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江西省遗体捐献自愿书                                 编号：        
志愿捐献者基本情况登记表                                   亲属意愿书
	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	籍    贯
	
	民族
	
	固定电话
	
	

	现居住址
	
	移动电话
	

	户籍地址
	
	身份证号
	

	工作单位
	
	职务/职称
	

	申请人健康状况:
	                    注： （如患有疾病，请注明疾病名称）


         我们一致同意_______（捐献志愿者姓名）身故后将自己
的遗体□器官□组织□无偿捐献给国家医学科学事业。
                                 年   月   日

亲属情况： 
	姓 名
	关 系
	年 龄
	联系电话
	地        址

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


申 请 书

江西省红十字会：                                                                  
   我已阅读《江西省遗体捐献条例》，详细了解捐献遗体及其器官、
组织用途，我自愿在身故后无偿捐献本人的遗体□ 器官□ 组织□
用于医学教学□体育教学□医学科研□临床移植□。    

我保证填写的信息准确真实，并承诺，如在所填信息发生变更或
个人意愿发生变化时，及时告知登记单位。                                     
我自愿捐献：遗体□
器官和组织：肾脏□ 肝脏□ 心脏□ 肺脏□ 胰腺□ 小肠□  
眼角膜□ 或其他（       ）
申请人签名：                      年   月   日 
全权执行人意愿书               说 明
本人同意___________（捐献志愿者姓名）将自己的遗         1.  请完整填写本申请表，一式两份，字迹工整，捐献者、
体□ 器官□ 组织□无偿捐献给祖国医学科学事业，并同意            登记单位各留存一份；
接受委托，担任全权执行人，协助他完成遗体、器官、组织        2.  因迁居，电话改号或其他原因需变更原登记内容，务

捐献的崇高遗愿。                                                请及时与登记单位联系；
                                                            3.  申请人达到待捐状态，请全权执行人第一时间通知登记
     全权执行人联系电话：_______________                        单位商量有关具体接收事宜；
     全权执行人联系地址：_______________                    4.  登记之后登记单位为捐献者颁发荣誉证书以示纪念；
全权执行人签字：                   5.  要求撤销登记的，应携带《志愿捐献遗体荣誉证书》
                                                               到原登记单位办理撤销手续。
全权执行人可由志愿者直系亲属或亲友、工作单位代表 
社区养老机构代表担任。                                     ----------------------------------------------------------------------------
                      登记单位签章：                       江西省红十字会联系电话： 0791-86777120   
年    月    日                                     13870939891   15870010687


