
  献血をお願いします 
 当健康保険組合では、被保険者の御厚意により、日本赤十字の献血事業に協力しております。 

永年にわたる皆様の御協力に対して、深く感謝の意を表します。 

 これまで年２回、献血の協力を行っており、前回の平成 29 年 2 月は 104 名の方よりご協力をいた 

だきました。 

今回も献血をされた方全員に生化学検査を行い、ご本人に通知いたしますので、健康チェックにも 

活用できますので是非ご協力ください。 

 

 献血していただきました血液は輸血用血液として、次のようにさまざまな病気の治療に使われ、た 

くさんの命を救っています。 

 赤血球製剤   体の各部に酸素を運ぶ働きのある赤血球が減少した場合 

         手術や外傷で相当量の出血をした時や重度の慢性貧血の時など。 

 血小板製剤   血を固める働きのある血小板が減少した場合 

         外科手術や外傷などによる出血で急激に血小板が減少した時や再生不 

         良性貧血など慢性的に血小板が減少した時など。 
 血漿製剤    血を固める働きをもついくつかのタンパク質が減少したことによる出血の場合 
         重症の肝障害や肝硬変を伴った肝がんの手術の時など。 

 全 血 製 剤        赤血球、血小板、血漿を同時に必要とする場合 

 
記 

 

１． 献 血 日 時 平成 29 年 7 月 5 日（水） 

         午前 10 時 00 分～午後４時 ※お昼休み時間も献血できます。 

２．受付及び採血場所 （１）受 付  健康管理センター事務所前（１階） 

           （２）採 血  健康管理センター研 修 室    （２階） 

３．採 血 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《トサ》《ＴＰＪ》《テクノ》《ＴＭＪ》《ＧＳ》《ソキア》《ＴＶＪ》 

                   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 

 

第338号 
平成 29 年 6 月 1 日 

申込締切り日 6 月 27 日までに申込された方については、事前予約特典として 

クリーンデンタルF（50g）をプレゼントいたします。 



 
６．申 込 方 法         下記申込書に記入の上、所属（又は各社）毎に取りまとめ、 
           6 月 27 日（火）まで に健康保険組合へ申込み下さい。 
            
７．そ の 他         （１）採血時間については職場ごとに連絡します。 
           （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。（℡3591） 
 
８．お 知 ら せ           健康な方ならば、献血による身体への影響はほとんどありません。 
                     しかし体調を崩されていたり健康状態の良くない時に献血すると健康 
                     を損ねる場合もあります。そこで献血者の健康を守る為、さまざま 
 な規準を設け医師による問診を実施しています。例えば 400ｍｌ 
                     献血の場合、男性は 12 週間後、女性は 16 週間後の同じ曜日から 
 献血できます。詳しくは健康保険組合にお尋ね下さい。 
 

健保ホームページに掲載しました『献血に関する主な基準』に海外渡航歴のある方の条件、又は服薬中

の方でも献血できる場合について等の記載がありますので該当される方は、事前にご確認いただきお申

込みください。 
 
各部庶務担当の方は、お手数をお掛け致しますが宜しくご協力下さるようお願いします。 
                                      以 上 
 
  

 献 血 申 込 書        所属（又は社名）       内線      

                          担当者             
所 属 内 線 社員番号 氏 名 所 属 内 線 社員番号 氏 名 

        
        
        
        
        
        
        
        

 


