
愛の献血にご協力を
◇ 山 川 会 場 ◇
（日時）
令和７年６月４日（水）
令和７年１０月１日（水）
令和８年１月２１日（水）
（時間）
１０：００～１１：３０
１２：３０～１５：３０
（場所）
山川総合保健福祉センター
「げんきかん」駐車場

◇ 瀬 高 会 場 ◇
（日時）
令和７年５月１４日（水）
令和７年８月１５日（金）
令和８年１月６日（火）
（時間）
１０：００～１２：３０
１３：３０～１５：３０
（場所）
総合市民センター
ＭＩＹＡＭＡＸ

◇ 高 田 会 場 ◇
（日時）
令和７年６月５日（木）
令和７年１０月２日（木）
令和８年１月２２日（木）
（時間）
１０：００～１２：００
１３：００～１５：３０
（場所）
高田総合保健福祉センター
「あたご苑」駐車場

献血の基準 ４００ｍｌ献血 献血間隔 男性：１２週間以上
女性：１６週間以上

年齢（※） 男性：１７歳～６９歳
女性：１８歳～６９歳

年間献血回数 男性：３回以内
女性：２回以内

体重 男性、女性ともに
５０ｋｇ以上

年間総献血量 男性：１，２００ｍｌ以内
女性：８００ｍｌ以内

※６５歳～６９歳の方は６０歳になって献血の経験がある方

みやま市献血推進協議会
【問合せ先】みやま市社会福祉協議会

高田本所 ℡22-5000

瀬高事務所 ℡62-3311

山川事務所 ℡67-2566

★輸血用血液の安全を確保するため下記の事項に該当する方は献血をご遠慮いただきます。
・現在治療中の方や３日以内に抜歯・歯石除去などの歯科治療をされた方。
・今までに輸血や臓器の移植を受けたことがある方。
・海外旅行から帰国後４週間以内の方。
・検診医の総合判断により献血をご遠慮いただく場合がございます。

★献血の諸注意
・献血前は食事と睡眠をしっかりとっておいて下さい。（最低５時間以上）
・初めて献血される方は本人確認できる書類（運転免許証・健康保険証等）をお持ち下さい。

献血者には
粗品プレゼント♪
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