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海南省遗体捐献登记表
海南省红十字会印制

捐献遗体须知

遗体捐献是造福人类，有得于子孙后代的善举，是“人道、博爱、

奉献”精神的崇高体现。我已了解遗体捐献的基本常识和有关政策法

规，我自愿在身故后无偿捐献遗体。

　　我保证填写的以下信息准确真实，并承诺：如在以下信息发生变更或个人意愿发生变化时，及时告知登记机构。登记机构联系电话：0898－65321320，接受单位联系电话：0898－66895771  66893600。

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	照片

	籍贯
	
	身份

证号
	
	

	现家庭详细地址
	

	本人意愿：

　　　　　　　　　　　　　　　　　签名（盖章）

　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	目前身体健康状况：


	亲属（执行人）信息
	亲属

姓名
	
	关系
	
	身份证号
	

	
	地址
	
	手机
	

	
	亲属

姓名
	
	关系
	
	身份证号
	

	
	地址
	
	手机
	

	　　 捐献者曾表示同意无偿捐献遗体    ；未表示过不同意无偿捐献遗体    (用√选择)。我(们)已知悉遗体捐献相关法律法规，同意并完全代表捐献者作出死后无偿捐献遗体的决定。同意所捐遗体用于教学、科学研究和临床医疗等。

　 亲属签名：           与捐献者关系：       印章：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年   月   日

	工作人员签名
	1、　　　　　　　2、


