
 

 

２０１５年１０月５日 

 
ライオンズクラブ国際協会 330-A 地区 
クラブ会長・幹事 様 

 
ライオンズクラブ国際協会３３０－Ａ地区 

ガバナー  近 藤  正 彦 

                   献血・献眼・献腎・骨髄移植委員会 
                       委員長 Ｌ 上 野  繁 幸 

 

アンケートご協力のご案内 

 
 拝啓 初秋の候、貴クラブにおかれましては益々ご清栄のこととお慶び申し

上げます。 
日頃、献血・献眼・献腎・骨髄移植委員会活動にご協力頂き誠に有難うござい

ます。 
 さて、当委員会では更にご理解を深めて頂くと共に各クラブの当委員会関連

のアクティビティーの現状や取組をお知らせ頂きたく、アンケートをお願いす

る事にいたしました。 

 
現状は献血者も少なく、献眼、献腎、骨髄移植に於いてはドナー登録も減少

傾向にあり数年先が懸念される状況でございます。 

 
つきましては、大変恐縮ではございますが、別紙アンケートにご記入頂き 

１１月３０日 (月) までにキャビネット事務局までＦＡＸにてご返送頂けます 
ようお願い申し上げます。 

敬具 
 

返信先 

キャビネット事務局 

ＦＡＸ：０３－５３３０－３３７０ 

 

アンケートについての問い合わせ先 

献血・献眼・献腎・骨髄移植委員会 

委員長  Ｌ上野 繁幸 ０９０－３５１９－１６６２ 

副委員長 Ｌ福井 清太 ０９０－３８１５－４２３４ 

副委員長 Ｌ浦野 正美 ０９０－３０９１－５９１２ 

  



〈献血、献眼、献腎、骨髄移植に関するアンケート〉    

     
１．献血活動を実施していますか？    
        はい  ・  いいえ   

     
２．いいえとお答えの理由は何ですか？(複数回答可) 

     
a. ほかのアクティビティーを優先している。     
b. 実施したいが方法、内容がわからない。     
c. 献血活動はしない方針である。     
d. 人員の問題（人数がそろわない）     
e. 人を出すなど実際の活動はしていないが、費用を拠出してる。 
f. 他クラブと重複してしまい、場所、献血バスが確保できない。  
g. 現在は実施していないが、いずれ実施したいと考えている   
h. その他（                      ） 

     
３．２の設問で実施を考えているクラブにお尋ねします、当委員会のサポート

（説明）バックアップ（実施のためのお手伝い）が必要ですか？  

   
        はい  ・  いいえ     

     
４．献血活動を実施しているクラブにお尋ねします。 

     
   a. 献血実施の場所を教えてください。     
  協力企業・学校・駅前・公園・公共施設（       ）・病院   
  その他、ご記入ください（          ）   

  
   b. 実施の時期はいつですか？ （  月、  月、  月、  月） 

         
   c. １回の活動でのおおよその成果、人数（      人）  

  
   d. １回の献血活動で貴クラブの参加人数は？（平均    名） 

    
   e.  献血協力者に配るお礼品はなんですか？ （      ） 

    
   f.  献血活動に際して何か問題がありましたら教えてください。 
 （                              ） 
                                           

     



     
５．骨髄移植についてお尋ねします。     
   a. 骨髄移植（年齢制限や内容等）のことを知っている。   
        はい  ・  いいえ     

     
   b. セミナー・勉強会があれば参加して、詳しく知りたいとお考えですか？ 
        はい  ・  いいえ     

     
   c. 献血会場で骨髄移植の説明員（資格所有者）がいればドナー登録がで

きることはご存知ですか？     
        はい  ・  いいえ     

     
   d. 貴クラブから説明員を輩出するお考えはありますか？   
        はい  ・  いいえ     

     
６．アイバンク（ドナー登録）についてお尋ねします。    
   a. アイバンク（内容等）を知っている。     
        はい  ・  いいえ     

     
   b. セミナー・勉強会があれば参加して、詳しく知りたいとお考えですか？ 
        はい  ・  いいえ     

     
７．腎臓移植（ドナー登録）についてお尋ねします。     
   a, 腎臓移植（内容等）を知っている     
        はい  ・  いいえ     

     
   b. セミナー・勉強会があれば参加して、詳しく知りたいとお考えですか？ 
        はい  ・  いいえ     

     
 
最後にご記入いただいた方の所属クラブ、役職、お名前をお願いいたします。 

 
 
  R   Z クラブ名      役職     お名前 L.                            

 
 
貴重なお時間を頂きまして誠にありがとうございました。 
このアンケート結果を今後の活動に有意義に使わせていただきたいと思います。 


