
場所

時間

日程 ９月２日（火）

鎌ケ谷市役所
１階ロビー

１０：００～１１：４５
１３：００～１６：００

さらに！

献血記念品

はじめて献血ご協力頂いた方へ

「入浴剤」プレゼント！

【お問い合わせ先：フリーダイヤル 0120-892-760】

輸血を受けた患者様からの声

皆様の少しの勇気で救えるいのちがあります！

献血にご協力いただいた方に

日焼け止め（先着４０名様）

手のりたま

クレラップ

の中からお一つプレゼント♪



＊血圧の薬

＊痛風の薬

＊コレステロールの薬

＊アレルギーの薬

＊痛み止め

＊風邪薬（抗生物質は不可）

前
日
で
も

献
血
可
能
な

場
合
あ
り

お
薬
の
服
用
に
つ
い
て

ワ
ク
チ
ン
・
予
防
接
種
に
つ
い
て

当
日
で
も

献
血
可
能
な

場
合
あ
り

＊新型コロナウイルス

＊インフルエンザ
＊Ｂ型肝炎

＊ムンプス(おたふくかぜ)

＊水痘・帯状疱疹

＊麻疹・風疹

服薬・予防接種・その他

そ
の
他

献血がお願いできない場合

＊３日以内に出血を伴う

歯科治療を受けた方。

＊外傷のある方

（止血できていれば可能な場合あり）

＊口内炎のある方

＊直近の食事を２食以上抜いている方。

その他ご遠慮いただく場合がございます。

採
血
基
準
（
一
部
抜
粋
）

※65歳以上の方は60歳以降に献血経験がある方

2023.9.25より受付時に体重測定をお願いしています。
（測定結果は受付職員のみが確認できるようになっております）

４週間

２週間
２４時間

(

代
表
的
な
も
の
に
つ
い
て
記
載
。
服
薬
・
接
種
・
そ
の
他
の
場
合
は
種
類
を
ご
申
告
く
だ
さ
い)

経過で献血可能

ファイザー・モデルナ ４８時間

ノババックス ２４時間

アストラゼネカ ６週間

※お薬の名前がわかるようお薬手帳があるとスムーズです！
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