
愛媛県赤十字血液センター「献血呼びかけ」ボランティア 実施要項 

 

１ 日  時  令和５年３月21日（火・祝）９：00～16：00（１時間×５回 11：00～13：00を除く） 

 

２ 場  所  エミフルＭＡＳＡＫＩ（伊予郡松前町筒井８５０） 

 

３ 活動内容  献血車周辺で献血の呼びかけ 

        ※詳細については参加決定者にメールにて連絡を行います。 

 

４ 募集定員  各時間３名程度 

※定員に達した場合には締切前でも募集を締め切ります。（先着順） 

 

５ 服  装  ボランティアスタッフ用のベストを着用します。動きやすい服装で参加してください。 

        また、マスクの着用をお願いします。 

 

６ 締  切  令和５年３月10日（金） 

 

７ そ の 他 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

８ 参加申込みについて 

参加希望者がヤングボランティアセンターへメールで直接連絡してください。 

その際に希望の時間帯（例 10:00～11:00）、学校名、学年、氏名、緊急連絡先を必ず御記入ください。  

 

 

 

 

 

 
 (担当)愛媛県教育委員会事務局社会教育課社会教育グループ  

社会教育主事 浦辻 隆幸 

 〒790-8570 松山市一番町四丁目４番地２ 

 TEL 089-912-2933  FAX 089-912-2929 

E-mail:uratsuji-takayuki@pref.ehime.lg.jp 

（申込み先）ヤングボランティアセンター  〒790-0007 松山市堀之内 愛媛県美術館南館 

E-mail：youngvolehime07@yahoo.co.jp   TEL･FAX 089-932-0160 

開館時間 水～金 15:00～18:00  土・日・祝日 9:40～18:00 

・ 申込みのあった参加希望者には、確認でき次第、拝受連絡をいたします。３日過ぎて連絡がない

場合、ヤングボランティアセンターにお問合せください。 

・ 新型コロナウイルス感染症の感染状況や天候等により、ボランティア活動が中止になることが

あります。その際は参加者に電話、メール等で連絡をします。 

・ 発熱・風邪症状・嗅覚や味覚の異常等の体調不良がある場合、新型コロナウイルス陽性者と濃厚

接触がある場合、同居家族等に感染が疑われる方がいる場合等は参加を中止していただきます。 

・ 当該活動で感染者が発生した場合は、登録情報を使用して参加者全員にお知らせするとともに、

愛媛県赤十字血液センター・保健所等と協力して感染拡大防止を図ります。 

・ ヤングボランティアセンターに係るボランティアは交通費の支給がありませんのでご注意くだ

さい。 

・ 行き帰りや活動中に事故やケガがないよう十分注意してください。 

・ 貴重品は各自で管理してください。 


