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（資料１）47 都道府県の薬剤師会を対象にした災害対応状況のアンケート調査用紙 
 

１．47 都道府県の薬剤師会を対象にした質問 

自治体との協定に関して 

o 災害時の薬剤師の活動について行政（都道府県）との協定は締結していますか？ 

選択肢（はい／いいえ） 

→「はい」の場合（協定書の写しをメール送信可／協定書の写しを郵送可／提供不可） 

→「いいえ」の場合（現在検討中／今後検討予定／締結の予定なし） 

o 災害時の医薬品供給について都道府県と卸業との協定は締結していますか？ 

選択肢（はい／いいえ） 

→「いいえ」の場合（現在検討中／今後検討予定／締結の予定なし） 

o 災害時の医薬品供給について都道府県薬剤師会と卸業との協定は締結していますか？ 

選択肢（はい／いいえ） 

→「いいえ」の場合（現在検討中／今後検討予定／締結の予定なし） 

 

マニュアル・B C P 等に関して 

o 都道府県の災害関係マニュアルに医薬品供給マニュアルはありますか？ 

選択肢（はい／いいえ） 

→「はい」の場合（2021 年度に改訂済み／現在改訂中／今後改訂予定／改訂の予定なし） 

→「いいえ」の場合（現在検討中／今後検討予定／作成の予定なし） 

o 都道府県の災害関係マニュアルに薬剤師活動マニュアルはありますか？ 

選択肢（はい／いいえ） 

→「はい」の場合（2021 年度に改訂済み／現在改訂中／今後改訂予定／改訂の予定なし） 

→「いいえ」の場合（現在検討中／今後検討予定／作成の予定なし） 

o 都道府県薬剤師会の災害時の BCP は作成していますか？ 

選択肢（はい／いいえ） 

→「はい」の場合（2021 年度に改訂済み／現在改訂中／今後改訂予定／改訂の予定なし） 

→「いいえ」の場合（現在検討中／今後検討予定／作成の予定なし） 

o 薬局の災害時の BCP 作成は把握できていますか？ 

選択肢（はい／いいえ） 

→「いいえ」の場合（現在調査中／今後調査予定／調査の予定なし） 

o 薬局の災害時の BCP 作成に向けた支援をしていますか？ 

選択肢（はい／いいえ） 

→「いいえ」の場合（現在検討中／今後検討予定／検討の予定なし） 

 

災害時医薬品供給車輌（モバイルファーマシー）に関して 

o 災害時医薬品供給車輌（モバイルファーマシー）を導入していますか？ 

選択肢（はい／いいえ） 

→「はい」の場合（   台） 

→「いいえ」の場合（現在検討中／今後検討予定／導入の予定なし） 

→「導入の予定なし」の場合（業者との協定で対応／備蓄医薬品で対応／その他          ） 

 

災害時の薬事コーディネートに関して 

o 都道府県本部でコーディネーターとして活動する薬剤師は配置されていますか？ 

選択肢（はい／いいえ） 

→「いいえ」の場合（現在検討中／今後検討予定／配置の予定なし） 

o 都道府県薬剤師会の支部でコーディネーターとして活動する薬剤師は配置されていますか？ 

選択肢（はい／いいえ） 

→「いいえ」の場合（現在検討中、今後検討予定、配置の予定なし） 

o 災害現場でコーディネーターとして活動する薬剤師は配置されていますか？ 

選択肢（はい／いいえ） 

→「いいえ」の場合（現在検討中／今後検討予定／配置の予定なし） 
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医薬品の備蓄に関して 

o 災害時の医薬品を備蓄していますか？ 

選択肢 （はい/いいえ） 

→「はい」の場合（流通備蓄／購入備蓄／その他          ） 

→「いいえ」の場合（現在検討中／今後検討予定／備蓄の予定なし） 

o 災害時の医薬品の備蓄状況（場所）についてお聞かせ下さい 

多肢選択（都道府県／都道府県薬剤師会／医薬品卸業／保健所／災害拠点病院／指定避難所／その

他          ） 

o 備蓄医薬品リストの作成方法についてお聞かせ下さい 

多肢選択（有識者／学会等の医薬品リスト／J MA T 医薬品リスト／過去の災害の使用歴／その

他          ） 

o 備蓄医薬品の所有者（購入者）についてお聞かせ下さい 

多肢選択（都道府県／都道府県薬剤師会／その他          ） 

 

災害関連の訓練・研修に関して 

o 都道府県薬剤師会にて災害対応訓練を実施していますか？ 

選択肢 （はい/いいえ） 

→「はい」の場合（薬剤師会が実施主体／医師会と連携／自治体と連携）※複数選択可 

→「いいえ」の場合（現在検討中／今後実施予定／実施の予定なし） 

o 自治体と連携した災害対応訓練を実施していますか？  

選択肢 （はい/いいえ） 

→「はい」の場合（都道府県／区市町村） 

→「いいえ」の場合（現在検討中／今後実施予定／実施の予定なし） 

o 薬事コーディネーターを対象にした災害対応研修を開催していますか？ 

選択肢 （はい/いいえ） 

→「いいえ」の場合（現在検討中／今後開催予定／開催の予定なし） 

o 薬剤師を対象にした災害対応研修を開催していますか？ 

選択肢 （はい/いいえ） 

→「いいえ」の場合（現在検討中／今後開催予定／開催の予定なし） 

 

避難所の公衆衛生に関して 

o 都道府県に公衆衛生活動に関してのマニュアルはありますか？ 

選択肢 （はい/いいえ） 

→「はい」の場合（2021 年度に改訂済み／現在改訂中／今後改訂予定／改訂の予定なし） 

→「いいえ」の場合（現在検討中／今後検討予定／作成の予定なし） 

o 薬剤師会に公衆衛生活動に関してのマニュアルはありますか？ 

選択肢 （はい/いいえ） 

→「はい」の場合（2021 年度に改訂済み／現在改訂中／今後改訂予定／改訂の予定なし） 

→「いいえ」の場合（現在検討中／今後検討予定／作成の予定なし） 

o 薬剤師会で公衆衛生に係る訓練等を実施していますか？ 

選択肢 （はい/いいえ） 

→「はい」の場合（薬剤師会が実施主体／医師会と連携／自治体と連携）※複数選択可 

→「いいえ」の場合（現在検討中／今後実施予定／実施の予定なし） 

 

大規模災害への備えについて 

o 支援を想定している災害について 

多肢選択（地震／津波／台風／水害／原子力災害／その他          ）※複数選択可 

o 受援を想定している災害について 

多肢選択（地震／津波／台風／水害／原子力災害／その他          ）※複数選択可 

o 「薬剤師のための災害対策マニュアル」に盛り込んで欲しい項目はありますか？ 

選択肢 （はい/いいえ） 
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→「はい」の場合（自治体との協定／BCP／薬事コーディネーター／医薬品の備蓄／基本的な訓練・研修プロ

グラム／避難所の公衆衛生／その他          ） 

ご協力ありがとうございました。以下の質問は、過去に大規模災害を経験した都道府県が対象となります。 

２．大規模災害経験の都道府県に対する追加質問 

o 経験した災害についてお聞かせ下さい 

多肢選択（地震／津波／台風／水害／原子力災害／その他          ）※複数選択可 

o 薬剤師の活動場所についてお聞かせ下さい 

多肢選択（県庁の保健医療調整本部／県庁の薬務課／被災地域の保健医療調整本部／被災地の救護所／

巡回診療の同行／その他          ）※複数選択可 

o 薬剤師の内容についてお聞かせ下さい 

多肢選択（薬事コーディネート／医薬品の調達調整／仮設薬局での調剤／避難所での環境衛生／お薬・健康

相談／OTC の配付／その他          ）※複数選択可 

o モバイルファーマシーの運用状況についてお聞かせ下さい 

多肢選択（調剤／OTC の配付／衛生資材の管理・配付／お薬・健康相談／その他          ）※複数選

択可 

o 災害対応における他職種との連携先についてお聞かせ下さい 

多肢選択（DMAT／JMAT／DPAT／自衛隊／その他          ）※複数選択可 

o 被災したときの災害処方箋の応需先についてお聞かせ下さい 

多肢選択（仮設薬局／モバイルファーマシー／保険薬局／その他         ）※複数選択可 

o 被災地での一般用医薬品の管理者についてお聞かせ下さい 

多肢選択（薬剤師／救護班／保健師／避難所の管理者／その他          ）※複数選択可 

o 避難所での公衆衛生の対応状況 

多肢選択（環境測定（粉塵、CO2、温度、湿度など）／消毒薬の管理（調製、使用方法の指導など）／トイレ管理

（手洗いの指導など）／手指消毒の指導／害虫駆除／その他          ）※複数選択可 

o 災害時の医薬品の納入先についてお聞かせ下さい 

多肢選択（都道府県／都道府県薬剤師会／薬剤師会薬局／仮設調剤所／モバイルファーマシー／その

他          ） 

o 災害後の災害処方箋の保管・管理についてお聞かせ下さい 

多肢選択（都道府県／薬剤師会／保健所／その他          ）※複数選択可 

o 災害処方箋に記載してある処方内容のご提供は可能ですか？ （※個人情報保護を遵守します） 

選択肢 （はい/いいえ） 

→「はい」の場合（メール送信／郵送／保管場所で閲覧・複写／その他          ） 

o 薬剤師による災害対応の活動記録はありますか？ 

選択肢 （はい/いいえ） 

→「はい」の場合（メール送信可／郵送可／保管場所で閲覧・複写／その他          ） 

 

ご協力ありがとうございました。 
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（資料２）47都道府県の薬剤師会を対象にした災害対応状況のアンケート調査の回答 
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