
記載要領（パート 1：病院全体） 
 

本アンケートは、施設代表者 1 名がご回答ください。回答用エクセルファイルを入手の
上、平成 26年 6月 1日現在の状況について、リスト選択形式の設問は、表示されるリスト
から該当する項目を選択し、他の設問は回答を直接入力してください。 
 

 

施設名を入力してください。本アンケート（パート 1：病院全体）に回答する薬剤師の認定
資格を選択してください（精神科薬物療法認定薬剤師・精神科専門薬剤師・認定資格なし

より選択）。 
 
【1. 施設概要】 

 
病床種別ごとに、許可病床数および病棟数（看護単位数）を入力してください。 
 

 
精神病床の内訳について、入院基本料および特定入院料の区分ごとに、病棟数および病床

数を入力してください。該当項目がない場合は、「その他」に入院基本料および特定入院料

の区分名を入力してください。 
 

 
平成 26年 6月 1ヵ月間における、精神病床の一日平均入院患者数、および精神科外来の一
日平均外来患者数を入力してください。また、平成 26年 6月 1日における、精神科病床に
入院中の患者の平均在院日数、および再入院率を入力してください。  

施設名
記入者認定資格

許可病床数および病棟数：

許可病床数 床 床 床 床 床 床
病棟数（看護単位数） 棟 棟 棟 棟 棟 棟

療養病床 精神病床 結核病床 感染症病床 合計一般病床

精神病床の内訳：

棟 床
棟 床
棟 床
棟 床
棟 床
棟 床
棟 床
棟 床
棟 床その他

特定機能病院（精神科病棟）

精神科救急・合併症入院料

精神療養病棟入院料
認知症治療病棟入院料

病棟数 病床数

精神科急性期治療病棟入院料

児童・思春期精神科入院医療管理料

入院基本料および特定入院料の区分
精神科一般
精神科救急入院料

患者数および在院日数：
※精神病床および精神科外来について記入してください（四捨五入し、少数第一位まで記載）

人
人
日
％再入院率（6月1日現在）

外来患者数（6月における一日平均）
平均在院日数（6月1日現在）

入院患者数（6月における一日平均）



【2. 薬剤部門の概要】 

 
精神科に直接関与している職員数を入力してください。非常勤（常勤換算）は、貴施設の

１週間の通常勤務時間を基本として、下記のように常勤換算して小数第１位（小数第２位

を四捨五入）まで入力してください。 
例：１週間の通常勤務時間が４０時間の施設で、週４日（各日６時間）勤務の薬剤師が３

人在籍の場合→非常勤（常勤換算）＝（６時間×４日）×３人÷４０時間＝１．８人） 
 

 

貴施設における精神科薬物療法認定薬剤師および精神科専門薬剤師の所属人数を入力して

ください。 
 

 
平成 26年 6月 1ヵ月間における、精神科以外の診療科も含めた入院処方せん枚数、外来処
方せん枚数および院外処方せん発行率を入力してください。 
 

 
平成 26年 6月 1ヵ月間における、精神科における薬剤管理指導料の算定有無（算定してい

職員数：
※精神科に直接関与している職員数を記入してください

人 人 人
人 人 人
人 人 人
人 人 人

薬剤部門の薬剤師以外の事務職員
薬剤部門以外（治験等）の薬剤師

常勤 非常勤（在籍数）
薬剤部門の薬剤師

非常勤（常勤換算）

合計

認定資格：
人
人

精神科薬物療法認定薬剤師数
精神科専門薬剤師数

処方せん枚数：
※6月１ヵ月間の、精神科以外の診療科も含めた処方せん枚数を記入してください

枚
枚
％院外処方せん発行率

入院処方せん枚数
外来処方せん枚数

薬剤師業務の概要：
※6月１ヵ月間の精神科における薬剤師業務について記入してください

件
件
件
件
件

薬薬連携の
具体的内容

退院時共同指導への薬剤師の参加
薬薬連携

病棟薬剤業務実施加算
退院時共同指導料2(300点)

薬剤管理指導料算定件数（6月分）
薬剤管理指導料

　　（内訳）薬剤管理指導料2（380点）
　　（内訳）薬剤管理指導料3（325点）
算定外指導件数
退院時薬剤情報管理指導料（90点）



る・算定していないより選択）および算定件数、退院時薬剤情報管理指導料の算定件数、

病棟薬剤業務実施加算の算定有無（算定している・算定していないより選択）、退院時共同

指導料 2（300 点）の算定有無（算定している・算定していないより選択）、退院時共同指
導への薬剤師の参加（実施している・実施していないより選択）、薬薬連携の実施状況（実

施している・実施していないより選択）、薬薬連携の具体的内容について入力してください。

「算定外指導件数」は、薬剤管理指導料に相当する業務を実施したが算定は行わなかった

ものについて、件数を入力してください。 
 

 

PCP 研究会（精神科臨床薬学研究会）の処方量調査に参加された施設は、その調査結果を
入力してください。同調査に参加していない施設は、可能であれば平成 26年 6月 1日にお
ける処方量について、調査を行ってください。調査方法（PCP 研究会の調査・今回独自に
調査・調査不可より選択）、調査日、統合失調症入院患者のクロルプロマジン換算の平均値、

ビペリデン換算の平均値および抗精神病薬の単剤率を入力してください。 
 
【3. 禁煙対策について】 
 

 

禁煙状況を入力してください（施設内禁煙・敷地内禁煙・分煙・対策をとっていないより

選択）。 
 

 

精神科病床入院患者数、および喫煙者数を入力してください。 
 

 

統合失調症患者の精神科病床入院患者数、および喫煙者数を入力してください。 
 

 

統合失調症患者のクロルプロマジン換算値、ビペリデン換算値、抗精神病薬の単剤率

m g
m g
％

ビペリデン換算値
クロルプロマジン換算値

抗精神病薬の単剤率

調査方法
調査日

貴施設の禁煙状況を選択してください（6月1日現在）

入院患者の喫煙状況（6月1日現在）、喫煙状況を把握していない場合は空欄のままで構いません
入院患者 人中、 人が喫煙

統合失調症患者の喫煙状況（6月1日現在）、喫煙状況を把握していない場合は空欄のままで構いません
統合失調症患者 人中、 人が喫煙

今後敷地内禁煙の予定はありますか？



貴施設における今後の禁煙化の予定について、入力してください（ある・ないより選択）。 
 
【4. プレアボイド報告について】 
 

 
行っている・行っていないより選択してください。 
 

 
行っている・行っていないより選択してください。 
 

薬剤部署として、プレアボイド報告の実施状況を取りまとめていますか。

目標件数を設定するなど、プレアボイド報告を推進するための具体的な取り組みを行っていますか？


