
1



病院薬剤師への招待 講演スライド

項目 頁

日本病院薬剤師会について 3～10

病院薬剤師のやりがい 11～18

活躍する病院薬剤師・導入 19～29

病院薬剤師の業務(中央業務) 30～40

病院薬剤師の業務(病棟業務) 41～63

病院薬剤師の業務(実践事例) 64～72

病院薬剤師の業務(チーム医療) 73～78

病院薬剤師の業務(その他) 79～92

専門薬剤師制度 93～105

病院数・薬剤師数 106～110

病院への就職について・結び 111～112

このスライドは学生向けの講演用に作成しました。ご自由にご利用いただけます。

特定の講義時間・学年を想定して作成したものではありませんので、講演時間や対象学年に応じて
スライドの抜粋、変更、差替等をお願いします。
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日本病院薬剤師会とは？

病院薬剤師の活躍を応援する職能団体です。
（正会員）
病院、診療所・介護保険施設に籍を有する薬剤師

（目的）
薬剤師の倫理及び学術水準を高める
質の高い薬物療法を確保する
国民の健康・福祉の増進に寄与する

本会には、全国の病院に勤務する薬剤師約56,000名のうち、
約８割の薬剤師が入会しています。（令和4年11月17現在）
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日本病院薬剤師会ホームページ

薬学生の皆様はご自由にご覧いただけます
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日本病院薬剤師会ホームページ

薬学生の皆様はご自由にご覧いただけます
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薬学生向け情報集（病院薬剤師になろう）

薬学生の皆様に役立
つ情報を取りまとめ
ております。

・病院薬剤師紹介動画

・薬剤師（職業情報提供サイト（日本版

O-NET）職業紹介動画）

・日本病院薬剤師会作成パンフレット等

・病院等について

是非気になるページ
をご覧いただき、
もっと薬剤師のこと
を知っていきましょ
う！！ 6



日本病院薬剤師会ホームページ施設紹介

地区の求人情報にリンクしています
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日本病院薬剤師会ホームページ求人情報

気になる求人情報が検索できます
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日本病院薬剤師会ホームページ施設紹介

掲載施設のホームページにアクセスできます
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施設紹介に掲載している施設は
薬学生の皆様に関心が特に高い施設です。

是非施設紹介をご覧いただき、
興味がある施設に病院見学に行きましょう！！
学年を問いません。質問大歓迎です。

施設紹介から病院見学のススメ
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病院薬剤師のやりがい

入院していた患者さんが元気
になり、笑顔で退院していく
姿を見ることができ、患者さ
んやご家族から感謝される。

11



病院薬剤師のやりがい

患者さんの状況を確認し、専
門的な観点から服薬指導や処
方提案を行うことで、患者さ
んにとって最良の医療を提供
できる。
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病院薬剤師のやりがい

医師や看護師をはじめ、院内
の様々なスタッフと関わるこ
とができ、コミュニケーショ
ン能力を高めることができる。
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病院薬剤師のやりがい

チーム医療の一員として、多
くのスタッフと患者の薬物治
療についてディスカッション
し、患者の治療に直接関わる
ことができる。
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病院薬剤師のやりがい

カンファレンスや院内外の勉
強会や研究会などで、多くの
ことを学ぶことができる機会
があり、知識レベルを高める
ことができる。
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病院薬剤師のやりがい

内用薬、外用薬だけでなく注
射薬、院内製剤など様々な医
薬品を取り扱うことができ、
さらに最新の医療に関わるこ
とができる。

16



病院薬剤師のやりがい

日々、最新の治療が行われて
いる臨床現場で働くことで、
医薬品に関する知識だけでは
なく総合的な医療知識を深め
ることができる。
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病院薬剤師のやりがい

臨床現場におけるクリニカル
クエスチョンを研究対象とし
て学会発表を行い、論文化す
ることで新規のエビデンス構
築に貢献できる。
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感染制御チームのミーティング

薬剤師

医 師

看護師

検査技師
① 抗ＭＲＳＡ薬の使用量が

今月は増えています。

② 手指衛生の徹底を
再度指導します。
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薬剤師

医 師

褥瘡対策チームの回診

滲出液が減ってきました。
プロスタグランジン軟膏
に変更しましょうか。
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医師へ処方提案する薬剤師

薬剤師

医 師

② 山本さんは、喘息患者さんなので

禁忌 です。

① 山本太郎さんに
カルベジロール錠を
処方しました。
指導よろしくね。
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医師へ処方提案する薬剤師

薬剤師

医 師① 血清カリウム値が
5.8になりました。
スピロノラクトン錠
を継続しますか。

② フロセミド錠は継続 。
スピロノラクトン錠は
中止します。
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看護学生への講義

薬剤師

納豆菌は、腸内で
ビタミンＫを生産します。
ワルファリンが効かなくなる
ことがありますので、

納豆の食事制限が必要です。
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病院職員への情報提供

薬学生
ドライシロップ製剤に
ジュースを混ぜると、
苦くなる薬があります。
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皆さんが学んでいる「薬学６年制教育」
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医療人としての病院薬剤師
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医療チームのなかでもその専門性をいかんなく発
揮することで、薬物療法へ大きく貢献できます。
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病院薬剤師の仕事
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調 剤

１．処方箋受付
オーダリングシステム等により医師が
処方をコンピューターで入力すると処方
箋が調剤室に出力されます。
また、同時に薬袋なども発行されます。

２．処方監査
薬剤師が処方箋の記載事項に不備がないことを確認し
た後、処方内容が適切かどうかを確認します。

＊剤形･用法･用量･相互作用･投与禁忌･重複投与などの確認

３．疑義照会
必要に応じて処方医師に確認します。
薬剤師法 第２４条（処方箋中の疑義）

薬剤師は、処方箋中に疑わしい点があるときは、その処方箋を交付した医師、
歯科医師又は獣医師に問い合わせ、その疑わしい点を確かめた後でなければ、
これによって調剤してはならない。
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調 剤

４．調剤
錠剤、散剤、水剤、外用剤など、
処方箋に基づき、それぞれ調剤します。

５．鑑査
調剤者とは別の薬剤師が、調剤された薬を再び確認
します。

◆ 正しい薬が調剤されていること
◆ 薬袋の記載事項が適切であること
◆ 処方薬の数量、秤取量が正しいこと
◆ 処方薬の品質が保たれていること など

６．投薬
お薬の説明書を活用し、薬効、副作用、
服用（使用）上の注意などの情報提供を行います。
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注射薬調剤
入院患者に使用する注射薬を１日分ずつ患者毎に専用カート
に取り揃えます。

◆ 注射処方箋監査
• 投与量・投与方法・投与速度・配合変化

• 患者の病態・検査値より処方の適正化

◆ 注射薬取り揃え
• チェックを行った注射処方箋に基づいて、患者一人分ずつ注射薬を

取り揃えます。

◆ 鑑査
• 取り揃えた者とは別の薬剤師が鑑査を行います。

◆ 病棟払い出し
病棟へ注射薬を送ると同時に、医師や看護師へ注射薬の適正使用に関
する情報提供を行います。
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製 剤

【院内製剤の調製】

院内製剤とは

患者さんの病態やニーズに対応するために、
医師の求めに応じて病院内で薬剤師により調製され、
それぞれの病院内の患者に限って用いられる製剤

◆個々の患者に最適な薬剤を最適な投与経路、剤形で投与するのに、
市販の医薬品では対応できない薬の調製

◆院内で大量に使用する薬などを一括して調製

◆注射薬をはじめ無菌的に調製する必要のある薬を無菌製剤室で
調製

◆臨床研究に用いられる製剤の調製

製剤室で効率的かつ安全に調製を行うことは、
医療過誤や院内感染の防止にもつながります。
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無菌調製：注射薬混合

患者さんに安全な治療を提供するため、高カロリー輸
液やがん化学療法で使用する抗がん剤を無菌の環境下
で混合します。

• がん化学療法における薬剤の用量、投与期間、投与方法等の薬学的知見
に基づく確認を行った上で、混合調製

• 無菌で調製することにより感染のリスクを減らし、安全ながん化学療法
に貢献しています。

高カロリー輸液

• 糖、アミノ酸、ビタミン、電解質などで構成さ
れ、中心静脈（上大静脈や下大静脈）から投
与する中心静脈栄養（TPN）輸液の調製

• 無菌で調製することにより感染のリスクを減
らし、安全な栄養療法に貢献しています。

がん化学療法（入院・外来）
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医薬品管理

適切な発注・在庫管理

◆医薬品の管理（温度や湿度等を考慮した品質管理）
◆経済性を考慮した適切な数量管理
◆使用期限の管理
◆在庫数・アイテム数が多いため、取り違い等を防ぐための

安全対策

医療用麻薬・覚せい剤原料の管理

◆厳重な保管の下に出納記録

特定生物由来製品
（輸血用血液製剤、血漿分画製剤など）

◆入庫・施用の記録・管理
◆管理簿は、20年間の保管管理が義務
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医薬品情報
医薬品情報室では医薬品を適正に使用
するために医薬品に関する情報を収
集・評価し、その情報を医師などの医
療従事者や患者さんに提供することが
主な業務です。

◆情報の収集・管理
各医薬品に関する新しい情報、その他医薬品を使用する上で
必要となる情報を迅速に収集し、情報評価・保管・管理

厚生労働省から発表される副作用情報、製薬会社から伝達される各種情報、
医薬品に関する書籍や学術雑誌 など
最近では、医薬品リスク管理計画（RMP)も「特定されたリスク」「潜在的なリスク」
を患者モニタリング、副作用原因の究明等々に活用されています。

◆院内イントラネットやインターネットを利用して検索できる
データベースなど様々な情報源を整備

◆医療従事者や患者からの医薬品の質問に対する情報提供

◆後発医薬品（ジェネリック医薬品）の選定

◆薬事委員会の事務局としての関与
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地域から保険医療機関へ
（トレーシングレポートの活用）トレーシングレポート

トレーシングレポート（服薬情報提供書）とは、保険薬局で
得られた緊急性の低い情報を、処方医に伝える文書を指す。

https://www.kuhp.kyoto-u.ac.jp/~yakuzai/yakkyoku/20130807.html37



院外処方箋への検査値の記載
➡より安全で適正な外来薬物療法の実践

https://www.kuhp.kyoto-u.ac.jp/~yakuzai/yakkyoku/20130918.html38



薬学的管理

説明と指導

・薬歴、処方内容、相互作用の確認
・ハイリスク薬、麻薬等の対応

・薬剤の説明と指導
・アドヒアランスの評価
・効果、副作用モニタリング
・良好な信頼関係構築
・退院時指導
・薬剤管理指導記録の作成

薬剤管理指導業務
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薬剤管理指導業務

主に投薬後における患者に対する業務

◆薬歴の確認

◆処方内容の確認

◆ハイリスク薬や麻薬などへの対応

◆患者さんへの説明と指導等
• 患者さんへの投薬（注射剤、内服薬など）について患者さんが十分理解で

きるよう説明、指導を行います。患者さんとの面談により、良好な信頼関
係を構築します。

◆退院時指導
• 退院後も適切な薬物療法が継続できるよう、患者さんの相談に応じます。

• 保険薬局との連携

◆薬剤管理指導記録簿の作成
• 医師・看護との情報共有
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薬剤師の病棟業務の目的

• 薬物療法の有効性、安全性の向上

• 患者のQOLの向上

• 医薬品の適正使用の推進

• 薬剤関連のインシデント・アクシデント

の減少

• チーム医療の推進

41



病棟薬剤業務

医薬品の情報及び

管理に関する業務

主に投薬前の患者に

対する業務

医療スタッフとの

コミュニケーション

・医薬品情報の収集、提供
・副作用発現時の対応
・医薬品の適正な管理

など

・持参薬の確認
・患者状況把握
・処方提案

など

・多職種との連携
・病棟カンファレ

ンスや回診への
参加

など
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病棟薬剤業務
病院薬剤師が病棟において、薬物療法の質の向上を目的

として薬剤関連業務（病棟薬剤業務）を実施しています。

病棟薬剤業務
中央社会保険医療協議会総会（第１８９回）議事資料（総－５－２）

「病院医療従事者の負担軽減について（その２）」を一部改変
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病棟薬剤業務

「病棟薬剤業務」は、従来実施されている「薬剤管理指導業
務」とは別のものです。
「病棟薬剤業務」に対して実施加算１（週1回、120点）およ
び実施加算２（1日につき、100点）が算定可能です。

医薬品の適正使用サイクルの中で、医師が処方するまでの上
流部分が「病棟薬剤業務」、個別の患者さんにアプローチす
るのが「薬剤管理指導業務」です。

「病棟薬剤業務」実施加算を受けるためには、１週間当たり
20時間の病棟薬剤業務を実施する必要があります。

「薬剤管理指導業務」を加えると、病棟担当薬剤師は、通常
の勤務時間8時間のうちのほとんどの時間は病棟で勤務をす
ることになります。
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病棟薬剤業務の例

平成２４年度診療報酬改定における主要改定項目について
（病院・診療所薬剤師関係）一般社団法人 日本病院薬剤師会
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病棟担当薬剤師の活動状況

服薬指導他スタッフへの情報提供

病棟担当薬剤師の活躍例
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症例カンファレンス 中毒物質分析

【業務内容】
・ 薬品管理業務（定数薬の確認など）
・ 薬剤管理指導業務
・ 医師や看護師、その他のスタッフへの情報提供
・ 持参薬の鑑別
・ 回診への参加
・ 中毒物質分析 など

高度救命救急センターの担当薬剤師
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病棟・医薬品情報カンファレンス

毎週１回（月）
病棟担当者＋医薬品情報担当で実施

（服薬指導室にて）

安全性情報や添付
文書改訂情報の周
知、副作用報告、
症例検討を実施

↓
最新の医薬品情報
を各病棟担当薬剤
師に確実に周知す
る体制の確立
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病棟業務のタイムスケジュール

病棟業務時間 8:30～17:15

•持参薬の確認・服薬計画提案

•服薬指導

•薬効・副作用のモニタリング

•処方提案

•薬の管理（アドヒアランスの確認等）

•医師・看護師への情報提供・相談対応
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病棟勤務体制（ある病院薬剤師の1日）

8:30 始業

17：00 終業

18：00 帰宅
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ある病院薬剤師の1日

始業

おはようございます。
今日も元気でいきましょう。
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カンファレンス（入院患者把握）

「免疫チェックポイン
ト阻害剤」を使用する
ので、患者さんと看護
師さんに副作用を説明
しておこう！

そだねー！！
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調剤・抗がん剤調製

目視でほかの規格
が無いかチェック

ダブルチェック
で抜き取り量を

確認
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入院患者退院指導

お薬手帳に
アレルギー
記載してあ
ります。

診察の時
医師に見
せれば安
心だな。
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患者薬チェック

明日、手術するから
「抗血小板薬」

休薬中！

「そうなんだ」
納得！

看護師

薬剤師
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昼休憩

私、今度の長期休暇で
ハワイに行って来る！

アフター5
何しよう
かな～

栄養つけ
て午後か
らもガン
バロー！
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他院でPPI服用
しているから

当院のH2ブロッカー
の中止を主治医に依

頼しなくては！

持参薬管理
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薬のカートセット

明日から持参薬がなくなる
当院採用のジェネリックを

主治医に提案しよう！
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服薬指導

「1日1回朝食後に1錠です」
服用したら印をつけて下さい。

命の次に大事な
薬だから

忘れないように
しなくては！

実務実習生と
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カンファレンス・チーム医療

抗菌薬が効かなくなる
未来に立ち向かえ！

「AMR対策
いきまあーす！」

脂肪乳剤が必要です！
投与時間は5時間以上です！
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電子カルテ記録記載

ワルファリン服用し
ていた患者さんの
採血依頼を主治医に
メールしておこう
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17：00終業

いつもならここで帰宅しま～す。
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今日は講演会
「勉強するぞー！」
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薬剤師業務例

抗菌薬適正使用：感染症を適切に治す。耐性菌を作らない。

・抗菌薬の効果・副作用についてモニタリング

・血中濃度測定および解析

・薬力学や体内動態などに基づく薬剤や投与量の提案

・注射薬から経口薬への変更提案

・感染症の再発を起こさない治療期間の提案 など

感染制御：菌（感染症）を広げない。

・病棟の薬品の管理状況の確認

・消毒薬の保管や器具の消毒状況 など
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TDM
（Therapeutic Drug Monitoring：治療薬物モニタリング)

治療効果や副作用に関する様々な因子をモニ
タリングしながらそれぞれの患者に個別化し
た薬物投与を行うことです。 （TDM学会より）

TDMを活用する場面 どんなことを考える？
・抗菌薬

・免疫抑制薬

・抗不整脈薬

・抗てんかん薬

・中毒診療

など

臨床薬剤師に必要不可欠なスキル

・採血のタイミングは？

・血中濃度が低い／高い

理由は？

・ちゃんと服用しているか？

・相互作用の可能性は？

・今後の投与計画は？ など
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短時間で変動しやすい患者さんの病
状や、薬物の代謝・排泄に影響を与え
る臓器障害の程度を把握し、バイタル
サインや検査値などから薬の効果や副
作用を確認します。
必要に応じ、薬の種類・用量・投与

経路を提案し、重症患者の薬物療法に
介入します。

薬剤師が薬のスペシャリストとして力
を発揮することが期待される重要な部
署の１つです。

薬剤師業務事例 ICU（集中治療室）

たくさんの輸液やハイリスク薬が輸液
ポンプやシリンジポンプによって精密
に投与されています。ベッドサイドで
流速や配合変化などを確認します。

カンファレンスの様子
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・褥瘡治療薬やドレッシング材の評価と提案

・褥瘡の重症度および経過の評価

・褥瘡に関するデータの収集と解析

・栄養評価（微量元素摂取の提案）

・褥瘡発生の危険因子として考慮すべき薬剤の情報共有

＜処方の提案＞
・外用薬剤種類の選択
（創の湿潤環境や病期に応じた基剤・薬剤の選択）

・創の状態に合わせた塗布量

・創面移動を考慮した投与方法（創面固定と創内薬剤保護）

・治癒状況に応じた投与期間

薬剤師業務事例 褥瘡対策チーム
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・良質で安全な化学療法のために

根拠に基づいたレジメンの登録及び管理

処方時における投与量・スケジュールの確認

血液検査・B型肝炎ウイルスの確認

抗がん剤調製

副作用のための支持療法の提案

・良質で安心な化学療法のために

患者さんへの説明(入院・外来)

インフォームドコンセント取得の補助
投与スケジュール、治療の目的

副作用の種類と対処法、治療薬剤費

副作用モニタリング

自覚症状の確認
血液検査等の確認

副作用対策の提案

抗がん剤調製

チームカンファレンス

患者指導

薬剤師業務事例 がん化学療法
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・全人的苦痛への対応

薬剤師業務事例 緩和ケア

69

人は、健康が脅かされたり、迫りくる死や人生の終わりを感じた

りするとき、苦しみを感じます。これらは、脅威がなくなるか、健

康が回復するまで消失しません。そのため、ケアに当たり患者の苦

しみを理解することが望まれます。苦しみが緩和されるようケアを

受けることは患者の権利であり、そのため適切なケアを提供するこ

とは医療従事者の責務です。

「専門家をめざすための緩和医療学」南江堂2014年7月1日発行 p.11 より抜粋

・緩和ケアチームにおける薬剤師の役割

患者さんの身体的、精神的、社会的、スピリチュアルな苦痛等の

「全人的な苦痛」に対して多職種で連携して、苦痛緩和のために対

処し、サポートを行います。薬剤師は、チームの一員として患者さ

んの治療に関わるのみならず、チームメンバーに薬学的な情報提供

を行っています。薬剤師自ら患者さんの痛みのアセスメントを実施

し、チームに共有し適切な薬物治療を提供します。



プレアボイドとは

「 PREvent and AVOID the adverse drug reactions 」の略称

業務の中で患者さん、医師、看護師などから

収集した薬剤の副作用、相互作用、禁忌、

重複投与、薬物療法の向上等に関する情報

報告

薬剤師の日常業務における
リスク回避に役立つように公表

病院薬剤師にとって、薬物療法の安全管理職能がわかる言葉

として創られた造語。「プレアボイド=副作用回避」のみな

らず、薬剤師が 職能を発揮して発見した相互作用、投与禁

忌などの未然回避や用量の是正、処方薬の追加提案など薬物

療法の向上に寄与した事例もプレアボイドです。
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◆副作用の重篤化や遷延化を回避した事例

◆副作用の発現を未然に回避した事例

◆薬物治療効果の向上（薬剤の変更、用量の是正など）
により患者不利益を回避した事例
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♦ 副作用の重篤化や遷延化を回避した事例

患者面談によって薬剤の副作用（錐体外路障害など）を
発見し、被疑薬の中止・減量を提案した。

♦ 副作用の発現を未然に回避した事例

薬剤の投与量は通常量であったが、この患者は入院時の
問診で腎障害のあることを知っていたので、医師に減量
するように依頼した。

♦ 薬物治療効果の向上（薬剤の変更、用量の
是正など）により患者不利益を回避した事例

患者面談により、がん性疼痛のコントロールが不十分で
あることが判明したので、オピオイドの増量を提案して
翌日より改善した。

プレアボイドの具体事例
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＜多職種連携を構成する医療スタッフ＞
医師、看護師、薬剤師、医療ソーシャルワーカー、保健師、管理栄養
士、理学療法士・作業療法士、言語療法士、臨床放射線技師、臨床検
査技師、臨床工学技士、ケアマネージャー、臨床心理士、医療事務 等

チーム医療の推進

【チーム医療】とは

・多種多様な医療スタッフが、各々の高い専門性
を前提とし、目的と情報を共有し、業務を分担す
るとともに、互いに連携・補完し合い、患者さん
の状況に的確に対応した医療を提供すること

「医療の質の向上及び医療安全の確保の観点から、
チーム医療において薬剤の専門家である薬剤師が主体
的に薬物療法に参加することが非常に有益である」

「医療スタッフの協働・連携によるチーム医療の推進について」

（医政発0430第1号平成22年4月30日）
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チーム医療における薬剤師の業務

1.薬剤の種類、投与量、投与方法、投与期間等の変更や検
査のオーダについて、医師・薬剤師などにより事前に作
成・合意されたプロトコールに基づき、専門的知見の活
用を通じて、医師等と協働して実施すること。

2. 薬剤選択、投与量、投与方法、投与期間などについて、
医師に対し、積極的に処方を提案すること。

3. 薬物療法を受けている患者（在宅の患者を含む。）に対
し、薬学的管理（患者の副作用の状況の把握、服薬指導
など）を行うこと。

4. 薬物の血中濃度や副作用のモニタリングなどに基づき、
副作用の発現状況や有効性の確認を行うとともに、医師
に対し、必要に応じて薬剤の変更などを提案すること。

5. 薬物療法の経過などを確認した上で、医師に対し、前回
の処方内容と同一の内容の処方を提案すること。

「医療スタッフの協働・連携によるチーム医療の推進について」（医政発0430第1号平成22年4月30日） 74



6.外来化学療法を受けている患者に対し、医師などと協働
してインフォームドコンセントを実施するとともに、
薬学的管理を行うこと。

7.入院患者の持参薬の内容を確認した上で、医師に対し、
服薬計画を提案するなど、当該患者に対する薬学的管
理を行うこと。

8.定期的に患者の副作用の発現状況の確認などを行うた
め、処方内容を分割して調剤すること。

9.抗がん剤などの適切な無菌調製を行うこと。

また、薬剤師以外の医療スタッフが、それぞれの専門性を
活かして薬剤に関する業務を行う場合においても、医療安
全の確保に万全を期す観点から、薬剤師の助言を必要とす
る場面が想定されることから、薬剤の専門家として各医療
スタッフからの相談に応じることができる体制を整えるこ
とが望まれる。

「医療スタッフの協働・連携によるチーム医療の推進について」（医政発0430第1号平成22年4月30日） 75



病院薬剤師が関わるチーム医療

⚫ 感染制御チーム（ICT）
⚫ 抗菌薬適正使用支援チーム（AST）
⚫ 栄養サポートチーム（NST）
⚫ 緩和ケアチーム
⚫ がん化学療法支援チーム
⚫ 周術期管理チーム
⚫ 術後疼痛管理チーム
⚫ 摂食嚥下チーム
⚫ 褥瘡管理チーム
⚫ 糖尿病チーム
⚫ 精神科リエゾンーム
⚫ 救急・集中治療ケアチーム
⚫ 骨粗鬆症リエゾンサービス
⚫ HIV診療チーム
⚫ 医療安全管理チーム など

◆多職種連携チーム

ICT/AST活動
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病院薬剤師が関わるチーム医療

⚫ 糖尿病教室
⚫ 腎臓病教室
⚫ 糖尿病性腎症教室
⚫ 心臓病教室
⚫ 肝臓病教室
⚫ リウマチ教室
⚫ 喘息教室
⚫ COPD（慢性閉塞性肺疾患）教室
⚫ 禁煙教室
⚫ 骨粗鬆症教室
⚫ 生活習慣病教室
⚫ パーキンソン病教室 など

◆患者教室

糖尿病集団指導
（薬学実習生同席）

糖尿病性腎症教室 77



病院薬剤師が関わるチーム医療

◆病棟業務 ◆PBPM(プロトコールに基づく薬物治療管理)

事前に取り決めたプロトコールに基づき、

・ＴＤＭや検査のオーダーを医師等と協働して
実施し、医師に対する薬剤の提案、薬剤の投
与量・投与期間（投与間隔）の変更を行う。

・服薬方法の変更（粉砕、一包化、一包化対象
からの除外等）や薬剤の規格等の変更（内服
薬の剤形変更、内服薬や外用薬の規格変更
等）を行う。

・持参薬を、院内採用の同種同効薬へ変更処
方オーダーの代行入力（※）を行い、医師による
処方後、払出す。

（※）医師が確認・署名等を行うことを前提に、医師以外の者が電子カルテに処
方や検査の指示等を入力することを指す。

患者指導

スタッフへの情報提供
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病院薬剤師の様々な業務と、医療安全

・多職種での診療チームや、院内外における
医療連携などにおいても、薬剤師の役割は
増しており、薬物療法の質向上に貢献する
ための業務拡大もつづいています。

79

病院薬剤師が積極的に取り組んでいる医療安全に関わる業務

・調剤や処方鑑査などにおけるEBM（エビデンスに基づく医療）の実践

・医薬品の管理や適正使用
（麻薬、毒薬、劇薬、向精神薬、血液製剤、治験使用薬、未承認新規医薬品 等）

・がん化学療法におけるレジメン管理や無菌調製、患者支援

・薬物血中濃度モニタリング（TDM）による個別化投与設計

・医薬品情報の収集や管理、提供（服薬指導）

・薬物治療の評価、薬学的管理、チーム医療などの実践

・安全な医療提供体制の構築

・薬の専門家として、病院薬剤師は、医薬品の
適正使用や医療安全を推進するための業務に
積極的に取り組んでいます。



病院薬剤師によるリスクマネジメント 例
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•薬学的な見地から処方が適切であるか、間違いがないかを鑑査する。

•疑問点等が生じた場合には、医師へ疑義照会を必ず行う。

内用薬・外用薬

注射薬の処方鑑査

•麻薬や毒薬、劇薬、向精神薬、血液製剤等の医薬品は、調剤や交付、
使用、廃棄などに関する手順を定め、特に厳重な管理を行う。

•品質を管理し、細菌や異物による汚染、光や温度での変質などを防ぐ。
医薬品管理

•高カロリー輸液はクリーンベンチで無菌混合し、細菌汚染を防ぐ。

•抗がん剤は、用法用量等を最終確認し、安全キャビネットで調製する。

• TDM対象薬やハイリスク薬では、投与前の患者説明やモニタリングを行い、
適正な薬学的管理を行う。

高カロリー輸液や

抗がん剤の調製、

ハイリスク薬の管理

•医師や医療スタッフが必要とする医薬品の情報を速やかに提供する。

•患者さんの持参薬や使用中の薬剤を確認し、薬歴を作成する。

•新たな薬が開始される際や退院時には、患者さんに服薬指導を行う。

医薬品情報提供

•使用薬剤や患者さんの状態に応じて、効果や副作用を適切に評価する。

•多職種が連携したチーム医療や、フィジカルアセスメントの実践により、
薬物療法の有効性や安全性の向上に寄与する。

薬学的管理と

チーム医療

•医薬品の適正使用推進のために、マニュアルの整備や院内研修会の
開催によって知識や技能の向上を図り、安全な医療提供体制を構築する。

•不幸にして生じた医薬品の副作用や医療事故等は、発生要因を明らかに
して、再発防止に向けた対策を講じる。

医療安全対策



医療安全対策
セーフティマネージャー、リスクマネージャー

としての病院薬剤師

薬剤師には、医療安全を推進し、薬物療法の安全性の
確保や向上に取り組むことが、強く求められています。
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近年、極めて効果の優れた医薬品が数多く開発されている
一方で、複雑な使用方法や重篤な副作用が問題になる
など薬物療法を取り巻く環境も大きく変化しています。

医療事故の約半数は、医薬品関連であるともいわれて
います。

特定機能病院では
「医療安全管理部門への専従の医師・薬剤師・看護師の配置」が
承認要件のひとつです。



近年では、薬剤師が病棟に常駐し、
医師や看護師等と協働しています。

薬剤関連のミスやインシデント減少への
病院薬剤師の貢献

総発生件数 = 1,010,921 件
公益財団法人 日本医療機能評価機構
「医療事故情報収集等事業 2021年年報」より抜粋・作図

ヒヤリ・ハットが発生した場面

薬剤

82

病院薬剤師の業務拡大によって
医療の質のさらなる向上が
期待されます。

医療現場でのヒヤリ・ハット件数で
「薬剤」は全体の32％にも上ります。

（医療事故収集等事業 2021年年報）

薬物療法や処方内容の事前検討、
注射薬の調製や投与に際しての
注意事項確認等を実施することで、
薬剤関連のミスやインシデントの
減少に貢献しています。

医療機器等
3.5%

輸血
0.6%

その他
12%

検査
9.3%

治療・処置
6.3%

ドレーン・チューブ
14.7% 療養上の世話

21.8%

薬剤
31.8%



新しい医薬品の開発（治験）と病院薬剤師

ヒトを対象に、くすりなどの有効性や安全性などを

確かめる試験を「臨床試験」といい、新しい治療薬や

より良い治療法などを見つけるために行われます。

83

病院薬剤師は、治験使用薬の管理や、副作用や相互作用
等の確認をはじめ、治験に参加された患者さんの指導や
相談応需さらには治験コーディネーター（CRC）として
治験そのものを管理するなど大きな役割を担っています。

このうち、新たな医薬品（くすり）の候補を用いて

国の承認を得るためのデータを集める臨床試験を

「治験」といいます。治験の対象薬物を「被験薬」、

治験で使用されるくすりを「治験使用薬」といいます。



治験コーディネーター（CRC）や

治験薬管理者と、病院薬剤師

治験薬管理者

医薬品の臨床試験の実施の基準に関する省令（GCP: Good Clinical Practice）

において、医療機関における治験薬管理者は“原則として薬剤師とする”と

されており、治験薬管理者は治験使用薬を適切に管理しなければならない旨が、

規定されています。治験使用薬の適切な保管、管理、調剤等の実施は、治験の

倫理性や科学性の確保にも通じるため、薬剤師の貢献度が非常に高い業務です。
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治験コーディネーター（CRC: Clinical Research Coordinator）

治験においてCRCが果たす役割は極めて大きく、CRCがいなければ治験の

実施は事実上不可能です。CRCの主な業務内容はインフォームド・コンセント

取得の補助や、治験のスケジュール管理、治験中の患者さんのサポート、

症例報告書の作成補助など多岐にわたり、CRCにはコミュニケーション能力、

コーディネート能力、リスクマネジメント能力などの様々なスキルが要求され

ます。看護師や臨床検査技師、薬剤師などがCRCを務めています。



治験審査委員や治験事務局員と、病院薬剤師

治験事務局員

治験事務局は、病院などで治験に関する各種記録の管理や、

治験実施に関わる様々な事務を担当する組織で、医療機関の

施設長（病院長）により指名されます。専門的な知識やスキル

も必要なため、薬剤師が事務局員を務める施設も多くあります。
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治験審査委員

治験審査委員会（IRB: Institutional Review Board）は、

治験実施機関が治験を実施する際に、厚生労働省に届け出た

治験デザインを審査する中立的な組織で、治験の倫理性や、

安全性、科学的妥当性などを審査する委員会です。

治験審査委員会の委員には、医師や薬剤師、弁護士、教員などの

専門家のほか一般人も加わり、治験の実施の基準（GCP省令）に

沿って治験の実施可否を検討します。

治験開始後も定期的に審査を行います。



薬剤師外来の目的
・外来患者に対する最適な薬物療法の実施による有効性・安全性の向上

・疾患や状態、生活習慣等を考慮した服薬アドヒアランスや QOL の維持や向上

・他の保険医療機関や保険薬局等と連携し、地域医療を強化することで、

患者の治療を診療チームや地域で支援する。

薬剤師外来にて支援する領域等の例
⚫ 周術期患者（術前外来による休薬、術後の再開 など）

⚫ がん（外来がん化学療法、経口抗がん薬やオピオイド鎮痛薬の自己管理 など）

⚫ 糖尿病（用法用量、自己注射薬の管理、食事療法・運動療法の支援 など）

⚫ 喘息・慢性閉塞性肺疾患（吸入薬・吸入器具の操作手技 など）

⚫ 循環器疾患（ワルファリン、直接経口抗凝固薬(DOAC)の用法用量の管理 など）

⚫ 慢性腎臓病（薬剤の種類、用法用量の管理、透析治療の支援 など）

⚫ 精神疾患（双極性障害、睡眠障害 など）

⚫ 認知症

⚫ 関節リウマチ

⚫ 妊婦・授乳婦

⚫ HIV感染症

⚫ ポリファーマシー（副作用等の有害事象に至る多剤併用）

など

病院薬剤師の新たな取り組み 例（薬剤師外来）
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病院薬剤師の新たな取り組み例(特殊部門等での業務)
⚫ 手術部（周術期薬剤管理）

・麻薬、筋弛緩薬、麻酔薬、輸液等の管理、術中使用薬剤のセット
・術前・術中・術後使用薬の確認、術後感染予防抗菌薬の管理 など

⚫ 入退院センター
・持参薬・使用中の薬剤、副作用歴、アレルギー歴の確認
・検査値、術前中止薬の確認と指導 など

⚫ 医療安全管理部門（特定機能病院には専従の薬剤師が必要）

・職員教育、ヒヤリハットやインシデント事例等の情報収集
・要因分析や再発防止策の実施による安全な医療提供体制の構築 など

⚫ 放射線管理部門
・放射性医薬品の調製、管理、運用 など

⚫ 各種診療チーム
がん診療支援チーム、緩和ケアチーム、栄養サポートチーム、
糖尿病サポートチーム、摂食・嚥下サポートチーム、口腔ケアチーム
感染制御チーム、抗菌薬適正使用支援チーム、褥瘡対策チーム など

⚫ プロトコールに基づく薬物治療管理（PBPM）業務
薬剤の種類、用法用量、投与期間等の変更や、検査等のオーダについて、
事前に作成・合意されたプロトコールに基づき、専門的知見の活用を通じて、
医師等と協働して実施する。
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病院薬剤師によるバイタルサインチェック
～フィジカルアセスメント～

フィジカルアセスメント研修中の薬剤師 88



バイタルサインとは、生命徴候という意味で、一般的には
「呼吸」 「意識レベル」 「脈拍」「血圧」「体温」の5項目を基本と
します。

フィジカルアセスメントは、身体的な患者情報を評価することであり、
バイタルサイン測定などの身体診査を行います。

バイタルサインチェック
～フィジカルアセスメント～
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・意識状態の変化
（ Glasgow Coma Scale(GCS) 15点未満 ）

・収縮期血圧 ≦ 100 mmHg

・呼吸数 ≧ 22 回／分

quick SOFA（qSOFA）：ICU以外（病棟・外来・ER）で敗血症を疑う指標

2項目を満たした場合には、
敗血症を疑う!!

◆ 活用例（全ての診療科が対象）



薬剤師によるフィジカルアセスメントは、患者さんの身体状態を
評価し、最適な薬物療法を提供するための「薬学的管理の一環」
として行います。

新たな薬物療法が開始され、副作用が好発するタイミングなどに
薬剤師が、患者さんのフィジカルアセスメントを行い、医師や

看護師と情報共有することで、副作用の早期発見や有効性評価が

可能になり、患者に適した処方提案や服薬指導にもつながります。
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病院薬剤師によるバイタルサインチェック
～フィジカルアセスメント～



その他の活動（例）
大規模災害時等での病院薬剤師の支援活動

など

※東日本大震災や熊本地震、令和２年７月豪雨における

日本病院薬剤師会の活動記録が当ホームページ（災害医療支援活動）に掲載されています。

ご興味のある方はご参照ください。

DMAT
災害登録派遣

薬剤師

薬剤師
ボランティア

各病院の
医療救護班

91

災害派遣医療チーム
Disaster Medical Assistance Team 



大規模災害時等での支援活動
薬剤師の役割（例）
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・医薬品の管理（使用期限、保管状態や品質管理）
・支援用医薬品の選定や仕分け
・医薬品の鑑別
（患者さんが使用中の医薬品など）

・医薬品情報の提供
（用法用量、相互作用、禁忌、副作用）

・処方支援・仮設薬局での調剤
（避難所や救護所、モバイルファーマシー等での
災害処方箋応需。代替薬の提案など）

・服薬指導、お薬相談
・感染対策、衛生管理

（新型コロナ、インフルエンザ、ノロウイルスなど）
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✔専門領域の医療・薬物療法について、
高度な知識・技能を持つ薬のエキスパート

✔薬学的視点を活かして、医療現場で役立つ
最新の専門情報を医療スタッフに提供、
治療がより効果的で安全に行えるように活躍

「認定・専門薬剤師」誕生の背景

■医療は医学・薬学の進歩とともに高度化・複雑化している
■医療スタッフは最善の治療を提供するため、

さまざまな職種がチームを組み、
連携して治療にあたっている

■医療チームの一員として臨床現場に立つ中、
専門領域の最新知識・技術が、
薬剤師にも求められている

詳しくは、日本病院薬剤師会ホームページ
病院薬剤師になろう→作成パンフレット等
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日本病院薬剤師会が認定する
認定・専門薬剤師

■日本病院薬剤師会では、5つの領域で、一定の知識と技能を
持つ薬剤師を「認定薬剤師・専門薬剤師」として認定

認定・専門薬剤師（令和4年10月現在） 認定者数合計

がん薬物療法認定薬剤師 1,082名

がん薬物療法専門薬剤師 40名

感染制御認定薬剤師 951名

感染制御専門薬剤師 313名

精神科薬物療法認定薬剤師 189名

精神科薬物療法専門薬剤師 54名

妊婦・授乳婦薬物療法認定薬剤師 169名

妊婦・授乳婦薬物療法専門薬剤師 18名

HIV感染症薬物療法認定薬剤師 103名

HIV感染症薬物療法専門薬剤師 31名
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認定・専門薬剤師の仕事

知 識

●専門領域の治療薬や
薬物療法を熟知

●最新の治療薬や薬物療法の
情報を収集・評価・活用

✔処方設計支援
✔副作用の未然回避

経 験
●専門領域の薬物治療の
経験が豊富、臨床経験を
薬物療法の決定に活用

✔ハイリスク薬の適正使用
✔薬物治療以外の問題にも
取り組む

研 究
●専門領域における最先端の
薬物療法を調査・研究

●成果を学会・学術誌に報告
●医療技術を進展させ、
より優れた薬物療法の
開発に貢献

教育・研修
●後進薬剤師の育成
●薬学部学生、
専門領域を目指す薬剤師、
病院内の医療スタッフ
に対する教育・指導
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認定・専門薬剤師になるには

STEP①：日病薬・病院薬学認定薬剤師
病院薬剤業務全般の基本的な知識と技術を身につける

STEP②：領域別認定薬剤師（認定審査試験に合格）
専門分野における薬物療法等の十分な知識と技術を用いて、
質の高い業務を実践

STEP③：領域別専門薬剤師（認定審査試験に合格）
十分な知識と技術を用いて、質の高い業務を実践するととも
に、他の薬剤師への指導的役割を担い、研究活動等も行う

■目指すのは「専門性を兼ね備えたジェネラリスト」

✔医学・薬学、医療の進歩に遅れないよう知識・技術を高める
必要性があるため、認定を受けた後も資格更新が必要

✔日本病院薬剤師会以外にも、さまざまな学会・団体で
専門的な知識・技能をもった薬剤師を認定
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専門領域の活動

指導的役割
専門領域の活動

ジェネラリスト

認定薬剤師と専門薬剤師
（日本病院薬剤師会）

●本会会員資格
●病院薬剤師

業務全般の
研修履修単位

●認定試験

●研修履修単位
●学会発表・論文
●症例実績
●認定試験

●研修履修単位
●学会発表・論文
●症例実績
●認定試験
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がん薬物療法認定薬剤師・専門薬剤師

■がん治療には「手術、薬物療法、放射線治療などを
組み合わせた集学的治療」と、「がんに伴う体と心の
さまざまな苦痛に対する症状を和らげる緩和治療」がある

■高度な専門性をもつ多職種によるチーム医療で患者を支援

■がん治療に関わる全ての薬に対して高度な知識・技能を持ち、
常に最新情報を収集して、がん薬物治療を支える

認定薬剤師の仕事は・・・
●患者に最善な抗がん薬の
選択支援や副作用対策

●抗がん薬を安全に取り扱うため
の適切な管理と無菌調製

●がんによる痛みの緩和
●情報収集・評価、教育・啓発

がん薬物療法を発展させ、支えていくために
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感染制御認定薬剤師・専門薬剤師

■医療機関には免疫力が低下した人や乳幼児、高齢者など
感染症にかかりやすい患者が多く集まっている

■感染症は細菌やウイルスなど病原体の感染により起こる
病気で、他の病気と異なり伝播・伝染が特徴

■特にMRSAなどの抗菌薬耐性菌、インフルエンザウイルス、
ノロウイルスなどによる医療関連感染が大きな課題

■耐性菌対策は世界規模で喫緊の課題

認定・専門薬剤師の仕事は・・・
●感染対策チームで病院内を巡視、

病院内状況の把握と対策の協議
●消毒薬や抗菌薬の適正使用推進
●指針や手順書の作成
●情報収集・評価、教育・啓発

医療関連感染を防ぐために
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精神科薬物療法認定薬剤師・専門薬剤師

■精神疾患を有する総患者数は約420万人（2017年）で増加傾向

■早期退院と自立した地域生活への復帰を目指して
治療をすすめているため、医療と福祉の連携が不可欠

■安全かつ適切な精神科薬物治療を提供するため、
高度な知識と多くの臨床経験を活かして、
入院中の治療から退院後の社会復帰まで支援

■うつ病対策、薬物乱用防止活動、認知症への対応など、
精神科医療に関連する社会的問題に対応

認定・専門薬剤師の仕事は・・・
●薬物治療の最適化を推進
●副作用の未然回避・早期発見
●薬物治療のアドバイザー
●社会復帰の支援

患者の社会復帰までも支えるために
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妊婦・授乳婦薬物療法認定薬剤師・専門薬剤師

■胎盤や母乳を通して移行する薬もあるため、
妊婦・授乳婦は胎児・乳児への影響を考慮して薬物治療

■倫理的配慮から研究や情報が少なく、薬物投与を判断・推奨
し難いため、不安感を抱く、断乳する患者が少なくない

■国内外の最新かつ幅広い医薬情報を収集・評価し、
産科医、小児科医、原疾患の主治医、助産師と連携して、
最善の薬物療法を提案、カウンセリングも担当

認定・専門薬剤師の仕事は・・・
●情報調査と薬学的評価に基づく

医師との協働
●妊婦・授乳婦服薬カウンセリング
●胎児リスクの疫学研究と
母乳移行の解析研究

母体と胎児・乳児の健康と安心を支えるために
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HIV感染症薬物療法認定薬剤師・専門薬剤師

服薬アドヒアランスを高め、薬を安全に使用するために

■現在の治療法ではヒト免疫不全ウイルス（HIV）を
体内から完全に排除できないため、
患者は生涯、治療薬の服用が必要

■自分の意思で服薬し続けること、

高い服薬遵守率の維持が治療成功の鍵

■常に最新情報を収集・評価し、最善の薬物療法を提案、
医療チームの一員として患者を支援

認定・専門薬剤師の仕事は・・・
●最適な治療への貢献、

薬物治療を有効かつ安全に実施
●アドヒアランスを高める服薬支援
●社会的問題、医療制度や
予防啓発への取り組み
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日本病院薬剤師会以外の各種認定資格例
領域 資格名称 認定団体

多領域の
知識・技能

医療薬学専門薬剤師
薬物療法専門薬剤師

日本医療薬学会

研修認定薬剤師 日本薬剤師研修センター

がん
・
緩和

がん専門薬剤師 日本医療薬学会

外来がん治療認定薬剤師 日本臨床腫瘍薬学会

緩和薬物療法認定薬剤師
緩和医療専門薬剤師

日本緩和医療薬学会

感染症 抗菌化学療法認定薬剤師 日本化学療法学会

栄養
NST専門療養士
臨床栄養代謝専門療法士

日本臨床栄養代謝学会

内分泌
糖尿病療養指導士 日本糖尿病療養指導士認定機構

糖尿病薬物療法認定薬剤師 日本くすりと糖尿病学会

腎臓病
腎臓病薬物療法認定薬剤師
腎臓病薬物療法専門薬剤師

日本腎臓病薬物療法学会

医療情報
医薬品情報専門薬剤師 日本医薬品情報学会

（上級）医療情報技師 日本医療情報学会
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日本病院薬剤師会以外の各種認定資格例
領域 資格名称 認定団体

免疫 日本リウマチ財団登録薬剤師 日本リウマチ財団

皮膚 学会認定師 日本褥瘡学会

小児 小児薬物療法認定薬剤師 日本薬剤師研修センター

救急医療

救急認定薬剤師
救急専門薬剤師

日本臨床救急医学会

認定クリニカル・トキシコロジスト 日本中毒学会

災害医療 災害医療認定薬剤師 日本災害医学会

臨床試験
認定薬剤師
認定CRC

日本臨床薬理学会

漢方・生薬 漢方薬・生薬認定薬剤師
日本薬剤師研修センター
日本生薬学会

ドーピング 公認スポーツファーマシスト 日本アンチ・ドーピング機構

在宅医療 在宅療養支援認定薬剤師 日本在宅薬学会

総合診療 プライマリ・ケア認定薬剤師 日本プライマリ・ケア連合学会

高齢者 老年薬学認定薬剤師 日本老年薬学会
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開設者別病院数

施設数 構成割合(%)

令和3年
(2021)

令和2年
(2020)

令和3年
(2021)

令和2年
(2020)

総数 8205 8238 100.0 100.0 

国 320 321 3.9 3.9 

公的医療機関 1194 1199 14.6 14.6 

社会保険関係団体 47 49 0.6 0.6 

医療法人 5681 5687 69.2 69.0 

個人 137 156 1.7 1.9 

その他 826 826 10.1 10.0 

令和3年(2021)医療施設(静態・動態)調査・病院報告

各年10月1日現在
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病床規模別病院数

令和3年(2021)医療施設(静態・動態)調査・病院報告

施設数 構成割合(%)

令和3年
(2021)

令和2年
(2020)

令和3年
(2021)

令和2年
(2020)

総数 8205 8283 100.0 100.0 

20～ 49床 908 909 11.1 11.0

50～ 99 2048 2061 25.0 25.0

100～149 1421 1424 17.3 17.3

150～199 1365 1368 16.6 16.6

200～299 1032 1036 12.6 12.6

300～399 674 677 8.2 8.2

400～499 366 369 4.5 4.5

500～599 162 161 2.0 2.0

600～699 110 111 1.3 1.3

700～799 38 42 0.5 0.5

800～899 29 28 0.4 0.3

900床以上 52 52 0.6 0.6

各年10月1日現在
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69.9％
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90.7％

9.2％

累積



施設・業務の種別にみた薬剤師数

施設・業務の種別
内訳

実数計
（人）

構成割合
(%)実数

（人）
構成割合

(%)

総数 321,982 100

薬局の従事者
薬局の開設者又は薬局の代表者 17,352 5.4

188,982 58.7
薬局の勤務者 171,630 53.3

病院/診療所の
従事者

病院の調剤・病棟業務の
従事者 54,255 16.9

61,603 19.2治験・検査等業務の従事者 1,693 0.5

診療所の従事者 5,655 1.8

大学の従事者
研究・教育 4,590 1.4

5,111 1.6
大学院生又は研究生 521 0.2

医薬品関係企業の
従事者

医薬品製造販売業・製造業 27,331 8.5
39,044 12.1

医薬品販売業 11,713 3.6

衛生行政機関 又は 保健衛生施設の従事者 6,776 2.1

その他の者
その他の業務の従事者 7,638 2.4

19,462 6.0
無職の者 11,824 3.7

注：「総数」には、「施設・業務の種別」の不詳を含む。

厚生労働省発表資料：令和2年（2020年）医師・歯科医師・薬剤師調査の概況より抜粋

令和2年12月31日現在

108



中小病院ってどんなところ
・「専門性の高い単科病院」や「地域密着型」
・「ケアミックス」「基幹病院支援型」のことが多いです。

・薬剤部門がコンパクトで個人が業務全般に関わります。
・業務の細分化が少なく調剤のみすることはありません。
・規模が小さいため独特の取り組みをしやすいです。
→丁寧なカルテチェックによる処方監査後にのみ調剤する
。細菌グラム染色をする etc.
・医師の顔が見えての疑義照会のためやりやすいです。
・結果、総合力が付きます。

医師、看護師、検査技師、栄養士と関係性の垣根が低く、
チーム医療が多くの施設で行われています。

中小病院では病棟活動はできているの？？
実際に勤務されている現職薬剤師の声
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病院薬剤師の所属施設は？

全国の病院に勤務する薬剤師の８０％以上が日本病院薬剤
師会に入会しています。
会員施設（約６,３５０施設）の７５％以上が ３００床未
満の病院です。

（令和５年１月データ）

多くの病院で日本病院薬剤師会会員が活躍しています。
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100床未満

（27.0%）

300床未満

（49.9%）

500床未満

（16.6%）

500床

以上

(6.5%)

日病薬会員施設の病床規模別割合（R5.1）



【ホームページの確認】

薬剤師業務にアクティブな病院はホームページも充実し
ています。病院の方針や薬剤部門のページも確認してみ
ましょう。

【求人時期】

病院薬剤師の求人は、運営主体（国、県、民間法人）に
より時期にずれがあります。当該病院に直接連絡を取っ
ても良いでしょう。

【ふるさとの医療への貢献】
地方の病院含め病院薬剤師が不足しています。生まれ
育った地域の医療に貢献するためにも、地方の出身の方
はふるさとの病院の求人も是非ご覧になってください
（地方の環境の良さは抜群です）。

病院への就職について
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総合力実践の場が病院薬剤師

薬学部

病院薬剤師

本当のチーム医療がここにある

薬剤師になって良かった

その瞬間を感じてみませんか？

仕事の厳しさと喜びを
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感染
栄養

癌・緩和

注射剤
手術

入院～退院まで

多職種
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