附件4
预约通知

各村、企事业单位：

     请在2025年8月27日，9月3、10、17、24日上午8:00,组织目标数份人员参加献血(可按献血目标数的130%安排人员参加)。
地点：嘉定区血站（嘉定区洪德路1055号公共卫生综合大楼三号楼）
请各单位在献血日前提前扫码预约，献血登记表于扫码预约后现场打印。

联系电话：39966503 联系人：朱唯一  

献血停车：小车可以停放地下车库，大车可以停放对面交大附中停车场。

                                              上海嘉定工业区管理委员会
2025年7月30日 
[image: image1.jpg]




INCLUDEPICTURE \d "https://mp.weixin.qq.com/cgi-bin/showqrcode?ticket=gQF68DwAAAAAAAAAAS5odHRwOi8vd2VpeGluLnFxLmNvbS9xLzAySUtfV1lNYlViYlAxMDAwMDAwN3kAAgQm535oAwQAAAAA" \* MERGEFORMATINET [image: image2.jpg]




INCLUDEPICTURE \d "https://mp.weixin.qq.com/cgi-bin/showqrcode?ticket=gQFc8DwAAAAAAAAAAS5odHRwOi8vd2VpeGluLnFxLmNvbS9xLzAyZWl0TloxYlViYlAxMDAwME0wNzUAAgRA535oAwQAAAAA" \* MERGEFORMATINET [image: image3.jpg]



     2025.08.27                   2025.09.03                 2025.09.10
[image: image4.jpg]




INCLUDEPICTURE \d "https://mp.weixin.qq.com/cgi-bin/showqrcode?ticket=gQHz8DwAAAAAAAAAAS5odHRwOi8vd2VpeGluLnFxLmNvbS9xLzAyajF4ZVpVYlViYlAxMDAwME0wN0kAAgSJ535oAwQAAAAA" \* MERGEFORMATINET [image: image5.jpg]



     2025.09.17                   2025.09.24

团体无偿献血领导签章单（首页）
为规范做好防范非法组织他人卖血工作，请您核对下列献血人员确系贵单位（社区）人员，谢谢！

  嘉定    区血液管理办公室

单位名称                           

	序号
	姓名
	身份证号
	所属部门

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


制表人       分管领导签字      献血组织者签字         

日期          献血组织者联系电话                      

注：此表献血前交血液管理部门或献血时交采供血机构；加盖公章有效；如献血现场临时换人，必须由献血组织者在新添人员名字前签字确认。
团体无偿献血领导签章单（附页）

	序号
	姓名
	身份证号
	所属部门

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


制表人       分管领导签字      献血组织者签字         

献血组织者联系电话         日期        

注1：此表献血前交血液管理部门或献血时交采供血机构；加盖公章有效；如献血现场临时换人，必须由献血组织者在新添人员名字前签字确认。
PAGE  


