
  
２０２１年７月吉日 

ＡＩＲオートクラブ三重支部会員の皆様  

AIRオートクラブ三重支部 

支部長 三宅 正人 

＜ＡＩＲオートクラブ三重支部＞献血運動の実施と事前アンケートのご案内 

 

拝啓 会員の皆様におかれましてはご盛栄のこととお慶び申し上げます。日頃より AIR オートクラブ三重支部活動にご

協力頂き厚く御礼申し上げます。 

今年度も昨年度に引き続き、 “献血運動”を実施いたします。昨年度は冬期に行いましたが夏期についても献血量

が大幅に減少すること、冬期は研修等の活動も沢山あることから今年度は夏期に献血運動を行います。 

つきましては、会員の皆様のご協力を是非ともよろしくお願い申し上げます。献血受付の際は、当該申込書をご提出

のうえ、「ＡＩＲオートクラブ」会員として、献血する旨をお伝えください。 

敬具 

                                   記 

 
期 間   ： 令和３年８月１日（日）～令和３年９月３０日（木） 

対 象   ： AIRオートクラブ三重支部会員の経営者・社員・そのご家族 

献血場所 ： 三重県内各血液センター・献血ルーム(以下四日市・津・伊勢の３か所) 

献血種類 ： ４００ｍｌ献血 と 成分献血 

団 体 名 ： 「ＡＩＲオートクラブ三重支部」会員として献血下さい 

 

 
四日市献血ルーム「サンセリテ」      三重県赤十字血液センター(津)    伊勢献血ルーム「ハートワン」 

     
〒510-0075                 〒514-0003              〒516-0008 

三重県四日市市安島1-3-31                  三重県津市桜橋2丁目191番地             三重県伊勢市船江1丁目471-1 

近鉄四日市駅前『トナリエ四日市』5Ｆ                                                              ショッピングセンター「ミタス伊勢」内 

（0120）39-5863               （0120）05-5632              （0120）25-7821 

★400ｍL献血★                                 ★400ｍL献血★                               ★400ｍL献血★ 

10:00～11:45/13:00～17:30                  9:00～11:45/13:00～16:30               10:00～11:45/13:00～17:30 

★成分献血★                                   ★成分献血★                                ★成分献血★ 

10:00～11:00/13:00～17:00                  9:00～11:00/13:00～16:00               10:00～11:00/13:00～17:00 

定休日：年末年始(12/29-1/3)                       定休日：土曜・年末年始(12/29-1/3)           定休日：金曜・年末年始(12/29-1/3) 

  

 
以上 

 
【本件お問合せ先】ＡＩＲオートクラブ三重支部事務局 ０５９－２２６－１８００ 担当：米倉 



三重県赤十字血液センター 御中 

 

ＡＩＲオートクラブ三重支部会「献血運動」参加申込書 

（献血の際に当該申込書を血液センター・献血ルームへご提出下さい） 

 

会員（会社）名 ：                   
 

参加者氏名   ：                   
 

生年月日（西暦）：    年   月   日      
【個人情報の取扱に関する事項】本「”献血運動”参加申込書」に記載された個人情報は、ＡＩＲオートクラブ三重支部と損害保険ジャパン株式会

社(以下損保ジャパン)が当該運動参加者への御礼のため利用するほか、ＡＩＲオートクラブの活動範囲内で提携団体、損保ジャパンのグループ

企業等に提供を行うことがあります。詳細は、ＡＩＲオートクラブ支部事務局までお問い合わせ願います。 

【ご注意①】参加希望の皆さまは事前アンケートにご回答下さい。７月３０日まで                                                   

本活動は三重県赤十字血液センターと連携企画です。参加頂ける場合は、同センターへの報告のため、以下ＱＲより

事前アンケート(参加者名・参加場所・参加予定日時等)に必ずご回答くださいますようお願いいたします。         

（７月３０日までに回答お願いします） 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeKHYqUxQJU6o4wItD4JjmjjT2NxHBPs8Mdn8m_t7BLseHfRA/viewform  

※同一日時に集中する場合、調整のためにご連絡させていただくことがあります。 

【ご注意②】献血していていただける方の基準や注意点 
＜献血方法別の採血基準＞ 
・年齢：400ｍL献血・とも年齢は 18～69歳 ただし 65～69歳の方は 60～64歳の間に献血経験がある方に限ります。 

・体重：400ｍL献血→男女とも 50ｋｇ以上、成分献血→男性 45ｋｇ以上、女性 40ｋｇ以上 

・年間献血回数：400ｍL献血→男性 3回女性 2回、成分献血→血漿成分献血を 1回分・血小板成分献血を 2回 

分と換算して、年間で合計 24回以内 

・血色素量：（献血前に事前検査します）→基準以下の場合、献血できないことがあります。 

＜献血の間隔（前回・今回同一種類献血の場合）＞ 
・400ｍL献血→男性：12週間後、女性：16週間後 の同じ曜日からお願いできます。 

・成分献血→男女とも 2週間後の同じ曜日からお願いできます 

※３日以内に歯科治療を受けられた方は献血をお断りする場合がありますのでご了承ください。 

※お薬を飲んでいたり、予防接種を受けられていても献血をお願いできる場合があります。薬名・接種内容がわかれ

ば、献血がお願いできるか血液センター・献血ルームですぐに調べていただけます。 

※新型コロナウイルスワクチン*を 48時間以内に接種された方は献血をご遠慮いただいております。 

*mRNAワクチンのみ（6/7現在国内承認されているものはファイザー社製、モデルナ社製になります。） 
※その他 献血についての詳細は、各血液センターへお問い合わせ下さい。 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeKHYqUxQJU6o4wItD4JjmjjT2NxHBPs8Mdn8m_t7BLseHfRA/viewform

