IMPRESO DONACION DE ORGANOS ALCER-BADAJOZ

bVyNombr¢

bvApellido

bvFecha nacimiel bvD.N.|I
bvDireccié bvC.|
bvPoblacid bVProvinc
bVEstado ci\ bvTeléfon
bVMobvi bVE-mai

bvFech

Hago donacion de los siguientes organos, para que después de mi fallecimiento,
puedan ser utilizados para salvar las vidas de otras personas. Sefiale por favor, el
organo u organos que desee donar. Gracias.

Corazon Péancreas Higado Pulmon Rifion Corneas

NOTA: Autorizo a que estos datos, obren en poder de ALCER-BADAJOZ v, de la
Coordinacion Regional de Trasplantes del Hospital Infanta Cristina de Badajoz,
para un posible uso con fines indicados anteriormente. Si estd conforme con lo
expresado, por favor sefidlelo a continuacion

P.D. En breve, recibira en su domicilio su carnet de donante.
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