NO:

新乡市志愿捐献遗体登记表

                                           照片

我自愿将自己的遗体无条件地捐献给医学

科学事业，为祖国医学教育和提高疾病预防工

作水平，贡献自己最后一份力量。

    请亲属遵照我的意愿，支持办理有关手续。

                                   志愿捐献者签字：

                                       年   月   日

登记人姓名         性别         出生年月         

工作单位                        电    话

主要职业                        身份证号

单位住址

户籍所在地住址

家庭电话                       邮政编码

常住地住址

家庭电话                       邮政编码

健康状况：（如患有疾病，请注明疾病名称）

遗体捐献可委托以下人员为执行人：

1、 亲属（父母、配偶、成年子女、法定监护人）

2、 关系亲密的亲友

3、 工作单位、居委会、村委会、养老机构

4、 其他有关单位

	执行人

姓名
	与登记人的关系
	性别
	年龄
	家庭住址
	工作单位
	联系

电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


执行人意见：

签字：

                                      年   月   日

一、遗体捐献须知

1、捐献遵循自愿、无偿，只接受完整遗体，不接受单纯器官，并且家属完全同意。

2、捐献时需直系亲属同意签字，捐献后骨灰不返还，不举行告别仪式；也可以在家人举行完告别仪式之后再捐献。

3、本人临终时，直系亲属或委托人应尽快通知市红十字会或接受单位，由接收单位派车接收遗体，并向家属核发《志愿捐献遗体荣誉证书》。

4、被执行人应在志愿者身故后两天内（冬天）或1天内（夏天）及时通知市红十字会或遗体接收站接受遗体。

二、本市公民办理志愿捐献遗体登记程序

1.请认真阅读填写《新乡市志愿捐献遗体申请登记表》一式二份。

2.填写“委托执行人”一栏时应注意：委托人可以是子女、同事、朋友等，必须是自愿的。

3.请及时将两份申请登记表返回红十字会。其中一份申请登记表由捐献者本人或委托人保存。同时应携带二张1寸照片,捐献者本人身份证及委托人的身份证。

4、捐献者故去后应及时与市红十字会或遗体接受单位取得联系。

登记咨询电话：

新乡市红十字会：3808606
登记地址：

新乡市卫滨区健康路34号卫生局院内4楼
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