
① ３日以内に出血を伴う歯科治療（歯石除去を含む）を受けた方

② ４週間以内に海外旅行から帰国された方

　献血は 一番身近な ボランティア 命を救う 献血に ご協力を

実施期間
 令和4年 10月1日（土）

～令和4年 10月31日（月）
◆ 前日の夜は十分な睡眠をとってください。

実施会場
◆ 当日は必ず食事をとってご参加ください。

◆ ３日以内に薬を飲まれた方はご申告ください。

 愛知県内 各献血ルーム
　　および移動採血(献血バス)会場

◆ 以下に該当する方は献血をご遠慮ください。

　　　受付時に当チラシ（画像可）を提出いただくか、
　　　団体名をお申し出ください

団体名 健康保険組合連合会 愛知連合会

団体コード 31-07219-00

※ ポイント加算については「ラブラッド」会員登録が必要です。

※検診医の判断により、上記以外にもご遠慮いただく場合があります。

★ご協力の際には、ご予約を！お願いします★

献血のご予約は

最寄りの献血ルームまで電話予約をいただくか

献血Webサービス「ラブラッド」にて承っております。

献血ルームごとで受付時間・定休日が

異なりますのでご注意ください。

～献血の前に～


