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내용 생명나눔, 사랑의 헌혈 실시 안내 및 학부모 동의서 
  안녕하십니까? 대한적십자사 전라북도 혈액원에서는 본교 희망학생을 중심으로 “사랑의 헌혈 
운동”을 운영하려고 합니다. 이에 협조하고자 헌혈할 수 있는 기준이나 유의사항을 안내하오 
헌혈을 허락하시는 부모님께서는 동의서를 2023.12.11.(월)까지 제출하여 주시기 바랍니다.

 1. 헌 혈 일  : 2023. 12. 14. (목) 10 : 00 ~
 2. 헌혈 장소 : 교내 주차장(헌혈버스)
 3. 헌혈 할 수 있는 기준  1) 만 16세 이상 (2007년생 헌혈 당일 출생자까지)
                         2) 남자 51kg이상, 여자 47kg이상 (착복기준)
 4. 헌혈 전 유의 사항
    1) 헌혈자의 건강을 위해 : 전날 과로는 피할 것, 4시간 이상 숙면 필수, 당일 식사 필수
       2) 수혈자의 건강을 위해 :

 5. 자원봉사시간 인정 : 헌혈 1회 당 4시간
 6. 헌혈 후 유의사항
    1) 헌혈 후 반창고는 4시간 이상 부착  2) 헌혈당일 헌혈부위를 문지르거나 무거운 물건 들지 말 것  
    3) 헌혈당일 샤워 가능, 통 목욕이나 사우나 피할 것  4) 충분한 수분 보충 및 충분한 수면

  7. 주관기관: 대한적십자 전북혈액원

2023.12.01.
장수고등학교장[직인생략]

헌혈 학부모  동의서 (승인서)

인적사항
 성 명 생 년 월 일 

학 번 (      )학년 (       )반 (      )번
헌혈일자 2023. 12. 14. (목)
헌혈장소 교내 헌혈차량(대한적십자사 전북혈액원)

위와 같이 자녀의 헌혈에 동의(승인)합니다.
2023년     월     일

학부모 성명 :                 (인)

                                       

예방주사 : 독감 - 24시간, B형 간염 - 2주
치    과 : 임플란트 - 1개월, 스케일링 ․ 발치 ․ 신경치료 ․ 치주염 - 3일
약       : 종합감기약 - 당일, 해열진통소염제(경구약,주사제 포함)– 당일
           * 아스피린 등 혈소판기능에 영향을 주는 약-3일
           병원 처방 감기약 - 3일, 항생제 ․ 병원처방약- 1주일 
건강검진 : 위내시경 ․ 대장내시경 - 1개월 
해외여행 : 나라불문 - 1개월
기    타 : 사혈(일회용-3일, 소독용-6개월), 부항 - 3일, 귀뚫음(일회용) - 1개월, 
            문신(눈썹문신 포함) - 6개월



(헌혈)봉사활동 소감록

인적
사항

학교명 : 장수고등학교

학  번 :    학년    반     번

성  명 :                (서명)

▣ 헌혈일자 : 2023년 12월 14일
▣ 장    소 : 헌혈버스
▣ 헌혈종류 : 전혈
▣ 참여동기 및 느낀 점

위와 같이 (헌혈)봉사활동을 실시하고 소감문을 제출합니다.

2023년 12월 14일


