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「輸血機能評価（I&A）に関する意識調査」へのご協力依頼（お願い） 

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊ 

           (一社)日本臨床衛生検査技師会 関甲信支部・首都圏支部 

           担当：輸血細胞治療学術部門  

  

 

 

【内 容】「輸血機能評価（I&A）に関する意識調査」 

【調査実施方法】WEBアンケート（Googleフォーム） 

【対 象 施 設】血液製剤(日本赤十字社)の使用実績のある施設 

【回 答 方 法】URL又は QRコードにアクセス 

【回 答 期 限】令和 5年 3月 20日（月） 

【回 答 時 間】10分程度 

 

アンケートはこちらから 

 

URL: https://forms.gle/cnrQDDfbfyKz3cWh8 

 

 

 

連絡先 

     JCHO群馬中央病院 臨床検査部 北爪洋介 

   TEL：027-221-8165（PHS 6254） Email：yuketsugunma1@gmail.com   


