
薬剤師の皆様へ 
 

薬剤師のキャリア形成に関する
アンケート調査ご協力のお願い 

【研究の背景と目的】近年のチーム医療の進展や薬物療法の高度化・複雑化等に対応するため、

薬剤師免許取得後に医療機関等における臨床研修の充実が求められ、令和 6 年 3 月には厚生労働

省から臨床研修ガイドラインが発出されました。しかしながら、薬剤師臨床研修の指導体制や薬

剤師の生涯にわたるキャリア形成についてはなお十分な検討がなされておらず、課題となってい

ます。 

これらの課題に対し、医療機関や薬局等に現在勤務される全国の薬剤師を対象に、薬剤師のキ

ャリア形成や臨床研修制度に関する意向を調査することで、薬剤師が求める将来像やキャリア形

成の道筋を明らかにし、薬剤師の生涯研鑽、認定・専門制度やキャリア形成支援制度の設計に活

かすことが本研究の目的です。 

【方法】アンケート調査は、全国の薬剤師を対象とし、10～20 年後の薬剤師のキャリア展望や卒

後臨床研修制度などについて MS Forms を用いて回答いただきます。質問数は、約 20 件で、所

要時間は 10 分程度を見込んでいます。下記の QR コードもしくは URL を用いて MS Forms

にアクセスして回答をお願いします（回答締切 令和 8 年  3 月  15 日）。 

https://forms.office.com/r/ePNJasQVyM 

本アンケート調査は、帝京大学医学系研究倫理委員会の承認を得た上で、令和 7 年度厚生労働

省委託事業「薬剤師臨床研修の効果的な実施のための調査検討事業②卒後から生涯研修を通じた

キャリア形成」に採択された（公社）薬剤師認定制度認証機構と帝京大学薬学部社会薬学研究室

が共同で実施しています。アンケートの集計結果は学会・論文等で公表の予定ですが、アンケー

トは無記名であり、回答された方が特定されることはありません。アンケートに回答するか否か

は、皆様の自由意思により決めてください。不快に感じる質問などありましたら回答を途中で中

止しても差し支えありません。気分不快等で万が一治療が必要になった場合の医療費は、自己負

担となります。本調査への協力の有無は業務とは無関係であり、回答しないことで不利益を生じ

ることはありません。ただし、一旦送信された回答については、匿名であるために後から回収・

削除することはできないことをご了解ください。どうぞよろしくお願いいたします。 

令和 7 年度厚生労働省委託事業「薬剤師臨床研修の

効果的な実施のための調査検討事業②卒後から生涯

研修を通じたキャリア形成に係る調査検討」 

研究代表者  安原 眞人 

【問合せ先】〒173-8605 東京都板橋区加賀 2-11-1 帝京大学薬学部社会薬学研究室 

TEL:03-3964-8173、FAX:03-3964-8178、e-mail: yasuhara@pharm.teikyo-u.ac.jp 
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