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令和６年 ヘヘ 箆２ ６日

９： ３０～１　１　：　３０

り火ぐ

日本貢物鉄道 （株）関東支社新潟支店

新潟貢物ターミナル駅

受付 ：３階会議室

持ち 物　献血カード

所要時間

・初めて ・お久しぶりの方 ・献血カードをお持ちでない方は

身分屁五回害 （顔ぢ真付きのもの）

３０分～４０分（目安）
・５１雑状Ｒによ りお待ちいただく Ｓ合もございます

ｒＴＩ ｜｜｜

丶 φ

４００ｍ　・　 の基５

年齢　 男性は１ ７～６９ｓ歳、女性は１８～６９１歳　　　　　 ’！

※６５～６９歳の献ｌｍは、６０～６４歳の期間に献ｌｍ経験がある方に限られます　　　　　　　　⌒

体重　 男女ともに５０ｋｇ以上

※２００ｍＬ献ｍｌは、下Ｅのいずれかに該｀色する方にご協力いただいております　　　　　●ａキャラクター

（Ｘ）５０ｋｇ未５尚で四．］めての力　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（旆　どちゃ
②１ ６歳男性

③１ ６歳 ・１ ７歳女性

お問合わせ　新潟県赤十字ｌｍ液センタ ー　 献き推進課

Ｓ　０１ ２０－７８８２２４　（平 日９ ：００～１７ ：００）

ホームページ 新潟　献ｍ１〔‾９励ヽ
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①ＪＩＳｔ状、熱があるな ど、 体調のす ぐれない方

②自腹、 ・Ｓ；；Ｆｌｉの方

③下２の薬をＳＪＥｉ：ｌ した り、 ５１射を・けた方

・当 日の風邪薬（市販薬を含む）、 解熱鎮痛剤（坐薬を含む）

・３ 日以内の抗生剤

・糖尿病治療薬

④ｉ日、 消化・検・（胃部内視鏡・ 胃部Ｘ線など）をされた方

⑤３日な内にｉｌｆｌｌを伴う歯科５台療（歯Ｅ除去を含む） を受けた方

⑥海外から帰国して４週問は内の方

（帰国日 から ４週後の同じ曜日から献１１［１可能］

⑦１ ９８０年～１ ９９６年までの問に英国に３１ 日は上滞在した方

⑧輸ａや臓Ｓのｇ植を受けた方
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①上ｌａな外の薬 （５１射や外ＩＥ目薬を含む） の使用

②病気・ 手術 ・感染症の既往や １年な内に受けた予防接種

③傷 ・やけど ・皮膚の化膿 （吹き出物） ・口内炎
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問診項目 はこ ちら から

ご確認い ただ けます
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①降圧剤 ｘｌｍＥがほぼｉＥ常覧に ＝１ ント 、＝１－ ルさ れて いる Ｓ台。

②高脂ａｔ５台療薬溺、プ うＪレエ ント ・レパーサ（ どち らも ５圭射・）を 簔、く。

③高尿酸Ｉ白１症５台療薬 ＸＳａの自大 （痛み） を・ましていない場台。ヨ ノレ ヒチ ンを 笥、く。

④漢方薬 ※肝疾患 ・感冒・ 喘息などのために服用 している場合を除く。

⑥健康増進のためのサプリ メン ト（ ビタ ミン■、 ミネラル■など） ｘｉｔぎ台療中を笥、く。

最終的な献きの可ｇは、疾患や手術などの治療状２、 Ｓ薬の内容なども併せて、 Ｅ師が総合的に判

断しております。 当日の献ｌｆｌｌをご遠慮いただく場合もございますので、あらかじめご了承ください。



新型コロナウイルス感鳬症に　 するお願い

ぐこ・ ≫

以下に該当される方１ま

「献血」を いただいております。

新型コロすウ イルス感染症と診断された、または新型 匸Ｘ口守ウイルス検査

（ＰＣＲ または抗ほ検査） で陽性になったことがあり、症状軽快から（鶚、

症状のヨ合は陽ｊｌ隻となった検査の検体ぺｍ、日から） ２週間な内の方

発熱Ｒび咳・ 呼［猫瓧難などの急性の呼吸器症状を念む新型コ ロすウイルス

感染症が疑われる症状出現日から２週間な内の方Ｒび症状軽快から ３日

以内の方

同居されている方が新型コロすウイルス感染者に該当 し、 発症日から

１週間以内の方

〈献血後 ？ぶ〉
献血にご協力いただいた方へ

ぷ下に・てはまる場合は、 献血日、 氏名、生年ＪＥ：ｌ１ 日を、

できるだけ９く１白１液センターにご連絡をお願いします。

猷ｍ１後 ２週間Ｎｊ、内に

①「新をコロナウイルス感染症」と診断された、 または新型コロナウイ

ルス検査（ＰＣＲ または抗原検査）が陽性になった。

②氈熱Ｒび咳 ・［腸吸迅難などの賜［戮器か犬ををめた新型コロナウイルス

感染症を疑う症状があ った。　　　　　　　　　　、

献ｍｌ翌 日までに同居されている方が新型コ ロナウイ ルス感染者または

疑う症状があ った。

症状の発生状ミ等もお聞きすることがあります。

ご連結をいただいた方のプライバシーは確実に守られますのでご安らください。

各ｍ１液センターお問い合わせの一覧はこちらから

ｈｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｒｃ．ｏｒｇｐ／ａｂｏｕｔ／ｓｅａｒｃｈ／ｂｌｏｏｄｃｅｎｔｅｒ

日本赤十字社
Ｊａ ｐａ ｎｅｓｅ　Ｒｅｄ　ＣｒｏｓＳ　Ｓｏ ｃｉｅｔｙ
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接種したワクチンの種類により、

献血をご遠慮いただ≪期間が異なります。
－

種類

組換えタンパク質

ＲＮＡ

ウイルスベクター

´一カ

ノババックス

（武Ｅ日回Ｓ呂工隻）

ファイザー

モデルナ
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Ｍｅｉｊｉ　Ｓｅｉｋａ　フアルマ

アス トラゼネ力

ＪａＪ

ぷ！

接種後以下の期間１ま

献血をご遠慮下さい

２４ 時間以内

４８ 時間以内

，６週間以内

（ヤンセンフ ァーマ）

奈・内承認だけではなく、 海外で使用されているワクチンを接種された方は、

献ｌｎｌ受付時に職員にお串し■ください。
新ｍコロすウイルスワクチンに関する詳 しい情報は下記ア ドレスをご確認ください。

ｈｔ

ｔｐ
：／／ｗｗｗ．ｍｈｌｗ． ｏ．’／ｓｔｆ／ｓｅｉｓａｋｕｎｉｔｓｕｉｔｅ／ｂｕｎ　ａ／ｖａｃｃｉｎｅ＿ ａ．ｈｔｍｌ

（賢一生労働省ＨＰ： 「新型口口すウイルスワクチン ＱａＡ」）

日ホ赤十字社
Ｊａｐａｎｅｓｅ　Ｒｅｄ　Ｃｒｏｓｓ　Ｓｏｃｉｅｔｙ

（争和６ 年１０玳 １日適ｍ）
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献ぬ会場
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