
　　　　　　　　　

十 鷺 腐 熟毒大阪府赤十字血液 防 ー

献血にご協力をお願いします。
●献血協力し、ただける方

　　　

以下の条件を満たし、検診医が健康と認めた方
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婁耀き彊議 １の同じ曜日から

　　　　

男女とも４週間後の同じ曜日から

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※６５歳以上の献血については、６０歳から６４歳までの間に献血経験の有る方に限ります。

輸血を受ける患者さんのために「責任ある献血」をお願し、します。
　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　

　

〈以下に該当する方は献血をご遠慮くださし、〉

　

０３日以内に出血を伴う歯科治療（抜歯、歯石除去等）を受けた方

　　　

９４週間以内に海外から帰国（入国）した方

　

◎１ヵ月以内にピアスの穴をあげた方

　　　　　　　　　　　　　　　

のエイズ検査が目的の方

　

◎６ヵ月以内に下記に該当する方

　　

（ａ）不特定の異性または新たな異性と性的接触があった （ｂ）男性どうしの性的接触があった （（）麻薬、覚せい剤を使用した （ｄｌト記に｝：；

　

マノｏ Ｇ」，。〕，Ｌ臥コリ合方

　　　　　　　　　　　　　　　　

二ｊん （ｂ）ヒト由来プフセンタ注射薬を使用した （ｃ）梅毒、（型肝炎、マラリア、シャーガス病にかかった

　　

（ａ）輸血｛□［ふこ：ヤ
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○下記のいずれかに該当し、中南米諸国（メキシコを含むが、カリブ海諸国は除く）を離れてから６ヵ月以上経過していない方

　　

（６カ日じ」ト縦縞ーている方は職員へお申し出くださし、）

　　

（ａ）中南米諸国で生まれた、または育った
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ｈ‘ｍ‘・二才着ナ

　

キｒ‐．ゴ育った

　　

（ｃ）中南米諸国に連続して４週間以上滞在、または居住したことがある

　

奇ジノ」・ンイルス感染症（ジカ熱）と診断され、治療後１ヵ月間を経過してし、なし、方

　

〈以下に該当する方は，…－，…／匹‐，…半し出くださし、〉

　

０３日以内に薬を服用、使用した方 ※降圧薬は当日服用でも、献血受付は可能です

　

◎「年以内に予防接種を受けた方 ※インフルエンザの予防接掴ま接種後２４時間を経過し、体調変化等がなければ献血可能です。

　

◎海外滞在歴につし、て （ａ）３年以内－」オー－

　

□ツパ、米国、カナダを除く）－」滞在した方

　

｛ｂ｝昭和５５年以降、ョ－□ツパ、サウジアラビアに通算１ヵ月以上滞在した方

　　　　　　　　　

上記に該当されなし、方でも、問診内容により献血をお断りすることがあります。

＠潔罰 歯茎≧滋言嘉，濠も澱“二塾璽
ョ科学や医療が発達した現在であっても、血液の成分すべてを人エ的に造ることはできません。１

１１月２日 困
１０：００～１６：００
回 住吉大社 たぃこ橋

主催：近畿税理士会

　

住吉支部
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＊２００ｍＬ献血は必要量に達ししだい受付を終了いたします。
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大阪府内の各献血ルームの詳しい情報や

懲亘０１ ２０－３ ２６７５ ９（平日９：ｏｏ～１７：３０）

　

献血バス運行スケジュールをご覧いただけますｏ

瑚縄拠繍糊霞（‐抑携帯輔棚 醐 繍ぃ場合脚封〉
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