                                                     编号:
广州市公民志愿捐献遗体
申 请 登 记 表
广   州   市   红   十   字   会
         中山大学中山医学院遗体捐献登记接受站 
地址：广州市中山二路74号大院医学科技楼后座一楼
电话：020-87330712                邮编：510080
[image: image1.png]


申 请 书

  我志愿将自己的遗体无条件地奉献给医学科学事业，为祖国医学教育和提高对疑难病症的诊治水平而进行的医学教学、科研贡献自己最后的一份力量。
  请亲属遵照我的意愿，支持执行人办理有关手续。
                               申请人(签章)：
                              日期：      年   月  日

志愿捐献遗体登记表
	姓    名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	籍    贯
	
	出生地
	
	邮    编
	

	住址电话
	
	移动电话
	

	常驻地

住址
	       市       区               属           街道         居委会

	工作单位
	
	职务
	

	证件类型
	□身份证  □军人证

□护照
	证件号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	婚姻状况
	□未婚      □已婚     □离婚      □丧偶

	健康状况（如患有疾病，请注明主要疾病名称）




申 请 人 承 诺 书
  1.本人已经与家属（父母、配偶、成年子女）及其执行人充分沟通，他们同意尊重我的意愿，并支持执行人办理捐献手续。
  2.志愿捐献遗体后，由登记接受站根据实际需要全权处理，家属或亲友不得提出额外附加条件。

  3.遗体捐献后将不保留骨灰。

  4.本表填报的信息和承诺，都是我经过认真思考后本人意志的完整表达，所提供的信息是真实的，并承诺在联系方式或意愿变更时及时告知登记接受站。
                        申请人（签章）：

                        日期：      年    月    日

  近亲属意见：

  近亲属签名：


申请人所在单位（或有关单位）意见：
                           单位（签章）：
                        日期：      年    月    日
执 行 人 信 息 登 记 表
 执行人：遗体捐献的执行人，可以是捐献人的近亲属或者在工作上、生活上有密切关系的其他自然人，也可以是捐献人生前所在单位、居住地的居（村）民委员会、养老机构或者其他有关单位。
	    遗体捐献时，本人在以下关系中确定执行人：1.近亲属（父母、配偶、成年子女、法定监护人）；2.关系密切的亲友；3工作单位、居（村）民委员会；4.其他有关单位。

	执行人

姓名
	
	性  别
	

	常住地

住址
	
	邮  编
	

	工作单位
	
	联系电话
	

	证件类型
	□身份证  □军人证

□护照
	证件号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	执行人（签章）：                                  日期：       年    月    日

	

	执行人

姓名
	
	性  别
	

	常住地

住址
	
	邮  编
	

	工作单位
	
	联系电话
	

	证件类型
	□身份证  □军人证

□护照
	证件号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	执行人（签章）：                                  日期：       年    月    日

	

	执行人

姓名
	
	性  别
	

	常住地

住址
	
	邮  编
	

	工作单位
	
	联系电话
	

	证件类型
	□身份证  □军人证

□护照
	证件号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	执行人（签章）：                                  日期：       年    月    日


执 行 人 约 定 书
 1.尊重捐献者，遵守申请人的承诺书，完成申请人捐献遗体的愿望，不得提出额外附加条件。

 2.请保持与红十字会和遗体登记接受站的联系。志愿捐献遗体者逝世后，请尽快通知接受站，协商有关遗体接受事宜。

 3.将医院出具的“死亡证”或公安派出所出具的注销户口证明连同有关的“遗嘱”等文件和相关材料交登记接受站。
执行人（签章）：           日期：      年    月    日 

登记接受站意见：

                            接受站（签章）：

                           日期：      年    月    日


备注：

附注：

  1.在交给登记接受站申请登记表时，请附两张一寸免冠证件照片（办理纪念证和登记表时使用）。

  2.志愿捐献遗体如需办理公证时，请携带本申请表，备齐户口本、工作证等个人资料和家庭所有近亲属书面同意书等有关材料。

  3.本登记接受站的地址和联系电话：

地址：广州市越秀区中山二路74号大院 科技楼后座一楼
联系电话：020-87330712
