
Blutspenden

Mittwoch, 4. November  2ü24
17.3C1 bis  20.00  Uhr

MehrzweckturnhalLe

Trottenackerstrasse  4

8458  Dorf

bLutspendezurich.ch BLUTSPEN[)E  SFIK

ZÜRICH



@ Sie sind  mindestens  18 Jahre  alt

)Erstspender  bis  65 Jahrel.

@ Sie smd  mindestens  5C1 kg schwer

0 Sie fuhlen  sich  gesund

@ Sie hatten  in den  letzten  l 2 Monaten  keine

(schwere]  C)peration  '  und  keme  Schwanger-

schaft/Geburt

*  Sie habpn  in dpn  letzten  t Monaten  keme

Fremdblut-Transfusion  erhalien

*  Sie hatten  in den  letzten  24 Stunden  keme  dental-

hygiemschen  Behandlungen  iz B Zahnremigungl

Sie  hatten  m den  letzten  lb  Tagen  keine  zahnarzt-

lichen  Eingriffe  (z. B Zahnextraktionl

Sie haben  sich  in den  letzten  6 Monaten  in kemem

Malariagebiet  aufgehalten

Sie haben  sich  in den letzten  30 Tagen  m keinem

Land  mit  erhohtem  InfekUonsrisikü'  aufgehalten

Sie haben  in den  letzten  b Monaten  keine  Tatowie-

rungen,  Piercings  und kein  Permanent  Make-up/

Microbladmg  machen  lassen

Sie hatten  in den  letzten  t Monaten  keine/n  neue/n

Sexualpartner/m

Es besteht  kem  sexuelles  Risikoverhalten  '

Neue  Spender  innen  bitten  wir  sich  spatestens  6ü Min vor  Ende  der  Blutspendeaktiün

einzufinden  und einen  amtlichen  Ausweis  mitzubrmgen

'  Haben  Sie Fragen  oder  wunschen  eine  Vorabklarung,  z B bei Emnahme  bestimmter

Medikamente7  Dann  rfüen  Sie uns  an unter  Tel.  ü58  272  52 IA oder  mtormieren  sich  aut

www.blutspendezurich.ch  Eine  teletomsche  Voranmeldung  ist nicht  notwendig

Mehr  Infos:

UNSERE  STATIONÄREN  BLUTSPENDEZENTREN

BSZ  Zürich,  Hirschengraben  58

BSZ  Limmattal,  Rutistrasse17  (Schlieren]

BSZ  Uster,  Uster-Wesl  ll  IZeiili  um Floil

BSZ  Winterthur,  Zurcherstrasse  8 [Zentrum  Neuwiesen)

BSZ  Lachen,  Oberdortstrasse  Al lim  Spitall

KantonsspitalSchaffhausen,  Cieissbergstrasse  81

yz2
ARBEITEN  BEI DER  BLUTSPENDE  SRK  ZüRICH

Mochten  Sie  etwas  bewegen,  gestalten  und  ein  neues  Kapitel  m Ihrer  berufüchen  Karriere  auf-

schlagena)  Dann  bewerben  Sie sich  aufeine  Stelle  der  Blutspende  SRK  Zurich

€  Mir  passt  der  Termm  ruchr

Bitte  senden  Sie rnir  eme  Einladung  +ur die

nachste  Blutspendeaktfön  m meiner  Regfön

€  Bitte  senden  Sie mir  ausfühfüche

InTormationen  zum  Blutspenden

&BLUTSPENDE SRK
8  ZlIRICH

Name/Vorname

Strasse

PLZ/0rt

Telefonnummer

Blutspende  Zürich

Spenderbüro

Rütistrasse  19

8952  Sch(ieren  ZH

E-Mail


