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令和８年４　Ｊｉｌ　ｌ　了日 （金）

９： ００～１　１　：００

（協組） 新潟卸センター

ＮＯＣプラザ

受付 ：１ 階会議室

献血カード

こ昌こごこ厂湊ち奏ｓ

所要時間　 ３０分～４０分 ｊ安目ぐ
※混雑状Ｒによりお待ちいただく場合もございます
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Ⅲ　　　　６

年自９　男性は１ ７～６９ １１歳、 女性は１ ８～６９１歳

丶

嵜、６５～６９歳の献むは、６０～６４歳の期間に献１１ｎ経験がある方に限られます

箋．　男女ともに５０ｋｇ以上

奈２００ｍＬ献１１ｎは、 下記のいずれかに該当する方にご協力いただいております

①５０ｋｇ未満て献ｊｌｎが初めての方

②１ ６歳男性

③１ ６歳 ・１ ７歳女性

１

゛　 ⌒ノ
Ｗ

ｄｌんけっ
献血キャラクター

宛屮ｉ）ちゃん

お問合わせ　新潟県赤十字１１ｎ液センター　献血推進課

ａ０１２０－７８８２２４ （平日９ ：００～１　７　：　００）

ホームページ 新潟　献血 ［加東］
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丶＝

①ａ邪症状、 熱があるなど、体調のすぐれない方

②き腹、 睡§Ｅぞ足の方

③下記の薬を服ＪＥ目 した り、 注射を受けた方

・当日の風邪薬（市Ｓ薬を含む）、 解熱鎮痛剤（生薬を含む）

・３日以内の抗生剤

・糖Ｓ病治療薬

④■日、 消化管検査（胃部１ブＳＩ視鏡 ・胃部Ｘ線など） をされた方

⑤３ 日以内にｉ１１を伴う歯科治療 （歯Ｅ除去を含む）を受けた方

⑥海外から帰Ｓして４ａ間以内の方

（帰１日から４自後の回じＢ１日から献１１ｎｉｌｌ能）

⑦１ ９８０年～１ ９９６年まての間に英■に３１ 日以上滞在した方

⑧輸ｎｎや臓Ｓの移植を受けた方
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①上記以外の薬（注射や外ＩＥ目薬を含む） の使ＪＥ目

②病気・ 手術 ・感染症の既往や １年以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

次 ・は当 。＝ｉし　１， 四

ご確認いただけます

ただけ

①降圧剤 １１１ｎＥがほぼｉＥ常域にコントロールされているＳ台。

②高脂ｊｌ］１症治療薬・プラルエント ・レパーサ（どちらもｉ圭射・）を籌、く。

③高尿酸１１１１症治療薬 ・Ｓχの唇冰、（痛み）を発症していないＳ台。 コルヒチンを籌、く。

④漢方薬 ｉＦ疾患 ・Ｓ冒・ Ｓ・などのためにＪｌｍしている場台を簪、く。

⑥健康増進のためのサプリメン ト（ビタミンｌ、 ミネラルｌなど） ・ｌｔｌｌｉ台療ｑ＝、を翳、く。

最終的な献ｎｎのｉ！Ｉｌｇは、疾患や手術などの治療状況、 服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。 当日の献血をご遠慮いただく場合もございますのて、 あらかじめご了承ください。

ｌ項目


