捐血風險說明
敬啟者：
感謝您同意貴子女捐血，下列捐血前需注意事項，特向您說明並請協助提醒貴子女：
    1.捐血前睡眠需充足6-8小時，請勿熬夜。

    2.如牙齒矯正、植牙、正在接受牙科治療，暫時停止捐血。
3.體重男性須達50公斤、女性45公斤以上，正常飲食，勿空腹。

4.捐血後，請於捐血扎針處加壓5〜10分鐘，以防止皮下瘀血，2小內扎針手臂請勿提重物。

5.捐血後稍作休息10分鐘並補充水分。

6.捐血後24小時內請勿劇烈運動。
7.捐血需進食勿空腹，避免血糖下降造成不適。
8.當日請攜帶身分證捐血。
9.當日可捐血年齡:91年5月20日(含)前出生；捐血當日(生日)滿17歲。
若疏忽以上事項，可能產生捐血過程的一些風險：如暫時性虛弱、頭昏與噁心、皮下瘀血等，如有這些現象請立即向護理人員反應，適時處理可減少不良反應發生。
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新竹捐血中心感謝您！
捐血家長同意書
新竹捐血中心將於108年5月20日在六和高中 舉辦捐血活動。
本人(法定代理人或監護人)                同意      年      班           ，依捐血中心所訂之捐血健康標準參與捐血活動，並願意保證於活動期間，本人子弟一定會確實遵守相關規定並注意自身安全，特立同意書為憑。。
法定代理人(或監護人)簽名：                 與欲捐血人關係：                  
連絡電話：                  
※請提醒貴子弟當日攜帶有照片之證明文件並遵守相關規定及注意安全。
       此致
承辦學校  桃園市六和高級中等學校
學生家長                簽章
家長聯絡電話1:

家長聯絡電話2：

導師                    簽章
中華民國 年 月 日
