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資 料
（公印省略）

２ ６ 薬 第

３０薬第２６０８号

平成３０年１１月５日

平

病院長 殿

福岡県合同輸血療法委員会

代表世話人 熊川 みどり

福岡県保健医療介護部薬務課長

（薬務課薬事係）

アンケート調査への御協力のお願い

本県の血液事業の推進につきましては、日頃から格別の御協力をいただき、厚くお礼

申し上げます。

さて、福岡県内の血液製剤の使用適正化の推進を目的として、福岡県医師会にもご協

力いただき、毎年、福岡県合同輸血療法委員会を開催しているところです。今年度も平

成 年 月 日に第 回福岡県合同輸血療法委員会開催を予定しておりますが、同委員

会の開催に先立ち、「血液製剤の使用適正化に関するアンケート調査」を実施させてい

ただくことといたしました。医療機関の皆様方におかれましては、調査の趣旨を御理解

頂き、アンケートに御協力くださいますようお願いいたします。

なお、調査への回答につきましては、１２月７日（金）までに、福岡県赤十字血液セ

ンター学術課（ﾌｧｸｼﾐﾘ：０９２－９２０－１１３６）までファクシミリでお送りいただ

くか、同センターの血液配送担当者へお渡しいただきますよう併せてお願いいたします。

第22回福岡県合同輸血療法委員会開催のご案内は、後日あらためて送付させていただきます。
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資 料2
施設長 様

医療機関名公表のお願い

福岡県では 年より「福岡県輸血療法委員会合同会議」を毎年開催し、県

内の血液製剤の適正使用の推進に努めてまいりました。その結果、院内輸血療

法委員会の活性化や輸血用血液の院内廃棄率等において、福岡県は全国的に高

い評価を受けております。

その中で、 年の会議では新たな試みとしてアンケート調査結果を病院の

規模や特色ごとに解析し報告いたしました。さらに自らの医療機関の状況を相

対的に比較していただくため、承諾をいただいた施設（ 年度は 施設中

施設）については医療機関名とともに輸血実績等を公表いたしました。この

試みは厚生労働省の「平成 年度血液製剤使用適正化方策調査研究事業」にお

いても高く評価され、さらなる適正使用の推進が期待されています。

つきましては、第 回福岡県合同輸血療法委員会の血液製剤の使用適正化に

関するアンケート調査結果報告書への医療機関名の記載に対しご理解ご協力を

賜り、別紙にて承諾の可否について 年 月 日（金）までに事務局（福

岡県赤十字血液あセンター学術課）あてに原本の返信をお願い申し上げます。

今までのアンケート結果は厚生労働省の血液製剤使用適正化方策調査研究事

業報告書に収載され、厚生労働省のホームページから閲覧可能でした。 年

からは福岡県合同輸血療法委員会活動報告を福岡県薬務課のホームページに掲

載しています。従いまして今回のアンケート調査結果も福岡県ホームページに

掲載予定でいます。

医療機関名の記載に承諾していただけない場合には記号表記し、貴院の状況

を相対的に比較いただけるように個別に配慮いたします。

年 月 日

福岡県合同輸血療法委員会

代表世話人 熊川 みどり
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資 料3
別紙

血液製剤の使用適正化に関するアンケート調査結果への

医療機関名の公表に関する承諾書

福岡県合同輸血療法委員会

代表世話人 熊川 みどり 宛

第２２回福岡県合同輸血療法委員会および同報告書における「血液製剤の使用

適正化に関するアンケート調査」集計結果への医療機関名の公表について

（□にチェックをご記入ください。）

□ 承諾します。

□ 承諾しません。

承 諾 日：平成 年 月 日

医療機関名：

所在地：（〒 － ）

施設長のご署名： 印

恐れ入りますが写しを保管いただき、原本をお送りください。
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資 料4

2018 年度 福岡県合同輸血療法委員会

血液製剤の使用適正化に関する

アンケート調査

（2018 年 11 月）

• 回答は，平成30年12月7日（金）までに，ファクシミリにて事務局（福岡県赤十字血液セ

ンター学術課）までご返送をお願いします（Fax：092-920-1136）．

• または血液配送担当者へ渡していただいても結構です． 

• お問い合わせ先 ≪福岡県合同輸血療法委員会事務局≫

福岡県赤十字血液センター 学術課 TEL： 092-921-1498（直通）

Mail：fc-gakujyutu@qc.bbc.jrc.or.jp

記入方法等について（お願い）

・ 設問について，該当する項目に □および捕捉記載をお願いします．

・ このアンケート調査における「血液製剤」とは，輸血用血液製剤および血漿分画製剤を

指します．

・ 数値等をご記入いただく際に「0」の場合は，解答欄に「0」をご記入ください．

・ 不明の場合は，「不明」あるいは斜線「／」をご記入ください．

・ アンケート回答後，原本を送っていただき，必ず貴院にてコピーの保存をお願いします．

なお, 「医療機関名の公表に係る承諾書」は原本の送付をお願いします．

・ アンケート調査結果報告書への医療機関名の公表に対し，ご理解ご協力を賜りますよう

お願い申し上げます．

レ
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（お願い） アンケート集計の段階でご回答いただいた内容について確認や質問をさせていた
だく場合がありますので，必ず回答者のご所属，ご氏名及び連絡先をご記入ください．

医療機関名： 

職 種： 医師・臨床検査技師・薬剤師・看護師・その他（ ）

所 属：  

氏 名： 

連 絡 先： TEL - - FAX - -

メールアドレス ＠

貴施設の概要について  

※ 日本輸血・細胞治療学会の「平成 29 年度血液製剤使用実態調査」に準じて 2017 年 1 月～12 月の

状況件数をご記入ください． 

Q1．貴施設の病床数をご記入ください．

・一般病床数  床

・療養病床（医療型、介護型）・精神・感染症・結核病床数  床

Q1-1．救急医療の指定について

□ 指定あり [ □ 一次 □ 二次 □ 三次 ]
□ 指定なし

Q1-2．貴院は，災害拠点病院に指定されていますか．

□ は い □ いいえ

Q2．貴施設の状況をお答えください．
※ 日本輸血・細胞治療学会の「平成 29 年度血液製剤使用実態調査」に準じて 2017 年 1 月～12 月の

状況件数をご記入ください．

救命救急センター □ 有 □ 無 

大血管手術 □ 有 □ 無 

肝移植 □ 有 □ 無 

腎移植 □ 有 □ 無 

心臓手術 □ 有（ 件／年） □ 無

造血幹細胞移植 □ 有（ 件／年） □ 無 

血漿交換療法 □ 有（ 件／年） □ 無 

輸血管理体制について 
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地方厚生局長等に届け出た保健医療機関において，輸血を行った場合に，月１回を限度として，区分 K920-2
に従い，それぞれ「輸血管理料」の所定点数を算定する．また，輸血製剤が適正に使用されている場合には「輸

血適正使用加算」として，貯血式自己血輸血を実施した場合には「貯血式自己血輸血管理体制加算」として同区

分に従い所定点数に加算されます．

Q3．「輸血管理料」を算定していますか．

□ 輸血管理料Ⅰ □ 輸血管理料Ⅱ □ いいえ☛Q3-1 へ

Q3-1．「いいえ」の場合、理由をお答えください．

□ 知らなかった

□ 施設基準を満たさない（複数回答可）

□ 院内輸血療法委員会の設置と開催回数不足

□ 専任 専従 の輸血責任医師が未配置

□ 専任 専従 の常勤臨床検査技師が未配置

□ 輸血製剤及びアルブミン製剤の一元管理が未実施

□ 輸血関連検査が常時実施できない体制

□ 輸血前後の感染症検査が未実施

□ 輸血前の検体保存が未実施

□ 副作用監視体制が未構築

□ 指針等の遵守ができない

□ その他

Q4．「輸血適正使用加算」を算定していますか．

□は い □ いいえ

Q4-1．「いいえ」の場合，その理由をお答えください．

□ 知らなかった

□ 条件を満たさない

□ 輸血管理料を算定していない

□ 輸血管理料は算定しているが，下記の条件を満たしていない． 
□ FFP／RBC 比 □ ALB／RBC 比 □ 両方

Q5．「貯血式自己血輸血管理体制加算」を算定していますか．

□は い □ いいえ □ 自己血未実施

Q6．現時点で，貴院に下記の学会※認定資格を持つ看護師についてお尋ねします．

※ 学会とは、日本輸血・細胞治療学会及び日本自己血輸血学会を示します．

・学会認定臨床輸血看護師 □ いる 名 □ いない

・学会認定自己血輸血看護師 □ いる 名 □ いない

・学会認定アフェレーシスナース □ いる 名 □ いない
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Q6-1．今後，学会認定資格を取得予定（取得希望を含む）の看護師がいますか．

・学会認定臨床輸血看護師 □ いる 名 □ いない

・学会認定自己血輸血看護師 □ いる 名 □ いない

・学会認定アフェレーシスナース □ いる 名 □ いない

 

血液製剤の使用状況について 2017 年度または年次についてお答えください． 

Q7．貴施設全体での赤血球・新鮮凍結血漿・血小板製剤（日赤血）及び自己血の使用状況に

ついてお答えください． ※ 使用本数が 0 本の場合は、「0：ｾﾞﾛ」とご記入ください．

① 赤血球製剤 RBC) ※ 洗浄赤血球等含む

(Ir)RBC-LR-1 本 (Ir)RBC-LR-2 本

② 新鮮凍結血漿(FFP)

FFP-LR-120  本（うち，血漿交換療法における使用量 本） 

FFP-LR-240  本（うち，血漿交換療法における使用量 本） 

FFP-LR-480    本（うち，血漿交換療法における使用量 本）

③ 血小板製剤（HLA 適合血小板等を含む）

(Ir)PC-LR-5  本  (Ir)PC-LR-10 本 

(Ir)PC-LR-15 本  (Ir)PC-LR-20 本 

(Ir)WPC-LR-10 本 
④ 自己血         単位

※ 自己血輸血は輸血量 200mL を１単位として計算してください．

Q8．常時，院内在庫を置いていますか．製剤別・型別の本数をお答えください．

※ 本数が 0 本の場合は、「0：ｾﾞﾛ」と記入願います．

□ は い

製剤／型別 A 型 O 型 B 型 AB 型 備 考 
(Ir)RBC-LR-1      
(Ir)RBC-LR-2      
FFP-LR120      
FFP-LR240      
FFP-LR480      

□ いいえ

Q9．赤血球・新鮮凍結血漿・血小板製剤（日赤血）及び自己血を有効期限切れ等の理由で廃

棄処分しましたか．

※ 廃棄なしの場合は、「0：ｾﾞﾛ」と記入願います．なお RBC-LR には洗浄赤血球等も含みます． 
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□ は い

製 剤 本数 製 剤 本数 製 剤 本数 
(Ir)RBC-LR-1 本 FFP-LR-480 本 (Ir)PC-LR-20 本

(Ir)RBC-LR-2 本 (Ir)PC-LR-5 本 (Ir)WPC-LR 本

FFP-LR-120 本 (Ir)PC-LR-10 本 ※ 自己血 単位

FFP-LR-240 本 (Ir)PC-LR-15 本

※ 自己血は輸血量 200mL を１単位として計算してください．

□ いいえ

 

アルブミン製剤について 2017 年度または年次についてお答えください． 

Q10．アルブミン製剤の使用状況についてお答えください．

※ 使用本数なしの場合は、「0：ｾﾞﾛ」と記入願います．

・加熱人血漿たん白 4.4% 11g/250mL 本（うち国産品 本） 

  ［うち，血漿交換療法における使用量 本］

・アルブミン（等張） 5% 5g/100mL 本（うち国産品 本） 

  ［うち，血漿交換療法における使用量 本］ 

・アルブミン（等張） 5% 12.5g/250mL 本（うち国産品 本） 

  ［うち，血漿交換療法における使用量 本］ 

・アルブミン（高張） 20% 4g/20mL 本（うち国産品 本） 

・アルブミン（高張） 20% 10g/50mL 本（うち国産品 本） 

［うち，血漿交換療法における使用量 本］

・アルブミン（高張） 25% 5g/20mL 本（うち国産品 本） 

・アルブミン（高張） 25% 12.5g/50mL 本（うち国産品 本） 

［うち，血漿交換療法における使用量 本］ 
 
輸血の確認事項について 

Q11.血液型判定検査について同一患者からの異なる時点での 検体で、二重チェックを

実施していますか．

□実施している □ 実施していない

コメントがあれば：

 

 

 

Q12．患者認証の際、バーコードやリストバンドなどを用いた機械的照合を実施しています

か。また、その場合の使用機器をお答えください。

□実施している

□携帯端末 □ノートパソコン □両方
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□実施していない ☛Q14 へ

Q13. 機械的照合を実施している施設においては、どのような場合に患者照合をしていますか

□血液検体採血時 □ 輸血実施時（ベッドサイド） □両方

Q14. 輸血実施の際、照合する人数に取り決めはありますか。

 また、その場合の実施者の人数や職種をお答えください。

□取り決めは無い

□取り決めている

□ 人 □ 人

□看護師 □看護師 名

□医師 □医師と看護師

その他：自由記載

輸血機能評価認定制度（I&A制度）について 

Q15．輸血機能評価認定制度（ 制度）をご存知ですか？

□はい □いいえ

Q16．輸血機能評価認定制度（ 制度）の受審を検討されたことがありますか？

□はい □いいえ

Q17．受審を検討する際に障害となることは何ですか？（複数回答可）

□輸血療法委員会がない

□責任医師がいない

□技師の配置がない

□マニュアルが整備されていない

□保冷庫などの十分な設備がない

□受審のメリットを感じない

□準備の負担が大きい

□その他（自由記載 ）

 
 
 
その他 

Q18. 輸血部門において、院内の輸血関連インシデントを把握していますか？

□ はい   □ いいえ 
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Q19．次年度以降の合同輸血療法委員会開催時期について

□春～夏 □秋（ 月頃） □翌年 ～ 月

また曜日についての希望はいかがですか.
□ 平日の午後  □ 土曜の午後

 

Q20．日本輸血・細胞治療学会の「平成 29 年度血液製剤使用実態調査」に係るアンケートに

回答しましたか． 
□ はい □ いいえ 
 
 

今後、議題として取り上げてほしい内容など、ご意見・ご要望がございましたら記入をお願いします．

ご協力ありがとうございました．
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資料 5 
第 22 回 福岡県合同輸血療法委員会 アンケート回答一覧表 2019.1.24 

 

救急

医療

災害

拠点
(件／年) (件／年) (件／年)

小西第一病院 ◎ 無 × 無 無 無 無 無 ― 無 ― 無 ―

朝倉健生病院 ◎ 一次 × 無 無 無 無 無 ― 無 ― 無 ―

宗像医師会病院 ◎ 二次 × 無 無 無 無 無 ― 無 ― 無 ―

西野病院 ◎ 二次 × 無 無 無 無 無 ― 無 ― 無 ―

姫野病院 ◎ 無 × 無 無 無 無 無 ― 無 ― 無 ―

福岡整形外科病院 ◎ 無 × 無 無 無 無 無 ― 無 ― 無 ―

栄光病院 ◎ 二次 × 無 無 無 無 無 ― 無 ― 無 ―

福岡輝栄会病院 ◎ 二次 × 無 無 無 無 無 ― 無 ― 無 ―

福岡逓信病院 ◎ 無 × 無 無 無 無 無 ― 無 ― 無 ―

済生会大牟田病院 ◎ 二次 × 無 無 無 無 無 ― 無 ― 無 ―

福岡大学病院 ◎ 三次 ○ 有 有 無 有 有 有 有

門司メディカルセンター ◎ 二次 × 無 無 無 無 無 ― 無 ― 無 ―

福岡歯科大学・医科歯科総合病院 ◎ 無 × 無 無 無 無 無 ― 無 ― 無 ―

飯塚市立病院 ◎ 二次 × 無 無 無 無 無 ― 無 ― 無 ―

南大牟田病院 ◎ 二次 × 無 無 無 無 無 ― 無 ― 無 ―

那珂川病院 ◎ 二次 × 無 無 無 無 無 ― 無 ― 無 ―

朝倉医師会病院 ◎ 二次 ○ 無 無 無 無 無 ― 無 ― 無 ―

国立病院機構 小倉医療センター ◎ 二次 ○ 有 無 無 無 無 ― 無 ― 無 ―

糸島医師会病院 ◎ 二次 × 無 無 無 無 無 ― 無 ― 無 ―

三萩野病院 ◎ 二次 × 無 無 無 無 無 ― 無 ― 無 ―

北九州総合病院 ◎ 三次 ○ 有 無 無 無 無 ― 無 ― 有

東筑病院 ◎ 無 × 無 無 無 無 無 ― 無 ― 無 ―

さくら病院 ◎ 二次 × 無 無 無 無 無 ― 無 ― 無 ―

福岡和白病院 ◎ 二次 ○ 有 有 無 無 有 無 ― 有

福岡市民病院 ◎ 二次 × 無 無 無 無 無 ― 無 ― 有

大牟田市立病院 ◎ 二次 ○ 無 無 無 無 無 ― 無 ― 有

永田整形外科病院 ◎ 二次 × 無 無 無 無 無 ― 無 ― 無 ―

杉循環器科内科病院 ◎ 二次 × 無 無 無 無 無 ― 無 ― 無 ―

福田病院 ◎ 二次 × 無 無 無 無 無 ― 無 ― 無 ―

福西会病院 ◎ 二次 × 無 無 無 無 無 ― 無 ― 無 ―

福岡赤十字病院 ◎ 二次 ○ 無 有 無 有 有 有 有

産業医科大学若松病院 ◎ 二次 × 無 無 無 無 無 ― 無 ― 無 ―

芦屋中央病院 ◎ 二次 × 無 無 無 無 無 ― 無 ― 無 ―

新小倉病院 ◎ 二次 × 無 無 無 無 無 ― 無 ― 無 ―

昭和病院 ◎ 二次 × 無 無 無 無 無 ― 無 ― 無 ―

古賀病院２１ ◎ 二次 × 無 無 無 無 無 ― 無 ― 無 ―

製鉄記念八幡病院 ◎ 二次 × 無 有 無 無 無 ― 無 ― 無 ―

田主丸中央病院 ◎ 二次 × 無 無 無 無 無 ― 無 ― 無 ―

高木病院 ◎ 二次 × 無 有 無 無 有 無 ― 無 ―

久留米総合病院 ◎ 二次 × 無 無 無 無 無 ― 無 ― 無 ―

国立病院機構 九州がんセンター ◎ 無 × 無 無 無 無 無 ― 有 有

原三信病院 ◎ 二次 × 無 無 無 無 無 ― 有 有

国立病院機構 大牟田病院 ◎ 無 × 無 無 無 無 無 ― 無 ― 無 ―

久留米大学病院 ◎ 三次 ○ 有 有 無 無 有 有 有

西福岡病院 ◎ 二次 × 無 無 無 無 無 ― 無 ― 無 ―

三野原病院 ◎ 二次 × 無 無 無 無 無 ― 無 ― 無 ―

福岡徳洲会病院 ◎ 二次 ○ 無 有 無 無 有 無 ― 無 ―

ヨコクラ病院 ◎ 二次 ○ 無 無 無 無 無 ― 無 ― 無 ―

JCHO 福岡ゆたか中央病院 ◎ 二次 × 無 無 無 無 無 ― 無 ― 無 ―

佐田病院 ◎ 二次 × 無 無 無 無 無 ― 無 ― 無 ―

筑後市立病院 ◎ 二次 ○ 無 有 無 無 有 無 ― 無 ―

済生会飯塚嘉穂病院 ◎ 二次 × 無 無 無 無 無 ― 無 ― 無 ―

公立八女総合病院 ◎ 二次 × 無 無 無 無 無 ― 無 ― 有

川崎病院 ◎ 一次 × 無 無 無 無 無 ― 無 ― 無 ―

東和病院 ◎ 二次 × 無 無 無 無 無 ― 無 ― 無 ―

× 無 × 無 無 無 無 無 ― 無 ― 無 ―

田川市立病院 ◎ 二次 ○ 無 無 無 無 無 ― 無 ― 有

宮田病院 ◎ 二次 × 無 無 無 無 無 ― 無 ― 無 ―

済生会八幡総合病院 ◎ 二次 × 無 無 無 有 無 ― 無 ― 有

北九州市立八幡病院 ◎ 三次 ○ 有 無 無 無 無 ― 無 ― 有
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救急

医療

災害

拠点
(件／年) (件／年) (件／年)

甘木中央病院 ◎ 二次 × 無 無 無 無 無 ― 無 ― 無 ―

九州大学病院 ◎ 三次 ○ 有 有 有 有 有 有 有

国立病院機構　福岡病院 ◎ 無 × 無 無 無 無 無 ― 無 ― 無 ―

浜の町病院　 ◎ 二次 × 有 無 無 無 無 ― 有 有

長田病院 ◎ 二次 × 無 無 無 無 無 ― 無 ― 無 ―

雪の聖母会 聖マリア病院 ◎ 三次 ○ 有 有 無 有 有 有 有

久留米大学医療センター ◎ 二次 × 無 無 無 無 無 ― 無 ― 無 ―

恵光会　原病院 ◎ 一次 × 無 無 無 無 無 ― 無 ― 無 ―

福岡青洲会病院 ◎ 二次 ○ 無 無 無 無 無 ― 無 ― 無 ―

飯塚病院 ◎ 三次 ○ 有 有 無 無 有 有 有

国立病院機構 九州医療センター ◎ 三次 ○ 有 有 無 無 有 有 有

福岡山王病院 ◎ 二次 × 無 無 無 無 無 ― 無 ― 無 ―

社会保険 田川病院 ◎ 二次 × 無 無 無 無 無 ― 無 ― 無 ―

柳川病院 ◎ 二次 × 無 有 無 無 有 無 ― 無 ―

中間市立病院 ◎ 二次 × 無 無 無 無 無 ― 無 ― 無 ―

八木病院 ◎ 二次 ○ 無 無 無 無 無 ― 無 ― 無 ―

くらて病院 ◎ 二次 × 無 無 無 無 無 ― 無 ― 無 ―

門司掖済会病院 ◎ 二次 × 無 無 無 無 無 ― 無 ― 有

社会保険 大牟田天領病院 ◎ 二次 × 無 無 無 無 無 ― 無 ― 無 ―

九州歯科大学附属病院 ◎ 無 × 無 無 無 無 無 ― 無 ― 無 ―

遠賀中間医師会おんが病院 ◎ 二次 × 無 無 無 無 無 ― 無 ― 無 ―

村上華林堂病院 ◎ 無 × 無 無 無 無 無 ― 無 ― 無 ―

岡部病院 ◎ 二次 × 無 無 無 無 無 ― 無 ― 無 ―

新小文字病院 ◎ 二次 ○ 無 無 無 無 無 ― 無 ― 有 1～2

産業医科大学病院 ◎ 二次 ○ 有 有 無 無 有 有 有

JCHO 九州病院 ◎ 二次 ○ 無 有 無 無 有 有 有

九州中央病院 ◎ 二次 × 無 無 無 無 無 ― 無 ― 有

嶋田病院 ◎ 二次 × 無 無 無 無 無 ― 無 ― 無 ―

社会保険 直方病院 ◎ 二次 × 無 無 無 無 無 ― 無 ― 無 ―

国立病院機構 福岡東医療センター ◎ 三次 ○ 有 無 無 無 無 ― 無 ― 有

内藤病院 ◎ 二次 × 無 無 無 無 無 ― 無 ― 無 ―

米の山病院 ◎ 二次 × 無 無 無 無 無 ― 無 ― 無 ―

原土井病院 ◎ 無 × 無 無 無 無 無 ― 無 ― 無 ―

千早病院 ◎ 無 × 無 無 無 無 無 ― 無 ― 無 ―

宗像水光会総合病院 ◎ 二次 ○ 無 有 無 無 有 無 ― 無 ―

福岡新水巻病院 ◎ 二次 × 無 無 無 無 無 ― 無 ― 無 ―

福岡大学筑紫病院 ◎ 二次 × 無 無 無 無 無 ― 無 ― 無 ―

白十字病院 ◎ 二次 × 有 無 無 無 有 無 ― 無 ―

済生会二日市病院 ◎ 二次 ○ 無 無 無 無 無 ― 無 ― 無 ―

済生会福岡総合病院 ◎ 三次 ○ 有 有 無 無 有 無 ― 有

篠栗病院 ◎ 二次 × 無 無 無 無 無 ― 無 ― 無 ―

福岡記念病院 ◎ 二次 ○ 無 有 無 無 有 無 ― 無 ―

九州労災病院 ◎ 二次 ○ 有 無 無 無 無 ― 無 ― 無 ―

社会保険　仲原病院 ◎ 二次 × 無 無 無 無 無 ― 無 ― 無 ―

千鳥橋病院 ◎ 二次 × 無 無 無 無 無 ― 無 ― 無 ―

福岡市立こども病院 ◎ 二次 × 無 有 無 無 有 無 ― 有

木村病院 ◎ 一次 × 無 無 無 無 無 ― 無 ― 無 ―

貝塚病院 ◎ 二次 × 無 無 無 無 無 ― 無 ― 無 ―

聖峰会　マリン病院 ◎ 二次 × 無 無 無 無 無 ― 無 ― 無 ―

早良病院 ◎ 無 × 無 無 無 無 無 ― 無 ― 無 ―

北九州市立医療センター ◎ 二次 ○ 無 有 無 無 有 不明 有 有

蜂須賀病院 ◎ 二次 × 無 無 無 無 無 ― 無 ― 無 ―

新古賀病院 ◎ 二次 × 無 有 無 無 有 無 ― 有

戸畑共立病院 ◎ 二次 ○ 無 無 無 無 無 ― 無 ― 無 ―

小倉記念病院 ◎ 二次 × 無 有 無 無 有 有 有

久留米中央病院 ◎ 無 × 無 無 無 無 無 ― 無 ― 無 ―

白浜病院 ◎ 無 × 無 無 無 無 無 ― 無 ― 無 ―

新中間病院 ◎ 二次 × 無 無 無 無 無 ― 無 ― 無 ―

× 二次 × 無 無 無 無 無 ― 無 ― 無 ―

新行橋病院 ◎ 二次 ○ 有 有 無 無 有 無 ― 無 ―

小波瀬病院 ◎ 二次 ○ 無 無 無 無 無 ― 無 ― 無 ―

健和会大手町病院 ◎ 二次 ○ 無 無 無 無 無 ― 無 ― 無 ―

一般 療養
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　Q4： 適正使用加算 　Q5：

理由
療法

委員会

責任

医師

常勤

臨床検

査技師

一元

管理

検査

体制

感染症

検査

検体

保管

副作用

監視

体制

指針等

不遵守

そ

の

他
理由

輸血

管理料
条件

無 満たさない ○ ○ ― ― ― ― ― ― ― ― 無 満たさない ○ ― 未実施

無 満たさない ○ ○ ― ○ ○ ― ― ― ― ― 無 満たさない ○ ― ×

Ⅱ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 有 ― ― ― 未実施

無 満たさない ― ○ ― ― ― ○ ○ ― ― ― 無 満たさない ○ ― 未実施

Ⅱ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 無 満たさない ― ALB比 ×

Ⅱ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 有 ― ― ― ×

無 満たさない ○ ― ― ○ ― ― ― ― ― ― 無 満たさない ○ ― 未実施

無 満たさない ― ○ ○ ○ ― ― ― ― ― ― 無 満たさない ○ ― 未実施

Ⅱ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 有 ― ― ― ×

Ⅱ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 無 満たさない ― ALB比 ×

Ⅱ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 無 満たさない ― FFP比 ○

Ⅱ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 有 ― ― ― ×

無 満たさない ― ― ― ○ ― ― ― ― ○ ― 無 満たさない ○ ― ×

Ⅱ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 無 満たさない ― ALB比 ×

Ⅱ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 無 満たさない ― ALB比 未実施

Ⅱ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 有 ― ― ― 未実施

Ⅱ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 無 満たさない ― ALB比 ×

Ⅱ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 無 満たさない ― 両方 ○

無 満たさない ― ○ ○ ― ― ― ― ― ― ― 無 満たさない ○ ― 未実施

Ⅱ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 有 ― ― ― 未実施

Ⅱ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 無 満たさない ― FFP比 ×

無 満たさない ― ○ ― ― ○ ― ― ― ― ― 無 満たさない ○ ― 未実施

無 満たさない ― ― ― ― ○ ― ― ― ― ― 無 満たさない ○ ― 未実施

Ⅱ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 無 満たさない ― ALB比 ×

Ⅱ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 無 満たさない ― FFP比 ×

Ⅱ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 無 満たさない ― ALB比 ×

無 満たさない ○ ○ ― ○ ― ○ ― ― ― ― 無 満たさない ○ ― ×

無 満たさない ― ○ ○ ○ ○ ○ ― ○ ― ― 無 満たさない ○ ― 未実施

無 満たさない ― ○ ○ ○ ― ― ― ― ― ― 無 満たさない ○ ― ×

Ⅱ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 無 満たさない ― ALB比 ×

Ⅰ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 有 ― ― ― ○

無 満たさない ○ ○ ○ ○ ― ― ― ― ― ― 無 満たさない ○ ― ×

Ⅱ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 無 満たさない ― ALB比 ×

Ⅱ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 無 満たさない ― ALB比 ×

無 満たさない ― ○ ○ ― ― ― ― ― ― ― 無 満たさない ○ ― ×

無 満たさない ― ○ ○ ○ ○ ― ― ― ― ― 無 満たさない ○ ― ×

Ⅰ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 有 ― ― ― ×

Ⅱ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 有 ― ― ― 未実施

Ⅰ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 無 満たさない ― ALB比 ×

Ⅱ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 無 満たさない ― ALB比 ×

Ⅰ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 有 ― ― ― ○

Ⅱ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 有 ― ― ― ×

Ⅱ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 無 満たさない ― ALB比 ×

Ⅰ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 有 ― ― ― ×

Ⅱ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 有 ― ― ― ×

無 満たさない ○ ○ ○ ― ○ ― ― ○ ― ― 無 満たさない ○ ― 未実施

Ⅱ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 無 満たさない ― ALB比 ×

Ⅱ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 無 満たさない ― ALB比 ×

Ⅱ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 有 ― ― ― ×

無 満たさない ― ○ ― ― ― ― ― ― ― ― 無 満たさない ○ ― ×

Ⅱ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 無 満たさない ― ALB比 ×

Ⅱ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 有 ― ― ― ×

Ⅱ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 無 満たさない ― ALB比 ×

無 満たさない ― ○ ○ ○ ○ ― ― ― ― ― 無 満たさない ○ ― ×

Ⅱ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 無 満たさない ― ALB比 未実施

無 満たさない ○ ○ ○ ― ― ― ― ― ― ― 無 満たさない ○ ― 未実施

無 満たさない ― ○ ○ ○ ― ― ― ― ― ― 無 満たさない ○ ― ×

Ⅱ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 有 ― ― ― ×

Ⅰ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 有 ― ― ― ×

Ⅱ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 無 満たさない ― FFP比 ×

　算定していない理由

自己血

輸血管理

体制

医

療

機

関

番

号

　Q3： 輸血管理料
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　Q4： 適正使用加算 　Q5：

理由
療法

委員会

責任

医師

常勤

臨床検

査技師

一元

管理

検査

体制

感染症

検査

検体

保管

副作用

監視

体制

指針等

不遵守

そ

の

他
理由

輸血

管理料
条件

無 満たさない ― ○ ― ― ― ― ― ― ― ― 無 満たさない ○ ― 未実施

Ⅰ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 無 満たさない ― 両方 ×

Ⅱ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 無 満たさない ― ALB比 未実施

Ⅱ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 有 ― ― ― ○

Ⅱ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 無 満たさない ― ALB比 未実施

Ⅱ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 無 満たさない ― FFP比 ×

Ⅱ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 有 ― ― ― ×

Ⅰ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 有 ― ― ― 未実施

Ⅱ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 有 ― ― ― ×

Ⅰ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 有 ― ― ― ×

Ⅰ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 有 ― ― ― ○

Ⅱ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 有 ― ― ― ×

Ⅱ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 無 満たさない ― ALB比 ×

無 満たさない ― ○ ― ― ― ― ― ― ― ― 無 満たさない ○ ― ×

Ⅱ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 有 ― ― ― 未実施

Ⅱ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 有 ― ― ― ×

無 満たさない ― ○ ○ ○ ― ― ― ― ― ― 無 満たさない ○ ― ×

無 満たさない ― ― ○ ― ― ― ― ― ― ― 無 満たさない ○ ― ×

Ⅱ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 無 満たさない ― ALB比 ×

無 満たさない ○ ○ ○ ― ― ― ― ― ― ― 無 満たさない ○ ― ×

Ⅱ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 無 満たさない ― ALB比 ○

Ⅱ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 無 満たさない ― ALB比 未実施

Ⅱ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 有 ― ― ― ×

Ⅱ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 無 満たさない ― ALB比 ×

Ⅱ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 有 ― ― ― ×

Ⅰ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 有 ― ― ― ○

Ⅱ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 有 ― ― ― ×

Ⅱ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 有 ― ― ― 未実施

Ⅱ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 無 満たさない ― 両方 ×

Ⅱ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 有 ― ― ― ×

無 満たさない ○ ― ― ○ ― ― ― ― ― ― 無 満たさない ○ ― 未実施

Ⅱ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 有 ― ― ― 未実施

無 満たさない ― ○ ○ ― ― ― ― ― ― ― 無 満たさない ○ ― ×

Ⅱ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 有 ― ― ― ×

Ⅱ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 有 ― ― ― ○

無 満たさない ― ○ ○ ○ ― ― ― ― ― ― 無 満たさない ○ ― ×

Ⅱ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 無 満たさない ― ALB比 ×

Ⅱ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 無 満たさない ― ALB比 ×

Ⅱ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 有 ― ― ― ×

Ⅱ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 無 満たさない ― 両方 ×

無 満たさない ― ― ― ○ ― ― ― ― ― ― 無 満たさない ○ ― ×

Ⅱ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 無 満たさない ― FFP比 ○

Ⅰ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 有 ― ― ― ×

Ⅱ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 有 ― ― ― ×

Ⅱ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 有 ― ― ― ×

Ⅱ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 無 満たさない ― 両方 ○

Ⅱ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 有 ― ― ― ×

Ⅱ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 無 満たさない ― ALB比 未実施

無 満たさない ― ○ ○ ○ ― ○ ― ― ― ― 無 満たさない ○ ― ×

Ⅱ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 有 ― ― ― 未実施

Ⅰ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 有 ― ― ― ×

無 満たさない ― ○ ― ― ― ― ― ― ― ― 無 満たさない ○ ― 未実施

Ⅱ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 無 満たさない ― FFP比 ×

Ⅰ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 有 ― ― ― ○

Ⅰ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 有 ― ― ― ×

無 満たさない ○ ○ ― ― ― ― ― ― ― ― 無 満たさない ○ ― 未実施

無 満たさない ○ ○ ○ ― ― ― ― ― ― ― 無 満たさない ○ ― 未実施

無 満たさない ○ ○ ○ ○ ○ ― ― ― ― 無 満たさない ○ ― 未実施

無 満たさない ○ ○ ○ ○ ○ ― ― ― ― ― 無 満たさない ○ ― ×

Ⅱ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 無 申請予定 ― ― ×

無 満たさない ○ ○ ― ○ ― ― ― ― ― ― 無 満たさない ○ ― ○

Ⅰ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 有 ― ― ― ×

　算定していない理由

自己血

輸血管理

体制

医

療

機

関

番

号

　Q3： 輸血管理料

輸血

管理料

　算定していない理由

適正

使用

加算
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（人） （人） （人） （人） （人） （人）

内

血漿

交換

内

血漿

交換

内

血漿

交換

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

○ ○ × ― × ― ○ × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

○ × ― × ― ○ 1～2 × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― ○ ○ ○

○ × ― × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― ○ × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

○ ○ × ― ○ × ― ○

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

× ― ○ × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

○ ○ × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

○ × ― × ― × ― × ― × ―

○ × ― × ― × ― × ― × ―

自己

血輸

血看

護師

アフェ

レーシ

スナー

ス

赤血球 新鮮凍結血漿 血小板（含むHLA）
臨床

輸血

看護

師

自己

血輸

血看

護師

アフェ

レーシ

スナー

ス

臨床

輸血

看護

師

　Q7： 使用状況（本数）医

療

機

関

番

号

　Q6： 看護師（現時点） 　Q6： 看護師（取得予定）
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（人） （人） （人） （人） （人） （人）

内

血漿

交換

内

血漿

交換

内

血漿

交換

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

○ × ― × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

× ― ○ × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

○ × ― × ― ○ 1～2 × ― × ―

× ― ○ × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

○ ○ × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

× ― ○ × ― × ― ○ × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― ○ × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

× ― ○ ○ × ― × ― × ―

○ × ― × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

○ ○ ○ × ― × ― × ―

× ― ○ × ― ○ 1～2 ○ 1～2 ○ 1～2

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

○ × ― × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

× ― ○ × ― × ― ○ × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

○ × ― × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

○ × ― × ― × ― × ― × ―

○ ○ × ― × ― × ― × ―

○ × ― × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

× ― × ― × ― × ― × ― × ―

自己

血輸

血看

護師

アフェ

レーシ

スナー

ス

赤血球 新鮮凍結血漿 血小板（含むHLA）
臨床

輸血

看護

師

自己

血輸

血看

護師

アフェ

レーシ

スナー

ス

臨床

輸血

看護

師

　Q7： 使用状況（本数）医

療

機

関

番

号

　Q6： 看護師（現時点） 　Q6： 看護師（取得予定）
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　新鮮凍結血漿（本数）

内

血漿

交換

無 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

無 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

無 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

無 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

無 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

無 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

無 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

無 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

無 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

無 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

有

有

無 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

有

無 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

無 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

無 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

有

無 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

無 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

有

無 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

無 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

有

有

無 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

無 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

無 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

無 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

無 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

有

無 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

有

無 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

無 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

無 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

有

無 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

有

無 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

有 1～2

有

無 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

有

無 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

無 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

有

無 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

無 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

無 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

有

無 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

有

無 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

無 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

無 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

有

無 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

有

有

有無

　赤血球（本数）
自己

血

（単

位）

医

療

機

関

番

号

　Q7： 使用状況（単位換算） 　Q8 :　在庫

赤血球
新鮮凍

結血漿

血小板

(含む
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　新鮮凍結血漿（本数）

内

血漿

交換

無 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

有

無 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

有

無 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

有

有

無 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

無 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

有

有

有

有

有

無 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

無 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

無 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

有

有

無 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

無 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

無 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

無 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

有

有

有

有

無 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

無 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

有

無 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

無 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

無 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

無 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

有

有

無 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

有

有

有

無 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

無 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

有

無 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

有

有

無 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

無 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

無 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

無 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

有

無 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

有

有

有

無 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

無 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

無 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

無 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

有

有

有

有無

　赤血球（本数）
自己

血

（単

位）

医

療

機

関

番

号

　Q7： 使用状況（単位換算） 　Q8 :　在庫

赤血球
新鮮凍

結血漿

血小板

(含む
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　新鮮凍結血漿（本数）

自己

血

― ― ― ― 有 ―

― ― ― ― 有

― ― ― ― 有

― ― ― ― 無 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

― ― ― ― 無 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

― ― ― ― 有 ― ―

― ― ― ― 有 ―

― ― ― ― 有

― ― ― ― 有 ―

― ― ― ― 有

有

有

― ― ― ― 有 ― ―

有

― ― ― ― 無 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

― ― ― ― 有 ―

― ― ― ― 有

有

― ― ― ― 有

― ― ― ― 有

有

― ― ― ― 有 ―

― ― ― ― 有 ―

有

有

― ― ― ― 有

― ― ― ― 有

― ― ― ― 無 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

― ― ― ― 有

― ― ― ― 有

有

― ― ― ― 有

有 ―

― ― ― ― 有

― ― ― ― 有 ―

― ― ― ― 有

有

― ― ― ― 有

有

― ― ― ― 有

19～20 有

有

― ― ― ― 無 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

有

― ― ― ― 有 ―

― ― ― ― 有 ― ―

有

― ― ― ― 有

― ― ― ― 有

― ― ― ― 有

有

― ― ― ― 有

有

― ― ― ― 有

― ― ― ― 有 ―

― ― ― ― 無 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

有

― ― ― ― 有

有

有

単位換

算

単位

換算

有無

廃棄本数

　Q9 :　廃棄

廃棄単位 廃棄率

医

療

機

関

番

号

　Q8 :　在庫
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　新鮮凍結血漿（本数）

自己

血

― ― ― ― 有

有

― ― ― ― 有

有

― ― ― ― 有

有

有

― ― ― ― 無 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

― ― ― ― 有

有 不明

有

有

有

有

― ― ― ― 有 ―

― ― ― ― 有 ― ―

― ― ― ― 有

有

有

― ― ― ― 有 ― ―

― ― ― ― 有

― ― ― ― 無 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

― ― ― ― 有 ―

有

有

有

有

― ― ― ― 有

― ― ― ― 有

有

― ― ― ― 有

― ― ― ― 有

― ― ― ― 有 ―

― ― ― ― 有

有

有

― ― ― ― 有

有

有

有

― ― ― ― 有 ― ―

― ― ― ― 有

有

― ― ― ― 有

有

有

― ― ― ― 有

― ― ― ― 有

― ― ― ― 無 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

― ― ― ― 有 ―

有

― ― ― ― 有

有

有

有

― ― ― ― 有

― ― ― ― 有 ―

― ― ― ― 有

― ― ― ― 有 不明 不明 不明 不明 不明 不明 不明 不明 不明 不明 不明

有

有

有

単位換

算

単位

換算

有無

廃棄本数

　Q9 :　廃棄

廃棄単位 廃棄率

医

療

機

関

番

号

　Q8 :　在庫
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内

国産

品

内

血漿

交換

国産

品

（％）

内

国産

品

内

血漿

交換

国産

品

（％）

内

国産

品

内

血漿

交換

国産

品

（％）

内

国産

品

国産

品

（％）

内

国産

品

内

血漿

交換

国産

品

（％）

内

国産

品

国産

品

（％）

― ― ― ― ― ―

― ― ― ― ―

― ― ― ―

― ― ― ― ― ―

― ― ― ― ― ―

― ― ― ― ― ―

― ― ― ― ―

― ― ― ―

― ― ― ― ― ―

― ― ― ― ―

― ― ―

― ― ― ―

― ― ― ― ―

― ― ― ― ―

― ― ― ― ― ―

― ― ― ― ― ―

― ― ― ― ―

― ― ― ― ―

― ― ― ― ―

― ― ― ― ―

― ― ― ―

― ― ― ― ― ―

― ― ― ― ― ―

― ― ― ― ―

― ― ― ― ―

― ― ― ― ―

― ― ― ― ―

― ― ― ― ― ―

― ― ― ― ―

― ― ― ―

― ― ― ―

― ― ― ― ―

― ― ― ―

― ― ― ― ―

― ― ― ― ― ―

― ― ― ― ―

― ― ― ―

― ― ― ― ―

― ― ― ― ―

― ― ― ― ―

― ― ― ―

― ― ― ― ―

― ― ― ― ― ―

― ―

― ― ― ― ― ―

― ― ― ― ― ―

― ― ― ― ―

― ― ― ― ―

― ― ― ―

― ― ― ― ― ―

― ― ― ― ―

― ― ― ― ― ―

― ― ― ―

― ― ― ― ―

― ― ― ― ― ―

― ― ― ― ― ―

― ― ― ― ―

― ― ― ―

― ― ― ― ―

― ― ―

医

療

機

関

番

号

　Q10 ： アルブミン使用状況（本数）

85



資料 5 
第 22 回 福岡県合同輸血療法委員会 アンケート回答一覧表 2019.1.24 

 

内

国産

品

内

血漿

交換

国産

品

（％）

内

国産

品

内

血漿

交換

国産

品

（％）

内

国産

品

内

血漿

交換

国産

品

（％）

内

国産

品

国産

品

（％）

内

国産

品

内

血漿

交換

国産

品

（％）

内

国産

品

国産

品

（％）

― ― ― ― ― ―

― ― ― ―

― ― ― ― ―

― ― ― ― ―

― ― ― ― ― ―

― ― ― ― ―

― ― ― ― ―

― ― ― ― ― ―

― ― ― ― ―

― ― 不明 ― ―

― ― ― ―

― ― ― ― ―

― ― ― ― ―

― ― ― ― ―

― ― ― ― ―

― ― ― ― ―

― ― ― ― ―

― ― ― ― ―

― ― ― ― ― ―

― ― ― ― ―

― ― ― ― ― ―

― ― ― ― ― ―

― ― ― ― ― ―

― ― ― ― ―

― ― ― ―

― ― ― ―

― ― ― ―

― ― ― ― ―

― ― ― ― ―

― ― 不明 ― 不明 ―

― ― ― ― ― ―

― ― ― ― ―

― ― ― ― ― ―

― ― ― ―

― ― ― ― ―

― ― ― ―

― ― ― ― ―

― ― ― ― ―

― ― ― ― ―

― ― ― ― ―

― ― ― ― ―

― ― ― ―

― ― ― ― ―

― ― ― ― ―

― ― ― ― ―

― ― ― ―

― ― ― ― ― ―

― ― ― ― ―

― ― ― ― ―

― ― ― ― ―

― ― 不明 不明 ―

― ― ― ― ―

― ― ― ― ―

― ― ― ― ―

― ― ― ― ―

― ― ― ― ― ―

― ― ― ― ― ―

― ― ― ― ― ―

― ― ― ― ―

― ― ― ― ―

― ― ― ― ―

― ― ― ―

医

療

機

関

番

号

　Q10 ： アルブミン使用状況（本数）
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Q13 ： 

内

国産

品

内

血漿

交換

国産

品

（％）

内

血漿交

換

〇 ― × ― ―

× ― × ― ―

― × ― × ― ―

― × ― × ― ―

× ― × ― ―

― 〇 ― 〇 検体採血時、輸血時（ベッドサイド）

― 〇 ― × ― ―

― 〇 ― × ― ―

〇 ― 〇 輸血時（ベッドサイド）

〇 ― 〇 検体採血時、輸血時（ベッドサイド）

― 〇 ― 〇 検体採血時、輸血時（ベッドサイド）

― 〇 ― 〇 輸血時（ベッドサイド）

〇 ― × ― ―

〇 ― 〇 輸血時（ベッドサイド）

〇 ― × ― ―

〇 ― × ― ―

〇 ― 〇 検体採血時、輸血時（ベッドサイド）

〇 ― 〇 輸血時（ベッドサイド）

× ― × ― ―

〇 ― × ― ―

― 〇 ― 〇 輸血時（ベッドサイド）

〇 ― × ― ―

× 外注 〇 輸血時（ベッドサイド）

〇 ― 〇 輸血時（ベッドサイド）

× ― 〇 輸血時（ベッドサイド）

〇 ― 〇 両方 輸血時（ベッドサイド）

〇 ― 〇 両方 輸血時（ベッドサイド）

〇 システムで管理 × ― ―

× ― × ― ―

― 〇 ― 〇 輸血時（ベッドサイド）

〇 ― 〇 両方 輸血時（ベッドサイド）

〇 ― 〇 輸血時（ベッドサイド）

― 〇 ― 〇 輸血時（ベッドサイド）

〇 ― × ― ―

〇 ― × ― ―

〇 ― 〇 両方 輸血時（ベッドサイド）

〇 ― × ― ―

〇 ― 〇 輸血時（ベッドサイド）

〇 ― × ― ―

〇 ― × ― ―

― 〇 ― 〇 検体採血時、輸血時（ベッドサイド）

〇 ― 〇 輸血時（ベッドサイド）

〇 ― 〇 輸血時（ベッドサイド）

〇 ― 〇 輸血時（ベッドサイド）

〇 ― 〇 輸血時（ベッドサイド）

× ― × ― ―

〇 ― 〇 検体採血時、輸血時（ベッドサイド）

〇 ― 〇 輸血時（ベッドサイド）

― 〇 ― × ― ―

× ― × ― ―

〇 ― 〇 両方 検体採血時、輸血時（ベッドサイド）

〇 ― × ― ―

― 〇 ― 〇 両方 輸血時（ベッドサイド）

× 検討中 〇 検体採血時、輸血時（ベッドサイド）

〇 ― × ― ―

〇 ― × ― ―

〇 ― 〇 輸血時（ベッドサイド）

〇 緊急時は1回のことも 〇 輸血時（ベッドサイド）

〇 ― 〇 輸血時（ベッドサイド）

― 〇 ― 〇 検体採血時、輸血時（ベッドサイド）

アルブミン

総ｇ数

二重

チェック
コメント 実施 使用機器

Q12 ： 患者認証

実施時期

医

療

機

関

番

号

　Q10 ： アルブミン使用状況（本数） 　Q11 ： 血型判定
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Q13 ： 

内

国産

品

内

血漿

交換

国産

品

（％）

内

血漿交

換

〇 ― × ― ―

〇 ― 〇 両方 検体採血時（外来中央検査室）、輸血時（ベッドサイド）

〇 ― 〇 輸血時（ベッドサイド）

〇 ― 〇 両方 輸血時（ベッドサイド）

〇 ― × ― ―

〇 ― 〇 輸血時（ベッドサイド）

〇 ― 〇 輸血時（ベッドサイド）

〇 ― × ― ―

〇 ― 〇 輸血時（ベッドサイド）

不明 不明 不明 〇 ― 〇 検体採血時、輸血時（ベッドサイド）

〇 ― 〇 両方 検体採血時、輸血時（ベッドサイド）

〇 ― 〇 輸血時（ベッドサイド）

〇 ― 〇 輸血時（ベッドサイド）

〇 ― 〇 輸血時（ベッドサイド）

〇 ― × ― ―

― × ― × ― ―

× ― × ― ―

〇 ― × ― ―

〇 ― × ― ―

〇 ― × ― ―

〇 ― × ― ―

× ― × ― ―

― 〇 ― × ― ―

〇 ― 〇 輸血時（ベッドサイド）

〇 ― 〇 輸血時（ベッドサイド）

〇 ― 〇 両方 輸血時（ベッドサイド）

― 〇 ― 〇 輸血時（ベッドサイド）

× ― × ― ―

〇 ― × ― ―

― 不明 不明 〇 ― 〇 輸血時（ベッドサイド）

× ― × ― ―

〇 ― 〇 輸血時（ベッドサイド）

〇 ― 〇 輸血時（ベッドサイド）

― 〇 ― × ― ―

〇 ― 〇 両方 検体採血時、輸血時（ベッドサイド）

〇 ― 〇 検体採血時、輸血時（ベッドサイド）

〇 ― 〇 検体採血時、輸血時（ベッドサイド）

〇 ― 〇 輸血時（ベッドサイド）

〇 ― × ― ―

〇 ― 〇 両方 輸血時（ベッドサイド）

× ― × ― ―

― 〇 ― 〇 検体採血時、輸血時（ベッドサイド）

〇 ― 〇 両方 検体採血時、輸血時（ベッドサイド）

〇 ― × ― ―

〇 ― × ― ―

〇 ― 〇 両方 検体採血時、輸血時（ベッドサイド）

〇 ― × ― ―

〇 ― 〇 輸血時（ベッドサイド）

〇 ― × ― ―

― × ― 〇 輸血時（ベッドサイド）

― ― ― 〇 ― 〇 両方 輸血時（ベッドサイド）

― 〇 ― 〇 輸血時（ベッドサイド）

〇 ― 〇 輸血時（ベッドサイド）

〇 ― 〇 検体採血時、輸血時（ベッドサイド）

〇 ― 〇 両方 検体採血時、輸血時（ベッドサイド）

× ― × ― ―

× ― × ― ―

〇 ― × ― ―

× ― 〇 輸血時（ベッドサイド）

〇 ― 〇 輸血時（ベッドサイド）

× ― × ― ―

― 〇 ― 〇 検体採血時、輸血時（ベッドサイド）

アルブミン

総ｇ数

二重

チェック
コメント 実施 使用機器

Q12 ： 患者認証

実施時期

医

療

機

関

番

号

　Q10 ： アルブミン使用状況（本数） 　Q11 ： 血型判定
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〇 ２人 医師と看護師 ―

〇 ２人 看護師２名、医師と看護師 ―

〇 ２人 看護師２名 ―

〇 ２人 看護師２名 ―

〇 ２人 看護師２名 ―

〇 ２人 医師と看護師 ―

× ― ― ―

〇 ２人 看護師２名 ―

〇 ２人 医師と看護師 ―

〇 ２人 看護師２名 ―

〇 ２人 その他 医師又は看護師の何れか２名

〇 ２人 医師と看護師 ―

〇 ２人 医師と看護師 ―

〇 ２人 医師と看護師 ―

〇 ２人 看護師２名、医師と看護師 ―

× ― ― ―

〇 ２人 看護師２名、医師と看護師 ―

〇 ２人 看護師２名、医師と看護師 ―

〇 ２人 看護師２名、医師と看護師 ―

〇 ２人 看護師２名、医師と看護師 ―

〇 ２人 医師と看護師 ―

〇 ２人 医師と看護師 ―

〇 ２人 医師と看護師 ―

〇 ２人 医師と看護師 ―

〇 ２人 医師と看護師 ―

〇 ２人 看護師２名、医師と看護師 ―

〇 ２人 看護師２名 ―

〇 ２人 看護師２名 ―

〇 ２人 看護師２名 ―

〇 ２人 医師と看護師 ―

〇 ２人 看護師２名、医師と看護師 ―

〇 ２人 看護師２名、医師と看護師 ―

〇 ２人 看護師２名 ―

〇 ２人 看護師２名 ―

〇 ２人 看護師２名、医師と看護師 ―

〇 ２人 看護師２名、医師と看護師 ―

〇 ２人 医師と看護師 ―

〇 ２人 看護師２名 ―

〇 ２人 医師と看護師 ―

〇 ２人 医師と看護師 ―

〇 ２人 その他 実施前に医師、投与直前に看護師２名

〇 ２人 看護師２名 ―

〇 ２人 看護師２名、医師と看護師 ―

〇 ２人 看護師２名、医師と看護師 ―

〇 ２人 医師と看護師 ―

〇 ２人 看護師２名 ―

〇 ２人 医師と看護師 ―

〇 ２人 看護師２名 ―

〇 ２人 医師と看護師 ―

〇 ２人 看護師２名 ―

〇 その他 その他 PDA使用時看護師1名、未使用時看護師2名

〇 ２人 医師と看護師 ―

〇 ２人 看護師２名、医師と看護師 ―

〇 ２人 医師と看護師 ―

〇 ２人 看護師２名 ―

〇 ２人 医師と看護師 ―

〇 ２人 看護師２名、医師と看護師 ―

〇 ２人 看護師２名 ―

〇 ２人 医師と看護師 ―

〇 ２人 医師と看護師 ―

その他

医

療

機

関

番

号

　Q14 ： 輸血実施時の照合人数の取り決め

有無 人数 職種
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〇 ２人 看護師２名、医師と看護師 ―

〇 ２人 看護師２名、医師と看護師 ―

〇 ２人 医師と看護師 ―

〇 ２人 医師と看護師 ―

〇 ２人 看護師２名 ―

〇 １人 看護師、医師 ―

〇 ２人 看護師２名 ―

〇 ２人 看護師２名 ―

〇 ２人 看護師２名 ―

〇 ２人 看護師２名 ―

〇 ２人 看護師２名、医師と看護師 ―

〇 ２人 看護師２名、医師と看護師 ―

〇 ２人 看護師２名、医師と看護師 ―

〇 ２人 看護師２名、医師と看護師 ―

〇 ２人 医師と看護師 ―

〇 ２人 医師と看護師 ―

〇 ２人 医師と看護師 ―

〇 ２人 看護師２名 ―

〇 ２人 看護師２名、医師と看護師 ―

〇 ２人 医師と看護師 ―

〇 ２人 看護師２名 ―

〇 ２人 看護師２名 ―

〇 ２人 その他 看護師と検査技師

〇 ２人 看護師２名 ―

〇 ２人 看護師２名、医師と看護師 ―

〇 ２人 看護師２名 ―

〇 ２人 医師と看護師 ―

〇 ２人 看護師２名 ―

〇 ２人 医師と看護師 ―

〇 ２人 医師と看護師 ―

〇 ２人 看護師２名 ―

× ― ― ―

〇 ２人 医師と看護師 ―

〇 ２人 医師と看護師 ―

〇 ２人 看護師２名、医師と看護師 ―

〇 ２人 看護師２名 ―

〇 ２人 医師と看護師 ―

〇 ２人 看護師２名 ―

〇 ２人 医師と看護師 ―

〇 ２人 医師と看護師 ―

〇 ２人 看護師２名 ―

〇 ２人 医師と看護師 ―

〇 ２人 医師と看護師 ―

〇 ２人 医師と看護師 ―

〇 ２人 看護師２名、医師と看護師 ―

〇 ２人 看護師２名、医師と看護師 ―

〇 ２人 医師と看護師 ―

〇 ２人 看護師２名 ―

〇 ２人 看護師２名 ―

〇 ２人 医師と看護師 ―

〇 その他 その他 PDA：医師又は看護師の何れか2名、PC：医師又は看護師1名

× ― ― ―

〇 ２人 看護師２名、医師と看護師 ―

〇 ２人 看護師２名 ―

〇 ２人 医師と看護師 ―

〇 ２人 その他 看護師と検査技師

〇 その他 その他 医師、看護師、薬剤師の3名

〇 ２人 医師と看護師 ―

× ― ― ―

〇 ２人 看護師２名 ―

〇 ２人 看護師２名 ―

〇 ２人 看護師２名 ―

その他

医

療

機

関

番

号

　Q14 ： 輸血実施時の照合人数の取り決め

有無 人数 職種
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　Q18 ：

Q15 ： Q16 ：

知って

いるか

受審

検討

療法

委員会

未設置

責任医師

不在

技師

未配置

マニュアル

未整備

設備

不十分

メリット

感じない

準備

負担大
その他（）

〇 × ○ ○ ― ― ― ― ― ― 〇

〇 × ○ ○ ○ ― ○ ― ○ ― 〇

× × ― ― ― ― ― ○ ― ― 〇

〇 × ○ ○ ― ― ― ― ― ― 〇

〇 × ― ― ― ― ― ― ○ ― 〇

〇 × ― ― ― ― ― ― ○ ― 〇

〇 × ― ― ― ― ○ ○ ○ ― 〇

× × ― ○ ― ― ― ― ― ― 〇

× × ― ― ― ― ― ― ○ ― 〇

〇 〇 ― ― ― ― ○ ― ― ― 〇

〇 〇 ― ― ― ― ― ― ― ― 〇

〇 × ― ― ― ― ― ○ ○ ― 〇

〇 × ― ○ ― ― ― ○ ○ 指針等の不遵守 ×

〇 × ― ― ― ― ― ― ○ ― 〇

〇 × ― ― ― ― ― ― ○ ― 〇

〇 × ― ― ― ― ― ○ ○ ― 〇

〇 × ― ― ― ― ― ○ ― ― 〇

〇 × ― ― ― ― ― ― ― 受審予定 〇

× × ― ○ ○ ― ― ― ― ― 〇

〇 × ― ― ― ― ― ― ○ ― 〇

〇 × ― ― ― ― ― ― ○ ― 〇

〇 × ― ○ ― ― ― ― ○ ― 〇

× × ― ― ― ― ― ― ○ ― 〇

× × ― ― ― ― ― ― ― 特になし 〇

〇 × ― ― ― ― ― ― ○ ― 〇

〇 × ― ― ― ― ― ― ○ ― 〇

〇 × ○ ○ ― ― ― ― ○ ― 〇

× × ― ○ ○ ― ― ― ○ ― 〇

〇 〇 ― ○ ○ ― ― ― ― ― 〇

〇 × ― ― ― ― ― ○ ○ ― 〇

〇 〇 ― ― ― ― ― ― ○ 申請準備中 〇

〇 × ― ○ ― ― ― ― ○ ― 〇

〇 × ― ― ― ― ― ○ ○ ― ×

〇 × ― ― ― ― ― ― ○ ― 〇

× × ― ○ ○ ― ― ― ― ― 〇

〇 × ― ○ ― ― ○ ○ ○ ― 〇

〇 〇 ― ― ― ― ― ― ― 環境整い次第受審希望 〇

〇 × ― ― ― ― ― ― ― 特になし 〇

〇 × ― ― ― ― ― ― ○ ― 〇

× × ― ― ― ― ― ○ ○ ― 〇

〇 × ― ― ― ― ― ○ ○ ― 〇

× × ― ― ― ― ― ○ ○ ― 〇

〇 × ― ― ― ― ― ― ○ ― 〇

〇 × ― ― ― ― ― ○ ― ― 〇

〇 × ― ― ― ― ― ― ○ ― 〇

× × ― ○ ○ ― ○ ― ○ ― ×

〇 × ― ― ― ― ― ― ○ ― 〇

〇 × ― ― ― ― ― ― ○ ― 〇

〇 × ― ― ― ― ― ― ○ ― 〇

〇 × ― ○ ― ― ― ― ― ― 〇

〇 × ― ― ― ― ― ― ○ ― 〇

× × ― ― ― ― ― ― ○ ― 〇

〇 〇 ― ― ― ― ― ○ ○ ― 〇

× × ― ― ○ ― ― ― ○ ― 〇

〇 × ― ― ― ― ― ― ○ ― 〇

〇 × ○ ○ ― ― ― ― ― ― 〇

〇 × ― ― ― ― ― ○ ○ ― 〇

〇 × ― ― ― ― ― ― ○ ― 〇

〇 × ― ― ― ― ― ― ○ ― 〇

〇 × ― ― ― ― ― ○ ○ ― 〇

　Q17 ：受診の障害

インシ

デント

把握

医

療

機

関

番

号

　Ｉ＆Ａ
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　Q18 ：

Q15 ： Q16 ：

知って

いるか

受審

検討

療法

委員会

未設置

責任医師

不在

技師

未配置

マニュアル

未整備

設備

不十分

メリット

感じない

準備

負担大
その他（）

× × ― ○ ― ― ○ ― ○ ― 〇

〇 〇 ― ― ― ― ― ― ― ― 〇

〇 × ― ― ― ― ― ― ○ ― 〇

〇 × ― ― ― ― ― ― ○ ― 〇

〇 × ― ― ― ― ― ○ ○ ― 〇

〇 〇 ― ― ― ― ― ○ ○ ― 〇

〇 × ― ― ― ― ― ― ― 院内での理解が得られにくい 〇

〇 × ― ― ― ― ― ― ― 病院機能評価を受審している 〇

〇 × ― ― ― ― ― ○ ○ ― 〇

〇 × ― ― ― ― ― ― ○ ― 〇

〇 × ― ― ― ― ― ○ ○ ― 〇

〇 〇 ― ― ― ― ― ― ○ ― 〇

〇 × ― ― ― ○ ○ ○ ○ ― 〇

〇 × ― ○ ― ― ― ― ― ― 〇

〇 × ― ― ― ― ― ― ○ ― 〇

〇 × ― ― ― ― ― ― ○ ― 〇

× × ― ― ― ― ― ― ○ ― 〇

〇 × ― ― ○ ― ― ― ○ ― 〇

× × ― ― ― ― ― ○ ○ 今後検討 〇

× × ○ ○ ○ ― ― ― ― ― 〇

〇 × ― ― ― ― ― ― ○ ― 〇

〇 × ― ― ― ― ― ― ○ ― 〇

〇 〇 ― ― ― ― ― ― ○ ― 〇

× × ― ― ― ― ― ― ○ ― 〇

〇 × ― ― ― ― ― ― ○ ― 〇

〇 × ― ― ― ― ― ― ○ ― 〇

〇 × ― ― ― ― ― ― ○ ― 〇

〇 〇 ― ― ― ― ○ ― ○ ― 〇

〇 × ― ― ― ― ○ ○ ○ ― 〇

〇 × ― ― ― ― ○ ― ○ ― 〇

× × ○ ― ― ― ― ― ― ― 〇

〇 × ― ― ― ― ― ― ― 特になし 〇

〇 〇 ― ― ― ― ― ○ ○ ― 〇

〇 × ― ― ― ― ― ― ○ ― 〇

〇 × ― ― ― ― ― ― ○ ― 〇

〇 〇 ― ― ― ― ― ― ― 特になし 〇

〇 × ― ― ― ― ― ○ ○ ― 〇

〇 × ― ― ― ― ― ― ○ ― 〇

× × ― ― ― ― ― ○ ○ ― 〇

〇 × ― ― ― ― ― ○ ○ ― 〇

〇 × ― ― ― ― ― ― ○ ― 〇

〇 × ― ― ― ― ○ ○ ○ ― 〇

〇 × ― ― ― ― ― ― ○ ― 〇

〇 × ― ― ― ― ― ― ○ ― 〇

〇 × ― ― ― ― ― ― ○ ― 〇

〇 × ― ― ― ― ― ― ○ ― 〇

〇 × ― ― ― ― ― ○ ― ― 〇

〇 〇 ― ― ― ○ ― ― ― ― 〇

× × ― ○ ― ― ― ― ― ― 〇

〇 × ― ― ― ― ○ ○ ○ ― 〇

〇 × ― ― ― ― ― ― ○ ― 〇

× × ― ○ ― ― ― ― ― ― 〇

× × ― ― ― ― ― ○ ― ― 〇

〇 〇 ― ― ― ― ○ ― ― ― 〇

〇 × ― ― ― ― ― ○ ○ ― 〇

〇 × ○ ○ ― ― ― ― ― ― ×

× × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ― ― 〇

× × ○ ○ ― ― ― ― ― ― 〇

× × ○ ○ ○ ○ ― ○ ○ ― 〇

〇 × ― ― ― ― ― ○ ○ ― 〇

〇 × ○ ○ ― ○ ― ― ― ― 〇

〇 〇 ― ― ― ― ― ― ○ ― 〇

　Q17 ：受診の障害

インシ

デント

把握

医

療

機

関

番

号

　Ｉ＆Ａ
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資料 5 
第 22 回 福岡県合同輸血療法委員会 アンケート回答一覧表 2019.1.24 

 

Q20 ：

翌年1～２月 平日午後 ○

翌年1～２月 土曜午後 ○

春～夏 平日午後 ○

春～夏 平日午後 ○

秋（１１月頃） 平日午後 ○

翌年1～２月 平日午後 ○

いつでも可 いつでも可 ×

翌年1～２月 土曜午後 ○

翌年1～２月 平日午後 ○

翌年1～２月 土曜午後 ○

翌年1～２月 平日午後 ○

秋（１１月頃） 平日午後 ○

翌年1～２月 平日午後 ○

春～夏 平日午後 ×

翌年1～２月 平日午後 ○

秋（１１月頃） 平日午後 ○

翌年1～２月 平日午後 ○ 精度管理保証について（医療法改正による）

翌年1～２月 土曜午後 ○

いつでも可 平日午後 ○

いつでも可 土曜午後 ○

秋（１１月頃） 平日午後 ○ フィブリノゲン製剤の使用状況、FFPの適正使用

春～夏 土曜午後 ○

秋（１１月頃） 土曜午後 ○

春～夏 土曜午後 ×

秋（１１月頃） 土曜午後 ○

春～夏 土曜午後 ○

秋（１１月頃） 土曜午後 ×

秋（１１月頃） 土曜午後 ○

いつでも可 いつでも可 ○

翌年1～２月 平日午後 ○

秋（１１月頃） 平日午後 ○

翌年1～２月 土曜午後 ○

秋（１１月頃） 土曜午後 ○

秋（１１月頃） 土曜午後 ○

秋（１１月頃） 平日午後 ○

秋（１１月頃） 平日午後 ○

翌年1～２月 平日午後 ○

春～夏 土曜午後 ○

秋（１１月頃） 平日午後 ○

秋（１１月頃） 平日午後 ×

翌年1～２月 平日午後 ○

秋（１１月頃） 土曜午後 ○

翌年1～２月 土曜午後 ○

秋（１１月頃） 平日午後 ○

翌年1～２月 土曜午後 ○

翌年1～２月 平日午後 ○

翌年1～２月 平日午後 ○

秋（１１月頃） 平日午後 ○

翌年1～２月 平日午後 ○

翌年1～２月 平日午後 ○

秋（１１月頃） 土曜午後 ○

秋（１１月頃） 平日午後 ○

翌年1～２月 平日午後 ○

翌年1～２月 土曜午後 ○

秋（１１月頃） 土曜午後 ×

翌年1～２月 土曜午後 ○

翌年1～２月 土曜午後 ○

春～夏 平日午後 ○

翌年1～２月 平日午後 ○

春～夏 平日午後 ○

時期 曜日 学会アンケート

　Q19 ：次年度以降

意見・要望

医

療

機

関

番

号
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資料 5 
第 22 回 福岡県合同輸血療法委員会 アンケート回答一覧表 2019.1.24 

 

Q20 ：

春～夏 土曜午後 ○

いつでも可 平日午後 ○

翌年1～２月 いつでも可 ○

秋（１１月頃） 平日午後 ○

翌年1～２月 土曜午後 ○

春～夏 いつでも可 ○ 災害時の血液供給体制

秋（１１月頃） 土曜午後 ○

秋（１１月頃） 平日午後 ○

翌年1～２月 平日午後 ○

翌年1～２月 平日午後 ○

翌年1～２月 平日午後 ○

秋（１１月頃） 平日午後 ○

翌年1～２月 土曜午後 ×

翌年1～２月 平日午後 ○

春～夏 平日午後 ×

翌年1～２月 土曜午後 ×

翌年1～２月 平日午後 ○

春～夏 土曜午後 ○

翌年1～２月 土曜午後 ×

春～夏 平日午後 ○

春～夏 平日午後 ×

翌年1～２月 平日午後 ○

春～夏 土曜午後 ○

翌年1～２月 土曜午後 ×

秋（１１月頃） 土曜午後 ○

秋（１１月頃） 平日午後 ○

翌年1～２月 土曜午後 ○

翌年1～２月 土曜午後 ×

翌年1～２月 土曜午後 ○

秋（１１月頃） 平日午後 ○

秋（１１月頃） 平日午後 ○ 輸血開始時、輸血量の適正条件、目安等の勉強会

いつでも可 土曜午後 ○

翌年1～２月 土曜午後 ○

翌年1～２月 平日午後 ○

翌年1～２月 平日午後 ○

秋（１１月頃） 土曜午後 ○

秋（１１月頃） 平日午後 ○

春～夏 いつでも可 ○

春～夏 土曜午後 ○

秋（１１月頃） 平日午後 ×

秋（１１月頃） 土曜午後 ○

翌年1～２月 平日午後 ○

秋（１１月頃） 平日午後 ○

いつでも可 いつでも可 ○

翌年1～２月 平日午後 ○

翌年1～２月 平日午後 ○

翌年1～２月 土曜午後 ○

翌年1～２月 土曜午後 ×

春～夏 土曜午後 ×

春～夏 平日午後 ○

秋（１１月頃） 平日午後 ○

翌年1～２月 土曜午後 ×

翌年1～２月 土曜午後 ×

翌年1～２月 土曜午後 ×

秋（１１月頃） 平日午後 ○

春～夏 土曜午後 ×

いつでも可 いつでも可 ×

いつでも可 いつでも可 ×

翌年1～２月 平日午後 ×

翌年1～２月 土曜午後 ○

翌年1～２月 平日午後 ×

秋（１１月頃） 平日午後 ○

時期 曜日 学会アンケート

　Q19 ：次年度以降

意見・要望

医

療

機

関

番

号

94



 

 

資 料6
（公印省略）

３ ０ 薬 第 ３ ０ ５ １ 号 
平成３０年１２月１３ 日 

施設長 様 
福岡県合同輸血療法委員会 

代表世話人 熊川 みどり 

福岡県保健医療介護部薬務課長 
（薬務課薬事係） 

公益社団法人 福岡県医師会 
常任理事 寺澤 正壽 

（福岡県合同輸血療法委員会世話人） 
 

第 22 回福岡県合同輸血療法委員会の開催について（ご案内） 

本県の血液事業の推進につきましては、日頃から格別のご協力をいただき、厚くお礼申し上

げます。 
さて、福岡県内における安全かつ適正な輸血療法の実施と医療機関相互の円滑な情報交換推

進を目的として、1997 年（平成 9 年）に「福岡県輸血療法委員会合同会議」が全国に先駆け

て設置され、2013 年（平成 25 年）からは「福岡県合同輸血療法委員会」と改称して活動を

継続しております。昨年度からは輸血医療に関係のある全医療機関を対象に標記委員会を開催

することとなり、本年度も当委員会を開催する運びとなりました。 
つきましては、業務ご多用の折、誠に恐縮に存じますが、貴施設職員の参加について特段の

ご配慮をいただきますようお願い申し上げます。参加者の回答につきましては、平成 31 年 1
月 15 日（火）までに、福岡県赤十字血液センター学術課（FAX：092‐920‐1136）までフ

ァクシミリでお送りいただくか、血液センター血液配送担当者へお渡しいただきますよう併せ

てお願い申し上げます。 
なお、今年度より日本輸血・細胞治療学会九州支部会より参加証明書が発行されることにな

りました。希望される参加者は参加申込書の該当欄に○の記入をお願いいたします。 
 
1．開催日時 平成 31 年１月 24 日（木）14:00～17:00 （ 13:00 受付開始 ） 

2．開催場所    福岡県庁講堂（福岡市博多区東公園7-7 県庁行政棟3階）  
※ 来所の際は、公共交通機関をご利用ください。 
※ やむをえず県庁地下駐車場を御利用される場合は、駐車券を会場にお

持ち下さい。 

3．開催内容 別紙のとおり 

4．問合せ先 福岡県合同輸血療法委員会事務局（福岡県赤十字血液センター学術課内） 
TEL：092-921-1498 Mail：fc-gakujyutu@qc.bbc.jrc.or.jp
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資 料 7

（別 紙） 

福岡県合同輸血療法委員会事務局 

福岡県赤十字血液センター 学術課 宛 

（ＦＡＸ ０９２－９２０－１１３６） 

 

第 22回福岡県合同輸血療法委員会参加申込書 

 

 

・施 設（団体）名                         

 

・住 所                             

 

・連絡先（電話番号）                       

 

・参加者 

診 療 科 名 

所     属 
役 職 名 氏    名 

参加 

証明書 

   要 不要 

   要 不要 

   要 不要 

   要 不要 

 

※ お手数ですが、平成 31年１月 15日（火）までに 

ＦＡＸにて御回答をお願いします。 

 

【お問い合わせ先】福岡県合同輸血療法委員会事務局 

〒８１８－８５８８ 

                  筑紫野市上古賀１丁目２番１号 

                  福岡県赤十字血液センター 学術課 

                  ＴＥＬ ０９２－９２１－１４９８ 

                  ＦＡＸ ０９２－９２０－１１３６

96



 

 

資 料 8

お知らせ

福岡県のホームページで福岡県合同輸血療法委員会の報告書が閲覧・ダ
ウンロードできます 
 
平成 29年度の報告書は既に掲載済みです。
「福岡県合同輸血療法委員会」をキーワードとしてブラウザで検索してください。

掲載画面 1

 

 

 
 
この画面で 平成 29 年度福岡県合同輸血療法委員会報告書 をクリックすると、掲
載画面 2が展開します。
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掲載画面 2
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資 料 9 

 

 

参 加 証 明 書

所 属 ：

氏 名 ： 殿

名 称 ： 第 回 福岡県合同輸血療法委員会

日 時 ： 平成 年 月 日（木） ： ～ ：

開催地 ： 福岡県福岡市博多区東公園 番 号

会 場 ： 福岡県庁講堂 県庁行政棟 階

内 容 ：

【活動報告】

「輸血機能評価認定制度（ ＆ ）受審のすすめ 今後への期待」

神奈川県赤十字血液センター 名誉所長 稲葉 頌一

「 ＆ 受審 －視察員の視点から－」

九州大学病院 遺伝子・細胞療法部 平安山 知子

「 受審に向けた当院の取り組み」

今村総合病院 輸血管理室 藤山 裕輝

「輸血療法委員会スターターキット」のご紹介

福岡県赤十字血液センター 医務課 岩﨑 潤子

【「血液製剤の使用適正化に関するアンケート」集計結果報告】

九州大学病院 遺伝子・細胞療法部 平安山 知子

【講演】

「今後の輸血医療」

福岡県赤十字血液センター 所長 松﨑 浩史

主 催 ： 福岡県合同輸血療法委員会、福岡県保健医療介護部薬務課

後 援 ： 日本輸血・細胞学会九州支部

福岡県医師会、福岡県歯科医師会、福岡県病院協会、福岡県私設病院協会

福岡県病院薬剤師会、福岡県看護協会、福岡県臨床衛生検査技師会、

福岡県赤十字血液センター

第 回福岡県合同輸血療法委員会に参加したことを証明します。

日本輸血・細胞治療学会九州支部

支 部 長 米村 雄士

尚、第 回福岡県合同輸血療法委員会では、日本輸血・細胞治療学会認定医制度、認定輸血検査技師制度、

認定輸血看護師制度、認定自己血輸血看護師制度、認定アフェレーシス制度の単位が与えられます。

99



資 料 10 
 

病床規模別の血液製剤使用実績（1 病床あたり） 

 

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

115

：
小
倉
記
念

62

：
九
州
大
学

70

：
飯
塚

44

：
久
留
米
大
学

71

：
九
州
医
療
セ
ン
タ
ー

86

：JCHO
 

九
州

64

：
浜
の
町

31

：
福
岡
赤
十
字

11

：
福
岡
大
学

85

：
産
業
医
科
大
学

47

：
福
岡
徳
洲
会

66

：
聖
マ
リ
ア

41

：
九
州
が
ん
セ
ン
タ
ー

111

：
北
九
州
市
立
医
療

122
：
健
和
会
大
手
町

103

：
九
州
労
災

37

：
製
鉄
記
念
八
幡

90

：
福
岡
東
医
療
セ
ン
タ
ー

39

：
高
木

98

：
白
十
字

18

：
小
倉
医
療
セ
ン
タ
ー

93

：
原
土
井

43

：
国
立
大
牟
田

単位

医療機関

病床規模別 赤血球製剤使用実績（単位/病床） 400床以上

0.0
2.0
4.0
6.0
8.0

10.0
12.0
14.0
16.0
18.0
20.0

100
：
済
生
会
福
岡
総
合

95

：
宗
像
水
光
会
総
合

24

：
福
岡
和
白

42

：
原
三
信

53

：
公
立
八
女
総
合

87

：
九
州
中
央

21

：
北
九
州
総
合

97

：
福
岡
大
学
筑
紫

26

：
大
牟
田
市
立

59

：
済
生
会
八
幡
総
合

57

：
田
川
市
立

73

：
社
会
保
険

田
川

17

：
朝
倉
医
師
会

60

：
北
九
州
市
立
八
幡

105

：
千
鳥
橋

38

：
田
主
丸
中
央

79

：
社
会
保
険

大
牟
田
天
領

101

：
篠
栗

63

：
国
立

福
岡

単位

医療機関

病床規模別 赤血球製剤使用実績（単位/病床） 300床～399床

0.0
2.0
4.0
6.0
8.0

10.0
12.0
14.0
16.0
18.0
20.0

113

：
新
古
賀

106

：
福
岡
市
立
こ
ど
も

96

：
福
岡
新
水
巻

25

：
福
岡
市
民

120

：
新
行
橋

84

：
新
小
文
字

114

：
戸
畑
共
立

102

：
福
岡
記
念

99

：
済
生
会
二
日
市

121

：
小
波
瀬

69

：
福
岡
青
洲
会

58

：
宮
田

36

：
古
賀
病
院
２
１

51

：
筑
後
市
立

12

：
門
司
メ
デ
ィ
カ
ル

77

：
く
ら
て

14

：
飯
塚
市
立

8

：
福
岡
輝
栄
会

92

：
米
の
山

54

：
川
崎

67

：
久
大

医
療

34

：
新
小
倉

68:

恵
光
会

原

56

：

単位

医療機関

病床規模別 赤血球製剤使用実績（単位/病床） 200床～299床
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病床規模別の血液製剤使用実績（1 病床あたり） 
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病床規模別 赤血球製剤使用実績（単位/病床） 100床～199床
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病床規模別 血漿製剤使用実績（単位/病床） 300床～399床

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

12.0

14.0

16.0

113

：
新
古
賀

106

：
福
岡
市
立
こ
ど
も

25

：
福
岡
市
民

102

：
福
岡
記
念

84

：
新
小
文
字

96

：
福
岡
新
水
巻

120

：
新
行
橋

121

：
小
波
瀬

99

：
済
生
会
二
日
市

114

：
戸
畑
共
立

51

：
筑
後
市
立

34

：
新
小
倉

69

：
福
岡
青
洲
会

92

：
米
の
山

58

：
宮
田

54

：
川
崎

36

：
古
賀
病
院
２
１

14

：
飯
塚
市
立

8

：
福
岡
輝
栄
会

67

：
久
大

医
療

12

：
門
司
メ
デ
ィ
カ
ル

77

：
く
ら
て

56

：

68:

恵
光
会

原

単位

医療機関
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病床規模別の血液製剤使用実績（1 病床あたり） 
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病床規模別 血漿製剤使用実績（単位/病床） 100床～199床
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病床規模別の血液製剤使用実績（1 病床あたり） 
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病床規模別の血液製剤使用実績（1 病床あたり） 

 

 
 

 

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

12.0

104

：
社
会
保
険

仲
原

82

：
村
上
華
林
堂

32

：
産
業
医
科
大
学
若
松

94

：
千
早

72

：
福
岡
山
王

75

：
中
間
市
立

74

：
柳
川

3

：
宗
像
医
師
会

88

：
嶋
田

29

：
福
田

110

：
早
良

81

：
遠
賀
中
間
医
師
会
お
ん
が

107

：
木
村

15

：
南
大
牟
田

20

：
三
萩
野

108

：
貝
塚

65

：
長
田

19

：
糸
島
医
師
会

9

：
福
岡
逓
信

49

：JCHO
 

福
岡
ゆ
た
か
中
央

10

：
済
生
会
大
牟
田

83

：
岡
部

22

：
東
筑

50

：
佐
田

40

：
久
留
米
総
合

2

：
朝
倉
健
生

112

：
蜂
須
賀

61

：
甘
木
中
央

5

：
姫
野

55

：
東
和

30

：
福
西
会

1

：
小
西
第
一

45
：
西
福
岡

7
：
栄
光

23

：
さ
く
ら

119

：

78

：
門
司
掖
済
会

33

：
芦
屋
中
央

118

：
新
中
間

52

：
済
生
会
飯
塚
嘉
穂

27

：
永
田
整
形
外
科

89

：
社
会
保
険

直
方

48

：
ヨ
コ
ク
ラ

4

：
西
野

6

：
福
岡
整
形
外
科

16

：
那
珂
川

46

：
三
野
原

76

：
八
木

単位

医療機関

病床規模別 血小板製剤使用実績（単位/病床） 100床～199床
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病床規模別の血液製剤使用実績（1 病床あたり） 
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資 料 10 
 

病床規模別の血液製剤使用実績（1 病床あたり） 
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資 料11

福岡県合同輸血療法委員会要綱

（名 称）
第１条 本会は、福岡県合同輸血療法委員会（以下「委員会」という。）と称する。

（目 的）
第２条 委員会は、福岡県内の輸血療法委員会を設置する県内医療機関等による情報交換会や研修会等を実
施することにより、県内の安全かつ適正な輸血療法の向上を図ることを目的とする。

（構 成）
第３条 委員会は、次の各号に掲げる機関を代表する者によって構成する。

（１） 輸血療法委員会を設置する県内医療機関
（２） (1)のほか輸血療法を行う県内医療機関
（３） 輸血療法に関係を有する団体
（４） 福岡県保健医療介護部薬務課
（５） 福岡県赤十字血液センター
（６） その他世話人会が必要と認める団体

（世話人会）
第４条 委員会を運営するため、別表に掲げる機関により組織する世話人会を設置する。
２ 世話人会に、世話人の互選により代表世話人1名を置く。
３ 代表世話人は、世話人会を代表し、必要に応じて世話人会を招集し議長を務める。
４ 合同委員会の運営に必要な助言を得るため、世話人会に、世話人の推薦により顧問を置くことができる。
５ 世話人会には、世話人の推薦によりオブザーバーの出席を認めることができる。

（作業部会）
第５条 委員会は、必要に応じて作業部会を置くことができる。
２ 作業部会に関する事項は別に定める。

（事 業）
第６条 委員会では、第２条の目的を達成するため、次の各号に掲げる事業を行う。

（１） 情報交換
（２） 研修会
（３） その他、委員会の目的を達成するために必要な事業
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（運 営）
第７条 委員会の運営は、世話人会により決定する。

（委員会の開催）
第８条 委員会は、年１回以上開催する。
２ 委員会は、代表世話人が召集し、議長を務める。
３ 代表世話人は、第３条に定める構成員のほか、必要があると認められる者を会議に出席させることができる。

（事務局）
第９条 委員会の事務を処理するため、福岡県赤十字血液センターに事務局を置く。

（その他）
第 10条 本要綱に定めるものの変更については、世話人会において協議のうえ定める。
第 11条 本要綱に定めるもののほか、必要な事項は世話人会において協議のうえ別に定める。

附 則
この要綱は、平成２５年１２月５日から施行する。
附 則
この要綱は、平成２６年８月２３日から施行する。
附 則
この要綱は、平成２９年８月１９日から施行する。

109



 

 

≪別 表≫

福岡県合同輸血療法委員会世話人会構成
医療機関又は関係団体名

福岡大学病院 一般社団法人福岡県臨床衛生検査技師会

九州大学病院 一般社団法人福岡県病院薬剤師会

久留米大学病院 公益社団法人福岡県病院協会

雪の聖母会 聖マリア病院 一般社団法人福岡県私設病院協会

産業医科大学病院 福岡県保健医療介護部薬務課

国立病院機構九州医療センター 福岡県赤十字血液センター

公益社団法人福岡県医師会 （顧問）

一般社団法人福岡県歯科医師会 （オブザーバー）

公益社団法人福岡県看護協会
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資 料 12

福岡県合同輸血療法委員会作業部会設置要綱

（設 置）
第１条 福岡県合同輸血療法委員会要綱第５条の規定に基づき、福岡県合同輸血療法委員会作業部会（以

下「部会」という。）としてタスクフォース委員会及び看護師部会を設置する。

（組 織）
第２条 各部会には代表者を置き、代表世話人が指名する。
（１） タスクフォース委員長１名
（２） 看護師部会代表者１名及び世話人４名
２ 各部会の構成は、別表１に掲げる者で構成する。

（所掌事務）
第３条 各部会の所掌事務は、別表２に定めるところによる。

（会 議）
第４条 各部会は、代表者が招集する。
２ 代表者は、部会の事務に関し必要があると認めるときは、関係者等を出席させることができる。

（その他）
第５条 この要綱に定めるもののほか、作業部会の運営に関し必要な事項は、作業部会で定める。

附 則
この要綱は、平成２９年８月１９日から施行する。
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≪別 表１≫
部 会 名 構 成

タスクフォース委員会

委員長（代表者） 学会認定医
委 員 学会認定医
委 員 学会認定輸血検査技師
委 員 学会認定輸血関連看護師
その他、必要と認める者

看護師部会

代表者 １名
世話人 ４名
学会認定臨床輸血看護師
学会認定自己血輸血看護師
学会認定アフェレーシスナース
その他、必要と認める者

≪別 表２≫
部 会 名 所 掌 事 務

タスクフォース委員会

1. 中小医療施設の問題点の実状調査
2. 支援策の策定及び実施
3. 研修会
4. その他、委員会の目的を達成するための必要な事業

看護師部会

1. 学会認定・輸血関連看護師の情報交換
2. 学会認定・輸血関連看護師の活動支援
3. 看護師への教育支援
4. その他、安全で適正な輸血を実現するために必要な活動
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