輸血対応依頼の定型文
この度、氏名：　　　　　　　　　　　が（病名・事故）：　　　　　　　　　　　のため
緊急輸血が必要な状態になっております。
つきましては、有志の方からの献血をお願い致します。

ご協力いただける方は、下記、依頼者 氏名：　　　　　　　　　　　　宛
（電話・携帯・E-メール）に、直接、ご連絡ください。
尚、献血可能な血液は、直近24時間以上飲酒をされていない方が対象となりますので
ご留意ください。
血液型：　　　　　型（＋/－）
病　院：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
依頼者　　　氏名：　　　　　　　　　　（関係：　本人・家族・所属先責任者・代理人）
連絡先　　　　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（電話・携帯）　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス  ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
注：デリー日本人会は、お問い合わせにはお答えすることが出来ず、また一切の責任も負いかねますので、ご了承ください。
以　上
