
  

記入日　　　年　　月　　日

□ 臓器提供を希望する
　 【ドナーカード　有　／　無
】

□ 臓器提供を希望しない

□ 献体を希望する
　  登録している場合

　 【団体名：　　                   　　　　　　　　　】

　 【連絡先：　　　　　　                   　　　　　】

□ 献体は希望しない

●臓器提供・献体について

※臓器提供とは

　生前の本人の意思または死後の家族の承諾

　により臓器を移植すること。　　　　　　　　　

※献体とは

　医学の発展のため、大学病院などの医療教

　育機関に遺体を提供すること。

もしもの時は
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