病院薬剤師会講演会　～2018年度診療報酬改定について～　「事前アンケート」
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時下、先生方におかれましては益々ご清祥のこととお喜び申しあげます。
さてこのたび「病院薬剤師会講演会 ～2018年度診療報酬改定について～ 」開催にあたりまして、事前にアンケートを行わせていただきます。ご参加いただける先生方のニーズ（リクエスト）を予めお伺いすることで、より皆様のご要望に沿った内容にさせていただきたいと考えております。

つきましては、下記アンケートへのご協力を賜れましたら幸いでございます。
Q1：2018年度診療報酬改定にあたり、ご聴講を希望される内容がございましたら具体的にご記入願います。さい。
Q2：2018年度診療報酬改訂に向けて、貴院（薬剤部）での新たな取り組みはございますか？もしくは
お考えでいらっしゃいますか？
1．はい　　　2．いいえ
　↓「はい」とお答えいただいた方へ、新たな取り組みを行う上で問題点等がございましたら
　　　　　　ご記入願います。

Q3：その他、弊社からの情報提供に関して、ご意見・ご要望がございましたらご教示願います。
ご施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    ご芳名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ご記入いただき誠にありがとうございました。

本アンケート用紙は参加申込書と同じく弊社ＭＲにお渡し頂くか、FAXにてご送信頂きますようお願い申し上げます。

　　　　FAX送信先：大日本住友製薬(株)    FAX　0263-36-0404　　　ご回答期限：2月23日(金)
実施責任者　大日本住友製薬(株)　甲信越支店　支店長　山下　賢人
※本アンケートは、演者の講演内容の参考にさせていただく場合がございます。個人情報はその他の目的に使用することは一切ございません。
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主催：大日本住友製薬(株)　後援：長野県病院薬剤師会 業務部業務委員会
例）病院薬剤師に関連して、新設される診療報酬について。等々








