
輸血前後の感染症検査手順書及び輸血手帳（仮称）の作成について（案） 

 

1 概要 

安全な輸血療法の実現には，「輸血療法の実施に関する指針」に基づく輸血前後の感染症検査の実

施が不可欠であり，各医療機関の検査体制づくりや患者へのアプローチ等のソフト面の充実を図るこ

とはもとより，輸血を受けた患者が自ら輸血後検査の重要性を理解し，2～3カ月後に医療機関で確実

に受検してもらう必要がある。 

そのため，医療機関の体制づくりや患者へのアプローチ等ソフト面充実の一助とするため，「輸血

前後の感染症検査手順書（以下，「手順書」という。）」を作成するとともに，自身の輸血履歴がわ

かる患者携帯用の「輸血手帳（仮称）」を作成することにより，輸血情報を医師と共有し輸血療法の

向上を図る。 

2 背景 

○ 平成 25 年 11 月，輸血による HIV 感染事例が報告された。また，HBV については，保管検体の調査で

毎年ウイルス核酸が検出されるなど，輸血による感染の可能性が考えられる事例が報告されている。 

○ 平成 26 年度に実施した「輸血療法に関する調査」によると，県内医療機関の輸血前検査の実施率 73 

％（うち全例実施 27％），輸血後検査の実施率 62％（うち全例実施 6％）である。 

○ 平成 27 年 1 月に実施した，広島県合同輸血療法委員会ワークショップで，輸血前後検査の徹底及び

県内での関係様式の統一を求める声があった。（特に中小の病院向け） 

3 内容 

（１）手順書 

項  目 内  容 様式（患者用） 

1.輸血の説明・輸血同意書の

取得 

輸血の必要性・リスクを患者に説明 
（輸血説明書，輸血同意書） 

2.血液型の検査・記録及び輸

血前患者の血液の保存 

輸血前検査の実施，検査結果を患者に

通知，輸血前患者血液の保存 
 

3.輸血の申込み 主治医が輸血を指示 （輸血申込伝票，処理指示書） 

4.輸血の実施（輸血バッグの確認，患者の確認，適合表にサイン，輸血患者の観察） 

5.使用血液の保存及び記録 
使用輸血バッグの保存，カルテ及び血

液製剤の使用記録 
 

6.輸血後検査の勧奨・実施 
輸血前患者血清の保存 

２～3 か月後の感染症検査勧奨 

輸血後検査勧奨文書① 

医療機関への依頼文書・医療

機関からの回答文書② 

7.感染症検査陽性時の対応 患者への通知，関係機関への届出等  

（２）輸血手帳 

  1.輸血内容 

  2.注意事項（副作用の発現，副作用救済基金，輸血後検査の受検勧奨等） 

4 スケジュール 

時期 4 月～6月 7 月～9月 10 月～12 月 1 月～3月 

実施事項 
幹事会（4/25） 

委員会（6/27） 

    

 

委員会の意見を踏まえて幹事会等で協議 
完成 

資料５ 



 



 



別記様式１ 
 

平成  年  月  日 

 

ご案内（輸血後感染症検査） 

 

                                        ◎◎病院 

 （輸血を受けられた患者様及びご家族の皆様へ） 

 ○○ ○○ 様 

 

輸血実施日          平成  年  月  日 

輸血後検査日（輸血後３カ月） 平成  年  月  日以降 

 

 あなたは，当院の治療に際し輸血を受けられました。現在。輸血用血液は，日本赤十字社により供給

されています。検査には，世界最高水準の感染症検査を導入していますが，その検査の精度にも限界が

あることから極めて稀に輸血によって肝炎ウィルス及びエイズウィルスに感染する報告があります。 

 つきましては，輸血後３カ月を目安に医療機関を受診され，次の感染症検査を受けられることをおす

すめします。 

 

  ・Ｂ型肝炎ウィルス         核酸増幅検査（ＮＡＴ） 

  ・Ｃ型肝炎ウィルス         ＨＣＶコア抗原検査 

  ・エイズウィルス          ＨＩＶ抗体 

 

 

 ✽【検査費用について】 

   検査費用については，医療保険が適応されますが，一部負担金が必要です。 

   詳しくは，医療機関の窓口にお尋ねください。 

 

 

                             （問合せ先） 

                               ◎◎病院 輸血部 

                               TEL 00-0000-0000 

 

 



 



 

輸血手帳案（オモテ） 



 

輸血手帳案（ウラ） 


