
献血紹介状 受付の際にお渡しください 

 

 

        ：                                                                                 

  保険会社名 ：                   

  お名前   ：                    

 

 

  

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 

 

 

 

＜43-71623-00＞ 

献血のご予約のお願い 

スムーズにご案内するためにも献血のご予約をお願いしています。 

献血ルームへお電話いただくか、「ラブラッド」サイトより予約が可能です。 

※Webでの予約は当日の 3時間前までです。 

 

（ラブラッドサイト） 

献血ルームうらら：0120-256-639 

 

献血ルームももたろう：0120-356-639 

 ※お電話による平日の献血予約は 30分前まで可能です。 

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

企業・団体名 

こちらの紹介カード足りない場合はコピーしてご利用ください。 

献 血 日： 2024年   月   日（   ） 
 献血区分： 400ｍL ・ 成分献血 初回・再来   ※職員チェック欄（    ） 

 

＜職員記入欄＞ 


