
 

令和７年度血液凝固異常症全国患者数調査 調査説明書 

 

この度は、血液凝固異常症全国患者数調査についてご協力いただき、誠にありがとうございます。本

年度より、これまでの調査票の内容を簡易なものに改めました。前回の詳細調査で該当症例があり、調

査票をお送りいただいた施設にはコピーを同封しましたので、症例数等の参考になさってください。 

ご回答の方法や手順については以下のとおりです。オンライン回答か、手書き調査票回答のどちらか

でご回答をお願いいたします。 

 

施設番号について 

本調査のご回答に際して施設ごとに施設番号を発行しております。貴院の施設番号は以下のとおりです。 

施設番号：ＸＸＸＸ 

 

該当症例がある場合 

方法 1：スマートフォンまたは PC からオンラインでのご回答 

手順 1：以下の URL 又は QR コードからアクセスしていただき、質問項目について入力し、ご回答

を完了させてください。提出前に入力内容が確認できますので適宜ご参照ください。 

 

URL：https://survey3180.acsurvey.jp/ 

 

方法 2：郵送でのご回答 

手順 1：同封の調査票にご回答をご記載ください。 

     「施設番号」「施設名」「所属科（診療科）」「記載者名」に必要事項をご記載のうえ、1、2

の質問に対して、症例数等をご記載ください。 

手順 2：記載後の調査票を同封の返信用封筒でご返送ください。 

 

該当症例がない場合 

方法 1：スマートフォンまたは PC からオンラインでのご回答 

 手順は上記の「方法１」と同じ 

 

方法 2：FAX でのご回答 

手順 1：同封の調査票にご回答をご記載ください。 

「施設番号」「施設名」「所属科（診療科）」「記載者名」に必要事項をご記載のうえ、1、2

の質問に対して「上記に該当する患者はいない」にチェックを入れてください。 

手順 2：記載後の調査票 2 枚を「FAX：03-5259-1812」（公財）エイズ予防財団宛てにご送信 

ください。  

 

調査票に関するご質問は、「FAX：03-5259-1812」（公財）エイズ予防財団宛てにお願いいたします。 

調査票及び関係資料（電子媒体）の掲載場所 

調査に関する資料は「https://api-net.jfap.or.jp/library/project.html」からダウンロード可能です。

詳細については別添の「エイズ予防情報ネット（API-Net）で閲覧またはダウンロード可能な関係資料

一覧」をご参照ください。 


