
鹿児島市地区バレーボール交流大会

献血
ご協力をお願いします

６／１８（日）
受付場所 受付時間

喜入総合体育館 ８：３０ヘイ３＝００
１４：１５へ・１５＝００吉田文化体育センター

鹿児島繋明ライオンズケラア主催献血

献血Ｗｅｂ会員 サ ー ビス 「ラ アラ ツ１Ｃ」
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血

　

ご協ヵ頂ける方をぉ待ちし か ます。年２回の献血みんなで守ろうかごしま県民！！



十 一
…

ｉ 偵

　　　

献 血 ありがとうメッセ ー ジ

　　　

Ｄ
献血してくださった皆様へ

◇

　　

感謝の気持ぢきみ伝之したくて

メッセージを送ります。

私は５年前１２急性骨髄性白血病１２なりました。
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寛解しましたが、去年再発して今治療中です。

何回宅輸血を受けました。

輸血を受け！たびｉご意識が戻ってきます。

皆様からいただいた輸血で命吉助けて宅うっています。

心から感謝して今を生きています。

ありがＺうございます。

助けていただいた命です。
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一日－日吉大切ｉ２生きていさます。
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Ａ．Ｋさんからのメッセージ

【献血の基準】

圃●６５歳から６９歳までの献血は、
ー・・・
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４００ｍＬ 献 血

　　　

６０歳から６４歳までに献血経験が

　　　　　　　　　　　　　

あ る 方 に 限られ ます。

●十分な睡眠・食事をとってからご来場ください。 詳しくはこちらを

●降圧剤（血圧を下げる薬）、花粉症などの
ご覧ください

抗アレルギー薬や痛風の薬など、服用して

　

いても献血可能な場合があります。

年齢

　

男性：１７～６９歳

　　　

女性：１８～６９歳

　　　　　　　　　　　　　　　

１

　

※事前にお問い合わせいただくか、お薬手帳など

体 重

　

男 女とも５０ｋｇ以上

　　　

薬の名前がわかるものをご持参ください。
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・
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※最終的な献血可否は、当日の健診医が総合的に

　　　　　　　

＼＼＼判定しておりますので、予めご了承ください。

十

　

驚き鞠鰯協議茎謬り絡も ． ｉ・
灘

　

Ｂ本赤十字社

　　　　

献 血がもっと手軽になりました。

ラブラッド

　　

詳しくはこちらをご覧ください→

十 鷺索需富鷲 鹿児島県赤十字血液姻ー

　　

廠 嗣


