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医療法人大寿会 大寿会病院

10月 7 (水 )
～

基準 (男性 17歳以上・女性 18歳以上・ 体重 50キロ以上)を満たしている方へ

14:00 16:30

400mL献血のご協力をお願いしています。

ご予約のうえ献血いただいた有ヘ

7じゼントを進呈 rr
記念品の内容iき実施月にお伝えしきす。

ご予約:きコ千ラ⇒

当日参加太歓迎です f



【献血ご協力のお願い】

平素より当院の活動にご理解とご協力をいただき、誠にありがと

うございます。

このたび、下記の通り当院敷地内において赤十字血液センターに

よる献血を実施いたします。お誘い合わせの上、ぜひご参加をお願

い申し上げます。

ご協力いただけました方には、後日「採血の結果 (血液デー

夕)」 もお渡しさせていただきます。

=コロし

日口寺: 10月 7日 (zK)14:00～ 16i30

場所 :大寿会病院駐車場

受付 :献血バスヘ直接お越しください

対象 :男性 17歳以上、女性 18歳以上、体重 50キロ以上

持ち物 :身分証明書 (運転免許証・マイナンバーカード等)

以上

お問い合わせ :大寿会病院受付 (電話 072-841-1661)


