
400mLの
採血基準
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年齢 :男性17歳～69歳※鑢撼骰罐妙隆～はりは※

体重 :鼈袋心晰 絋麒又ゝな量

年間献血回数 :男性3回 袋なな蜃

※65歳以上の献血については、献血される方の

健康を考慮し、60～64歳の間に献血経験が

ある方に限ります。
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献血日 4月9日 (火)

献血会場 北区役所

受付時間 9:30～ 11:20/12:30～ 16:00
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ラブラツトのご登録と予約はこちら→
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診鸞
(服薬の基準はR5.4.1現在)

(花粉症などのお薬)

◎抗ヒスタミン薬

◎非ステロイド系抗アレルギー薬

(サプリメントなど)

◎ビタミン剤

◎漢方薬

(その他、お問い合わせが多いお薬)

◎痛風・高尿酸血症治療薬

(コルヒチンを除く)

◎高脂血症治療薬

◎市販の消化胃腸薬

◎高血圧のお薬

中熊本県赤十字血液センター
〒861‐8039熊本市東区長嶺南2丁目1-1

丁EL 096-384‐ 6フ25
血液センターホームページ
https://www.bs.jrc.or.jp/bc9/kumamoto/

にスタッフにお知らせ

いただくか、

お薬手帳を

ご持参くだ

さい。

血液センターホームページに

最新の献血バス運行スケジュールを掲載しております。
こちらからご確認ください。
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燒蛯がで―1膠‐1鶴|お薬
市販の風邪薬  鎮痛薬  鎮咳薬

最終的には、献血会場の医師が、当日の体調

なども伺い判断いたします。

お薬を服用されている方は、薬品名を受付時

・ヽ

||】 熊本県薬務衛生課

耐燒 熊本県各市町村献血担当課祠

目■

■目

（
　

ヽト

ヽ口′

中
1'日けつCar

輸血用の血液は、未だ人工的に造ることができません。また、長期間保存することもできません。
輸血を必要とされて

ぃ
る患者さんのために、T人でも

そくの方のご協力をお願いいたします。
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服竃してしヽて梅

献曲ができる機薬

A

▲ お薬の条件以外にも検診医の判断により献血をご遠慮いただくことがあります。


