

宁夏红十字会遗体捐献者基本信息表

接待人：            首次来访时间：    年        月    日
	姓   名
	
	性别
	
	出生日期
	年     月    日

	籍   贯
	
	民族
	
	联系电话
	手机：
座机：

	是否告已知亲属
	是   否
	是否同意
	是     否

	陪同来访人员
	姓名：
	手机号：

	工作单位
	

	现 住 址
	                                       邮编：

	健康状况
	既往病史：
新近体检结果：


	直系亲属
	姓名
	单位
	手机号

	配  偶
	
	
	

	子女1
	
	
	

	子女2
	
	
	

	子女3
	
	
	

	子女4
	
	
	

	对遗体
有何要求
	

	备注
	




