
 

 

  県の献血に関する県民の意見を反映させるため、広く県民から献血推進協議会委員

を公募します。 

 現在、献血推進協議会は、血液製剤の安定供給に必要な献血者を確保することを目

的に長崎県献血推進計画等について協議しています。 

 献血推進に意欲的に取組み、これからの県の献血推進行政に関心のある方の様々な

分野からの積極的な応募をお待ちしています。 

 

 １ 募集期間 
    令和６年１０月９日（水曜日）～１１月１３日（水曜日）（必着） 
 
 ２ 募集委員人数 

若干名 

 

 ３ 応募資格 

    県内に居住又は通勤（通学）しており、献血推進に取り組む意欲と献血推進

行政についての広い関心をお持ちの方 

 

 ４ 任期 

    令和７年１月１日～令和８年１２月３１日 

 

 ５ 活動内容 

    長崎県献血推進協議会へ出席していただき、提言や協議をしていただきます。

（協議会は年1回以上開催する予定です。） 

    協議会開催の際は、交通費等（県の基準による）をお支払いします。 

 

 ６ 応募方法 

「長崎県献血推進協議会委員 応募申込書（別紙）」に必要事項を記入し、 

「私が考える献血推進について」（800字程度の小論文）を添えて、郵送によ

りお申し込み下さい。※小論文の書式は自由です。 

 

７ 選 考 

小論文による一次選考の後、面接（12月中旬予定）により決定します。 

 

 ８ 応募書類の提出先 

〒850-8570 

            長崎市尾上町３-1 長崎県福祉保健部薬務行政室 

            電話   095-895-2469 

            FAX   095-895-2574 

 

 ９ 選考結果のお知らせ 

選考結果については、応募者本人へ郵送によりお知らせします。 

      

長崎県献血推進協議会委員公募要領 



（別紙） 

長崎県献血推進協議会委員 応募申込書 
 

 ふりがな  

 お 名 前  

 生 年 月 日         年    月    日（   歳） 

※令和６年1月1日現在 

 男 ・ 女 

 ご 住 所 （〒   －    ） 

 

電話      －     － 

ご 連 絡 先 （〒   －    ） 

 

電話      －     － 

 

活 

 

 

動 

 

 

経 

 

 

験 

国・県・市

町村の審

議会等の

委員、モニ

ター等の

経験 

 

 

 

その他の

活動経験 

 

 

 

 

 

 

【記入上の注意】 

「活動経験」は差し支えない範囲で参考までに記入してください。 

 ①「審議会」には、協議会、懇話会等を含みます。 

 ②「その他の活動経験」には、たとえば、産業、福祉、文化、地域振興、環境、

消費生活、青少年、女性団体等の団体やグループ・サークルでの活動経験ある

いは著作や講演など、主なものを記入してください。 

【添付書類】 

「私が考える献血推進について」(800字程度の小論文)を添えて提出してください。 

【応 募 先】〒850-8570 長崎市尾上町３-1  長崎県福祉保健部薬務行政室 

(電話  ：095-895-2469) 

【応募期限】令和６年11月１３日（水）（必着） 


