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検査結果のお知らせ 

 

先日は、お忙しい中、献血にご協力いただき誠にありがとうございました。 

 

 さて、赤十字血液センターでは献血していただきました血液について、輸血の安全性を確保

するために各種の検査を行っております。今回、あなた様が通知を希望されました検査項目の

うち、下記の【B型肝炎関連検査結果】で、HBs 抗原検査が陽性となりましたが、 

それ以外の検査結果から、偽陽性反応（B 型肝炎に関係のない反応）によるものと思われます。 

 したがいまして、あなた様の健康上のご心配はなく、医療機関を受診される必要はございま

せん。 

 

 しかしながら、偽陽性反応であっても HBs 抗原検査の結果が「陽性」の場合には、献血して

いただきました血液は、輸血用血液に用いることができません。 

また、検査の性質上、偽陽性反応は今後も同じ結果となる可能性が高いため、誠に残念では

ございますが、今後の献血につきましてはご遠慮くださいますようお願いいたします。 

 

 あなた様の献血へのご理解に心から感謝申し上げますとともに、今後とも日本赤十字社への

ご支援をいただけますようお願いいたします。 

 ご不明な点、ご質問などがございましたら、下記にお問い合わせください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

【献血年月日】 〇年〇月〇日 

【B型肝炎関連検査結果】 

  HBs 抗原検査     : 陽性 

HBc 抗体検査     : 陰性 

HBs 抗体検査     : 陰性 

HBV 核酸増幅検査   : 陰性 

【肝機能検査】ALT 〇 IU/L 

お問い合わせ先 

日本赤十字社 

九州ブロック血液センター 

 

住所 福岡県久留米市宮ノ陣 3丁目 4番 12 号 

 

 

電話番号 0120-786-774 

受付時間 月～金曜日（祝日を除く）9 時～17 時 

通知番号 

献血者コード 

〇年 〇月 〇日 

 見本 


