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BIOsim プログラム
研修実施前のアンケート


バイオシミラーの教育／自己効力感の評価：コース実施前のアンケート



名前（任意）
___________________________________________________________
コース履修日： ___________________________________________________________________

あなたが働いている部署についてお答えください（当てはまるものに○をつけてください）： 

外来化学療法センター	腫瘍内科病棟	治験センター	その他（具体的にお答えください） 

__________________________________________________________________

現在の職位： 
_______________________________________________________

看護師資格取得後の就業年数：   	5年未満　　5～10年   　10年以上


がん看護に携わっている年数：   	5年未満　　5～10年   　10年以上

__________________________________________________________________________________











A. バイオシミラーを知っていますか？ 

Q1.このトレーニング履修前に、次の用語を聞いたことはありますか？ 

	用語 
	
	

	バイオシミラー／バイオシミラリティ
	はい
	いいえ

	外挿 
	はい
	いいえ

	免疫原性 
	はい
	いいえ

	先行品
	はい
	いいえ

	互換性
	はい
	はい




Q2.あなたはバイオシミラー医薬品の開発手法について、どの程度理解していますか？ 

	非常によく理解している
ほとんど理解できていない 

	10

	9
	8
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1
	該当なし




Q3. あなたはバイオシミラーの臨床使用の承認過程について、どの程度理解していますか？ 

	非常によく理解している
ほとんど理解できていない 

	  10
 
	9
	8
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1
	該当なし




Q4.あなたはバイオシミラーに関する外挿の概念について、どの程度理解していますか？ 

	非常によく理解している
ほとんど理解できていない 

	 10
  
	9
	8
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1
	該当なし




Q5.あなたは、全体的に見るとバイオシミラーに関する知識と理解についてどのくらい自信がありますか？

	非常に自信がある 
全く自信がない  

	   10

	9
	8
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1
	該当なし



 




B. 臨床現場でのバイオシミラーの使用

Q1.バイオシミラーを、実際に患者に投与したことがありますか？

はい    			いいえ   			   


Q2.あなたはどのくらい自信を持って患者にバイオシミラーを投与できると思いますか？ 

	非常に自信がある
全く自信がない  

	   10

	9
	8
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1
	該当なし




Q3.バイオシミラーの有効性（効果）をどのくらい信頼していますか？

信頼している    			信頼していない   		どちらともいえない 
 
Q4.バイオシミラーがあなたの勤務する部署（病棟・外来）に導入された場合、どのような問題が生じると予測しますか？または、どのような問題がこれまでに生じましたか？問題点を挙げてください 

	
















C. バイオシミラーに関する対話： 

Q1.   以下の専門家と、バイオシミラーについて話し合ったことはありますか？


	専門家 
	
	

	医療スタッフ
	はい
	いいえ

	職場の看護師
	はい
	いいえ

	職場の薬剤師
	はい
	いいえ

	患者 
	はい
	いいえ

	製薬会社の社員
	はい
	いいえ





Q2.以下の専門職とバイオシミラーについて対話した場合、あなたはどのくらい自信を持って会話できると思いますか？

職場の医療スタッフ：
	非常に自信がある
全く自信がない  

	   10

	9
	8
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1
	該当なし



患者： 
	非常に自信がある
全く自信がない  

	   10

	9
	8
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1
	該当なし





Q3. あなたはバイオシミラーについて患者に説明することができますか？


はい    			いいえ   		　どちらともいえない  



D. バイオシミラーに関する研修 


Q1.あなたはバイオシミラーに関する研修を、これまでに受けたことがありますか？ 

いいえ 			はい 			

Q2.「はい」と答えた場合、誰から研修を受けましたか？当てはまるものに○をつけてください 

勤務先の医療スタッフ    　 教育機関  　　 製薬会社       　その他    


Q3.その研修を受けたのはいつですか？ 

過去1ヶ月以内	　1～3ヶ月前 	　3～6ヶ月前 	　　6ヶ月以上前       

Q4.研修は、どのような形式で行われましたか？

講義	教材/資料 　　e-ラーニング　　抄読会	　自己学習      

その他（具体的にお答えください） …………………….

Q5.研修はどの程度役に立ちましたか？ 

	非常に役に立った
まったく役に立たなかった   

	   10

	9
	8
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1
	該当なし




Q6.　5 未満の数字を選んだ場合、その理由をご説明ください。 
	















本アンケートにお答えいただき有難うございました。  
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