
薬局見学後の比較シート
確認できたことと、まだ分からないことを分けて残す。

記入日：　　　　年　　　月　　　日　　譲れない条件：

記入方法

各欄に「確認済み／未確認」と事実を記入。回答者・確認日も添えてください。

空欄を良い条件とみなさず、条件が違う項目は数字だけで順位を付けないでください。

確認項目 候補A： 候補B：

担当業務

調剤・OTC・在宅等

状態：　　　　　回答者／確認日： 状態：　　　　　回答者／確認日：

勤務時間

シフト・残業・休憩

状態：　　　　　回答者／確認日： 状態：　　　　　回答者／確認日：

人員・支援

時間帯別人数・応援

状態：　　　　　回答者／確認日： 状態：　　　　　回答者／確認日：

休日・通勤

希望休・通勤時間

状態：　　　　　回答者／確認日： 状態：　　　　　回答者／確認日：

給与・雇用条件

基本給・手当・契約

状態：　　　　　回答者／確認日： 状態：　　　　　回答者／確認日：

配属・異動

勤務地・変更範囲

状態：　　　　　回答者／確認日： 状態：　　　　　回答者／確認日：

次に聞くこと（優先するものを2つ）

1. 質問：

確認先：　　　　　　　　　　　回答期限：

2. 質問：

確認先：　　　　　　　　　　　回答期限：

判断メモ：良かった点／気になる点／保留の理由

個人情報・患者情報は記入しないでください。採用条件の確定書類ではありません。

使い方・確認文例：ドラ薬キャリア「薬局見学後の比較メモ」
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