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	1/ 2
	薬局についてのアンケート
	より良い薬局づくりのため、率直なご意見・ご要望をお聞かせください。
	選択式の設問はすべてご回答をお願いしております。 お手数をおかけいたしますが、すべての質問にご回答いただけますと幸いです。
	※本アンケートは匿名で実施しており、個人情報のご記入は不要です。
	■あなたご自身について、お伺いします。あてはまるものにチェックをつけてください。
	性別 年齢
	男性  29歳以下
	女性
	回答しない
	30代
	40代
	50代
	60代
	70代
	80代以上

	Q１．この薬局にご来局いただいたのは何回目でしょうか。
	初めて利用した
	２回から４回利用した
	５回以上利用している

	Q２．この薬局に対するあなたの満足度をお選びください。該当する数字に〇を付けてください。
	期 待 以 下
	期 待 通 り

	Q３．この薬局の以下の事柄について、それぞれあてはまるものにチェックをつけてください。
	●接客
	薬局内の居心地
	待ち時間の適切さ
	プライバシーへの配慮
	薬剤師やスタッフの対応
	薬の説明のわかりやすさ
	満足
	やや満足
	やや不満足
	不満足




	アンケートは裏面に続きます
	2 / 2
	それぞれあてはまるものにチェックをつけてください。

	●設備
	クレジットカードや電子マネーなど 血圧、体組成計などの測定機器 電子お薬手帳の取り扱い 休日や夜間の対応
	満足
	やや満足
	やや不満足
	不満足

	●品揃え
	市販薬の品揃え サプリメントや健康食品の品揃え
	満足
	やや満足
	やや不満足
	不満足

	●相談機能
	健康に関する相談 試食会やセミナーなどの健康イベント 介護（在宅医療）についての相談 症状に合った医療機関を紹介してくれる
	満足
	やや満足
	やや不満足
	不満足
	現在必要ない


	Q4．あなたが薬局に求めることとして、あてはまるものにチェックをつけてください。【複数回答可】
	親身になって、的確なアドバイスをしてくれる あなたに必要な健康情報を教えてくれる 家族全員の健康を管理してくれる 参加したくなる健康イベントやセミナーを実施している 居心地の良い、寛げる空間になっている 病院やクリニックなどと連携してサポートしてくれる 地域の人と交流できる場所になってくれる 血糖値の検査や筋力測定をしてくれる その他　
	※具体的にお書きください（
	特に求めることはない

	Q5．薬局に対して、ぜひ一言メッセージをお願いいたします。
	最後に全てのアンケートにご回答いただいているか、ご確認をお願いいたします。


	アンケートは以上になります。ご協力ありがとうございました。

