
へのご協力のお願い

（研究目的）

（研究対象）

（研究期間）

年 4 月 1 日 ～ 年 3 月 31 日

（研究方法）

（その他）

（問い合わせ先）

電話番号 0852-24-2111（代表）

対応時間 平日　8：20～16：50

各施設が作成した薬剤感受性表（アンチバイオグラム）を用い、施設間比
較・全国との比較を行います。

個人が特定されるような氏名・年齢・性別・住所・病名・重症度・受診日な
どは利用しません。
調査結果は個人を特定できない形で関連の学会等にて発表する予定です。

松江赤十字病院

＜診療科＞薬剤部

＜役職等＞主任 ＜氏名＞望月　美里

別紙１

島根県松江地区における薬剤感受性表（ローカルアンチバイオグラム）作成と情報共有
について

島根県東部における各施設の抗菌薬使用状況と薬剤感受性表（アンチバイオ
グラム）を把握し、地域としての抗菌薬適正使用につなげたいと考えます。

松江赤十字病院で実施した薬剤（抗菌薬）感受性試験を受けられた方。

2017 2018


