
   献血紹介状  ※受付の際にお渡しください 

 

 

 企業・団体名  ：                                                                                 

代理店・会社名 ：                   

  お名前   ：                    

 

献血日：    年   月   日（   ） 

献血区分： 400ｍL  成分献血  初回・再来       ※職員チェック欄（   ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※献血ルームももたろう（岡山シンフォニービル１階）での献血もお願いします。 

 

 

こちらの紹介状が足りない場合はコピーしてご利用ください 

※献血ルームでは予約ができます！（希望日の前日まで） 「ラブラッド」で検索いただくか、各献血ルームへお電話ください！！ 

献血月間     2020 年 8 月 1 日（土） ～ 8 月 31 日（月） 

岡山県損害保険代理業協会 

日本損害保険協会中国支部岡山損保会 

 

ご紹介いただく 


