
                                                         宗像市献血推進協議会 

献 血 の お 願 い 
 

日頃から献血にご理解とご協力をいただき、ありがとうございます｡ 

輸血用の血液を安定的に確保するため、定期的に献血を実施しています。 

皆さんの善意による献血が尊い命を救っています。 

下記のとおり献血を実施いたしますので皆さんの積極的なご協力をお願いします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 回の献血量 ４００ml 

年    齢 
男性１７歳から、女性１８歳から  ６４歳まで 

（６０歳以降で献血の経験がある方は６９歳まで） 

体    重 男女とも ５０㎏以上 

献 血 間 隔 男性 １２週間以上     女性 １６週間以上 

1 年間に献血 

できる量 

男性 １，２００ｍｌ  （４００ｍｌの場合３回） 

女性     ８００ｍｌ （４００ｍｌの場合２回） 

次の事項に該当する場合は献血をご遠慮いただきますのでご了承ください。 

 現在治療中で注射、服薬をされている方。 

注：高血圧(複数剤)・高脂血症・花粉症の薬を服用されていても献血可能となりました。 

 ３日以内に出血を伴う、歯科治療（歯石除去を含む）をされた方。 

 今まで輸血や臓器の移植を受けたことがある方。 

 現在妊娠中、授乳中、または６カ月以内に出産・流産をされた方。 

 Ｂ型またはC型肝炎ウィルスのキャリアといわれたことがある方。 

 エイズ感染が不安で、エイズ検査を受けるのが目的の方。 

 海外から帰国（入国）して、４週間以内の方。 

※ その他医師が総合的に判断し献血をご遠慮いただく場合があります。 

 

≪献血にご協力いただいた方へ≫ 

感謝の気持ちとして、宗像市献血推進協議会より粗品を差し上げています。 

 

          問い合わせ先 宗像市献血推進協議会事務局 宗像市健康課  ℡ ０９４０－３６－１１８７ 

              福岡県赤十字血液センター              ℡ ０９２－９２１－１４００ 

回 覧 

期  日  平成２８年８月３１日（水）    

時  間  １０時００分～１６時００分    

会  場  宗像市役所 (北館１０３会議室)  


