
　あなたの言葉で献血に関するメッセージを下記にご記入ください。

　

　～ご自身の輸血に関するエピソードや献血に対する想いを教えてください（100字程度～）～

広報に使ってよいお名前 居住地

年齢

　この度は、輸血経験者（もしくはそのご家族）として献血の広報に関心をもってくださり、ありがとうございます。

　下記の項目に記入いただいた情報をもとに血液センターからご連絡を差し上げます。

　献血の周知・啓発のため、可能な範囲で構いませんので、広報活動にご協力いただけますと幸いです。

　また、いただいた個人情報等は厳重に管理します。

①本名

ふりがな

②　連絡先

電話番号

ご回答いただき、ありがとうございました。

すべてご記入いただけましたら、下記メールアドレスまたはFAXで送付してください。

あなたの言葉で想いを伝えてみませんか？

アンケート送付先

神奈川県赤十字血液センター企画課

      　e-mail　：　kng-kikaku@ktks.bbc.jrc.or.jp

　　 FAX　　：　045-834-4624       （TEL：045-834-4612）

　～献血をしてくれた人への一言メッセージ～

都・県

歳

　氏名

様

▶連絡可能な時間帯がありましたら、ご記載ください。

e-mailアドレス

（　　　　：　　　～　　　：　　　）


