
(様式 5) 

研究協力のお願い 

 

当薬局では、患者さんに提供する医療の質の向上を目的として、薬局における医療情報や調査情報を活用

した研究を実施しております。 

研究目的や研究方法は以下の通りです。この掲示などによるお知らせの後、臨床情報の研究使用を許可し

ない旨のご連絡がない場合においては、ご同意をいただいたものとして実施されます。皆様方におかれま

しては研究の趣旨をご理解いただき、本研究へのご協力を賜りますようお願い申し上げます。 

この研究への参加を希望されない場合は下記の問い合わせ先へ電話等にてご連絡ください。 

 

研究課題名 専門医療機関連携薬局認定前後のがん薬物療法に関する疑義照会の実態比較 

研究責任者 クオール薬局いのはなテラス店  薬剤師 西垣 貴司 

他の研究機関および 

各施設の研究責任者 
該当なし 

本研究の目的 

クオール薬局いのはなテラス店において、専門医療機関連携薬局（がん）認

定取得を目指した 2020年と取得直後 2023年の同時期で、がん患者のがん薬

物療法に関する疑義照会の内容を調査し比較します。これにより、当薬局の

疑義照会内容の変遷から、専門医療機関連携薬局（がん）に求められる機能

について考察します。 

調査データ該当期間 2020年 4月 1日～6月 30日、2023年 4月 1日～6月 30日 

研究の方法 

（対象となる方） 

2020年 4月 1日～6月 30日、2023年 4月 1日～6月 30日にがん治療のた

め千葉大学附属病院を受診して、クオール薬局いのはなテラス店で調剤サー

ビスを受けた患者で疑義照会を行った記録 

研究の方法 

（使用する情報） 

患者様情報：年齢、性別 

疑義照会内容：「重複投薬防止加算（残薬調整）」有無、「重複投薬防止加算

（残薬以外）」有無、「抗がん剤治療」有無、「疑義照会後の処方変更」有無、

「疑義照会内容（テキスト形式）」、「疑義回答内容（テキスト形式）」、 

「調剤日」、「診療科」 

情報の他機関への提供 他の機関への情報の提供はありません。 

個人情報の取り扱い 

利用する情報から氏名や住所等の患者さまを直接特定できる個人情報は削除

致します。また、研究成果は学会等で発表を予定していますが、その際も患

者さまを特定できる個人情報は利用しません。 

本研究の資金源 

（利益相反） 
本研究に関連し開示すべき利益相反関係にある企業等はありません。 

お問い合わせ先 電話：クオール薬局いのはなテラス店 043-306-7170 

 


