
                      

千 血 学 第 ２ ５ ５ 号 

令和 7 年 1 2 月３日 

千葉県内医療機関  

看護部（師）長 様  

                         千葉県血液製剤適正使用推進事業受託者 

千葉県赤十字血液センター 

所 長   奥 山  美 樹 

 

   「令和 7年度 輸血用血液製剤に関する研修会」の開催について（ご案内） 

  

平素より千葉県血液製剤適正使用推進事業の活動に格別なご高配を賜り、厚く御礼申し

上げます。 

このたび、千葉県内医療機関の看護師を対象とした輸血用血液製剤に関する研修会を

参集で開催することといたしました。参加には事前登録が必要になりますので、下記の

【登録方法】より事前登録を行ってください。 

また、参加の有無にかかわらず別添のアンケートにご協力いただきますと幸いです。 

ご多用のところ誠に恐縮ではございますが、ご参加いただきたくお願い申し上げます。 

記  

【日  時】令和 8年 2月 14日（土）14：00～16：30 

【場  所】千葉県赤十字会館 6階会議室（千葉市中央区千葉港 5-7） 

【講演内容】「輸血の基礎を学ぼう！」 

（1）輸血用血液製剤の取り扱い         

（2）輸血セットの取り扱い（実技）        

（3）輸血の実施 

（4）小規模医療機関＆在宅輸血～安全な輸血を考える～ 

【登録期日】令和 8年 2月 12日（木） 

        ※参加希望多数の場合、人数調整をさせていただく事があります。 

【登録方法】①2次元コードから登録  

  ②ＵＲＬから登録 https://forms.office.com/r/awFUKjZgub 

※千葉県赤十字血液センターホームページからも登録できます。 

※受領したメールアドレスは、今回の研修会以外の用途では使用しません。 

【参 加 費】無料 

【お問い合わせ】千葉県赤十字血液センター 学術情報・供給課 学術係 

TEL : 047-457-9941（平日 8：30～17：00） 

mail: cb-gakujutsu@ktks.bbc.jrc.or.jp  

【参加登録】 

【締切:2月 12日】 

https://forms.office.com/r/awFUKjZgub


14：00～

（1）輸血用血液製剤の取り扱い
千葉県赤十字血液センター

（2）輸血セットの取り扱い（実技）
看護師ワーキンググループ

●休　　　　憩

（3）輸血の実施
看護師ワーキンググループ

16：00～

～安全な輸血を考える～

主催：千葉県合同輸血療法委員会　看護師ワーキンググループ

共催：千葉県赤十字血液センター

　　　　
【事務局】千葉県赤十字血液センター　学術情報・供給課 学術係　　

TEL047-457-9941 （平日　8：30～17：00）

　　　　　　　　　当日連絡先　：080-1241-4830　　080-2035-4097

（４）小規模医療機関＆在宅輸血

令和7年度　輸血用血液製剤に関する研修会

2026年2月14日（土）14：00～16：30

千葉県赤十字会館

お問い合わせ：千葉県合同輸血療法委員会　看護師ワーキンググループ

(日本赤十字社千葉県支部　6階会議室）

「輸血の基礎を学ぼう！」

【登録締切：2月12日(木)】



2025年度看護師WG

1 医療機関名

2 病床数 一般病床数 床 その他 床

3 輸血用血液製剤を管理している場所はどこですか

□輸血部門（検査部門） □薬剤部 □看護部 □その他（　   　　）

4 わかる範囲でお答えください(調査対象期間：2024年4月～2025年3月）

1) 赤血球製剤について

購入量 単位

廃棄量 単位

廃棄理由 □有効期限切れ □転用ができない □保管管理不良 □破損

□その他(                   )

2） 新鮮凍結血漿について

購入量 単位

廃棄量 単位

廃棄理由 □有効期限切れ □転用ができない □保管管理不良 □破損

□その他(                   )

3） 血小板製剤について

購入量 単位

廃棄量 単位

廃棄理由 □有効期限切れ □転用ができない □保管管理不良 □破損

□その他(                   )

5 輸血用血液製剤を保管する保冷庫は

□血液専用保冷庫（自記温度記録計・警報装置付き）

□薬品保冷庫

□家庭用冷蔵庫

□その他（　　　　　                               　　　　　　）

6 輸血マニュアルはありますか □はい □いいえ

7 外来輸血を行っていますか □はい □いいえ

8 透析中の輸血を行っていますか □はい □いいえ

9 産科・婦人科で輸血を行っていますか □はい □いいえ

10 自己血採取を行っていますか □はい □いいえ

10 在宅での輸血を行っていますか □はい □いいえ

11 輸血による副作用が発生したことがありますか □はい □いいえ

　　　血液センターへの報告は □有 □無

12 輸血業務中で困ったこと、疑問に思ったことがあれば何でも記載してください。

　　　　　　　　　 https://forms.office.com/r/P29GHiFRCy

　このアンケートは千葉県合同輸血療法委員会　看護師ワーキンググループの活動のため使用させていた

だきます。　研修参加の有無にかかわらず回答をお願いしています。　アンケート調査の結果は学会発表等

に使用される場合がありますが、個人を特定する情報が公開されることはありません。

【アンケート締切：1月19日（月）】

　輸血実施に関するアンケート【看護師WG】

アンケートはこちらからお願いします→

↓

https://forms.office.com/r/P29GHiFRCy

