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改訂版コアカリに基づく実務実習の実施状況等アンケート調査 集計結果 薬局 

【アンケート回答数】2514 施設 

都道府県 

1 1） ①-1 大学からの情報提供（臨床準備教育の内容や、改訂モデル・コアカリキュラム（以

下、改訂コアカリ）に準拠した実務実習に関する内容）は、いつ頃ありましたか。 

①-2 情報提供の時期について、その時期が適切だったかどうかも含め、ご意見がございましたらご記

入ください。 

北海道, 121

東北, 166

関東, 780

北陸, 70東海, 182

近畿, 517

中国・四国, 

373

九州・山口, 

305

2018年4月以前, 

526

2018年4月～

5月, 310

2018年6月～

7月, 145

2018年8月～

9月, 173

2018年10月～

11月, 359

2018年12月～

2019年1月, 

804

2019年2月以降, 

840

適切, 624

早い, 15

遅い, 105
数回繰り返

すべき, 10

曜日・時期

が悪い, 5

情報提供

なし, 9
大学により

異なる, 3
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①-3 大学からの情報提供（臨床準備教育の内容や、改訂コアカリに準拠した実務実習に関する内容）

は、どのような方法で実施されましたか。    

 

 

①-4 ①-3で「WEBシステム」と回答した方のみ詳細をご記入ください。 

 

 

 

①-5 情報提供の方法について、その方法が適切だったかどうかも含め、ご意見がございましたらご記

入ください。 

 

 

大学での説明会, 

1486

施設訪問, 802

資料の郵送, 

1007

WEBシステム, 

176

地区薬剤師会、調整機構等の説明会, 

156
メール・電話等, 

1 情報提供なし, 6

11

30

41

メール・メッセージ機能

大学の追加情報・資料を閲覧

WEBシステムの登録情報

WEBシステム

適切, 551

不適切（情報

提供が不足・

一方通行な

ど）, 48

わかりにくい, 35

数回繰り返すべき, 5

大学が遠い、

大変、訪問し

てほしい等, 27

情報提供がない, 

2
大学間で運用が異

なり大変、統一し

てほしい等, 11
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②-1 実習期間中、大学との情報共有はどの程度の頻度で実施しましたか。   

  

 

②-2 情報共有の頻度について、その頻度が適切だったかどうかも含め、ご意見がございましたらご記

入ください。 

 

 

②-3 大学との情報共有は、どのような方法で実施しましたか。 

  

 

週に1回

程度, 

413

2週に1回

程度, 

129

4週に1回

程度, 

1171

6週に1回

程度, 

829

その他, 

133

37

27

34

9

9

17

必要時適切に行った

情報共有なし

実習期間中に１回

大学により0回～3回と異なる

実習協力施設のため共有はなし

WEBシステム等で毎日

その他

654

79

32

43

6

9

15

適切

不十分（情報共有がない、教員が学生を把握していない、大学

が実習に興味ない、WEBを一度も見ていないなど）

実習期間中２～３回がよい

学生により異なる

大学により異なる

頻回・定期的な訪問は不要

訪問はしてほしい

情報共有の頻度

施設訪問, 

2157

週報の

共有, 

1106

電話連絡, 

682

メール連絡, 

954

その他, 45

24

15

6

5

3

10

その他のWEBシステム等

実施なし

大学における会議等

症例発表会

地区・グループでの共有

学生を介して

その他
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②-4 情報共有の方法について、その方法が適切だったかどうかも含め、ご意見がございましたらご記

入ください。 

 

 

 

③-1 大学での臨床準備教育の内容や、施設での実習内容について大学と情報を共有することは、学生

を指導するうえで有効でしたか。 

 

 

  

658

42

27

56

36

29

16

23

10

51

65

17

13

適切

施設訪問が不適切（無い、一方的など）

施設訪問は不要・電話でも可

週報の更新が少ない、フィードバックがない等

情報共有がない・少ない

大学側、担当教員の理解が不十分

学生を知らない教員もしくは実習を理解していない基礎教員の情報共有

は不要

学生によっては施設訪問は減らしてよい・1回でもよい

大学により異なる

施設訪問・面談は必要

web以外の方法（メール等）も併用するべき

電話連絡は必要

webのみでは情報共有は不充分

情報共有の方法

有効, 

887

ある程度

有効, 

1212

やや無効, 

130

無効, 37 分からない, 

247
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③-2 ③-1の回答について、具体的な理由をご記入ください。 

 

 

④-1 実務実習は、薬局実習と病院実習について連携する必要があります。学生の実習内容を、どの

ような方法で大学あるいは連携する病院と情報共有を行いましたか。なお、その他の方法で行った場合

は「その他」を選択し、その方法をご記入ください。 

 

  

471

228

51

12

111

6

5

141

39

39

23

大学での指導内容を把握するために有効

事前に学生の情報を把握するために有効

病院実習の内容を把握するために有効

教員・大学との共通認識・信頼関係確保のために有効

実習の進捗や学生の状況を共有するために有効

病院実習の連携が不十分

大学の教育内容が不十分

大学・担当教員からの連絡がない、情報が不十分

臨床準備教育と実際の現場が異なるため有効ではない

薬局実習の内容は決まっているため情報共有の必要性はわからない

学生や大学によって異なるためわからない・もしくは不十分

具体的な理由

週報の共有, 

1283

WEBシステムの活用

（週報共有以外）, 

986

薬局・病院で同一の

概略評価表を使用, 

448

教員による施設

訪問で説明, 751

情報共有を

行っていない, 

355

その他, 144

40

66

65

23

3

9

11

30

44

22

2

15

地域の薬剤師会等

病院担当者と直接共有（会合、メール・電話等）

８疾患・実務実習用ノート等の連携ツール

学生に直接確認

病院担当者の施設訪問

薬局で説明会・実習報告会等を開催

病院で説明会・実習報告会等を開催

教員との電話・メール等

大学での説明会・報告会等

学生を通して資料等を病院側と共有

学生・薬局および病院薬剤師の3者で情報交換会

まだ病院実習を行っていないため連携していない

その他
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④-2 ④-1で選択した方法により、充分な情報共有はできましたか。 

週報の共有          WEBシステムの活用（週報共有以外） 薬局・病院で同一の概略評価表を使用 

   

教員による施設訪問で説明   その他 

  

④-3 充分あるいは不充分と感じた具体的な理由をご記入ください。 

 

  

充分, 

1164

不充分, 

559

充分, 

857

不充分, 

542
充分, 

622

不充分, 

474

充分, 

986

不充分, 

367

充分, 

283

不充分, 

199

27

52

49

11

33

110

4

184

88

219

10

34

71

12

病院実習の内容や評価が不透明、確認できない等

病院薬剤師との情報共有（web入力や連携等）不充分

大学教員との情報共有（web入力や連携等）不充分

学生からの話やweb入力情報しかないため

情報の共有は必要ない、意味がない、薬局と病院は異なる

webシステム等の使用方法や共有方法が不明瞭、共有は不充分

実習生が多い、通常業務等で情報把握が難しい

薬局実習が先のため病院実習はわからない・確認していない等

薬局側だけの情報提供は連携とは言えない

web（週報や入力情報）等で情報共有が充分できた

概略評価や実習の連携シート等で充分できた

病院薬剤師との情報共有（web入力や連携等）で充分できた

大学教員との情報共有（web入力や連携等）で充分できた

学生からの話やweb入力で充分できた

充分あるいは不充分の理由
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④-4 ④-1で「情報共有を行っていない」と回答した方のみ共有できなかった理由をご記入ください。 

 

 

⑤-1 「病院→薬局」の順で実習を行う学生を受け入れた施設のみお答えください。病院での実習内容に

ついて情報共有ができたことは、学生を指導するうえで有効でしたか。 

 

⑤-2 ⑤-1の回答について、具体的な理由をご記入ください。 

  

62

5

20

103

45

39

13

6

薬局実習が先のため

薬局実習の前に病院実習があれば共有する

情報共有の必要性がない

情報共有のための運用やシステムがない（webしかない）

病院から情報共有・連携がない

大学から情報共有・連携がない

通常業務で共有は困難

webに実習内容等の記載がない

情報共有を行っていない理由

有効, 34

ある程度有効, 

60

やや無効, 

9

無効, 5

分からない, 

52

19

2

3

3

1

3

5

2

4

31

6

18

情報共有が出来ていない、充分ではないため

webシステムのみで情報共有はできない

病院での実習が薬局で生かせているのかが不明

病院の実習を把握する余裕がない

問題発生時（学生・実習等）の情報共有が困難

実習内容や評価と実際の学生の知識技能が合わないため

薬局と病院で実習内容が異なるため有効ではない

webシステムでは情報共有が不明確

病院実習の評価が把握できない、評価していない実習が多い

すでに行った実習内容や評価・学生の情報を把握できるため

薬薬連携による情報共有は有効であると感じた

学生が臨床を理解、実習がスムーズ、病院→薬局順の方が良い

具体的な理由
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2 1） ①-1 参加・体験型の実習を実施することができましたか。 

代表的な疾患（8疾患）の患者を担当  在宅療養支援      セルフメディケーションの支援 

   

 

早期から患者・来局者対応   早期から服薬指導の実施    地域保健（学校薬剤師）活動 

     

 

地域保健（公衆衛生等）活動   地域保健（災害時活動）   地域保健（チーム医療）活動 

     

 

  

全員実施, 

2244

一部の学生

で未実施, 

134

全員未実施, 

130

全員実施, 

2353

一部の学生

で未実施, 

49

全員未実施, 

109

全員実施, 

2198

一部の学生

で未実施, 

84

全員未実施, 

220

全員実施, 

2215

一部の学生

で未実施, 

113

全員未実施, 

181

全員実施, 

1796

一部の学生

で未実施, 

214

全員未実施, 

498

全員実施, 

2248

一部の学生

で未実施, 

79

全員未実施, 

181

全員実施, 

2104

一部の学生

で未実施, 

101

全員未実施, 

302

全員実施, 

1950

一部の学生

で未実施, 

99 全員未

実施, 

458

全員実施, 

2118

一部の学生

で未実施, 

98

全員未実施, 

294
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①-2 ①-1 で「全員未実施」または「一部の学生で未実施」と回答した場合は、その理由を選択して

ください。           

代表的な疾患（8疾患）の患者を担当      在宅療養支援 

  

 

セルフメディケーションの支援        早期から患者・来局者対応    

 

 

早期から服薬指導の実施           地域保健（学校薬剤師）活動 

 

 

  

14

116

10

44

105

薬局の方針

薬局で当該事項を実施していない

患者に学生の対応を断られた

学生の知識不足

その他

代表的な8疾患

19

100

7

4

43

薬局の方針

薬局で当該事項を実施していない

患者に学生の対応を断られた

学生の知識不足

その他

在宅療養支援

19

105

2

29

158

薬局の方針

薬局で当該事項を実施していな

い

患者に学生の対応を断られた

学生の知識不足

その他

セルフメディケーションの支援

99

14

6

161

60

薬局の方針

薬局で当該事項を実施していない

患者に学生の対応を断られた

学生の知識不足

その他

早期（1~3週目）から患者・来局舎応対

187

15

12

342

107

薬局の方針

薬局で当該事項を実施していな

い

患者に学生の対応を断られた

学生の知識不足

その他

早期から服薬指導の実施

16

145

0

1

113

薬局の方針

薬局で当該事項を実施していない

患者に学生の対応を断られた

学生の知識不足

その他

地域保健（学校薬剤師）に関わる活動
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地域保健（公衆衛生等）活動           地域保健（災害時活動） 

 

 

地域保健（チーム医療）活動 

      

 

①-3 ①-2で「その他」を選択した方のみ、その他の理由をご記入ください。 

  

17

220

1

3

172

薬局の方針

薬局で当該事項を実施してい

ない

患者に学生の対応を断られた

学生の知識不足

その他

地域保健（公衆衛生等）に関わる活動

13

333

1

2

209

薬局の方針

薬局で当該事項を実施してい

ない

患者に学生の対応を断られた

学生の知識不足

その他

地域保健（災害活動等）に関わる活動

18

235

2

11

135

薬局の方針

薬局で当該事項を実施してい

ない

患者に学生の対応を断られた

学生の知識不足

その他

地域保健（地域のチーム医療）に関わる活動

15

48

35

18

78

21

125

36

164

9

15

12

66

51

21

在宅医療は行っていない・座学対応

OTCを扱っていない等・座学対応

学校薬剤師業務を行っていない・座学対応

公衆衛生等の業務を行っていない・座学対応

災害時活動業務を行っていない・座学対応

他職種との連携は行っていない・座学対応

学生の能力・患者の状態等で実施が難しい

薬局の方針により実施していない

実習実施期間に該当する活動がない・患者がいない

実習する店舗等で対応が異なるため

薬剤師が参加していない

実習プログラムに入っていない

8疾患を全て対応、継続的な対応はできない

スケジュール・タイミングが合わなかった

薬剤師のマンパワー不足

その他の理由
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2） ①-1 代表的な疾患についての対応は進みましたか。  

がん          高血圧症         糖尿病   

   

 

心疾患         脳血管障害      精神神経疾患   

   

 

免疫・アレルギー疾患  感染症 

  

 

  

 

 

 

  

全員実施, 

1716

一部の学生で

未実施, 262

全員未実施, 515

全員実施, 

2450

一部の学生

で未実施, 20

全員未実施, 22

全員実施, 

2419

一部の学生で

未実施, 30

全員未実施, 42

全員実施, 

2331

一部の学生で

未実施, 75

全員未実施, 79

全員実施, 

2220

一部の学生で

未実施, 121

全員未実施, 148

全員実施, 

2171

一部の学生で

未実施, 133

全員未実施, 187

全員実施, 

2419

一部の学生で

未実施, 33

全員未実施, 35

全員実施, 

2375

一部の学生で

未実施, 45

全員未実施, 57
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①-2 ①-1 で「全員未実施」または「一部の学生で未実施」と回答した場合は、その理由を選択してく

ださい。 

がん                   高血圧症    

   

糖尿病                     心疾患 

 

脳血管障害              精神神経疾患   

 

免疫・アレルギー疾患          感染症 

 

13

68

52

484

33

129

患者に学生の対応を断られた

病院で実施予定

学生の知識不足

薬局に患者がいない

薬局の方針

その他

がん

3

1

15

10

6

17

患者に学生の対応を断られた

病院で実施予定

学生の知識不足

薬局に患者がいない

薬局の方針

その他

高血圧症

6

1

27

14

7

22

患者に学生の対応を断られた

病院で実施予定

学生の知識不足

薬局に患者がいない

薬局の方針

その他

糖尿病

7

8

37

53

8

50

患者に学生の対応を断られた

病院で実施予定

学生の知識不足

薬局に患者がいない

薬局の方針

その他

心疾患

6

14

39

132

5

74

患者に学生の対応を断られた

病院で実施予定

学生の知識不足

薬局に患者がいない

薬局の方針

その他

脳血管障害

26

10

52

101

46

87

患者に学生の対応を断られた

病院で実施予定

学生の知識不足

薬局に患者がいない

薬局の方針

その他

精神神経疾患

4

0

16

23

6

32

患者に学生の対応を断られた

病院で実施予定

学生の知識不足

薬局に患者がいない

薬局の方針

その他

免疫・アレルギー疾患

6

3

12

39

10

39

患者に学生の対応を断られた

病院で実施予定

学生の知識不足

薬局に患者がいない

薬局の方針

その他

感染症
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①-3 ①-2で「その他」を選択した方のみ、その他の理由をご記入ください。  

 

 

②-1 ～ ②-8 

代表的な疾患について、実習中に工夫した点、対応が難しかった点などがございましたら、ご記入くだ

さい。 

 

 

15

105

69

87

141

薬剤師のマンパワー不足

スケジュール・タイミングが合わなかった

学生の能力等で実施が難しい

患者の状態等で実施が難しい

実習実施期間に該当する患者がいない

その他の理由

93
228

36
15

27
156

168

57
15

120
111

525
114

48
60

75
147

8疾患の患者を担当させたり、多くの患者を担当させた

実習を工夫したり、薬物療法等を深く学ばせて多くのことを指導できた

主疾患でなくても既往歴や合併症として8疾患に関わらせた

在宅患者、かかりつけ患者等に介入することで実習できた

地域の薬剤師会や各種勉強会等で関わらせた

近隣・支援薬局、各職員等と連携して対応できた

模擬患者や過去の症例等で対応・発表会などを行った

薬局で扱っていない薬剤、病院で投与した薬剤（注射等）は対応できない

通常業務が忙しく対応が難しい

薬局・薬剤師等の方針で学生に対応させることは難しい

時期や来局回数等で少ない疾患は担当患者として介入できない

近隣に診療科がない、患者が少ない・いない

患者の状態等で服薬指導までできなかった

患者の来局と実習のタイミングによる

主疾患で関わらせるのは困難

患者選択が難しかった

学生の能力等により介入ができなかった

がん

183
309

42
27
33

15
27

3
6
3

33
15

3
6

54
21
24

8疾患の患者を担当させたり、多くの患者を担当させた

実習を工夫したり、薬物療法等を深く学ばせて多くのことを指導できた

主疾患でなくても既往歴や合併症として8疾患に関わらせた

在宅患者、かかりつけ患者等に介入することで実習できた

地域の薬剤師会や各種勉強会等で関わらせた

近隣・支援薬局、各職員等と連携して対応できた

模擬患者や過去の症例等で対応・発表会などを行った

薬局で扱っていない薬剤、病院で投与した薬剤（注射等）は対応できない

通常業務が忙しく対応が難しい

薬局・薬剤師等の方針で学生に対応させることは難しい

時期や来局回数等で少ない疾患は担当患者として介入できない

近隣に診療科がない、患者が少ない・いない

患者の状態等で服薬指導までできなかった

患者の来局と実習のタイミングによる

主疾患で関わらせるのは困難

患者選択が難しかった

学生の能力等により介入ができなかった

高血圧症
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159
192

36
51

120
32

84

12
12

6
24
28

17
8

57
9

36

8疾患の患者を担当させたり、多くの患者を担当させた

実習を工夫したり、薬物療法等を深く学ばせて多くのことを指導できた

主疾患でなくても既往歴や合併症として8疾患に関わらせた

在宅患者、かかりつけ患者等に介入することで実習できた

地域の薬剤師会や各種勉強会等で関わらせた

近隣・支援薬局、各職員等と連携して対応できた

模擬患者や過去の症例等で対応・発表会などを行った

薬局で扱っていない薬剤、病院で投与した薬剤（注射等）は対応できない

通常業務が忙しく対応が難しい

薬局・薬剤師等の方針で学生に対応させることは難しい

時期や来局回数等で少ない疾患は担当患者として介入できない

近隣に診療科がない、患者が少ない・いない

患者の状態等で服薬指導までできなかった

患者の来局と実習のタイミングによる

主疾患で関わらせるのは困難

患者選択が難しかった

学生の能力等により介入ができなかった

糖尿病

75
129

19
51

31
28

98

1
16

39
16

57
13

6
42

12
57

8疾患の患者を担当させたり、多くの患者を担当させた

実習を工夫したり、薬物療法等を深く学ばせて多くのことを指導できた

主疾患でなくても既往歴や合併症として8疾患に関わらせた

在宅患者、かかりつけ患者等に介入することで実習できた

地域の薬剤師会や各種勉強会等で関わらせた

近隣・支援薬局、各職員等と連携して対応できた

模擬患者や過去の症例等で対応・発表会などを行った

薬局で扱っていない薬剤、病院で投与した薬剤（注射等）は対応できない

通常業務が忙しく対応が難しい

薬局・薬剤師等の方針で学生に対応させることは難しい

時期や来局回数等で少ない疾患は担当患者として介入できない

近隣に診療科がない、患者が少ない・いない

患者の状態等で服薬指導までできなかった

患者の来局と実習のタイミングによる

主疾患で関わらせるのは困難

患者選択が難しかった

学生の能力等により介入ができなかった

心疾患

42
108

51
67

18
39

94

7
21

32
16

168
35

7
127

23
36

8疾患の患者を担当させたり、多くの患者を担当させた

実習を工夫したり、薬物療法等を深く学ばせて多くのことを指導できた

主疾患でなくても既往歴や合併症として8疾患に関わらせた

在宅患者、かかりつけ患者等に介入することで実習できた

地域の薬剤師会や各種勉強会等で関わらせた

近隣・支援薬局、各職員等と連携して対応できた

模擬患者や過去の症例等で対応・発表会などを行った

薬局で扱っていない薬剤、病院で投与した薬剤（注射等）は対応できない

通常業務が忙しく対応が難しい

薬局・薬剤師等の方針で学生に対応させることは難しい

時期や来局回数等で少ない疾患は担当患者として介入できない

近隣に診療科がない、患者が少ない・いない

患者の状態等で服薬指導までできなかった

患者の来局と実習のタイミングによる

主疾患で関わらせるのは困難

患者選択が難しかった

学生の能力等により介入ができなかった

脳血管障害
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53

135

36

39

24

75

86

3

16

138

15

189

78

13

108

147

75

8疾患の患者を担当させたり、多くの患者を担当させた

実習を工夫したり、薬物療法等を深く学ばせて多くのことを指導できた

主疾患でなくても既往歴や合併症として8疾患に関わらせた

在宅患者、かかりつけ患者等に介入することで実習できた

地域の薬剤師会や各種勉強会等で関わらせた

近隣・支援薬局、各職員等と連携して対応できた

模擬患者や過去の症例等で対応・発表会などを行った

薬局で扱っていない薬剤、病院で投与した薬剤（注射等）は対応できない

通常業務が忙しく対応が難しい

薬局・薬剤師等の方針で学生に対応させることは難しい

時期や来局回数等で少ない疾患は担当患者として介入できない

近隣に診療科がない、患者が少ない・いない

患者の状態等で服薬指導までできなかった

患者の来局と実習のタイミングによる

主疾患で関わらせるのは困難

患者選択が難しかった

学生の能力等により介入ができなかった

精神神経疾患

273
268

16
62

33
41

132

18
11

7
39

71
12

6
35

14
27

8疾患の患者を担当させたり、多くの患者を担当させた

実習を工夫したり、薬物療法等を深く学ばせて多くのことを指導できた

主疾患でなくても既往歴や合併症として8疾患に関わらせた

在宅患者、かかりつけ患者等に介入することで実習できた

地域の薬剤師会や各種勉強会等で関わらせた

近隣・支援薬局、各職員等と連携して対応できた

模擬患者や過去の症例等で対応・発表会などを行った

薬局で扱っていない薬剤、病院で投与した薬剤（注射等）は対応できない

通常業務が忙しく対応が難しい

薬局・薬剤師等の方針で学生に対応させることは難しい

時期や来局回数等で少ない疾患は担当患者として介入できない

近隣に診療科がない、患者が少ない・いない

患者の状態等で服薬指導までできなかった

患者の来局と実習のタイミングによる

主疾患で関わらせるのは困難

患者選択が難しかった

学生の能力等により介入ができなかった

免疫・アレルギー疾患

267
198

21
45

23
33

105

3
17

12
87

71
36

47
67

15
16

8疾患の患者を担当させたり、多くの患者を担当させた

実習を工夫したり、薬物療法等を深く学ばせて多くのことを指導できた

主疾患でなくても既往歴や合併症として8疾患に関わらせた

在宅患者、かかりつけ患者等に介入することで実習できた

地域の薬剤師会や各種勉強会等で関わらせた

近隣・支援薬局、各職員等と連携して対応できた

模擬患者や過去の症例等で対応・発表会などを行った

薬局で扱っていない薬剤、病院で投与した薬剤（注射等）は対応できない

通常業務が忙しく対応が難しい

薬局・薬剤師等の方針で学生に対応させることは難しい

時期や来局回数等で少ない疾患は担当患者として介入できない

近隣に診療科がない、患者が少ない・いない

患者の状態等で服薬指導までできなかった

患者の来局と実習のタイミングによる

主疾患で関わらせるのは困難

患者選択が難しかった

学生の能力等により介入ができなかった

感染症
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3 ① 大学で行われている臨床準備教育について、大学から説明されましたか。 

 

②-1 "①で「はい」または「大学により異なる」と回答した方に伺います。どのような方法で説明さ

れましたか。"  

  

②-2 ②-1の方法により理解することはできましたか。   

大学開催の説明会   施設訪問         資料送付 

   

動画配信      その他  

  

はい, 

1656

いいえ, 

594

大学によ

り異なる, 

259

1091

702

759

27

44

大学開催の説明会

施設訪問

資料送付

動画配信

その他

臨床準備教育の説明方法

2

27

2

7

6

大学の事前学習等に参加

地区調整機構、薬剤師会等の説明

会

説明自体なし

学生から

web資料、大学のHP等

その他の内容

よく理解

できた, 

289

理解できた, 

761

あまり理解で

きなかった, 

113

理解できなかった, 

15

よく理解

できた, 

205

理解できた, 

598

あまり理解で

きなかった, 

78

理解できなかった, 

10 よく理

解でき

た, 

154

理解できた, 

609

あまり理

解できな

かった, 

137

理解できなかった, 

23

よく理解

できた, 

19

理解できた, 

64

あまり理解で

きなかった, 

23

理解でき

なかった, 

12

よく理

解でき

た, 24

理解できた, 

69

あまり理

解できな

かった, 17

理解できなかった, 

11
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2） ① 実習生は参加・体験型の実習に対応できる能力を身に付けていましたか。 

 

②-1 実習生が身に付けていると感じた能力をご記入ください。 

 

②-2 不十分であったと感じた能力をご記入ください。 

 

ほぼ全員が

身に付けて

いた, 1686

ある程度身

に付けてい

た, 23

約半数が身

に付けてい

た, 501

あまり身に

付けていな

かった, 7

全く身に付

けていな

かった, 101

学生により

異なる, 11
実習内容に

より異なる, 

14

わからな

い, 3

128

106

302

3

5

6

12

332

4

20

4

83

321

131

0

0

41

2

1

社会人としての基本的なマナー・態度

積極性・行動力等

コミュニケーション・面談能力

プレゼンテーション能力

チーム医療への参画

医療スタッフへの情報提供・疑義紹介

在宅・地域医療の基本

薬学の基礎能力

情報収集能力

薬剤管理指導記録等の記載

問題解決能力

課題や薬物療法等の基本的な解決能力

調剤の基本

服薬指導の基本

調剤・製剤等の応用力

医療安全等

薬剤師としての心構え

全て不足

全般的に身についている

身に付けている能力

59
102

175
10

7
14

23
140

9
8

29
40

51
56

13
5

44
7

1

社会人としての基本的なマナー・態度

積極性・行動力等

コミュニケーション・面談能力

プレゼンテーション能力

チーム医療への参画

医療スタッフへの情報提供・疑義紹介

在宅・地域医療の基本

薬学の基礎能力

情報収集能力

薬剤管理指導記録等の記載

問題解決能力

課題や薬物療法等の基本的な解決能力

調剤の基本

服薬指導能力

調剤・製剤等の応用力

医療安全等

薬剤師としての心構え

全て不十分

全般的に身についている

不十分な能力



- 18 -

3 実務実習開始前の段階で、OSCE ではどのようなことを確認しておくべきだと思いますか。 

99

131

92

106

12

147

9

78

11

11

26

13

5

7

40

25

13

1

11

8

22

17

現状通りで問題ない

コミュニケーション・面談能力

社会人としての基本的なマナー・態度

薬剤師としての心構え

問題解決能力

調剤の基本

調剤の応用（分包機・抗がん剤調製等）

服薬指導能力

薬剤管理指導記録等の記載

医師への情報提供・疑義紹介

実践的な薬物療法・処方解析能力

地域医療、在宅、セルフメディケーション等

多職種連携能力

フィジカルアセスメント・臨床推論など

臨床での業務内容に合わせる（変更する）べき

計算や重要な手技等が間違っていても合格は問題

実務実習の前後や複数回のOSCEをやるべき

CBTのみで十分

OSCEはほぼ役に立っていない

OSCEは現状でよいが学生が忘れてしまう

OSCEに関することは不明である

指導薬剤師がOSCEを知るべき・見学が必要等

OSCEで確認しておくべき内容
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4 ガイドラインに従った実習を行うにあたり困ったことや見付かった課題等、ガイドラインに関してご

意見がございましたらご記入ください。また、改善策がございましたら、あわせてご記入ください。 

 

73

15

21

30

8

26

10

36

5

15

35

11

40

13

5

7

6

12

4

5

4

26

37

10

28

61

47

36

10

72

11

28

到達目標が高い・難しい等

webシステムの運用・内容等を変更してほしい

指導する時間がない・現場のマンパワーが足りない

通常業務と実習内容が合わない（実施できない）

薬剤師としての心構え教育を重視してほしい

大学の教育内容を見直すべき、臨床準備教育を充実するべき等

各大学で実習内容・対応等が異なる・統一してほしい等

学生のレベルが低い・到達できない等

学生が実習内容を理解していない・OSCEを忘れている

チーム医療・多職種連携等の実践が困難

在宅・セルフメディケーション等の実践が困難

災害医療の実践が困難

早期からの服薬指導はできない・難しい等

薬物療法の実践は困難

連続した期の実習はよくなった・効果がある等

実習と実習の間が短すぎて実習前準備、実習後の対応、通常業務に支障が

ある

実習期間が長すぎる・マンネリになる等

実習の期間が短すぎる・実習内容が終わらない

薬局→病院の順番が好ましい

病院→薬局の順番が好ましい

薬局実習と病院実習の順番はどちらでもよい・変わらない

時期や内容により実習に支障がある（年度替わり、長期休暇、学校薬剤師

等）

複数の薬局で連携して実習をさせてほしい等

大学が関与していない、施設（病院・薬局）に実習を丸投げ等

大学・病院・薬局の連携が困難、指導者側の連携を改善してほしい等

8疾患の対応（多い少ない・深い浅い等）が悩ましい、改善してほしい等

薬剤師もガイドラインや実習内容について多くを学ぶ必要がある

施設や指導者によって実習に差がありすぎる、基準や評価が変わる等

大学教員がガイドライン・実習内容・臨床現場を理解していない等

ガイドライン・実習・評価内容がわかりにくい、具体的な目安を示してほ

しい等

ガイドラインの内容を周知してほしい

改訂コアカリ実習の内容・評価は問題ない、旧コアカリよりも改善され

た・よくなった等

ガイドライン・実習に関する意見等
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