
５福薬業発第３２号 

令和５年４月１３日 

各地区薬剤師会会長 殿 

公益社団法人福岡県薬剤師会  

 常務理事 濱 寛   

 

在宅の医療・介護現場における利用者等からの 

暴力・ハラスメント実態調査について（再周知） 

 

 平素より本会会務に格別のご高配を賜り厚く御礼申し上げます。 

 さて、標記の件につきまして、福岡県保健医療介護部より実態調査への協力依

頼が下記のとおりございました。 

 在宅の医療・介護現場における利用者等からの暴力・ハラスメントの実態を把

握し、今後実施する対応策を検討する資料とすることが目的とされております。 

 お忙しいところ恐れ入りますが、貴会会員へ再度周知いただきますようお願

いいたします。 

 

記 

 

１.調査対象 

 次の①又は②のいずれかの薬局 

① 在宅患者訪問薬剤管理指導届出施設 

② 過去 1 年間で居宅療養管理指導の算定実績のある薬局 

  （過去 1 年間 ： 令和４年１月１日 ～ 令和４年１２月３１日） 

  

※ ①、②以外の薬局については、回答不要です 

 

２.回答方法 

 別添をご参照ください 

 ５分程度で回答できる内容です 

 

３.回答期限 

 令和５年４月２０日（木） → 令和５年４月３０日（日） 

 ※回答期限が延長されています 

 

以 上 



公印省略                            ５ 高 ケ 推 第 ９ ３ 号 

                                 令和５年４月１２日 

 

公益社団法人 福岡県薬剤師会 会長 殿 

 

 

                        福 岡 県 保 健 医 療 介 護 部 長 

                

    

在宅の医療・介護現場における利用者等からの暴力・ハラスメント実態調査について（再依頼） 

 

日頃から本県の保健医療行政に御理解、御協力をいただき、厚くお礼申し上げます。 

さて、標記について、令和５年３月１０日４高ケ推第２７８１号にて、貴会会員薬局への実態

調査の周知を依頼しているところですが、４月１０日時点で薬局からの回答数が管理者１１２件、

従事者１６３件と少ない状況です。 

 つきましては、大変恐縮ではございますが、貴会所属の薬局に対して、再度御周知いただきた

く特段の御配慮を賜りますよう、何卒よろしくお願い申し上げます。 

 

記 

 

１ 調査対象（薬局関係） 

  次の①又は②のいずれかの薬局 

① 在宅患者訪問薬剤管理指導届出施設 

② 過去１年間※１で居宅療養管理指導の算定実績のある薬局 

※１ 過去１年間：令和４年１月１日～令和４年１２月３１日 

 

  ＊①②以外の薬局については、回答不要です。 

 

２ 調査内容及び回答方法 

別添「オンライン調査ご協力のお願い」（管理者用リーフレット・従事者用リーフレット）のとおり 

 ※薬局へは、次の①～④を送付ください。 

   ①各薬局の開設者宛依頼文、②実施要領、③従事者用リーフレット、 

④管理者用リーフレット（今回新規作成） 

 

３ 回答期限 

  令和５年４月３０日（日）  ※回答期限を延長しました。 

 

４ その他 

  本調査結果については、県ホームページ等で報告する予定です。 

なお、本アンケートの回答内容について事業所名や個人が特定される形で公表することはあ 

りません。 

 

 

 

 

 

 

問合せ先 

福岡県高齢者地域包括ケア推進課 

在宅医療係 

担当 若松、問註所 

電話：０９２－６４３－３２７５ 

e-mail：zaitakuiryou@pref.fukuoka.lg.jp 



公印省略                            ５ 高 ケ 推 第 ９ ３ 号 

                                 令和５年４月１２日 

 

  

 各 薬 局 の 開 設 者  殿 

  

                           福 岡 県 保 健 医 療 介 護 部 

高齢者地域包括ケア推進課長 

    

在宅の医療や介護現場における利用者等からの暴力・ハラスメント実態調査について（再依頼） 

 

 

 日頃から本県の保健医療行政に御理解、御協力をいただき、厚くお礼申し上げます。 

この度県では、在宅の医療や介護現場における利用者等からの暴力・ハラスメントの実態を把

握し、今後実施する施策を検討する際の資料とすることを目的に、下記のとおり実態調査を実施

しております。 

 今後の施策を検討する上で大切な調査となりますので、御多忙中と存じますが、調査対象の薬

局におかれましては、調査に御協力くださいますようお願いします。 

 なお、既に御回答いただいている薬局につきましては、再度御回答いただく必要はございませ

ん。 

 

記 

 

１ 調査対象（薬剤師会関係） 

  次の①または②のいずれかの届出を行っている施設 

① 在宅患者訪問薬剤管理指導届出施設 

② 居宅療養管理指導 

  ※①②以外の機関については、回答不要です。 

 

２ 調査内容及び回答方法 

  別添「オンライン調査ご協力のお願い」（管理者用リーフレット・従事者用リーフレット）のとおり  

  

３ 回答期限 

  令和５年４月３０日（日）  ※回答期限を延長しました。 

 

４ その他 

  本調査結果については、県ホームページ等で報告する予定です。 

なお、本アンケートの回答内容について事業所名や個人が特定される形で公表することはあ 

りません。 

 

 

 

 

 

 

問合せ先 

福岡県高齢者地域包括ケア推進課 

在宅医療係 

担当：若松 、問註所 

電話：０９２－６４３－３２７５ 

e-mail：zaitakuiryou@pref.fukuoka.lg.jp 

 



在宅の医療や介護現場における利用者等からの暴力・ハラスメント実態調査実施要領 

 

１ 調査目的 

在宅の医療や介護現場における利用者・家族等からの暴力・ハラスメントの実態及び在宅の

医療や介護に携わる医療機関・事業所におけるハラスメント対策の実態を把握し、今後実施す

る対応策を検討する際の資料とする。 
 
２ 調査対象施設 

  自宅等に訪問して医療や介護サービスを提供する機関（①～⑫） 

（１事業所複数の事業を実施している場合は、それぞれの事業所種別毎に回答してください。） 
 

              調査対象施設 

在

宅 

の 

医 

療 

分 

①  在宅医療機関（㋐～㋓のいずれかの医療機関） 

㋐在宅療養支援診療所、㋑在宅療養支援病院、㋒在宅時医学総合管理料 

㋓過去1年間※１で居宅療養管理指導の算定実績のある医療機関 

② 訪問看護事業所 

③ 在宅歯科医療機関 （㋐又は㋑の歯科医療機関） 

㋐在宅療養支援歯科診療所、 

㋑過去1年間※１で居宅療養管理指導の算定実績のある歯科医療機関 

④ 栄養ケア・ステーション 

⑤ 在宅患者訪問薬局 （㋐又は㋑の薬局） 

㋐在宅患者訪問薬剤管理指導届出施設 

㋑過去 1年間※１で居宅療養管理指導の算定実績のある薬局 

在

宅

の 

介 

護 

分 

⑥ 訪問介護事業所 

⑦ 訪問入浴介護事業所 

⑧ 訪問看護事業所（②と同じ） 

⑨ 訪問リハビリテーション事業所 

⑩ 定期巡回・随時対応型訪問介護看護事業所 

⑪ 夜間対応型訪問介護事業所 

⑫ 居宅介護支援事業所 
 
 
３ 調査内容 

（１） 管理者用調査 

対象者 職員の安全管理を担う立場の者 

調査票 調査票１「管理者用」 

調査内容 
（計２０問） 

① 回答者の属性 
② 利用者及び家族等からの暴力・ハラスメントの実態 

（過去発生の有無、過去 1年間※１の発生件数等） 
③ 対策（日ごろの備え、リスクの高い者への対応、発生時の対応） 
④ 対策上の課題 
⑤ 今後の対策として必要なこと 等 

調査所要時間 約１０分 
   
（２） 従事者用調査 

対象者 自宅へ訪問して在宅医療サービスや介護サービスを直接行っているもの 
※管理者も在宅医療サービスや介護サービスを直接行っている場合は、従事者
用への回答。 

調査票 調査票２「従事者用」 

調査内容 
（計２７問） 

① 回答者の属性 
② 利用者及び家族等からの暴力・ハラスメントの実態 

（過去の被害の有無、過去 1年間※１の被害の件数・内容等） 
③ 暴力・ハラスメントに対する対応 
④ 暴力・ハラスメントの影響 
⑤ 今後の対策として必要なこと 等   

調査所要時間 約１０分 
 
※１ 過去１年間：令和４年１月１日～令和４年１２月３１日 



 

 

 

４ 回答方法 

  福岡県電子申請システムによる回答。 

  次の QRコードの読み込み、又は、URLからの回答をお願いします。 

（１） 管理者用 ※リーフレットを作成しました。 

QRコード    URL：https://shinsei.pref.fukuoka.lg.jp/QfmUMARu 

 

   

 

 

 

 

（２） 従事者用 

QRコード    URL：https://shinsei.pref.fukuoka.lg.jp/SrkAmJDO 

 

 

 

 

 

 

５ 回答期限 

  令和 5年 4月 30日（日） ※延長しました。 

 

６ 調査に関する問合せ先 

  福岡県保健医療介護部 高齢者地域包括ケア推進課 在宅医療係 

  担当：若松、問註所 

  電話：０９２－６４３－３２７５   

 

７ 言葉の定義 

  調査票における身体的暴力、精神的暴力、セクシャルハラスメントの定義は次のとおりです。 

 

 ８ その他 

   本調査結果については、県ホームページ等で報告する予定です。 

なお、本アンケートの回答内容について事業所名や個人が特定される形で公表することは

ありません。 

 

 

 

身体的暴力 

・叩く、殴る、蹴るなど身体的な力を使って、他人に危害を及ぼす行為。 

物を壊したり、物を投げつけられたが避けた場合など、直接的に身体的な被 

害が及ばない場合も含む 

（例） 

つねる、ひっかく、たたく、蹴る、噛む、唾を吐く、物を投げつける、水をか

けられる、服を切られる等 

 

 

精神的暴力 

・怒鳴ったり、威圧的な態度など言葉や態度によって、個人の尊厳や人格を傷 

つけたり、理不尽な行為を強要するなどの行為。 

無視や第三者に事実ではないことを吹聴する等も含む 

（例） 

人格を否定するような暴言、刃物をちらつかせる、契約外のサービスを強要 

する等 

 

セクシャル

ハラスメン

ト 

・性的な内容の言葉や好意など意に添わない性的誘いかけや好意的態度の要求 

等 ､性的ないやがらせ行為 

（例） 

卑猥な言葉、必要なく接触する、抱きしめる、卑猥な写真を見せる・見るよ 

う勧める等 

従事者への周知については、別添リーフレットをご活用ください。

（回覧又は掲示等） 



福岡県

オンライン調査
ご協力のお願い
在宅の医療や介護現場における利用者・家族等からの暴力・
ハラスメントの実態を把握し、今後実施する対応策を検討し
たいと考えています。

在宅の医療や介護サービス事業所の従事者の皆様に、実態
と今後必要な対策等についてお尋ねします。

対象：①又は②の薬局の従事者

①在宅患者訪問薬剤管理指導届出施設

②過去1年間※１で居宅療養管理指導の算定実績のある薬局
※１過去1年間：令和４年1月1日～令和4年12月31日

※①②以外の薬局は回答不要です。

回答期限：４/３０（日）※延長しました。

時間：１０分程度

方法：URLへアクセス or QRコードを読み取る
URL：https://shinsei.pref.fukuoka.lg.jp/SrkAmJDO
【調査内容】

利用者及び家族等からの暴力・ハラスメントの実態
暴力・ハラスメントに対する対応、発生後の影響、
今後の対策として必要なこと 等

※管理者でサービス提供に従事している場合は、管理者用と従事者用の両方に回答をお
願いします。

【結果公表】
福岡県ホームページ等で公表。事業所名や個人が特定される形での公表は行いません。

お問合せ先 福岡県 高齢者地域包括ケア推進課 在宅医療係
電話番号：０９２－６４３－３２７５

在宅患者
訪問薬局用

薬局 従事者用

従事者用QRコード



福岡県

オンライン調査
ご協力のお願い
在宅の医療や介護現場における利用者・家族等からの暴力・
ハラスメントの実態を把握し、今後実施する対応策を検討し
たいと考えています。

在宅の医療や介護サービス事業所の管理者の皆様に、実態
と今後必要な対策等についてお尋ねします。

対象：①又は②の薬局の管理者

①在宅患者訪問薬剤管理指導届出施設

②過去1年間※１で居宅療養管理指導の算定実績のある薬局
※１過去1年間：令和４年1月1日～令和4年12月31日

※①②以外の薬局は回答不要です。

回答期限：４/３０（日）※延長しました。

時間：１０分程度

方法：URLへアクセス or QRコードを読み取る
URL：https://shinsei.pref.fukuoka.lg.jp/QfmUMARu
【調査内容】
利用者及び家族等からの暴力・ハラスメントの実態
対策（日ごろの備え、リスクの高い者への対応、発生時の対応）
対策上の課題、今後の対策として必要なこと 等

※ 管理者でサービス提供に従事している場合は、管理者用と従事者用の両方に回答を
お願いします。

【結果公表】
福岡県ホームページ等で公表。事業所名や個人が特定される形での公表は行いません。

お問い合わせ 福岡県 高齢者地域包括ケア推進課 在宅医療係
電話番号：０９２－６４３－３２７５

薬局 管理者用

管理者用QRコード

在宅患者
訪問薬局用


