
小樽市献血推進協議会

回数 期日 場　　所 時　　間 住　　所

第1回 1月6日 　９：３０～１１：００

（火曜日） １２：３０～１６：３０

第2回 1月7日 　９：３０～１１：００

（水曜日） １２：３０～１６：３０

第3回 1月20日 ９：３０～１０：３０

（火曜日） １２：００～１６：３０

【上記会場等の問合せ先】小樽市保健所保健総務課庶務医薬グループ　℡　０１３４－２２－３１１７　FAX０１３４－２２－１４６９

全血献血には200mLと400mLがあり、200mL献血につきましては医療機関等からの需要が少ないため、必要量が献血会場において確保できた場合には、200mL献血の受
付を終了させていただく事があります。（詳しくは北海道赤十字血液センターへ　電話011-613-8335）

令和８年　１月献血車運行予定表

小樽市役所　中庭駐車場 花園２－１２－１

小樽市役所　中庭駐車場 花園２－１２－１

小樽地方合同庁舎 港町５－２


