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【該当項目の□にレを入れてください。（ ）内は適宜回答をご記入ください】 

 

1. 本日の実務実習の内容について理解できましたか？ 

 

□ 理解できた   □ まあまあ理解できた   □ あまり理解できなかった 

 

2. 良かった点、参考になった点、印象に残った点などをご記入下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

3. 協力薬局指導薬剤師の先生へ、       

  本日の実務実習について、ご感想、ご意見等がございましたら、ご記入下さい。 

 

 

 

 

 

 

       ※このアンケートは必ず持ち帰り、担当実務実習指導者に報告してください 


