	                 南京市红十字会志愿捐献遗体申请登记表
	登记编号
	
	志友号
	

	
	登记日期
	年   月   日
	接受站
	


	申  请  书

我志愿将自己的遗体无偿地奉献给祖国医学科学事业，为我国医学教育、科学研究和提高疾病防治能力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和支持，并委托          作为我遗愿的全权执行人。

申请人（签章）：

                                  年   月   日
	申请者基本信息
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	国籍
	
	民族
	
	籍贯
	

	
	
	党派
	
	宗教信仰
	
	文化程度
	
	职业
	
	职务（职称）
	
	区所在地
	

	
	
	证件类型
	身份证□   护照□   其它       
	证件号码
	

	
	
	家庭住址
	
	邮编
	
	E-mail
	

	
	
	联系电话
	宅电：               手机：
	工作单位
	

	
	
	个人简历
	
	既往病史
	
	能否担任红十字志愿服务工作
	

	
	
	
	
	
	
	有何建议
	

	是否同意捐献器官
	
	是否同意捐献组织
	
	
	
	
	
	
	
	


	执行人
	姓名
	性别
	出生年月
	与申请人关系
	家庭住址
	邮编
	工作单位
	联系电话
	E-mail
	签名

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	亲属信息
	姓名
	性别
	出生年月
	与申请人关系
	家庭住址
	邮编
	工作单位
	联系电话
	E-mail
	签名

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	志友办公室意见
	年   月   日
	说  明
	南京市红十字会捐献遗体志愿者之友办公室  ①南京市汉中路140号 南京医科大学2号教学楼133室（210029）
办公电话：025-52252070   服务时间：周一至周六 上午8:30~11:30 

②南京市长乐路68号 南京市第一医院内（210006）  办公电话：025-52271287   服务时间：周一至周六 上午8:30~11:30

南京医科大学红十字志愿捐献遗体登记接受站  南京市江宁区天元东路818号 南京医科大学江宁校区（211166）
南京市汉中路140号 南京医科大学五台校区（210029）  办公电话：025-86868240    E-mail：hdy@njmu.edu.cn
南京医科大学遗体捐献纪念网站（厚德园）：http://hdy.njmu.edu.cn        联系人：古慕峰  13182948751
东南大学医学院红十字志愿捐献遗体登记接受站  南京市鼓楼区丁家桥87号 东南大学医学院基二楼101室（210009） 

办公电话：025-83272488  E-mail：101006347@seu.edu.cn  东南大学遗体捐献纪念网站（功德林）：http://gdl.seu.edu.cn:8080
联系人：万旗  15062256260、13851762255；  魏钢  13851779739；朱旗  18005159128

	
	
	1. 填写字迹清晰。

2. 附2张一寸正面半身脱帽照片。

3. 因迁居、电话改号或其他原因需变更原登记内容，务请及时与登记机构联系。

4. 申请人逝世后，请全权执行人及时通知接受站，商量具体接受事宜。
	5. 


