平成26年10月吉日
愛知県病院薬剤師会
会員施設　　各位
愛知県病院薬剤師会調査委員会
委員長　石川　真平
調査事項のご依頼について
平成26年度の「薬剤業務一般に関するアンケート」を送付させていただきますので、下記の要領でご回答いただけますようお願い申し上げます。
各施設の担当者の皆様には可能な限り電子媒体でのご回答にご協力をお願い申し上げます。なお「薬剤業務一般に関するアンケート」および回答用紙に関しましては、愛知県病院薬剤師会ホームページよりダウンロードいただけます。
記
1． 送付内容：  ①ご依頼文書（本紙面）1枚
②平成26年度「薬剤業務一般に関するアンケート」5枚
③平成26年度 アンケート報告書（FAX送信用）2枚
2． 回答期限：平成26年10月31日(金)
　　　　　　　　※平成26年10月1日　現在の状況をご回答ください。
3． 回答方法：　①FAX送付の場合
　同封のアンケート報告書に、ご記入後　FAX（0586）24-8903
②e-mail送付の場合
　愛知県病院薬剤師会ホームページよりダウンロードにて入手されたエクセルファイルに入力後、下記アドレスに添付して送付下さい。
　　　　　　　　　e-mail：　sou-yak@daiyukai.or.jp　
4． 問合せ先： 　総合大雄会病院　薬剤科　石川　真平
　　　　　　　　　TEL　0586-72-1211（内線）6446
　　　　　　　　　e-mail：　sou-yak@daiyukai.or.jp
5． アンケートの結果は、後日、愛病薬ホームページへ掲載および愛病薬雑誌に投稿させていただ

く予定です。
　　　以上
