
○ 座学（本研修）
○ 実地研修（後日、実際の登録会場で実務研修します。日程等詳細は研修会で御案内します。）
◆ ２つを受講後、（公財）日本骨髄バンクから説明員の認定を受けて活動（委嘱期間２年間）。

令和8年（2026年）

2月25日(水)

【活動場所】 献血並行型ドナー登録会場
【活動内容】 骨髄バンクドナー登録に関する説明

※ 活動頻度は個人のペースで調整可
【そ の 他】 説明員の活動には、日本骨髄バンクより活動費、交通費が支給されます。

【申込・お問い合わせ】
〒770 -8570 徳島県徳島市万代町１丁目１番地

徳島県保健福祉部薬務課 血液・麻薬担当

TEL：088-621-2230 / FAX：088-621-2842 / E-mail：yakumuka@pref.tokushima.lg.jp

時間

骨髄バンクドナー登録説明員
養成研修会を開催します！

場所

講師

内 容

申込方法

主催：徳島県 共催：とくしま骨髄バンクを支援する会



締切 　R8（2026）年２月１７日(火)

　　ＦＡＸ　088-621-2842　　　　

　電話番号※

E-mail

　　　※連絡先の電話番号は、平日昼間でも繋がる番号をお願いします。

氏名

性別

生　年　月　日

住所

連絡先

【　　　　　　　　】　現時点で説明員の委嘱を受けている方は○を御記入ください。

　　　　　　　　　　　　いただいた個人情報は、研修の運営のみに使用し、厳重に取り扱います。

男　　　　　・　　　　　女

　　昭和　・　平成　・　令和　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　　（　　　　　　　歳　）

　〒　　　-

徳島県 保健福祉部 薬務課 　血液・麻薬担当　　行

　E-mail   yakumuka@pref.tokushima.ｌg.jp

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）


