
 

 

 

○実施日 令和５年１２月２６日（火） 

○場所・時間 

北島町役場 ９：３０ ～ １２：００ 

○献血方法 全血献血 

※４００ｍＬ全血献血でのご協力をお願いします。医療機関では輸血の９７％が、患 

者さんの安全のために４００ｍＬを使用しています。（副作用発生の可能性が低く、 

安全性が向上します。） 

○採血基準（４００ｍＬ全血献血） 

 男性 女性 

年齢 １７～６９歳※ １８～６９歳※ 

体重 ５０ｋｇ以上 

最高血圧 ９０ｍｍＨｇ以上１８０ｍｍＨｇ未満 

最低血圧 ５０ｍｍＨｇ以上１１０ｍｍＨｇ未満 

年間献血回数 ３回以内 ２回以内 

年間総献血量 １，２００ｍＬ以内 ８００ｍＬ以内 

※お薬や献血についてご不明点があれば、赤十字血液センター(０１２０-６８８-９９４)にて 

ご確認ください。６５歳以上の方は、献血いただく方の健康を考慮し６０～６４歳の間に 

献血経験のある方に限ります。その他、詳細については献血受付時にお問い合わせください。 

 献血受付の際に、安全で責任のある献血をお願いすることを目的として本人確認を実施して 

います。ご自身を証明できるものの提示にご理解ご協力をお願いします。（「氏名」、「生 

年月日」、「顔写真」が確認できる証明書（運転免許証等）） 

～献血者の皆様へ～ 

町内等で実施した献血の献血者情報は表彰及び献血の推進以外には使用いたしません。 

移動献血実施のお知らせ 

       社会福祉法人 北島町社会福祉協議会 

       徳島県板野郡北島町新喜来南古田 88-1 

        TEL:(088)698-8910 FAX:(088)698-8921 

お問い合わせ 


