[bookmark: _GoBack]遗体（角膜）捐献登记表
登记单位（盖章）：                            
	姓    名
	
	性别
	
	出生年月日
	
	民族
	

	学    历
	
	职业
	
	籍    贯
	
	国籍
	

	住    址
	
	血    型
	
	
	

	证件类型
	
	号码
	
	手机
	

	既往病史
	

	直系亲属1
	
	关系
	
	身份证号
	

	手    机
	
	签    字
	

	直系亲属2
	
	关系
	
	身份证号
	

	手    机
	
	签    字
	

	直系亲属3
	
	关系
	
	身份证号
	

	手    机
	
	签    字
	

	遗体（角膜）捐献是高尚行为，是“人道、博爱、奉献”精神的崇高体现。我志愿将（遗体□角膜□）无偿地奉献给祖国医学科学事业，为我国医学教育、科学研究和救治他人，贡献自己最后一份力量。为使我的遗愿得以实现，现已征得我亲属的同意，并委托         作为我遗愿的全权执行人。
接受单位：南医大康达学院□ ，联系人：王老师：18360577966；
是否刻碑：是□     否□    （纪念园地址：清凉园公墓内）。
申请人：
                                        申请日期：

	备注： 



