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男性の献血基準の変更について
４月より男性の献血基準が変更されましたので、お知らせします。
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献血方法別の採血基準� （平成 23年４月１日施行）

献血の種類

項目

全　血　献　血 成　分　献　血

200mL献血 400mL献血 血漿成分献血 血小板成分献血

１ 回 献 血 量 200mL 400mL 600mL以下
（循環血液量の12％以内）

400mL以下

年 齢 16歳～69歳＊ 男性17歳～69歳＊

女性18歳～69歳＊ 18歳～69歳＊ 男性18歳～69歳＊

女性18歳～54歳

体 重
男性45kg以上
女性40kg以上

男女とも
50kg以上

男性45kg以上
女性40kg以上

最 高 血 圧 90mmHg以上

血 色 素 量
男性12.5g/dL 以上
女性12g/dL 以上

男性13g/dL 以上
女性12.5g/dL 以上

12g/dL 以上
（赤血球指数が標準域にある
女性は11.5g/dL 以上）

12g/dL 以上

血 小 板 数 ― ― ―
15万 /μL以上
60万 /μL以下

年間献血回数
男性６回以内
女性４回以内

男性３回以内
女性２回以内

血小板成分献血１回を２回分に換算して
血漿成分献血と合計で24回以内

年間総献血量
200mL献血と400mL献血を合わせて
男性1,200mL以内、女性800mL以内

― ―

＊ 65歳から 69歳までの方は、60歳から 64歳までの間に献血の経験がある方に限られます。
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　骨粗しょう症による骨折などは、高齢者の寝たきりなどの原因になりやすいため、早期に骨量減少
を発見し、骨粗しょう症予防につなげていくため、節目の年齢の方を対象に骨粗しょう症検診を実施
しています。

　対象の方は、是非この機会に骨粗しょう症検診を受診することをお勧めします。
　　★料 金：１，８９０円のうち、自己負担は５００円です。
　　★内 容：上腕のレントゲンを撮り、骨密度を測定します。

月　日 時　間 場　所 対　象

5月　9日（月）
6月　6日（月）
6月 13日（月）

  9：00～11：30
13：00～15：00

揖斐川保健センター
40･45･50･55･60･65 歳女性
（平成 24 年 3月31日現在）

5月 31日（火） 13：30～15：00 谷汲保健センター
（乳房がん検診と同時実施）

☆希望される方は揖斐川保健センターへお申し込みください。【要予約】

※ 今年度から、健康福祉フェアでの骨粗しょう症検診は行いません。
※ �予約者を優先するため、予約日時の変更や申し込みをしていない方に対して、その日の受診をお
断りする可能性がありますので、ご了承ください。

★詳しくは、保健カレンダーをご覧ください。

お申し込み、お問い合せは
揖斐川保健センター（ＴＥＬ２３－１５１１）

平成23年度　骨粗しょう症検診のご案内

計
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平成22年度　骨粗鬆検診（節目）　結果内訳　　　　合計 208名　受診
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