
育和地区のみなさまノ＼ 

（ご覧になりましたら、できるだけ早く、次へおまわしください） 

大阪府赤十字血液センター 

献血のお知らせ 
 ノ 

このたび当地区におきまして、つぎのとおり 

愛の献血活動を行うことになりました。 

皆様には、多数ご参加くださいますよう 

お願い申しあげますC 

献血の日時と場所
、 ー ノ 

‘麟‘ 

ご協力を 
お願いいたします。 

◆日時 6月14日（火） 

9:30 -,13:O0、 14 : OO'-'16 : 00 

◆場所 大阪市東部中央卸売市場 正門横駐車場 

（所在地：東住吉区今林1丁目2一68) 

あたたかい助け合いの心で明るい町づくり 



中献血にご協力いただく前に② 
-、’、‘ 

＊下記項目に該当のある方はお願いができません 
J /' 

ft 3 日以内に出血を伴う幽科治療（抜幽、曲石除去等〉を受けた方 

I .#- 4 週間以内に滴外から帰国（入国）した方 

,' 1 カ月以内にビアスの穴をあけた方 

., T イズ検査が目的の方 

'1 B カ月以内に下記に該当する万 

い）不特足の異性または新たな異性と性的I呂触かあっ1と 
(b)男性どうしの性的接触かあった 
(c)麻網、覚せい剤を使用した 
(d）上妃(日) - (C）に臓当する人と性的接触をもっ1と 

ゾ今までに ト記に骸当する万 

(a)麟血 （自己血を除く）や臓器の移柚を受けた 

昌旨毒警蘇慧響 1J野費(4:::-Jス病にかかった 
ゾ下記のいずれかに該当し、中南米詰【司（メキシコを含むが力リブ潜館国‘除く）を割れて 

から6カ月以上経西していない方(6P,月以上経過している方は臓員へお申し出ください 】 

中蘭米開国で生まれた、または胃った 
l 叩”よに1'’雫力'I)祖町かP岡米田国で王ま111と、または胃つた 

、 

中南米椙国に追硯して4週間以上滞在、 または居住したことがある 
J 

、×こ力ワイルスiョ染症（ジ力然）と今阿i〒ヤれ;今阿i〒ヤれ台撒? 1カ月間を経過していなブ

×

~＊下記についてはその種類や国によってお願いできる場合がございます 

濃農蠶綴h.方、
J 海外iI在歴について “ 

中お薬の名前がわかれば 
スムーズに判断ができます‘ 

＊当日のご体調・症状等により 
この眼りではないことを 

ー ご了承お願いいたレます 
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新型コロナウイルス感染症対策として 

以下に該当する方は 

「献血」 をご遠慮いただいております‘ 

◆新型コロプウイルス惑染症と診断されだ、または新型コ 

ロナウイルス検査（「x二Rまたは抗原検査）で陽性になっ 
たことがあり、症状中”消失後（無症状の協合は鵬性とな 

った検査の検体採取日から）4週間以内の方 

◆新型コロナワイルス感染症が疑われる症状、；”があり、新 

型コロナワイルス検査(PCR または抗原検責）を受け、 

結果が陰性であったが、症状出現日から2週間以内及び 

症状消失から3日以内の方 

◆現在、発然及び咳・呼吸困離などの急性の呼吸器症状を 
含む新型コロナウイルス感染症が疑われる症状〒’や、味 

覚・唄覚の違和感を自覚する方 

◆保健所から新型コロナウイルス悪染者の濃厚接触者iを 

と判断され、懲縄接触日から2週間以内の方 
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接種したワクチンの覆類により、 

献血をご還慮いたたく期間が異なります． 

ワ
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接種後以下の期間は

敵血をご遠慮下さい

mRNAワクチン

（フアイザー社製・

モデルナ社製）
邸時間以内 

ウイルスペクターワクチン

（アストラゼネ力社製） 旦週聞以四

について‘鵬貞では嘱●を蜘、たどいて●り●●．

ご予約は
こちら

ラブラツド会員様限定

ご予約特典ございます！

予約なしでの当日参加も可能です


