査で間違い

があれば指摘し、その原因

を分析して調剤者に教示で

きる。

自分の経験したミスの原因

を議論し、安全な調剤を行

うための対策を実践でき

る。

一包化、錠剤等の粉砕、適

切な賦形、配合変化の回

避、安定性の確保等、工夫

を必要とする調剤につい

て、適切に実施できる。

計数・計量調剤（散剤、水

剤、軟膏、注射剤など）を

正確に行うことができる。

評価：

4 3 2 1

院外薬局の薬剤師と共に、

個々の患者に応じた薬物療

法を検討できる。

院外薬局からの疑義照会の

内容に対して、自ら処方医

へ代替処方を提案できる。

薬に関する患者からの電話

相談に適切に対応できる。

院外薬局からの疑義照会に

適切に対応できる。

４　　　３　　　２　　　１

３. 電話による院外薬局および患者への対応

４　　　３　　　２　　　１

薬剤師レジデント　評価票

(調剤室)

レジデント氏名：__________________________

　研修期間　　：　　　　年　　　月　　　日　　〜　　　　年　　　月　　　日

　評　価　者　：_____________________印  _

１. 処方せんと疑義照会

４　　　３　　　２　　　１

２. 処方せんに基づく医薬品の調剤および安全管理

【アウトカム】処方監査と疑義照会を実践する。

　　　　　　　処方監査：患者情報と医薬品情報に基づき、処方の妥当性、適切性を判断する。

　　　　　　　疑義照会：必要に応じて、疑義照会の必要性を判断し、適切なコミュニケーションのもと

　　　　　　　実施し、記録し、次に活かす。最終的には、医師の処方行動に変容をもたらす。



【評価方法】

評価：

評価：

評価：

６. コメント

（2021年12月1日書式更新）

以下の 5 段階で評価する。

1:極めて良くない、2:良くない、3:標準、4:優秀、5:極めて優秀

４. 研修における姿勢・態度

　調剤ロボットを活用することで、処方監査や疑義照会など薬学的視点に基づいた調剤に

意識して取り組めた

１　　２　　３　　４　　５

５. 総合評価

１　　２　　３　　４　　５

　薬剤部内の職員と良好なコミュニケーションがとれ、積極的に取り組めた

１　　２　　３　　４　　５



(様式2-2)

評価：

4 3 2 1

処方提案することの有効性

および安全性を検証でき

る。

患者情報や医薬品の情報に

基づき、疑義照会を適切に

行い、代替処方を提案でき

る。

カルテの患者情報および医

薬品の情報(各種ガイドライ

ン等を含む)に基づき、医師

に処方に対する疑義照会が

できる。

医薬品の基本的な情報(添付

文書、インタビューフォー

ム等)に基づき、処方に対す

る疑義の有無を判断でき

る。

評価：

4 3 2 1

処方せんやカルテの患者情

報をもとに、監査で間違い

があれば指摘し、その原因

を分析して調剤者に教示で

きる。

特別な注意を要する医薬品

（劇薬・毒薬・麻薬・向精
神薬・抗悪性腫瘍薬等）の

調剤と適切な取り扱いがで

きる。

配合変化の回避、安定性の

確保等、工夫を必要とする

医薬品を考慮し調剤する。

正確な調剤ができる。

評価：

4 3 2 1

安定した医薬品の確保に向
けた検討と対応ができる。

医薬品の適切な在庫管理

（発注、供給、補充、保

管）ができる。

適切な在庫管理を念頭に置
いた各医薬品の処方頻度が

把握できる。

院内採用薬の種類と保管条
件（規制、温度）が把握で

きている。

　評　価　者　：_____________________印  _

【アウトカム】処方監査と疑義照会を実践する。

　　　　　　　処方監査：患者情報と医薬品情報に基づき、処方の妥当性、適切性を判断する。

　　　　　　　疑義照会：必要に応じて、疑義照会の必要性を判断し、適切なコミュニケーションのもと

　　　　　　　実施し、記録し、次に活かす。最終的には、医師の処方行動に変容をもたらす。

　　　　　　　適正な医薬品の供給と管理を実践する。

３. 医薬品の供給と管理

４　　　３　　　２　　　１

１. 処方せんと疑義照会

４　　　３　　　２　　　１

２. 処方せんに基づく医薬品の調剤および安全管理

４　　　３　　　２　　　１

薬剤師レジデント　評価票

(注射室)

レジデント氏名：__________________________

　研修期間　　：　　　　年　　　月　　　日　　〜　　　　年　　　月　　　日



【評価方法】

評価：

評価： １　　２　　３　　４　　５

６. コメント

（2021年12月16日書式更新）

以下の 5 段階で評価する。

1:極めて良くない、2:良くない、3:標準、4:優秀、5:極めて優秀

４. 研修における姿勢・態度

　薬剤部内の職員と良好なコミュニケーションがとれ、積極的に取り組めた

１　　２　　３　　４　　５

５. 総合評価



(様式2-3)

評価：

4 3 2 1

代表的なレジメンを理解
し、投与順序に合わせて効

率よく調製できる。

抗がん薬の剤型（バイア

ル・アンプル）や特性（溶
解性・安定性）を理解し、

適切なタイミングで調製で

きる。

抗がん薬調製前後の清掃が

安全に行え、使用した器具
を適切な手順で廃棄でき

る。

抗がん薬を調製する環境や

設備、器具（閉鎖式薬物移
送システムを含む）の特性

を理解し、安全に調製でき

る。

評価：

4 3 2 1

抗がん薬の曝露予防対策に

ついて現状の問題点を列挙
し、その対策を検討でき

る。

定期的な設備清掃の意義や

スピルキットの使用方法を

理解し、環境汚染時に適切

な手順で対応できる。

抗がん薬血管外漏出時の組
織侵襲性を理解して、針刺
し事故時の対応についても

説明できる。

抗がん薬血管外漏出時の取
り扱いや注意点について説

明できる。

　評　価　者　：_____________________印  _

薬剤師レジデント　評価票

(化学療法室　調製)

レジデント氏名：__________________________

　研修期間　　：　　　　年　　　月　　　日　　〜　　　　年　　　月　　　日

【アウトカム】適正な医薬品調製および曝露対策を実践する。

（2021年12月1日書式更新）

１. 抗がん薬の調製

４　　　３　　　２　　　１

２. 抗がん薬の曝露・血管外漏出時の対応

４　　　３　　　２　　　１

３. コメント



(様式2-4)

評価：

4 3 2 1

各抗がん薬のDLT（用量規制
毒性）等を把握し、患者の

状態に応じた投与量や支持
療法を提案できる。

注射処方箋から点滴ルート

の接続方法を把握し、配合

変化を含めた監査ができ

る。

各抗がん薬の投与前に必要

な検査や前投薬、投与速度
を理解している。

細胞障害性抗がん薬、ホル

モン薬、分子標的治療薬、

免疫チェックポイント阻害
薬等の作用機序を説明でき

る。

評価：

4 3 2 1

調製者に対して、調製スケ

ジュールを考慮した適切な

指示ができる。

希釈後の安定性や投与タイ

ミングを考慮して監査でき

る。

コアリングの有無や抗がん

薬調製ロボットによる調製
の監査ができる。

抗がん薬の採取量、溶解
液、希釈液、調製後の輸液
総量について監査できる。

（2021年9月10日書式改訂）

１. 抗がん薬の処方監査

４　　　３　　　２　　　１

２. 抗がん薬の調製監査

４　　　３　　　２　　　１

３. コメント

【アウトカム】監査項目を理解して、抗がん薬の処方監査および調製監査を実践する。

　　　　　　　患者の病態および治療の科学的根拠に基づいて、処方の妥当性を判断する。

　評　価　者　：_____________________印  _

薬剤師レジデント　評価票

(化学療法室　監査)

レジデント氏名：__________________________

　研修期間　　：　　　　年　　　月　　　日　　〜　　　　年　　　月　　　日



(様式2-5)

評価：

4 3 2 1

薬物治療における課題を見
出すことができ、その課題
に対してエビデンスのある

解決方法を提案し、そのア

ウトカムを検証できる。

入院の契機となった疾患や

合併症について、研究論文

など一次資料から薬物療法

のエビデンスを収集し、現
在の治療を適切に評価し、

処方提案できる。

入院の契機となった疾患や

合併症について、ガイドラ

インなど標準治療を理解し

て、現在の治療を適切に評

価できる。

入院の契機となった疾患に

ついて、添付文書に記載の

ある相互作用や薬物動態の

情報を理解し、現在の治療

を理解・確認できる。

評価：

4 3 2 1

正常範囲外を示す検査デー

タについて、補正のための

具体的な薬物療法を医師へ

提案し、そのアウトカムを

検証できる。

検査データの変動を把握
し、患者の状態変化を理解
した上で必要な対策を検討

できる。

添付文書に記載のある定期

的な検査項目を把握し、収
集できる。

汎用される検査データにつ

いて、検査値の適正範囲を

理解している。

評価：

4 3 2 1

患者との会話の中から臨床
上の課題を見出すことがで

き、その課題に対してエビ

デンスのある解決方法を提

案し、そのアウトカムを検

証できる。

開かれた質問、閉じた質問
をうまく使い分け、患者と

のやりとりの中から、必要

な情報を効率よく得ること

ができる

患者が処方薬について理

解・納得できるように、ア

ドヒアランスの向上を意識
して指導できる。

患者の理解度に合わせて患

者用資材(お薬のしおり、小
冊子など)を用いて、わかり
やすく説明し、質問に対し

ても適切に答えることがで

きる。

２. 検査値についての評価・提案

４　　　３　　　２　　　１

　評　価　者　：_____________________印  _

３. 患者への指導

４　　　３　　　２　　　１

１. 薬物治療についての評価・提案

４　　　３　　　２　　　１

【アウトカム】患者情報を適切に確認・把握し、必要に応じて患者アセスメントを実施する。

　　　　　　　適切な薬物治療を提供し、患者のQOL向上に貢献する。

薬剤師レジデント　評価票

(病棟)

レジデント氏名：__________________________

　研修期間　　：　　　　年　　　月　　　日　　〜　　　　年　　　月　　　日

　病　棟　名　：_________________



評価：

4 3 2 1

他の医療スタッフが、薬物

治療に活用できる情報を記

録できる。

プロブレムに対して、適切

にSOAPが記載でき、他職種

が読んでも理解しやすい記

録を作成することができ

る。

プロブレムに対応する<O>の
情報と、患者への指導内容

を正しく記載できる。

入院の契機となった疾患、

既往歴、副作用歴、アレル

ギー歴および薬歴を記載で

きる。

評価：

4 3 2 1

各々の医療スタッフの専門
性を理解し、他職種の意見
をもとに患者の薬物治療に

介入することができる。

他の医療スタッフに対し

て、薬物治療上の問題点や

注意点について能動的に伝
え、必要に応じて教育的な

指導をする。

他の医療スタッフと会話を

して、患者の状態について

情報の収集ができる。

患者の状態を把握し、他職
種へ適切な手段で情報を提

供できる。

（2021年12月1日書式更新）

５. 医療スタッフとのコミュニケーション

４　　　３　　　２　　　１

６. コメント

４. 薬剤管理指導記録の作成(SOAP)

４　　　３　　　２　　　１



(様式2-6)

評価：

4 3 2 1

薬物治療における課題
を見出すことができ、

その課題に対してエビ

デンスのある解決方法

を提案し、そのアウト

カムを検証できる。

入院の契機となった疾
患や合併症について、

研究論文など一次資料
から薬物療法のエビデ

ンスを収集し、現在の

治療を適切に評価し、

処方提案できる。

入院の契機となった疾
患や合併症について、

ガイドラインなど標準
治療を理解して、現在
の治療を適切に評価で

きる。

入院の契機となった疾
患について、添付文書

に記載のある相互作用
や薬物動態の情報を理

解し、現在の治療を理

解・確認できる。

評価：

4 3 2 1

正常範囲外を示す検査

データについて、補正

のための具体的な薬物

療法を医師へ提案し、

そのアウトカムを検証

できる。

検査データの変動を把
握し、患者の状態変化

を理解した上で必要な

対策を検討できる。

添付文書に記載のある

定期的な検査項目を把
握し、収集できる。

汎用される検査データ

について、検査値の適

正範囲を理解してい

る。

レジデント氏名：___________________________

薬剤師レジデント　評価票

(医療薬学専門コース)

　部　署　名　：_________________

　研修期間　　：　　　　年　　　月　　　日　　〜　　　　年　　　月　　　日

【アウトカム】患者情報の各種媒体を適切に確認・把握し、必要に応じて患者アセスメントを実施し、

　　　　　　　薬物治療に活かす。

　　　　　　　患者の薬物療法の問題点の評価に基づき問題解決を実践し、個別最適化する。

１. 薬物治療についての評価・提案

４　　　３　　　２　　　１

２. 検査値についての評価・提案

４　　　３　　　２　　　１

　評　価　者　：______________________印  _



評価：

4 3 2 1

患者との会話の中から

臨床上の課題を見出す

ことができ、その課題
に対してエビデンスの

ある解決方法を提案

し、そのアウトカムを

検証できる。

開かれた質問、閉じた

質問をうまく使い分

け、患者とのやりとり
の中から、必要な情報

を効率よく得ることが

できる

患者が処方薬について

理解・納得できるよう

に、アドヒアランスの

向上を意識して指導で

きる。

患者の理解度に合わせ

て患者用資材(お薬の

しおり、小冊子など)

を用いて、わかりやす

く説明し、質問に対し

ても適切に答えること

ができる。

評価：

4 3 2 1

論理的で実行可能な解
決策を明示し、薬物療

法の個別最適化を実践

する。

薬剤師の提案によ り
実施した薬物療法の結
果を評価す る。

薬物療法上の問題点に

ついて現状評価を行

い、処方設 計を行

う。

薬物療法の有効性、ア

ドヒアランス や腎機
能低下時の投与量など

の基本的な問題点を抽
出 する。

評価：

4 3 2 1

各々の医療スタッフの

専門性を理解し、他職
種の意見をもとに患者

の薬物治療に介入する

ことができる。

他の医療スタッフに対

して、薬物治療上の問
題点や注意点について

能動的に伝え、必要に

応じて教育的な指導を

する。

他の医療スタッフと会

話をして、患者の状態
について情報の収集が

できる。

患者の状態を把握し、

他職種へ適切な手段で

情報を提供できる。

４　　　３　　　２　　　１

３. 患者への指導

４　　　３　　　２　　　１

４. 処方設計と提案

５. 医療スタッフとのコミュニケーション

４　　　３　　　２　　　１



【評価方法】

評価：

評価：

評価：

評価：

評価：

評価：

評価：

１　　２　　３　　４　　５

以下の 5 段階で評価する。

1:極めて良くない、2:良くない、3:標準、4:優秀、5:極めて優秀

６. 専門領域に関連した知識と技能

１）各種疾患等に関する基本的な知識

１　　２　　３　　４　　５

１　　２　　３　　４　　５

９. コメント

（2021年12月1日書式更新）

７. 研修における姿勢・態度

１）薬剤部内の職員と良好なコミュニケーションがとれ、積極的に取り組めた。

１　　２　　３　　４　　５

２）他部門の医療従事者と良好なコミュニケーションがとれた。

１　　２　　３　　４　　５

８. 総合評価

２）薬物療法に関する知識

１　　２　　３　　４　　５

３）薬物療法に関する情報の検索、創出、評価、提供に関する知識・技能

１　　２　　３　　４　　５

４）薬物療法に関する専門的職能



(様式2-7)

評価：

4 3 2 1

患者との会話の中から臨床
上の課題を見出すことがで

き、その課題に対してエビ

デンスのある解決方法を提

案し、そのアウトカムを検

証できる。

開かれた質問、閉じた質問
をうまく使い分け、患者と

のやりとりの中から、必要

な情報を効率よく得ること

ができる。

支持療法の薬剤について、

患者が自身の状態に合わせ

て使用できるように指導で

きる。

代表的なレジメンのスケ

ジュール、予測される副作
用(発現時期や頻度)、その

対処方法について説明でき

る。

評価：

4 3 2 1

抗がん薬の投与基準や減量

基準、必要な支持療法を理

解してレジメンを作成でき

る。

レジメンのエビデンスや、

支持療法の妥当性について

調査できる。

レジメン申請から承認まで

の流れや管理について説明
できる。

レジメン作成の意義につい

て理解している。

（2021年9月10日書式改訂）

１. 患者への指導

４　　　３　　　２　　　１

２.レジメン管理

４　　　３　　　２　　　１

３. コメント

【アウトカム】がん患者の病態や治療背景を理解して患者指導を実践できる。

　　　　　　　抗がん薬のレジメンを理解し、スタッフによる指導のもとレジメン管理を実践できる。

　評　価　者　：______________________印  _

薬剤師レジデント　評価票

(化学療法室　医療薬学専門コース)

レジデント氏名：___________________________

　研修期間　　：　　　　年　　　月　　　日　　〜　　　　年　　　月　　　日



(様式2-8)

評価：

4 3 2 1

豊かな人間性と生命の尊厳
についての深い認識を持
ち、薬剤師の社会的使命を

意識し、責任を果たすこと

ができる。

薬剤師に求められる責任を

自覚し、自ら律して行動で

きる。患者・生活者の利益
と安全を最優先して、患者

の自己決定をサポートでき

る。

患者・生活者に寄り添い、

患者・生活者の利益と安全

を最優先することができ

る。

薬剤師としての義務および

法令を遵守し、個人情報保

護に関して留意して研修に

取り組める。

評価：

4 3 2 1

自施設のインシデント、ア

クシデントなどを分析し、

改善案の提案ができる。

自分の経験したミスの原因

を議論し、対策を提示し実

践できる。

自分の経験したミスを報告
できる。（口頭またはレ

ポートによって行う。）

医薬品および医薬品以外に

関連した安全管理体制、マ
ニュアル等を確認し、その

仕組みに沿って行動でき

る。

評価：

4 3 2 1

感染対策（予防、蔓延防止
など）について、問題点を

指摘し、具体的な提案がで

きる。

感染対策（予防、蔓延防止
など）について、問題点を

指摘することができる。

感染対策を理解し、医療廃
棄物を適切に取り扱うこと

ができる。

感染対策の重要性に留意
し、スタンダードプリコー

ションを実践できる。

薬剤師レジデント　評価票

(医療倫理・安全管理）

レジデント氏名：__________________________

　研修期間　　：　　　　年　　　月　　　日　　〜　　　　年　　　月　　　日

４　　　３　　　２　　　１

（2021年12月1日書式更新）

　評　価　者　：_____________________印  _

【アウトカム】生命の尊厳と薬剤師の社会的使命を自覚し、倫理的行動をする。

　　　　　　　医療関係法規を遵守して、薬剤師としての責任を自覚する。

　　　　　　　医療安全の取組みを理解し実践する。

　　　　　　　感染対策を理解し実践する。

１. 臨床における心構え

４　　　３　　　２　　　１

２. 医療安全

４　　　３　　　２　　　１

３. 感染管理



(様式2-9)

評価：

4 3 2 1

一次資料を含めた情報を適

切に評価し、目的に合わせ

て加工し、提供できる。患

者啓発や医療の質向上に寄
与する情報を主体的に作成

できる。

一次資料を利用して必要な

情報が収集できる。得た情

報の評価を行ったうえで照

会者のニーズを踏まえた情

報提供ができる。

複数の情報源を利用した調

査および情報の評価を行

い、照会者のニーズを踏ま
えた情報提供を行う。

薬物療法の評価に必要な基

本的な情報源である医薬品

添付文書、IF等を用いて情

報収集を行う。

（2021年12月1日書式更新）

薬剤師レジデント　評価票

(医薬品情報室)

レジデント氏名：__________________________

　研修期間　　：　　　　年　　　月　　　日　　〜　　　　年　　　月　　　日

　評　価　者　：_____________________印  _

【アウトカム】薬物療法の評価において、適切な情報源を効果的に利用して情報収集をするとともに、

　　　　　　　得た情報および情報源を批判的に評価し活用する。

１. 医薬品情報の収集と活用

４　　　３　　　２　　　１

２. コメント



(様式2-10)

評価：

4 3 2 1

薬物療法に関する経過モニ

タリングをもとに、患者の

状況を総合的に評価して、

処方設計や問題解決策を提

案できる。

薬物療法の有効性が不十分

な場合や、副作用を確認し

た場合、副作用軽減化の対

策を検討できる。

薬物血中濃度、臨床検査値
等をモニタリングして患者

の状態を適切に評価し、そ

の結果を適切に記録でき

る。

TDM対象薬剤による薬物療法

の有効性、安全性および副
作用の評価指標について説

明できる。

（2021年12月1日書式更新）

薬剤師レジデント　評価票

(薬物血中濃度モニタリング室)

レジデント氏名：__________________________

　研修期間　　：　　　　年　　　月　　　日　　〜　　　　年　　　月　　　日

　評　価　者　：_____________________印  _

【アウトカム】患者状態を適切に評価し、薬物療法の効果と副作用モニタリングを実践する。

１. TDMによる処方設計

４　　　３　　　２　　　１

２. コメント



(様式4-2)

評価：

4 3 2 1

薬物療法のエビデンスを理

解したうえで、研究論文や

一次資料などから情報を収
集し、現在の治療を適切に

評価して、処方提案でき

る。

患者の状況を把握し、得た

情報や知識から複合的に評

価し、提案した治療内容に

ついて他の職種とディス

カッションできる。

研修中のチームに関連する

内容について、ガイドライ

ンなど標準治療を理解し、

情報提供できる。

添付文書やIFなどに記載の

ある相互作用や薬物動態な

どを理解し、情報提供でき

る。

評価：

4 3 2 1

各々の医療スタッフの専門
性を理解し、他職種の意見
をもとに患者の薬物治療に

介入することができる。

薬物治療上の問題点や注意
点に自ら気づき、他の医療

スタッフと共有できる。

他の医療スタッフと会話を

して、患者の状態について

情報の収集ができる。

患者の状態を把握し、他職
種からの問い合わせや質問
に適切に応対できる。

　研 修 期 間 ：　　　　年　　　月　　　日　　〜　　　　年　　　月　　　日

薬剤師レジデント　評価票

(他職種による評価)

 チーム医療名 ：______________

レジデント氏名：___________________________

（2020年3月24日書式作成）

  評価者 職種 ：___________________________

　評　価　者　：___________________________

１. 薬物治療についての評価・提案

４　　　３　　　２　　　１

２. 医療スタッフとのコミュニケーション

４　　　３　　　２　　　１

【アウトカム】医療チームの一員として他職種と患者の治療目標や治療方針について討議できる。

　　　　　　　薬物療法上の問題点を解決するために、他の薬剤師および他職種と連携できる。



(様式4-5)

評価：

4 3 2 1

他職種に対して、在宅患者

の病状(症状、疾患と重症
度、栄養状態等)とその変

化、生活環境等の情報収集
により最適な薬物療法を提

案し、薬剤師の管理業務を

実践できる。

在宅医療・介護に関する薬

剤師の管理業務(訪問薬剤管

理指導業務、居宅療養管理

指導業務)を実践できる。

患者の状況を把握し、得た

情報から複合的に評価し、

薬物治療内容についてディ
スカッションできる。

地域の保健、医療、福祉に

関わる職種とその連携体制
(地域包括ケア)およびその

意義について説明できる。

評価：

4 3 2 1

在宅医療に関わる各医療ス

タッフの専門性を理解し、

他職種の意見をもとに患者

の薬物治療に介入すること

ができる。

療養上の問題点や注意点に

自ら気づき、他の医療ス

タッフと共有できる。

他の医療スタッフと会話を

して、患者の状態について

情報の収集ができる。

患者の状態を把握し、患者

や他の医療スタッフからの

質問に適切に応対できる。

（2021年12月1日書式更新）

１. 在宅医療への参画

４　　　３　　　２　　　１

２.コミュニケーション

４　　　３　　　２　　　１

３. レジテントの研修に対する感想やコメント

【アウトカム】地域における医療機関と薬局薬剤師の連携に病院薬剤師の立場で参画する。

　　　　　　　地域における医療スタッフと連携し、患者の暮らしを考慮した薬物治療を提案する。

　評　価　者　：　三木　博史　先生

薬剤師レジデント　評価票

(指導薬剤師による評価)

 研修先 ：　保険薬局（かもめ薬局）

レジデント氏名：__________________________

研修日（全て記入）：_______________________________



(様式3)

【評価方法】

評価：

評価：

評価：

評価：

評価：

評価：

評価：

５）研修会、および学会への積極的な参加

１　　２　　３　　４　　５

６）積極性・自主的な研修

１　　２　　３　　４　　５

２. 総合評価

１　　２　　３　　４　　５

１　　２　　３　　４　　５

３）コミュニケーション能力

１　　２　　３　　４　　５

４）症例報告書、および発表スライド等の作成能力

１　　２　　３　　４　　５

２）基本的な技能の修得度

薬剤師レジデント　評価票

(メンター)

レジデント氏名：___________________________

 メンター氏名 ：______________________ 印__

　研修期間　　：　　　　年　　　月　　　日　　〜　　　　年　　　月　　　日

　評 価 日　　：　　　　年　　　月　　　日___

以下の 5 段階で評価する。

1:極めて良くない、2:良くない、3:標準、4:優秀、5:極めて優秀

１. 知識・技能・態度の総合評価

１）基本的な知識の修得度

１　　２　　３　　４　　５



（2019年6月10日作成）

３. コメント



(様式9-1)

評価：

（2020年3月19日書式更新）

　 メンター 　：__________________________________

　 メンター 　：__________________________________

　 メンター 　：__________________________________

臨床研究指導者：__________________________________

臨床研究指導者：__________________________________

以下の 5 段階で評価する。

1:極めて良くない、2:良くない、3:標準、4:優秀、5:極めて優秀

２. コメント

１. 総合評価

１　　２　　３　　４　　５

   薬剤部長   ：_　　　室井_延之____印____________

　　学　歴　　：　　　　年________________________大学　薬学部卒

　プログラム　：　　一般コース　　・　　専門コース

薬剤部長面談　評価票

(前期)

レジデント氏名：__________________________________

　面談実施日　：　　　　年　　　月　　　日



(様式9-2)

評価：

（2020年3月19日書式更新）

以下の 5 段階で評価する。

1:極めて良くない、2:良くない、3:標準、4:優秀、5:極めて優秀

１　　２　　３　　４　　５

２. コメント

　　学　歴　　：　　　　年________________________大学　薬学部卒

　 メンター 　：__________________________________

　 メンター 　：__________________________________

　 メンター 　：__________________________________

臨床研究指導者：__________________________________

臨床研究指導者：__________________________________

   薬剤部長   ：_　　　室井_延之____印____________

１. 総合評価

レジデント氏名：__________________________________

薬剤部長面談　評価票

(後期)

　面談実施日　：　　　　年　　　月　　　日

　プログラム　：　　一般コース　　・　　専門コース



(様式 10) 

薬剤師レジデント 

 

症例報告書 

 

 

 

 

レジデント氏名：                 

コース： 一般コース ・ 専門コース 

研修部署：                 

 

 



(様式 10) 

症例記載についての注意点 

 

1. 症例毎に患者年齢(指導時)、性別、外来または入院（入院の場合は病棟名も記載）、指導に

関与した期間、治療内容(主疾患、治療方法と経過)、指導の要約を記載する。 

2. 指導の要約については、P (problem)、A (assessment)、P (plan)、O (outcome)の 4 項目に分け

て記載すること。 

3. 1 症例につき P (problem)を 1 つに絞り込み、それに対する担当者自身の薬学的評価、介入の

計画から結果に至るまで、評価者が担当者の臨床能力を判断できるような PAPO の内容と

なるよう要約を明瞭に記載すること。 

4. 要約を作成する際には、MSP 明朝または MSP ゴシックの 11 ポイントを使用し、12 行以内に

取りまとめること。 

5. 誤字・脱字が無いよう、丁寧に記載する事。 

6. 医薬品名、投与量、検査データ、投与期間等の数値情報を明記するなどし、患者状態や投薬

状況が把握できるような記載にすること。 

7. 記入枠の拡大、縮小、文字数や行間の調整等の変更は認められない。 

8. 医薬品の名称は一般名、商品名のいずれを使用しても可とする。 

9. 重複する単語については略語を使用して構わないが、最初に正式名称を記載すること。 

 

 

 

症例記載方法: 一般社団法人 日本医療薬学会 薬物療法専門薬剤師申請書に準拠



(様式 10) 

 

薬剤師レジデント 症例報告 

 

  

症例番号： １ 年齢： 性別： 外来・入院（   病棟） 

指導に関

与した期間 
 

治療

内容 

 

 

薬
剤
管
理
指
導
'
要
約 

P： 

A： 

P： 

O： 

症例番号： ２ 年齢： 性別： 外来・入院（   病棟） 

指導に関

与した期間 
 

治療

内容 

 

 

薬
剤
管
理
指
導
'
要
約 

P： 

A： 

P： 

O： 


