
献血
応援
月間

第３回 一般社団法人埼玉県損害保険代理業協会 協力

① 献血当日、体調が悪い方（風邪気味・発熱・花粉症の症状・寝不足・食欲不振等）
② 3日以内に出血を伴う歯科治療（抜歯、歯石除去等）を受けた方
③ 4週間以内に海外から帰国（入国）した方
④ 輸血（自己血を除く）や臓器の移植を受けた方
⑤ B型やC型肝炎ウィルスやエイズウィルスの保有者（キャリア）と言われた方、またはその検査目的の方
⑥ 英国に昭和55年（1980年）～平成8年（1996年）までに通算1ヶ月（31日）以上の滞在歴のある方
お願い 以下の項目に該当する方は献血をご遠慮ください。

1 )薬は種類によって献血が可能です。（降圧剤、高脂血症等）
2 ) 上記以外にも患者さんや献血をされる方の安全を確保するため検診医師の判断により
献血をご遠慮いただくことがありますので、何卒ご了承くださいますようお願いいたします。
※採血時間は全血献血で10～15分程度、成分献血は採血量に応じて40～90分程度時間がかかります。

期間：令和５年11月１日～11月30日（会場：県内献血ルーム・献血バス）

～お願い～ 

以下の項目に該当する方は献血をご遠慮ください。

予約献血がおすすめ！！待ち時間も軽減♪
献血Web会員サービス「ラブラッド」のご登録もお願いいたします。
ご自身の献血記録の確認・献血の予約がWebから可能、献血する度にポイント
がたまる「ラブラッド」お手元に「献血カード」があれば
すぐにご利用いただくことが可能です。

一般社団法人
埼玉県損害保険代理業協会

献血協力カード
【団体コード78-22907-00】

献血協力カードのご記入・ご確認をお願いします。

本件の問い合わせ
埼玉県赤十字血液センター 献血推進課
048-720-8009（平日9：00-17：00）

代理店・支店名

献血

献血

埼玉県損害保険代理業協会献血協力カード

損害保険会社名

　可　　（200ｍL　400ｍL　成分）

　     否

献血日      　　　月　    　日　 場所

氏名

献血協力者　           □本人　                □ご紹介

↓　↓血液センター記入↓　↓
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献血バスの
スケジュールは
ＨＰをご確認
ください。
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