
江西省遗体捐献执行确认书
我们一致同意将             （捐献人姓名）的遗体无偿捐献给国家医学科学事业并一致同意推举          为捐献执行人，代表所有近亲属全权处理            （捐献人姓名）捐献相关事宜。
捐献意愿：
一、捐献遗体□，用于医学院校教学及科研□；
[bookmark: _GoBack]二、捐献器官□，包括：肾脏□肝脏□心脏□肺脏□胰腺□小肠□，用于临床移植□；
三、捐献组织□，包括：眼角膜□，用于临床移植□。
执行人情况：
	姓名
（或机构名称）
	与捐献人关系
	身份证号
	签名
	印章
	联系电话
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注；1、由捐献执行人按照捐献者意愿在□内打√和打×，□内不得空白。


江西省遗体捐献执行通知书

                   ：
根据捐献人            填写的《江西省遗体捐献志愿登记表》，捐献人自愿、无偿捐献                ，用于                 ，利用后的遗体由                    处理。现接到捐献执行人报告，捐献人已达到捐献状态，特通知你单位及时派出相关人员到                      ，在我会工作人员的见证下，遵照捐献志愿执行接受遗体捐献，并按照《江西省遗体捐献条例》等有关规定的要求妥善做好相关事宜。



												                                协调员：

                                            红十字会
年   月   日
————————————————————————————————————
注：1、本表格一式两份，省红会、遗体接受单位各执一份；
2、器官捐献必须有至少两名协调员签字方才有效；

江西省遗体捐献执行通知书
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江西省遗体捐献接受承诺书

            红十字会：   
遵照捐献者          及其近亲属的捐献意愿及红十字会出具的《江西省遗体捐献执行通知书》，按照省卫生健康委员会对遗体器官接受的相关要求，完成了遗体捐献的获取接受工作。
承诺如下：
1、 承诺在极大的尊重捐献者及其近亲属的捐献意愿的前提下完成了捐献者的                     （遗体、器官、组织等）获取、接受工作。
2、 承诺对利用完毕的捐献者遗体进行符合伦理原则的医学处理，充分尊重捐献者。
以上承诺如有违背，我自愿承担相应的法律责任。

                     获 取 医 生：                                           遗体接受单位：（公章）        
                                年   月   日

江西省遗体捐献证明

兹遗体自愿捐献人       ，性别    ，身份证号码                   ，于    年    月    日捐献                    。
特此证明。



        红十字会
年   月   日











捐献执行人账号信息表
-----------------------------------------------
姓名：
性别：
身份证号码：
与捐献者关系：
我们一致同意＿＿＿＿＿（捐献者姓名）在死亡后捐献器官并共同声明全权委托＿＿＿＿＿申领“生命光彩”基金困难家庭救助金。
捐献执行人账户信息：
开户名：
账号：
开户银行：
受委托人：我自愿并接受以上委托，并负相关法律责任。
签名及印章：



                                                                         年        月         日


免责声明书
---------------------------------------------------------------------------------------
     兹有捐献者       ，我们一致同意其死亡后捐献遗体（器官、组织），由于捐献及获取过程中存在多种不可控因素，导致捐献无法实施。我们共同声明如下：
    1.我们自愿承担捐献无法实施的责任风险，医疗欠费及遗体将自行处置；如所在医疗单位无条件实施捐献，捐献者转院过程中突发死亡或其它情况导致无法实施捐献，与转运和获取单位无关，我们将自行承担责任。
    2.捐献无法实施与红十字会、所在医疗机构及获取组织无相关责任。
    3.其它                                      。                                                         
    
    亲属签名：
                                                              
                                  年   月   日






亲属关系声明书
 -------------------------------------------------
兹有捐献者                    ，我们共同声明其直系亲属关系如下：
1. 配偶：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
2. 父亲：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
3. 母亲：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
4. 儿子（满18周岁）：＿＿个、＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
5. 女儿（满18周岁）：＿＿个、＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
6. 兄弟（满18周岁）：＿＿兄＿＿弟、＿＿＿＿＿＿＿＿＿
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿   
7. 姐妹（满18周岁）：＿＿姐＿＿妹、＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
8. 其它亲属＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
      以上系我们共同声明并作证，如材料不准确真实，我们自行承担法律责任。
声明人：


                                                                      年      月      日



授权委托书
    -----------------------------------------------
      兹有捐献者                     ，我们一致同意其在死亡后捐献器官并共同声明全权委托                     代理我们签署其捐献的相关法律文书，处理捐献相关事宜。
      委托日期：自本委托书签署至办理完毕。

      委托人：



      受委托人：我自愿并接受以上委托，并负相关法律责任。
      签名：



                                                              年          月         日




承 诺 书
  关于捐献者           的器官捐献相关事宜,我们亲属全部同意自愿无偿捐献器官。其因交通事故导致目前情况，我们一致承诺如下：
1.所有家属同意自愿无偿捐献器官，交通事故的处理及产生的法律纠纷与器官捐献没有任何关系，我们自行承担法律责任。
2.所有家属同意自愿无偿捐献器官，器官捐献与交通事故的后期处理无关、与红十字会、公安、器官获取单位、患者所在医疗单位无关，我们自行承担后期法律责任。
3.所有家属同意自愿无偿捐献器官，捐献完成后按照国家相关法律处理相关事宜。
以上所有家属共同承诺，自行承担法律责任。
     
                      承诺人：




                                                   年      月      日

