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令和５年度病院実習生等受入予定調査の実施について（お願い） 

 

厳冬の候 会員の皆様におかれましては、ますますご清祥のこととお喜び申し上げます。日頃から、薬学生の病院実習

受入にご協力いただき、厚くお礼申し上げます。 

さて、薬学生病院実習検討委員会では、例年、次年度の会員施設における病院実習生の受入予定を把握するための

調査を実施しております。調査の結果は、認定実務実習指導薬剤師養成ワークショップ・養成講習会参加者選考にも活

用させていただきます。また、会員施設が病院実習のみでなく、早期体験学習など様々な卒前教育にご尽力いただいて

いる状況についても把握するため併せて調査を行います。 

また、改訂コアカリキュラムに準拠した実務実習を実施が始まっています。昨年に引き続き、受け入れ施設の

実習準備と実習状況に関するアンケートも併せて調査をさせて頂く事と致しました。 

ご多忙の折、恐縮ですが調査の趣旨をご理解いただき、ご協力いただきますようお願い申し上げます。 

なお、今回皆様から寄せられた調査結果は神奈川県病院薬剤師会会誌、神奈川県病院薬剤師会ホームページ等を用

いてフィードバックする予定です。併せてご了解いただきますようお願い申し上げます。 

回答期日：2023年 1月 10日（火）まで 

回答方法：県病薬ホームページ、薬学生病院実習検討委員会にアクセスいただき、本案内をダウンロード後 

以下の URLへアクセス（Googleフォーム）または直接 URLを入力頂きアンケートに御回答ください。 

  

◼ アンケート URL 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSecJLUA9OZykgVHcegAaE-BBU-

bRhSaUdeg1M5Cvxhr8JrvsA/viewform?usp=sf_link  

 

本アンケートについて、ご意見ご質問がありましたら下記までお願いいたします。 

済生会東神奈川リハビリテーション病院 薬剤科 白井 裕二 

代表:045-324-3600（代表） 

y-shirai@higashikanagawa.saiseikai.or.jp 

 

 

  


