	献　血　紹　介　者　カ　ー　ド

	（献血の際に受付にお渡し下さい。）

	献血日　平成　　　年　　　月　　　日

	献血者

	
	お名前
	
	献血種類

	
	
	
	Ａ
	成 分 献 血
	

	
	
	
	
	
	
	Ｂ
	400mL献血
	

	事業所名
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	献血場所
	

	
	
	
	
	
	
	Ａ
	本 　 所
	

	カード発行者；　　広島輸送ターミナル(協)
	
	Ｂ
	ルーム「もみじ」
	

	
	
	15377
	　　　　
	
	Ｃ
	移動献血車
	

	
	
	
	
	
	Ｄ
	その他
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	【本カードの流れ】

	
	
	
	

	
	このカードは、広島県赤十字血液センターでお預かりした後、カード発行者が回収します。

	【安全な血液をお届けするため、ご確認ください。】
	
	
	
	

	
	・海外から帰国（入国）して4週間以内の方
	

	
	・3日以内に服薬された方は、ご遠慮いただく場合があります。
	

	
	※その他にも、患者さんと献血いただく方の安全を確保するために、医師がお断りすることがあります。

	
	※不足している400mL献血・成分献血のみの実施です。
	

	
	（400mL献血･･･18歳以上,50kg以上の方/成分献血･･･18～54歳,50kg以上の方）
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