
〇　「シートA-C」のAおよびBについては年度版の方をご記入いただくだけで結構です。

○　院内血は緊急時などに行われる院内採血で、自己血ではありません。

○　アルブミン製剤の使用本数（D-6）欄には、グロブリン製剤は該当しません。ご注意ください。

○　ファイル名の冒頭に施設名を入力してください。

○　調査対象範囲が前年1年間（2017年1月1日〜12月31日）となっています。ご注意ください。

○　血液製剤管理記録の保管は、記録が発生してから何年間保管予定かを
記載してください。（保管開始からの年数ではありません）

○　セル内に記載事項が収まらない場合でも、そのままご記入ください。
　（書式等の変更はしないで下さい）

○　院内血とは院内採血血液のことです。
　血液センターから供給される【人全血液-LR「日赤」】（血漿が分離されてい
ない全血）はここ数年供給がありません。

○　セルにプルダウンリストがある場合はその中から選択してください。

○　プルダウンリストが無い場合は自由表記です。

シート入力をしていただく際の注意点


