薬局を知ろうキャンペーン活動実績報告書
報告日：令和　　年　　月　　日

	実施薬局
	
	薬剤師氏名
	

	一般参加者数
	（概算）　　　　　　名
	
	


	質問1　予定通り開催出来ましたか？
　　　１）はい
　　　２）いいえ（変更内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
質問２　今後薬局で地域住民向けのイベントを開催しようと思いますか？ 

１）毎月開催したい　　　　　　　　　　　　　　２）年に数回開催したい 

３）２～３年に数回開催したい　　　　　　　　　４）開催するつもりはない
質問３　今回のイベントではどのような取り組みを行いましたか？（複数回答可）
１）お薬・健康食品相談　 ２）健康・介護相談　 ３）血圧・体組成測定　 ４）HbA1c測定
５）試飲・試食会　　６）勉強会・講習会（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
７）その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
活動内容の詳細（方法や個人の感想・考察、来局者の感想など。）

質問４　今回のイベントを行ったことで薬局スタッフの意識に変化はありましたか？ 

１）非常に意欲的になった　　　　　　　　　　　２）少し意欲的になった
３）あまり変化はなかった　　　　　　　　　　　４）全く変化はなかった

質問５　今回のイベントで来局者に対し受診勧奨などを行った事例がありましたか？
　　　　１）ある　　　　２）ない
質問６　質問５であると答えた方に質問します
　　　　何件位の受診勧告がありましたか？　　　　　　　　件
もしよろしければ症例を教えてください
質問７　このイベントに関して諫早市薬剤師会へのご意見ご要望などがあればお聞かせください。
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