
患者様へ 

 

６年制薬学生の実習についてのご協力のお願い 

 

当院では薬学生の実習協力施設として学生を受け入れ、医療の現場で実践力

の高い薬剤師の育成を目的として教育に当たっています。 

患者様及びそのご家族に対し、当院職員に随伴して学生が同席することやカ

ルテの閲覧を行なう場合がございます。それにより患者様の個人情報を知り得

ることがありますので取り扱いには充分配慮するとともに、学生には守秘義務

を課しています。 

また、患者様やご家族の方に対し、薬に関する聞き取りや説明を行う場合は

事前に口頭説明を行い、患者様やご家族の同意を得た後、担当指導者の監視の

下で、患者様の安全性の確保を最優先して行います。 

どうぞ、ご理解とご協力を賜りますようお願い申し上げます。 

なお学生の同席、聞き取り、説明については、実習期間中いつでも拒否する

ことができ、同意の撤回も可能です。 

そのことにより患者様及びそのご家族が不利益を被ることは一切ありません。 

 

 薬学生の実習に関するご意見やご質問がありましたら、いつでも担当指導者、

又は職場長までお伝え下さい。 

薬学生教育の必要性をご理解頂き、ご協力をお願い致します。 

 

兵庫中央病院 薬剤部長 


