
 

令和７年 10 月 22 日 

 

 

郡市区等医師会 御中 

 

一般社団法人 大阪府医師会 

（公印省略） 

 

電子処方箋の導入阻害要因及び機能検討等に関するアンケートについて 

 

 

 平素は本会事業の推進に対し、格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。 

この度、標題の件につき、日本医師会より連絡および周知依頼がありました。 

 

電子処方箋について、導入阻害要因の調査及び機能等の検討のために、この度、厚生労働省がアンケートを

実施する旨のお知らせとなります。アンケートの詳細につきましては、下記をご参照ください。 

ご回答につきましては、ご無理のない範囲でご協力ください。 

 

つきましては、貴会におかれましても本件についてご了知いただき、貴会会員への周知方、ご協力を賜りま

すようよろしくお願い申し上げます。 

 

 
【アンケート回答方法】 
令和 7 年 10 月 17 日に医療機関等向け総合ポータルサイトより医療機関に対して配信されたメールに記載の
URL、または下記の URL ないしは右記二次元コードより回答できます。 
アンケートフォーム：https://forms.gle/LsERut3Ci6EaWbyKA  
 
※アンケートについては、各施設のシステムの管理者・責任者の方に 

お答えいただきますようお願いいたします。 
 
 
 
 
【回答期間】 
令和 7 年 10 月 17 日（金）から 10 月 30 日（木）まで 
 
【設問一覧について】 
下記 URL ないしは二次元コードより、本アンケートに関する医療機関向け総合ポータルサイトのホームページ
にアクセスいただき、下部にあります「アンケート設問一覧」の文字列をクリックないしはタップしていただ
けましたら PDF ファイルとしてダウンロードできます。 
URL：https://iryohokenjyoho.service-now.com/csm?id=kb_article_view&sys_kb_id=94645ec72ba8ba108cc7f4645e91bf05 
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