
「骨髄バンクドナー登録説明員」養成研修会の開催について 

骨髄移植や末梢血幹細胞移植は、白血病や再生不良性貧血などの病気によって、正常な造血

が行われなくなってしまった方に有効な治療法ですが、患者さんの白血球の型に適合する健康な

方からの骨髄や末梢血幹細胞の提供が不可欠です。 

一人でも多くの移植治療を望む白血病等の患者さんを救うには、一人でも多くのドナー登録が

必要ですが、登録時にドナー登録に関する説明を行う説明員の不足が課題となっています。 

このたび、三重県、三重県骨髄バンク推進連絡協議会(勇気の会)が連携し、献血会場等のドナ

ー登録会で、骨髄移植について説明を行っていただく説明員の養成研修会を次のとおり開催しま

す。 

骨髄バンクドナー登録説明員の活動内容 

活動場所：献血併行型ドナー登録会会場（献血ルーム、献血バス等） 

活動内容：ドナー登録会場における骨髄バンクドナー登録に関する説明 

1 回の活動時間（約半日～1 日）※活動頻度は個人のペースで調整可 

その他： 

・説明員としての活動時の事故等に備え、（公財）日本骨髄バンクにおいて「ボランティア活動

保険」に加入します。（自己負担は無し） 

・説明員としての活動には、日本骨髄バンクより活動費・交通費が支払われます。 

（事前に日本骨髄バンクへの説明員登録が必要） 

開催日時・応募要件等 

１．開催日時等 

開催日時：平成 31 年２月２４日（日）１３時３０分～１６時３０分 

開催場所：三重県尾鷲庁舎 3 階 301 会議室（三重県尾鷲市坂場西町 1-1） 

内容：講義、ロールプレイング                              〈会場地図〉 

２．応募要件等 

応募要件：県内に在住している 18 歳以上で説明員として 

活動できる人（医療に関する知識不要） 

 募集人数：先着 15 名（参加費無料） 

応募方法：参加申込書を 2 月 15 日（金）までに FAX又は、 

郵送いただくか、インターネットにて期日までに 

お申し込み下さい。 

     その他 ：説明員になるためには、当該研修のほか、 

           登録会への参加（実地研修）が必要となります。 

３．応募先 

   〒514-8570 三重県津市広明町 13 

      三重県医療保健部薬務感染症対策課薬事班（☎059-224-2330 FAX 059-224-2344） 

インターネットでの申し込みの際は以下の URL から申込下さい。 

      URL  https://www.shinsei.pref.mie.lg.jp/uketsuke2/dform.do?id=1545822794325 



 

三重県医療保健部薬務感染症対策課薬事班 行 （FAX 059-224-2344） 

 

骨髄バンクドナー登録説明員養成研修会参加申込書 

（ふりがな） 

氏  名 

 

 

性  別  男      ・      女 

生年月日 昭和  ・  平成     年    月     日 

（      歳） 

住  所 〒    － 

 

連 絡 先 電話番号※ 

 

E-mail  

※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。 

 


