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FIPEd 継続的な専門能力開発（ＣＰＤ）又は継続教育（ＣＥ）に関する国際調査
この国際調査は世界中の薬学従事人員の継続的な専門能力開発（CPD; continuing professional development）そして/又は継続教育（CE; continuing education）に関する情報を収集することを目的としています。データは格差、不足、そして協力の機会を明らかにするために使用され、現状存在する格差を減らし、薬学教育の能力の向上と薬学従事人員の発展を促進するための投資政策に必要とされる、エビデンスに基づく情報を提供します。
貴国を代表してこの質問票にお答え下さい。提出締切りは3月15日となります。

貴国と質問票にお答えいただいている方の連絡先（英語表記）
	1.国情報

	State the country（国名をお書き下さい）
	     

	2.質問票にお答えいただいている方の連絡先（英語表記）

	Title（敬称：Mr, Miss, Mrs, Ms, Dr, Prof）
	     

	First name（名前）
	     

	Last name（姓）
	     

	Job title（役職）
	     

	Organisation/Agency（勤務先）
	     

	Email address（eメールアドレス）

（eメールアドレスの形式はxxxx@yyyy.zzzでお書き下さい）
	     

	Website（ウェブサイト）

（URLの形式はhttp://xxxxxでお書き下さい）
	http://     

	Phone number（電話番号）[国番号/電話番号]
	     /     

	Address（住所）
	Line 1      
Line 2     
Town/City     
Postal Code     
Country     


2002 FIP 継続的な専門能力開発（CPD）に関する声明 
定義：継続的な専門能力開発（CPD: Continuing Professional Development）の概念は「そのキャリアを通して、専門職としての継続するコンピテンス（能力）を保証するための体系的な維持管理、発展そして知識、能力、態度の拡大に対する各薬剤師の責任」と定義することが出来る。CPDは継続教育（CE; Continuing Education）への参加以上のことを言い、CEへの参加だけでは専門職実務において必ずしも有益な変化へ導くとは限らず、また医療の効果を改善するものでは無い。
	3.FIP 声明：www.fip.orgで取得可能

	貴国は「2002 FIP CPDに関する声明」で挙げられた勧告を施行/使用していますか？
	 FORMCHECKBOX 
 はい
 FORMCHECKBOX 
 いいえ

	4.全国的な団体

	貴薬学・薬剤師団体は2002 FIP CPDに関する声明で挙げられた勧告を施行/使用していますか？
	 FORMCHECKBOX 
 はい
 FORMCHECKBOX 
 いいえ


CPD プログラム/活動
	5.CPD/CEのプロバイダー

	どちらが継続的な専門能力開発（CPD）又は継続教育（CE）を支える活動を提供していますか？
	 FORMCHECKBOX 
 薬剤師協会（又は類似団体）
 FORMCHECKBOX 
 規制機関
 FORMCHECKBOX 
 薬学部、薬科大学
 FORMCHECKBOX 
 雇用主（病院、薬局チェーン等）
 FORMCHECKBOX 
 私立の学校法人
 FORMCHECKBOX 
 その他
(詳細を記載して下さい:      )

	6.財政（該当するもの全てをチェック）

	どちらがCPD/CEへ資金提供していますか？
[該当するもの全てをチェックして下さい]
	 FORMCHECKBOX 
 雇用主
 FORMCHECKBOX 
 自己投資（従業員）
 FORMCHECKBOX 
 製薬会社
 FORMCHECKBOX 
 政府
 FORMCHECKBOX 
 その他
(詳細を記載して下さい:      )


教育
	7.教育プログラム

	薬剤師は承認/認可を受けた教育/学位プログラムを、実務に入る前に修了する必要がありますか？
	 FORMCHECKBOX 
 はい
 FORMCHECKBOX 
 いいえ

	a)「はい」の場合、その教育/学位プログラムを承認するのはどちらですか？
	     

	b)「はい」の場合、そのプログラムを修了するのに最低何年掛かりますか？
	 FORMCHECKBOX 
 1   FORMCHECKBOX 
 2  FORMCHECKBOX 
 3  FORMCHECKBOX 
 4  FORMCHECKBOX 
 5  FORMCHECKBOX 
 6  FORMCHECKBOX 
 7


登録
	8.国での登録

	薬剤師として国家免許交付/登録のための公式なシステムはありますか？
	 FORMCHECKBOX 
 はい
 FORMCHECKBOX 
 いいえ

	a)「はい」の場合、国家免許交付/登録試験はありますか？
	 FORMCHECKBOX 
 はい
 FORMCHECKBOX 
 いいえ

	b)「はい」の場合、実務学習の追加要件はありますか？（教育機関でのカリキュラム内で提供される実務学習以外で）
	詳細を記載して下さい:      

	c)「はい」の場合、上記で述べられていない他の必要条件はありますか？
	詳細を記載して下さい:      

	9. CPD/CEに対する必要条件 [もし問9に「はい」と答えた場合お答え下さい]

	免許交付/登録を保持/更新するための必要条件はありますか？
	 FORMCHECKBOX 
 はい
 FORMCHECKBOX 
 いいえ

	a)「はい」の場合、その必要条件は何ですか？ [該当するもの全てをチェックして下さい]
	 FORMCHECKBOX 
 クレジット・システム（時間、又はポイント制）
 FORMCHECKBOX 
 ポートフォリオに基づく
 FORMCHECKBOX 
 ポートフォリオとポイント制の組み合わせ
 FORMCHECKBOX 
 相互評価
 FORMCHECKBOX 
 その他
(詳細を記載して下さい:      )

	10. 学位

	貴国ではどの学位が薬学では提供されていますか？ [該当するもの全てをチェックして下さい]
	 FORMCHECKBOX 
 a) ディプロマ（Dip）
 FORMCHECKBOX 
 b) 学士（BPharm or BSc Pharm）
 FORMCHECKBOX 
 c) 修士（MPharm）
 FORMCHECKBOX 
 d) 博士（PharmD）
 FORMCHECKBOX 
 e) その他
(詳細を記載して下さい:      )

	11. 実務学習

	その薬学部の教育プログラムは実務学習を取り入れていますか？
	 FORMCHECKBOX 
 はい
 FORMCHECKBOX 
 いいえ

	a)「はい」の場合、どの程度？
 [該当するもの全てをおおよそのパーセンテージでお答え下さい]
	a) ディプロマ
     %

	b) 学士

     %

	c) 修士
     %

	d) 博士
     %

	e) その他
     %



コンピテンス（能力）

定義：「コンピテンシー・フレームワーク」とは、業務実行に必要と思われるコンピテンシーの全集である。「コンピテンシー」とは、個人が教育、トレーニング、そして業務の経験を通して蓄積、発展、取得する知識、能力、態度、行動を示している。「業務実行」とは、効果的で持続する態度を示している。「基礎レベル薬剤師」とは、薬剤師免許取得後薬剤師実務5年以内の早期キャリアの薬剤師を示している。「上級薬学実務」とは、有意に当初の登録時に達成されたものと違い、専門知識を持つ同格の薬剤師による認証、そしてその能力を得られる教育、トレーニング、経験を必要とするものである。
このセクション内の各質問に対し、最も適当な回答を一つ選択してください。
	12.コンピテンシー・フレームワーク

	a) 貴国には薬剤師による「基礎レベル」の業務のためのコンピテンシー・フレームワークがありますか？
	 FORMCHECKBOX 
 はい
 FORMCHECKBOX 
 いいえ、しかし現在開発中
 FORMCHECKBOX 
 いいえ

	b) 開発はどのようにされましたか？
	 FORMCHECKBOX 
 開発
 FORMCHECKBOX 
 複数あるものから採用
 FORMCHECKBOX 
 改訂
特定のURLアドレスを提供して下さい: http://      又はファイルを送付下さい。

	13.上級薬学実務

	a) 貴国は「基礎レベル」を超える実務である「上級薬学実務」を説明するフレームワークがありますか？
	 FORMCHECKBOX 
 はい
 FORMCHECKBOX 
 いいえ、しかし現在開発中
 FORMCHECKBOX 
 いいえ

	b) 開発はどのようにされましたか？
	 FORMCHECKBOX 
 開発
 FORMCHECKBOX 
 複数あるものから採用
 FORMCHECKBOX 
 改訂
特定のURLアドレスを提供して下さい: http://      又はファイルを送付して下さい。

	14.薬局テクニシャン

	a) 貴国は薬局テクニシャンのためのコンピテンシー・フレームワークがありますか？
	 FORMCHECKBOX 
 はい
 FORMCHECKBOX 
 いいえ、しかし現在開発中
 FORMCHECKBOX 
 いいえ

	b) 開発はどのようにされましたか？
	 FORMCHECKBOX 
 開発
 FORMCHECKBOX 
 複数あるものから採用
 FORMCHECKBOX 
 改訂
特定のURLアドレスを提供して下さい: http://      又はファイルを送付して下さい。


関係書類
	貴国における継続教育、そして/又は、専門能力開発に関係する書類、又は引用（レポート、研究、論文参考文献）はどのようなものでもこの調査票と共に提出して下さい。
	 FORMCHECKBOX 
 添付
 FORMCHECKBOX 
 ウェブサイト上の情報（URLアドレスを明記して下さい: http://     )
 FORMCHECKBOX 
 引用:       



この調査における貴国の参加は、世界の現在の継続的な専門能力開発と継続教育へのより良い理解を提供するために必要不可欠であり、世界の薬学教育政策への提言の作成に役立つでしょう。
質問票へ入力後保存し、education@fip.orgまで返信して下さい。

ご参加いただき誠にありがとうございます。
	The International Pharmaceutical Federation (FIP) is the global federation of national organisations of pharmacists and pharmaceutical scientists dedicated to improving the global health by advancing pharmacy practice and science to enable better discovery, development, access to and safe use of appropriate, cost-effective, quality medicines worldwide.
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