
献血セミナーを受講する。または、
献血ウェビナー動画を視聴する。
https://youtu.be/k5S3XhBMrsY

みなさんが献血インフルエンサーとなって、若年層献血者を増加させるための
情報発信などをしてみませんか？
※献血インフルエンサーには、県から献血に関する情報を提供します。

問い合わせ先
〒753-8501 山口県山口市滝町1番1号 山口県健康福祉部薬務課
メール：a15400@pref.yamaguchi.lg.jp TEL:083-933-3018

「高校生が考える献血者増加アイデア」

を提出する。

献血インフルエンサー育成事業

献血インフルエンサー
みんなも献血インフル
エンサーになるっち！

模擬献血体験動画を視聴する。
https://youtu.be/JO1A9VH_kzA
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大募集!!

令和８年１月30日（金）裏面の作成者名簿を添えて下記まで郵送またはメールで提出

献血の現状と自らが考える若年層献血者を増加させるアイデアをまとめた資料

※提出資料は、今後の啓発活動で活用（県ホームページで公表等）する場合があります。

ワード、パワーポイント又は手書きで作成されたもの（A4サイズ 2～10ページ程度）

内容

形式

締切

献血インフルエンサー認定証、記念品をもれなくプレゼント！
さらに抽選で100名にモバイルバッテリーをプレゼント！

新規登録特典！

県では「周りの人たちの献血行動に良い影響を与える高校生」
を「献血インフルエンサー」と命名し、その増加・育成に取り組
んでいます。

通常バージョン

※提出者は、県内の高等学校に在学する高校生に限ります。



提出期限：令和８年１月 30日（金） 

「高校生が考える献血者増加アイデア」提出者名簿 

学 校 名 ：  
 県から献血に関する情報をメールで不定期にお送りします。 

希望するメール配信先をチェック☑してください。 

担当教諭氏名：   □ 担当教諭あて 

連絡先(TEL)：   □ 各生徒あて 

E - M a i l :   □ 担当教諭・各生徒あて 

資格の確認（チェック☑してください。） 

□ 提出者全員が献血セミナーを受講、または、献血ウェビナー動画を視聴した。 

□ 提出者全員が模擬献血体験動画を視聴した。 

提出者名簿 

 氏  名 学 年 
メールアドレス 

（個人への配信を希望する場合のみ記入） 

1  年生  

2  年生  

3  年生  

4  年生  

5  年生  
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