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令和 ３年 ６ＪＥ：１　１　５　日（火）
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’会　場

協同組合新潟卸センター

ＮＯＣプラザ

受付 ：１階 １ ０３ 会議室

４００ｍ　ｌ　献血にご協力を

お願いします！

献たＳに、ご 自ｊ７ｔ ごテエフ７を！
な下の回目に該当する力が献きをすると、Ｓｉ１を・けた１きさんに、　 四い
深刻な状況をもたらす場合があ ち、そして獣きいただくぁなた自身も、

健康を害する場合があります。 献ｉ１の際は、心ず慎Ｘに自己確認を

１つでも該ｉする方は、今回の獣ｌａｌはご遠慮ください。
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体調 が優 れない
ｌ

３日 ＩＸ内にｉ１１を伴う歯科治療 （抜歯・ 歯ｉｉ除去等）を受けた

４週回ｊｘ内に海外から帰国（入国）した

１力 ｊ！１以内にピアスの六を開けた、 またはいれずみ（刺青）を した

２４時間！Ｘ内にインフルエンザなどの予防接ａを■けた

３ａ去に輸ｌｎｌや臟Ｓ移植を・けた

な下に該当する方は、 職員 ・検ＳＥにご相談ください。

□３日な内に薬をＳ・ ・使・した奈・・１がむｓ７す
□海外滞在ｓがある

※上記にＲ当 しない方でも、検診・のキＵ断で献きをお断 りするこ とがあり ます。

日本赤十字社
Ｊａ ｐａ ｎｅ ｓｅ　Ｒｅ ｄ　Ｃｒｏｓ ｓ　Ｓｏ ｃｉ ｅｔｙ

４００ｍＬｌｊｌｎに ごＳ力く だａｌい
人間一人ひと りのを液は、 ｍ１液型 が『１じ吻も微妙 に違つて いるため、複数の 献Ｊ１１者のき液を台わせて

一人の患者さんに輸ｌａするほ ど、 副作用（発熱 ・発疹な ど） 発生のｉｌ能性が高く なり ます。４００ｍＬ献

まは ２０ ０ｍ Ｌ献きよ り少ない献ぬ者か らの輸きを可能にする ため、患者さ んへの負担を軽く する ことが

できます。日本赤十字社では、 採ｌａ１基準を満たした力には、４００ｍＬ献ｉｌの ご協力をお願いしています。

４００ｍＬ献きの主な基準

■性　　１７～６９歳；：・
年齢

女性　　１８～６９歳ｉ

・性

体重　　　　　　 ５０ ｋｇな上
女性

年Ｍ　　Ｉ性　 ３回な内
献き回数　女性　２回なＦｉｇ

・６５廐以上の方の献・については、紺ｎいただく力の健康

をき廱し、６０～６４鑞の間にＩＩＵｉｌがあるガにｌります。

回８００ｍＬの輪きに必・な献ｊｌｌ＝き・

４００ｍＬ献むは患者さんの副作ｍＲｔのｉｌ能性が低く、

安全性が向上します。
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４００ｍＬ献きの場台、所・時間は約４０分です。肖 日は検診をによる匹や事前検・で安２にご協力いただける ことを確Ｓしてから採』１１を行うのでま心です。

検査成績
到着

ご希 望者 には 献を後２ Ｓ間

程度 で、 生化 学検 査お よび

き球計数検査成績を郵便に

てお 知らせし ます。
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事愾 認

申しｉ入む前に、 献きが万能か

必ず ご自 分で チェ ック をして

くだ さい。
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患者 ＥＩ・　 ／・し～

受付　問診

事前検査

ｏ… 簷息１の台ｌ

Ｏ… 医療ｓ・
○… あなたのご自ｌ

休憩を取り水力ヽ補給をしま

しよ う。 ドリ ンク など をご用

意してい ます。最後に今回の

献ｌｍ記録などを印字した献

をカ ード をお 渡し しま す。

．．”身分証回書等を提示して本人確認を済ませたら、「問診
回答システム」で健康状態の質問に回答、検診医による

回診、きＥ測 定、 き液型の 事前判定 など を行 いま す．
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採ｊｍベ ッド に横 にな り、 リラ ック スして

採ｔ スタ ート 。４ ００ ｍＬ 献き の場 合、

１０ ～１ ５分で終了し ます。

休憩 終了
●

Ｓ

／献むが終わったら、 十そに

ｎ液は検査・ 調製され、患者さんに必・な

成おヽだけが輸ｌａ１されます。

※混輪状Ｘによっては、待ち時間がＳ・する こともございます、


