
　
骨髄移植や末梢血幹細胞移植は、白血病など治療が困難な血液の病気に有効な治療法ですが、ドナーと患者さんは、非血縁者間では、数百から数万分の１の確率でしか白血球の型が適合せず、一人でも多くの患者さんを救うためには、一人でも多くのドナー登録が必要です。
そこで、本県では、ドナー登録会等で希望者に説明を行っていただく「⾻髄ドナー登録説明員」（ボランティア）を募集し、以下のとおり、養成研修会を開催します。
	
〇開催日時　令和６年１１月１８日（月）　１３：３０～１６：３０
〇開催場所　福岡県庁　地下１階　行政４号会議室　（福岡市博多区東公園７番７号）
〇内容　講義及びロールプレイング
　　　　　　※説明員として登録していただくには、本研修会受講後に実地研修への参加
が必要です。実地研修の日程につきましては、研修会でご案内します。
〇対象者　福岡県に在住している１８歳以上の方で、説明員として活動が可能な方
　　　　　　※医療に関する特別な知識は必要ありません。
〇定員　１０名程度（先着順）
〇申込方法　裏面の申込書に必要事項を記入し、下記の担当窓口にFAX、メール、郵送の
　　　　　　いずれかの方法でお送りください。
〇申込期限　令和６年１１月８日（金）


	
〇活動場所　ドナー登録会を行うことが可能な県内の献血会場や献血ルーム等
〇活動内容　献血会場等においてドナー登録希望者に対するドナー登録に関する説明
〇その他　日本骨髄バンクにおいて、説明員としての活動時の事故に備え、ボランティア保険に加入（自己負担なし）や活動費・交通費が支払われます。
※ただし、日本骨髄バンクに説明員として登録が必要です。


＜担当窓口＞

福岡県　保健医療介護部　がん感染症疾病対策課　疾病対策係
〒812-8577　福岡市博多区東公園７番７号
TEL：092-643-3576　FAX：092-643-3331　Mail：shippei@pref.fukuoka.lg.jp

福岡県　保健医療介護部　がん感染症疾病対策課　疾病対策係　行
FAX：092-643-3331
Mail：shippei@pref.fukuoka.lg.jp

	（ふりがな）

氏　名
	

	生年月日
	昭和　・　平成　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　　　歳）

	住　所
	〒　　　

	連絡先
	電話番号※
	

	
	メールアドレス
	

	自家用車による

活動場所までの

移動
	可　　　・　　　不可


申込期限：令和６年１１月８日（金）
※　連絡先の電話番号は、平日昼間でも繋がる連絡先を記入してください。
※　受講決定の連絡はいたしませんので、当日会場にお越しください。
骨髄ドナー登録説明員養成研修会 参加者募集


～移植を待つ多くの患者さんのため、ドナー登録説明員として活動してみませんか？～





説明員養成研修会について





説明員の活動について





⾻髄ドナー登録説明員養成研修会


参加申込書








