
 

 

 

          

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

                  

 
 

横浜Ｆ·マリノス       神奈川県赤十字血液センター    横浜市 ××

令 和 ７ 年 1 2 月 2 2 日 

横浜市健康福祉局健康推進課 

神 奈 川 県 赤 十 字 血 液 セ ン タ ー 

記 者 発 表 資 料 

１ 日時 

令和８年１月８日（木）、９日（金）         

各日とも10:00～16:00（11:30～12:45は昼休み） 

２ 会場 

横浜市役所１階アトリウム（横浜市中区本町６－50－10） 

３ 献血ができる方 

16歳から69歳の健康な方 

（65歳以上の方は、60歳～64歳までの間に献血経験があること） 

（体重が男性45㎏以上、女性40㎏以上） 

 ４ 骨髄ドナー登録ができる方 

18歳から54歳の健康な方（体重が男性45㎏以上、女性40㎏以上） 

骨髄提供・末梢血幹細胞提供の内容を十分に理解している方 

    ※登録時に詳細な説明がされます。 

５ 臓器移植啓発推進ブース設営 

  免許証等の臓器提供意思表示欄の記入状況について、来場者へのアンケートを行います。 

「新年！横浜Ｆ·マリノスＤＡＹ献血 at 横浜市役所 2026」を開催します 

開催概要 

コラボ内容 

裏面あり 

 

○「マリノスケふぁふぁ」を設置します。 

（参加対象：１歳～12歳までのお子様） 

○マリノスケ＆けんけつちゃんが登場します。 

 

献血や骨髄ドナー登録に一層の関心を持っていただくため、神奈川県赤十字血液センターに

加え、横浜Ｆ·マリノスとコラボし、「新年！横浜Ｆ·マリノスＤＡＹ献血 at 横浜市役所

2026」と題して、市庁舎献血・骨髄ドナー登録会を開催します。 

１月８日の 

10：30～、 

12：30～、 

14：30～ 

の各回 30分を予

定。写真撮影も可

能です。 



 

 

 

                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

  

 

 

「新年！横浜Ｆ·マリノスＤＡＹ献血 at 横浜市役所2026」の取材をご希望の場合は、メール

本文に取材申込書に記載の内容をご記入のうえご連絡いただくか、添付の取材申込書をご記入

のうえ、お申し込みください。 

 

・申込締切日：令和８年１月７日（水）15時まで 

  ・申込先：横浜市健康福祉局健康推進課 

メールアドレス：kf-kenkosuishin@city.yokohama.lg.jp 

            ＦＡＸ：045-663-4469 

 

 

 

お問合せ先 

【市庁舎アトリウム内事業および取材について】 

   横浜市健康福祉局健康推進課担当課長 石津 雄一郎  ℡ 045-671-2436 

【献血について】 

 神奈川県赤十字血液センター事業推進一副部長 加藤 英明   ℡ 045-834-4619 

【今後の市庁舎献血・骨髄ドナー登録会（予定）】 

・令和８年４月９日、10日 

・令和８年７月16日、17日 

【献血推進キャラクター「けんけつちゃん」からのお願い】 

いま、神奈川県内の医療機関で使用される輸血用血液製剤の需要が急増

しているっち。 

血液は長期保存ができないし（赤血球は 28 日間、血小板は６日間）、

人工的に造ることもできないっち。 

輸血を必要とする患者の皆さんへ安定的に血液を届けるためには、多く

の方に継続して献血にご協力をいただく必要があるっち。 

取材申込 

○献血された方には、マリノスケ×けんけつ

ちゃんのオリジナルコラボグッズ（マル

シェバッグ or ボンフィン）をプレゼント

します。 

○ユニフォームやのぼり旗で 

アトリウムを装飾します。 



送付書不要 

担当：横浜市健康福祉局健康推進課 

メールアドレス：kf-kenkosuishin@city.yokohama.lg.jp 

ＦＡＸ：０４５－６６３－４４６９ 

           

取材申込書（「新年！横浜Ｆ·マリノスＤＡＹ献血 at横浜市役所2026」） 

 

項 目 内 容 

 

１ 会社名 

 

 

 

２ 人数 
 

 

 

 

３ 取材内容 
 

 

 

ムービーカメラ       台 

 

スチールカメラ       台 

 

 

４ 連絡先 

 

氏名： 

 

電話番号： 

 

５ 備考 
 

 

 

 

提出期限:令和８年１月７日（水）１５時まで 
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