　　　　　　※必ず、ご提出ください
がん治療に関わる薬局薬剤師研修に係る調査票
	項目
	回答

	研修に参加する目的
	

	研修で習得したいこと及び研修において京大病院薬剤部に望むこと
	

	所属施設における業務内容
	· 薬局薬剤師としての実務経験年数：　　　年　　　ヶ月
· 京大病院からの処方せん受付枚数：1ヶ月あたり　約　　　枚

· がん患者への薬剤管理指導業務経験
· 有（直近1ヶ月間で約　　　　件）　
· 無
-----------------------------------------------------

・がん治療に関する業務内容



*この調査票の内容につきましては、可能な範囲内でご回答下さい。

