
平成３０年度 東京都薬務課 薬事調査 

（１）医薬品の出納・保管管理に関する調査 

 

◆記入に当たってのご注意 

■ この調査票は、貴施設の医薬品安全管理責任者様がご記入ください。 

■ 該当する○又は□にチェックを、空欄にはご記入をお願いします。 

■ 現在又は直近の時期の状況をご記入ください。 

■ 医薬品のうち、体外診断用医薬品は除いてご回答ください。また、麻薬・

向精神薬・覚せい剤原料・特定生物由来製品については、「基本情報」には含

め、「調査」（問１～問２０）では除いてご回答ください。 

■ 以下のＵＲＬから、ウェブサイト上にてご回答をお願いします。ウェブサ

イト上からの回答が難しい場合は、本調査票（書面）にご記入いただくか、

調査票のＰＤＦファイル（下記ＵＲＬに掲載）にご記入いただき、記入済み

の調査票をファクシミリ（ＦＡＸ０３－５３８８－１４３４）により、又は、

メールに添付（薬務課メールアドレス S0000607@section.metro.tokyo.jp

メールを送付いただく際は、件名に「薬事調査」の語句を含めてください。）

してご提出いただいてもかまいません。 

ＵＲＬ：http://www.fukushihoken.metro.tokyo.jp/kenkou/iyaku/sonota/yakujichousa.html 

■ 平成３０年（２０１８年）１１月９日（金曜日）までにご回答ください。 

 

◆基本情報１ 

回答日 平成３０年   月   日 

回答ナンバー（通知に記載の４ケタの数字）     

 

◆基本情報２（貴施設について） 

病床数 １ 20～49 床 ２ 50～99 床 ３ 100～499 床 

４ 500 床以上 

薬剤師数（非常勤を

含めた常勤換算数） 

・常勤換算数の計算方法：〔換算数〕＝〔職員の 1 週間の勤務時間〕

÷〔病院が定めている 1週間の勤務時間〕 

ただし、〔病院が定めている 1週間の勤務時間〕が 32 時間未満の場合

は、換算する分母は 32 時間として算出してください。 

１ 1 名 ２ 2～9 名 ３ 10～29 名 ４ 30～49 名 

５ 50 名以上  



院内採用薬品数 ・院内採用薬とは、院内での処方が可能な医薬品とします。 

・品目数は、規格違い、剤形違いはそれぞれ１つと数えてください。

１ 1～299 品目      ２ 300～499 品目 

３ 500～999 品目    ４ 1,000～1,499 品目 

５ 1,500～1,999 品目  ６ 2,000 品目以上 

院外処方箋発行割合 １ 1％未満   ２ 1～20％   ３ 21～40％ 

４ 41～60％  ５ 61～80％  ６ 81％以上 

持参薬の使用 ・直接の入院の契機となった疾病の治療に用いる薬剤を除きます。 

１ 使用する    ２ 原則使用しない 

薬剤管理指導料の算

定状況 

１ 算定している  ２ 算定していない 

病棟薬剤業務実施加

算の算定状況 

１ 病棟薬剤業務実施加算１を算定している 

２ 病棟薬剤業務実施加算１，２を算定している 

３ 算定していない 

病院機能評価の認定 １ あり   ２ なし 

 

◆基本情報３（ご記入者について） ※当項目の記載は任意です。 

病 院 名  

所 在 地 

〒 

東京都 

所属部署  

職 種 
１ 薬剤師  ２ 医師  ３ 歯科医師  ４ 看護師 

５ その他（                    ） 

氏 名  

連 絡 先 
電話 FAX 

E-mail アドレス： 

 

 

 

 



医薬品の出納・保管管理に関する調査 

 

【問１】 利用している医薬品の卸売業者についてお尋ねします。 

⑴ 利用している卸売業者は何社ですか。  （   ）社 

⑵ 利用している卸売業者の名称を教えてください。 

 

 

【問２】 医薬品の卸売業者からの分割販売についてお尋ねします。 

⑴ 販売包装単位未満（ＰＴＰシート等）で医薬品を購入したことがありますか。 

１ ある  ２ ない 

⑵ 仮に法令上の規制がない場合、購入ごとに添付文書の添付を希望しますか。 

   １ する  ２ しない 

 

【問３】 貴病院の関連病院（同一法人を除く。）からの譲受についてお尋ねします。 

⑴ 医薬品を譲り受けたことがありますか。 

１ ある（１回のみ） 

２ ある（複数回） 

３ ない 

４ 該当なし（関連病院（同一法人を除く。）はない。） 

⑵ （⑴で「ある」と回答した方）どの単位の医薬品を譲り受けたことがありますか。（複

数回答可） 

１ 販売包装単位 

２ 調剤包装単位 

３ その他（                               ） 

 

【問４】 いわゆる現金問屋の利用についてお尋ねします。 

⑴ 現金問屋で購入したことがありますか。 

１ ある（１回のみ） 

２ ある（複数回） 

３ ない 

 

 

 



⑵ 現金問屋で売却したことがありますか。 

１ ある（１回のみ） 

２ ある（複数回） 

３ ない 

⑶ 現金問屋から利用について勧誘を受けたことがありますか。 

   １ ある  ２ ない 

 

【問５】 医薬品を卸売業者に発注できる院内の担当者についてお尋ねします。 

 ⑴ 担当者を限定していますか。 

１ している  ２ していない 

⑵ （⑴で「している」と回答した方）限定している担当者は何名いますか。 

１ １名  ２ ２名  ３ ３名  ４ ４名以上 

（発注担当者の所属部署名：                          ） 

 

【問６】 卸売業者への発注から病院在庫への受入れまでの記録に関する状況を教えてく

ださい。（複数回答可） 

１ 発注の記録は決まった場所に残している。 

２ 発注の記録は発注者以外も確認できる。 

３ 納品されたにも関わらず病院在庫に受け入れなかった場合、気付くことができる。 

４ 発注量と受入量に差がないかどうかを確認している。 

５ その他（                               ） 

 

【問７】 記録上で在庫量の管理はどの単位まで行っていますか。 

⑴ 注射剤 

１ 販売包装単位  ２ 調剤包装単位（１アンプル、１バイアル等） 

３ その他（                        ） 

⑵ 錠剤（※バラ錠を除く。） 

１ 販売包装単位  ２ 調剤包装単位（ＰＴＰシート等）  ３ １錠単位 

４ その他（                        ） 

⑶ 例外的に上記と異なる管理をする医薬品があれば教えてください。 

（例：いわゆる「高額薬剤告示」に定められた薬剤は１錠単位） 

 

 



【問８】 棚卸差異（理論値と在庫数量の差異）についてお尋ねします。 

⑴ 棚卸差異の算出の頻度を教えてください。 

  １ 年２回  ２ 年１回  ３ していない 

４ その他（                       ） 

⑵ 棚卸差異について、許容できる範囲を定めていますか。 

  １ 定めている  ２ 定めていない 

⑶ （⑵で「定めている」と回答した方）許容できる範囲を具体的に教えてください。 

 

⑷ 許容範囲の設定に関わらず、差異があると判断した事例はありますか。 

  １ ある  ２ ない 

⑸ （⑷で「ある」と回答した方）その原因を究明した事例がありましたら教えてくだ

さい。 

 

 

【問９】 医薬品の使用期限の確認についてお尋ねします。 

⑴ 在庫する医薬品の使用期限を定期的に確認していますか。 

  １ している  ２ していない 

 ⑵ （⑴で「している」と回答した方）確認する頻度を教えてください。 

１ 毎月 

２ その他（                               ） 

 

【問１０】 使用期限が切迫した医薬品への対応についてお尋ねします。 

⑴ 使用期限が切れる前に何らかの対応をしますか。 

 １ する  ２ しない 

⑵ （⑴で「する」と回答した方）どのように対応しますか。（複数回答可） 

１ 目印をつけている。 

２ リスト化している。 

３ その他（                               ） 

 

 

 



 ⑶ （⑴で「する」と回答した方）上記の対応を行う時期や具体的な対応方法を教えて

ください。 

（例：「使用期限の３か月前」「使用期限を書いた付箋を調剤棚に貼付」「リストを院

内ＬＡＮに掲載して共有」） 

 

 

【問１１】 使用期限切れの医薬品について、次のうち該当するものを教えてください。（複

数回答可） 

１ 在庫量を記録している。 

２ 廃棄量を記録している。 

３ 廃棄年月日を記録している。 

４ ２名以上で立会い廃棄している。 

５ 廃棄した担当者名が分かるようになっている。 

６ その他（                               ） 

 

【問１２】 不動在庫についてお尋ねします。 

 ⑴ 不動在庫（使用期限が切れる前のもの）の処理について該当するものを教えてくだ

さい。（複数回答可） 

１ 同一法人の医療機関に移管 

２ 卸売業者に返品 

３ 医療廃棄物として廃棄 

４ その他（                                ） 

⑵ 不動在庫に関連する要望がありましたら教えてください。（複数回答可） 

１ 卸売業者から分割販売（必要な数量のみを販売）してほしい。 

２ 不動在庫になる端数を減らすため、小包装品を供給してほしい。 

３ 卸売業者の在庫を院内に置けるようにして、使ったら支払いをすることができる 

ようにしてほしい。 

４ 使用期限が切迫していても卸売業者に返品できるようにしてほしい。 

５ 温度管理が適切であれば、冷所保管品も返品できるようにしてほしい。 

６ 医療機関から他の医療機関や薬局に譲り渡せるようにしてほしい。 

７ その他 



 

 

【問１３】 薬剤部門で保管する医薬品の保管条件についてお尋ねします。 

⑴ 次のうち、十分な管理が困難だと感じるものはありますか。（複数回答可） 

   １ 温度管理 

   ２ 湿度管理 

   ３ 遮光管理 

   ４ 施錠管理 

５ 特になし（→【問１４】へ） 

６ その他（                               ） 

 ⑵ 十分な管理が困難だと感じる理由を具体的に教えてください。 

 

 

【問１４】 薬剤部門以外で保管する医薬品（病棟管理等。入院患者が自ら管理する医薬

品を含まない。）の保管条件についてお尋ねします。 

⑴ 次のうち十分な管理が困難だと感じるものはありますか。（複数回答可） 

   １ 温度管理 

   ２ 湿度管理 

   ３ 遮光管理 

   ４ 施錠管理 

５ 特になし（→【問１５】へ） 

６ その他（                               ） 

 ⑵ 十分な管理が困難だと感じる理由を具体的に教えてください。 

 

 

 

 

 



【問１５】 病棟で定数保管をしている医薬品の出納管理についてお尋ねします。 

⑴ 定数保管をしている医薬品がありますか。 

   １ ある  ２ ない（以下⑵～⑷回答不要）

 ⑵ 出納の記録はありますか。 

   １ 記録あり     ２ 一部記録あり   ３ 記録なし 

⑶ 廃棄の記録はありますか。 

  １ 記録あり     ２ 記録なし     ３ 該当なし 

⑷ 卸売業者への返品はありますか。 

   １ 返品あり     ２ 返品なし 

 

【問１６】 薬剤部門に返却される入院患者の調剤済み薬剤（病棟管理分）についてお尋

ねします。 

⑴ 薬剤部門に返却されることがありますか。 

   １ ある  ２ ない（以下⑵～⑸回答不要） 

⑵ 返却の記録はありますか。 

   １ 記録あり     ２ 記録なし 

 ⑶ 廃棄の記録はありますか。 

   １ 記録あり     ２ 記録なし     ３ 該当なし 

⑷ 他の患者への再利用はありますか。 

１ 再利用あり    ２ 再利用なし 

⑸ 卸売業者への返品はありますか。 

   １ 返品あり     ２ 返品なし 

 

【問１７】 薬剤部門に返却される入院患者の調剤済み薬剤（患者管理分）についてお尋

ねします。 

⑴ 薬剤部門に返却されることがありますか。 

   １ ある  ２ ない（以下⑵～⑸回答不要） 

⑵ 返却の記録はありますか。 

   １ 記録あり     ２ 記録なし 

 ⑶ 廃棄の記録はありますか。 

   １ 記録あり     ２ 記録なし     ３ 該当なし 

⑷ 他の患者への再利用はありますか。 

１ 再利用あり    ２ 再利用なし 

⑸ 卸売業者への返品はありますか。 

   １ 返品あり     ２ 返品なし 



【問１８】 仮に、他の医療機関等から卸売業者に返品された医薬品で、卸売業者から再

度販売されるものがあるとします。 

 ⑴ 再販売品の購入を検討しますか。 

   １ する  ２ しない 

⑵ （⑴で「する」と回答した方）次のうち、購入に当たり最も重要と考える条件は何

ですか。 

１ 品質が担保されていること。 

２ 未開封の販売包装単位であること。 

３ トレーサビリティが確認できること。 

４ 現在使用しているものより使用期限が長いこと。 

５ 卸売業者が信頼できる業者であること。 

６ 価格が安いこと。 

７ その他 

 

⑶ （⑴で「する」と回答した方）次のうち、購入に当たり２番目に重要と考える条件

は何ですか。 

１ 品質が担保されていること。 

２ 未開封の販売包装単位であること。 

３ トレーサビリティが確認できること。 

４ 現在使用しているものより使用期限が長いこと。 

５ 卸売業者が信頼できる業者であること。 

６ 価格が安いこと。 

７ その他 

 

⑷ （⑴で「しない」と回答した方）購入を検討しない理由を教えてください。（複数回

答可） 

１ 品質に不安があるため。 

２ トレーサビリティが確認できないため。 

３ 現在使用しているものより使用期限が短くなる可能性があるため。 

４ 既に現在でも再販売品を購入している可能性があるため。 

５ その他 



 

 

 

【問１９】 医薬品の出納・保管管理について、内部関係者による不正（悪意を含む。）を

防ぐために工夫していることがありましたら教えてください。 

（例：「医療倫理研修を全職員に毎年実施」「監視モニター設置」） 

 

 

【問２０】 その他、医薬品の出納・保管管理について、工夫されている点や、何かお気

付きの点がありましたら教えてください。 

 

 

 

 

【本調査に関するお問合せ先】 

〒１６３－８００１ 

東京都新宿区西新宿２－８－１ 都庁第一本庁舎 30 階北側 

東京都 福祉保健局 健康安全部 薬務課 安全対策担当 

電話番号：０３－５３２０－４５１４ ＦＡＸ：０３－５３８８－１４３４ 

E-mail アドレス：S0000607@section.metro.tokyo.jp 
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