令和8年2月25日
地域における緊急避妊薬対応薬局のリスト作成に関する調査（ご協力のお願い）
公益社団法人大和綾瀬薬剤師会　会長　加藤 久幸

地域住民の皆様の健康と安全を守るため、日頃より多大なるご尽力を賜り感謝申し上げます。 予期せぬ妊娠の不安を抱える方にとって、緊急避妊薬（アフターピル）への迅速なアクセスは、その後の人生を左右する極めて重要な課題です。
当会では、いざという時に市民が迷わず適切な相談・受取ができるよう、対応可能な薬局の情報を集約した「対応薬局リスト」を作成し、医師会婦人科医会、当会のホームページ・Facebookを通じて公表することを計画しております。
つきましては、貴局の現在の対応状況について、以下のアンケートよりご回答をお願い申し上げます。
· 回答期限： 2026年３月１日（日曜日）まで
· 所要時間： 約5分

【アンケート項目】
1. 薬局の基本情報（リスト掲載項目）
· 薬局名（必須）　　　　　　　　　　　　　　　　　　
· 所在地（必須）　　　　　　　　　　　　　　　　　　
· 電話番号（必須）　　　　　　　　　　　　　　　　　
· 開局時間（必須 / 月〜日・祝の詳細や、夜間対応の有無を記入してください）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
· 研修登録薬剤師名（必須）　　　　　　　　　　　　　　　

2. 緊急避妊薬の対応状況
· 処方箋に基づく調剤の可否（必須）　☐　可　□　否
· 処方箋なしでの販売の可否（必須）　☐　可　□　否
· 在庫の保有状況（必須）
□　常時在庫あり　□　原則当日中に取り寄せ可能　□　受注後数日
□　その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

3. 相談環境・サポート体制
· プライバシーへの配慮（複数回答可）
□　個室あり　□　仕切りあり　□　筆談対応可　□　特になし
□　その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
· 女性薬剤師による対応　□　常時可　□　シフトにより可能　□　不可

4. 内部管理用（非公開）
· 回答者氏名（必須）　　　　　　　　　　　　　　　　　
· 担当者連絡先メールアドレス（必須）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


5. 情報公表に関する同意（必須）
本アンケートで回答された情報（「4. 内部管理用」を除く）の取り扱いについて、以下の内容を確認してください。
確認後、必ずチェックを入れてください。チェックがない場合はリストへの掲載ができません。
· 情報の公開： 回答内容は、地域住民や関係機関への情報提供を目的として、当会ウェブサイトや印刷物等に掲載・公表されることに同意します。
· 二次利用の承諾： 公表された情報を、行政機関（保健所等）や地域の医療連携ネットワーク、防災計画等の公的な目的において二次利用（転載・活用）することに同意します。
· 内容の変更： 掲載内容に変更が生じた場合は、速やかに当会事務局へ届け出ます。

[　 ] 上記内容を正しく確認し、リストへの情報掲載に同意します。

ご協力ありがとうございました。
