
事  務  連  絡
令和 5 年 2 月 6 日 

地区薬剤師会 担当役員様

公益社団法人 東京都薬剤師会

光ディスク等 又は 紙レセプトによる請求を行う 

医療機関・薬局に関する実施把握(アンケート調査)について（協力周知依頼） 

平素は当会の会務推進にご尽力賜り心より御礼申し上げます。

別紙の通り、令和 5 年 2 月 3 日付 日薬業発第 424 号にて日本薬剤師会より標記

調査についての通知がありました。

この調査は、光ディスク又は紙レセプトによる請求を行う医療機関・薬局に関する実

態を把握し、今後の企画立案に活用することを目的としており、令和 4 年 7 月処理時

点において光ディスク等又は紙レセプトによる請求を行っていた保険薬局のうち、無作

為抽出された 4,000 施設を対象に厚生労働省が実施するもので、対象となる薬局には、

厚生労働省の委託業者（うるる BPO）から令和 5 年 2 月上旬以降順次、アンケート用紙

等が発送され、2 月 28 日を期限として Web 回答（郵送回答も可）が求められます。 

今回の調査は、保険医療行政の企画立案に関して、現場の課題等を伝達できる貴

重な機会となりますので、対象となった会員から問合せがあった際には、重要な調査と

なる旨の趣旨をお伝えいただき、期限（令和 5 年 2 月 28 日（火））までに適切に回答され

ますよう、貴地区会員薬局へのご周知をお願い申し上げます。 



  日 薬 業 発 第 4 2 4 号 

令 和 ５ 年 ２ 月 ３ 日 

都道府県薬剤師会 担当役員 殿 

日 本 薬 剤 師 会 

副 会 長 森 昌 平 

光ディスク等又は紙レセプトによる請求を行う医療機関・薬局に関する 

実態把握（アンケート調査）について（協力依頼） 

 標記につきまして、厚生労働省保険局医療介護連携政策課より別添のとおり連

絡がありましたのでお知らせいたします。 

 本件は、光ディスク等又は紙レセプトによる請求を行う医療機関・薬局に関す

る実態を把握し、今後の企画立案に活用することを目的としたアンケート調査を

実施するというものです。 

 調査対象は、令和４年７月処理時点において光ディスク等又は紙レセプトによ

る請求を行っていた薬局のうち、無作為に抽出された薬局（各 4,000 施設）を対

象に実施されます。 

回答方法は、返信用封筒による返送又は Webフォームによる回答(無記名)とし

ており、回答期限は令和５年２月 28日（火）までとなります(郵送の場合は必着)。 

なお、同調査は、厚生労働省から委託を受けた「うるる BPO」にて実施され、令

和５年２月上旬以降順次、アンケート用紙などが送付されることを申し添えます。 

本会としては、保険医療行政の企画立案に関して、現場における課題などにつ

いてお伝えできる重要な機会であると認識しております。 

 貴会におかれましても本調査の趣旨を十分ご理解いただき、調査客体となった

薬局から照会を受けた場合などには、迅速かつ的確な回答が行われるよう、ご協

力を賜りますようお願い申し上げます。 



事 務 連 絡  

令和５年１月 31日 

公益社団法人 日本薬剤師会 御中 

厚生労働省保険局医療介護連携政策課 

光ディスク等又は紙レセプトによる請求を行う医療機関・薬局に関する 

実態把握（アンケート調査）について（協力依頼） 

保険医療行政の運営につきまして、日頃から格別のご尽力を賜り厚く御礼申し上げます。 

さて、今般、今後の企画立案に活用することを目的として、標記の実態把握（アンケー

ト調査）を実施することとし、令和５年２月上旬に下記のとおり調査対象施設へ調査票を

送付いたします。 

日々の調剤などで多忙を極めておられる状況であるとは存じますが、是非ともご協力賜

りますようお願い申し上げます。 

本調査票は、厚生労働省が社会保険診療報酬支払基金から審査支払業務の一環として提

供を受けた情報に基づき、令和４年７月処理時点において光ディスク等又は紙レセプトに

よる請求を行っていた医療機関・薬局のうち、無作為に抽出された医療機関・薬局に送付

しているものですが、調査対象となった薬局におかれましては、有効回答率向上のために

ご回答いただけますよう、会員等の方々に対し、ご周知方ご協力を賜りたくご依頼申し上

げます。 

記 

○ 趣旨

：光ディスク等又は紙レセプトによる請求を行う医療機関・薬局に関する実態把握

○ 調査対象：光ディスク等又は紙レセプトによる請求機関 各 4,000機関

○ 送付物（郵送）：依頼書、アンケート用紙、返信用封筒

○ 所要時間：５分程度

○ 回答方法：返信用封筒による返送又は Webフォームによる回答（無記名）

○ 回答期限：令和５年２月 28日（火） ※郵送の場合、必着

○ 調査会社（再受託先）：うるる BPO

また、本調査の趣旨等についてご不明の点があれば、サービスデスクメールアドレス

（seikyu-support@qunie.com）（受託事業者・株式会社クニエ運営）までお問い合わせいた

だけますようよろしくお願い申し上げます。 

abe-yuuta
テキストボックス
別 添




