
学生健康診断における採血及び血液検査業務仕様書 

 

１ 受 診 者  香川県立保健医療大学 学生 

２ 検査項目及び予定人数   

※ 上記人数は予定のため、変更となる場合がある。 

 

３ 採 血 日 時  令和６年４月１０日（水）午後１時～ 

          

 

４ 採 血 場 所  香川県立保健医療大学 

 実習棟２階 基礎看護実習室 

 

５ 実 施 方 法  ・受託者は、本学が事前に提出した検査対象者名簿に基づき、検査を実施する

こと。 

・採血は１名以上の医師の監督の下で６名以上の看護師又は臨床検査技師によ

って行うこと。 

・検査に必要な器具一式は、受託者の負担とすること。また、業務の実施によ

り排出されたゴミは、受託者が責任をもって処分すること。 

・業務実施に当たっては、本学の施設・設備を傷めることのないよう留意し、

万が一、破損した場合は、本学に速やかに連絡し、その指示に基づき、受託

者の負担で修繕すること。 

・実施の詳細について、事業者は本学と協議すること。 

 

６ 記録の保存  検査結果は少なくとも５年間は保存しておくこと。 

 

７ 結果の通知  採血後、検査結果２部及びｃｓｖデータを作成し、４月２４日（水）までに本

学に送付すること。 

検 査 項 目 予定人数 検査対象者 

貧血検査（WBC・RBC・Hb・Ht・PLT） ４０７ 全員 

ウイルス抗体検査   

 B 型肝炎（ＨＢｓ抗体（定量）） ９２ ２年生のうち前回陰性者 


