
日 薬 総 発 第 ７ 号 

                                                  令和８年６月２４日

都道府県薬剤師会 担当役員 殿 

                                           日 本 薬 剤 師 会          

                                             担当副会長  原口  亨 

 

組織強化に向けた取組事例集の作成に係る事例提出のお願い（ご依頼） 

 

 平素より本会会務の運営にご理解、ご協力を賜り厚く御礼申し上げます。 
本会では、都道府県薬剤師会及び地域・支部薬剤師会（以下、各会）におい

て実施されている組織強化に資する優れた取組を収集し、「組織強化に向けた

取組事例集（仮称）」として取りまとめ、各会に配布することを予定しており

ます。 
これに先立ち、本会では令和７年２月から３月にかけて事例調査を実施し、

各会から 159 件の貴重な取組事例をご提供いただいております。 
今般、それらの事例をより見やすく、活用しやすい形で共有するため、更な

る事例を収集し、整理・分類のうえ事例集として取りまとめることといたしま

した。 
本事例集は、各地域における実践的かつ特色ある取組を共有することにより、

各会における事業展開及び組織活性化に資することを目的とするものです。 
なお、本事業は「薬剤師会組織の在り方等に関する特別委員会」報告書の提

言を踏まえて実施することとしております。 
つきましては、貴会及び貴会管下の地域・支部薬剤師会において実施されて

いる組織強化に向けた取組について、別添「掲載原稿作成シート」によりご提

出くださいますようお願いいたします。 
また、本事例集では、各地域における実践的かつ特色ある取組を中心に掲載

したいと考えております。また、全国の幅広い事例を収集する観点から、貴会

及び貴会管下の地域・支部薬剤師会から、少なくとも１事例をご提出いただけ

ますよう、ご協力のほどよろしくお願い申し上げます。 
ご提出いただく事例数に制限はございませんので、特色ある取組がございま

したら、複数事例をご提出いただけますと幸いです。 
 

記 
 

１．提出資料 
 「組織強化に向けた取組事例集 掲載原稿作成シート」 
 


アンケート用紙



				日本薬剤師会 組織強化に向けた取組事例集 アンケート ニホン ヤクザイシカイ ソシキ キョウカ ム トリクミ ジレイ シュウ

												日本薬剤師会 総務部 総務課 ニホン ヤクザイシカイ ソウムブ ソウムカ

				記入にあたって
	本シートは「組織強化に向けた取組事例集」の掲載原稿作成を目的としています。
	記載内容は適宜編集の上、掲載させていただく場合があります。
	各設問の文字数を目安にご記入ください。
	写真は高解像度データ（JPEG、PNG等）でご提出ください。





				◆基本情報（黄枠内はご回答先により異なりますので、どちらかをご記入ください。）

				都道府県薬剤師会名 トドウフケン ヤクザイシカイ メイ								地域・支部
薬剤師会名 チイキ シブ ヤクザイシ カイ メイ

				会長名
ご回答いただいた都道府県または地域・支部会長名をご記入ください カイチョウメイ カイトウ トドウフケン チイキ シブ カイチョウ メイ キニュウ								回答ご担当者名 カイトウ タントウシャ メイ

				住所 ジュウショ		〒

				E-Mail

				電話番号 デンワバンゴウ



				◆会員数（令和7年10月末日現在） カイイン スウ レイワ ネン ガツ マツジツ ゲンザイ

				A会員数（開設者等）						名 メイ		うち、病診勤務薬剤師						名

				B会員数（勤務者等） カイイン スウ キンム シャナド						名 メイ		うち、病診勤務薬剤師						名

																				≪備考≫ 原稿への反映につきましては、左記にご記載いただいた内容を、下記のとおり記載・反映する予定です。 ビコウ

				■事業について ジギョウ																		なお、記載内容等については適宜変更させていただく場合がございますので、あらかじめご了承ください。

				事業分類
（主となるもの１つ） ジギョウ ブンルイ シュ		□ 会員増強　　　□ 便益強化　　　□ 会の関係性強化
□ 日常支援策　　□ 薬局運営支援　□ 既存事業の強化
□ 女性の支援　　□ 若手の支援　　□ 勤務薬剤師の支援
□ 開設者である薬剤師の支援　　　 □ その他（　　　　　　　　　　）

				事業形態 ジギョウケイタイ		□ 継続事業（昭和・平成・令和　　年度より開始）　   　□ 単発事業　 ケイゾクジギョウ ショウワ ヘイセイ レイワ ネン ド カイシ タンパツ ジギョウ

				事業名
（20文字以内）		例：新規指定保険薬局への入会促進事業

				キャッチコピー
（30文字以内） モジ イナイ		例：開局直後のアプローチで新たな会員とのつながりを創出

				事業の主な対象
（30文字以内） ジギョウ オモ タイショウ モジ イナイ		例：新規指定保険薬局（開設後1年以内）、20代・30代の勤務薬剤師 シンキ シテイ ホケン ヤッキョク カイセツゴ ネンイナイ ダイ ダイ キンムヤクザイシ

				事業実施前の課題
【箇条書き／
　4項目以内】		①
②
③
④

				背景・実施の経緯
【200～300文字】		なぜこの取組を始めたのか、どのような課題意識があったのかをご記入ください。

				事業概要
【200～300文字】
事業の目的ではなく、誰を対象に、どのような方法で、どのように実施しているかをご記入ください ジギョウ ガイヨウ		例：新規指定を受けた保険薬局を対象に、薬剤師会への入会案内を実施している。新規指定薬局情報を定期的に収集し、開局後1か月以内を目安に入会案内資料を送付するとともに、必要に応じて担当役員が電話や訪問によるフォローを行う。薬剤師会の活動内容や会員メリットを丁寧に説明し、入会相談や手続き支援まで一貫して対応することで、早期からの関係構築と入会促進を図っている。
 レイ

				実施の流れ
【5項目以内】		①
②
③
④
⑤

				工夫したポイント
【3～５項目以内】 クフウ		①
②
③
④
⑤



				■成果・効果 セイカ コウカ

				対象者数 タイショウシャスウ						名 メイ

				参加者数 サンカシャスウ						名 メイ

				新規入会者数 シンキニュウカイシャ スウ						名 メイ

				会員増加数 カイイン ゾウカスウ						名 メイ

				その他 ホカ						名 メイ

				得られた効果
【200～300文字】 エ コウカ		定量的な成果だけでなく、会員の反応や組織への効果も含めてご記入ください。



				■他の地域への展開 ホカ チイキ テンカイ

				他地域でも実施できる
ポイント
【100～200文字】		再現性や導入しやすさの観点からご記入ください。

				導入難易度 ドウニュウ ナンイド		□ ★☆☆☆☆（容易）
□ ★★☆☆☆
□ ★★★☆☆
□ ★★★★☆
□ ★★★★★（難しい）

				必要な人員						名程度 メイ テイド

				必要な予算 ヨサン		□ ほぼ不要　　□ 5万円未満　　□ 5～20万円　　□ 20～50万円　　□ 50万円以上



				■自己評価（5点満点）

				会員増強への効果 カイイン ゾウキョウ コウカ

				会員サービス向上 カイイン コウジョウ

				実施のしやすさ

				継続性・発展性

				他地域への再現性 タチイキ サイゲン セイ



				■まとめ

				担当者コメント
100文字以内		本事業に取り組んだ感想や、他地域へのメッセージをご記入ください。

				今後の展望
【100～150文字】		今後の発展計画や改善点についてご記入ください。



				■掲載用写真・データ等ご提供 ケイサイヨウ シャシン ナド テイキョウ

				会長近影
ご回答いただいた都道府県または地域・支部会長のお写真をご提供ください シャシン テイキョウ		こちらに写真データを貼り付けいただきご提出ください シャシン ハ ツ テイシュツ

				事業写真
【１～3枚】 ジギョウ シャシン マイ		こちらに写真データを
貼り付けいただき
ご提出ください

１枚目				こちらに写真データを
貼り付けいただき
ご提出ください

２枚目				こちらに写真データを
貼り付けいただき
ご提出ください

３枚目

				写真タイトル
【30文字以内】 シャシン モジ イナイ

				写真説明
【50文字以内】 シャシン セツメイ モジ イナイ

				ホームページ等
事業紹介URL（任意） ナド ジギョウ ショウカイ ニンイ



				その他、ご意見ご要望、ご感想などがございましたら、下記ご記入ください タ イケン ヨウボウ カンソウ カキ キニュウ





				アンケート提出先：日本薬剤師会 総務部 総務課 kaiin@nichiyaku.or.jp テイシュツサキ ニホン ヤクザイシカイ ソウムブ ソウムカ

				ご多用のところ、ご協力をいただき大変ありがとうございました。 タヨウ キョウリョク タイヘン
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hirohumi-kiyosawa
クリップ



２．対象となる事例 
 都道府県薬剤師会及び地域・支部薬剤師会が実施している組織強化に資する 
取組（会員増強、会員サービス向上、若手・女性薬剤師支援、勤務薬剤師支援、 
薬局運営支援等） 
 
３．提出期限 
 令和８年１０月３０日（金） 
 
４．提出方法 
 別添「組織強化に向けた取組事例集 掲載原稿作成シート」にご記入の上、 
日薬総務課≪kaiin@nichiyaku.or.jp≫まで電子メールにてご提出ください。 
 なお、記入に当たっての参考として、掲載原稿の記載例を別添しておりますの

で、適宜ご参照ください。 
また、ご提出いただいた事例は内容を確認の上、「組織強化に向けた取組事例

集」に掲載し、整理・分類のうえ取りまとめる予定です。 
 
５．その他 
 ご提出いただいた内容については、掲載に当たり、事務局より確認や修正等の

ご相談をさせていただく場合があります。 
  

以上 
 

本件問合せ先：日本薬剤師会 総務部 総務課 

                               担当：清澤 

TEL:03-5315-0127 FAX:03-3353-6270 

                          E-mail:kaiin@nichiyaku.or.jp 

 



hirohumi-kiyosawa

掲載原稿 記載例
※今後、作成にあたり内容・項目を変更する場合がございます



