
献血へのご協力をお願いします 

当健康保険組合では、毎年、日本赤十字社の献血事業に協力しており、これまで多くの皆様に献血への

ご理解とご協力をいただいておりますことに、心より御礼申し上げます。 

少子高齢化による若年層の人口減少や献血協力者の減少など、献血を取り巻く環境は厳しい状況が続

いており、輸血用血液製剤を安定的に確保するためには、が困難になりつつあります。 

こうした状況を踏まえ、今年も日本赤十字社からの協力要請を受け、下記の通り献血を実施いたします。 

一人でも多くの方にご協力いただけますよう、よろしくお願い致します。 

 

記 

 

１． 献血日時 2026 年 9 月 4 日（金） 

受付時間 10 時 00 分～ 12 時 00 分 

13 時 30 分～ 16 時 00 分 

※12:00～13:30 は受付を休止しますので、ご注意ください。 

２． 受付・採血場所 健康管理センター研修室（２階） 

３． 実施機関 日本赤十字社  東京都赤十字血液センター 

４． 採 血 量       １人当たり２００ｍｌ 又は４００ｍｌ 

５． 対 象 者  トプコン本社《ＴＰＪ》《ＴＭＪ》《ＧＳ》《ＴＥＪ》健保・年金 

トプコン健康保険組合 健康管理センターまでお越しになれる方 

６． 申込方法       こちらから各自入力して下さい。＝＞9/4（金）献血申込はこちら 

申込期限 ：8 月 31 日（月）15：00 まで 

７． そ の 他       （１）採血時間については別途連絡します。 

（２）申込みがなかった方でも当日の献血は受付します。 

（３）不明な点は健康保険組合に問合せ下さい。（℡03-3966-1244） 

 

 

 

 

以上 

第569号 

2026 年 8 月 17 日 

【 献血ご協力キャンペーン 】 

★ 8 月 31 日（月）15：00 までにお申込いただいた方には、事前予約特典として 

『大粒ラムネ』 をプレゼント！！ 

★ 献血に協力いただいた方に、抽選で、記念品のプレゼントもございます。 

https://forms.cloud.microsoft/r/wfA2UQwvv7

