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ご協力を
お願いします
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人間を救 うのは、人間だ。　Ｏｕｒｗｏｒｌｄ．Ｙｏｕｒｍｏｖｅ．

献血についてのお問い合わせ
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１１んけつＣａｒ

４００ｍＬ献血をお願いしています

＼二

上島町ｉ削総合支所

ご協力いただいた方に通常Ｅ念品
十「回川式麻婆：ｉ：腐」プレゼント！

○献血待ち時間短縮
○会場のＥ密防止

【献ａ予約のお願い】

Ｈ



ぷ下のお薬については、献血当日に回目されている場合でも、 原則として献包。１にご協力

いただけます。ただし、献血にご協力いただけるか否かの判断は、 お薬の種類だけでなく、

ご本人の体調、服薬目的、 症状などを考慮して、 Ｅ師が最終的な判断を行いますので、ご

理解ください。

①９康薗嵐のためのサプリ メン ト（ビタミン剤、 ミネラル剤な ど）

※貧な台東中を除きます。

②胃腸薬

■感染性下痢症状がある場合を除きます。

③降Ｅ剤

■血Ｅがほぼｍ常域にコン トロールされている場合は、複数種類の服Ｊ≡目でも可能です。

④漢た薬

※肝疾患、感冒、 ぜんそくなどのために服用されている場合を除きます。

⑤高ｍｌｍきｊ台東薬

※一部の治療薬を除きます。

⑥アレルギ一池敷薬

・一部の治療薬を除きます。ぜんそくのために服用されている場合は症状により判断させて

いただきます。

⑦ゆ星のなｔ生ホルモン・ 避だＥ薬 （ピル）

ぞ氣年期障害やＪ目経困難症などの補充治療に服用されている場合は献血いただけますが、

緊急ピルの場合は除きます。

⑧局所ａ与の薬氣］（点鼻薬、 点眼薬、 まり薬、 あり薬）

※広範回に使用された り、 感染症による場合を除きます。

⑨抗潰瘍薬

※潰瘍予防薬として使用された場合。

⑩緩下剤
皿キャラクター（隧屮ぞ）ちゃＡ，

ｉ・ ３日 匐、内にｉｍ１を伴う歯科治療 （歯Ｅ除去を含も）をした方／ ｉ・輸血Ｅ・ 臓８移植Ｅのある方

Ｓ・・海外から帰■（入・）して４Ｊ間匐、内の方／ト６力鴇句、内にピアスの六をあけた方／ｉ・６力ｙｍ、内に

いれすみをいれた方／加・・ＭＥ娠中、 授乳中等の方／ｉ・エイズ、Ｆ炎などのウィルス保有者、 またはそれと

疑われる方／Ｓ１ 一定期間内に予防接種を受けた方／ｉ・・エイズ検査が目的の方

ｉ・・特定の病気にかかったことのある方／クロイツフェルト ・ヤコブ病（ＣＪＤ） の方、それと疑われる方

など

４００ｍＬ易、血は、 体重５０ｋ心、上 （男女とも） で、 年齢は男性が１７歳から女性は１８歳からで、６９歳までの力が

お願いできます。 ※６５歳以上の献血については、６０～６４歳の間に蒭、血経験がある方に限ります。

献血者の健康を守り、 また輸血を受けられる尨の安全を第一として、国が定めた基準等により医師が総合的に判断して

お願いいたします。よって、お断りする場合もございますが、 あらかじめご了承ください。

「４４４ＳＩば｜　

服薬していると献血はできないのでしょうか。ｉ日、 服用しますが献ｒｍ，できますか。


