无偿献血用血费用减免知情同意书

尊敬的无偿献血费用减免申请人：
您好！
血液是生命之源,是无法制造、不可替代的稀缺医疗资源，是抢救失血病人及危重患者的重要手段，血液只能通过献血者的捐献才能获得，感谢无偿献血者为挽救生命、保障健康安全做出的贡献。
为感谢无偿献血者的无私奉献，我省制定了《山东省无偿献血者及其受益人临床用血费用减免管理办法》（以下简称《办法》），为无偿献血者及其受益人省内临床用血费用减免提供更加便捷的服务，您可通过简易途径减免临床用血费用。
请如实提供相关材料，若提供虚假材料、信息，将根据《办法》有关规定处理。身份证明复印件（献血者、用血者、申请人）附后。
[bookmark: _GoBack]本人承诺：用血者是献血者的      （配偶、父母、子女、兄弟姐妹、祖父母、外祖父母、配偶父母、子女配偶）
用血者（姓名）：      身份证号：
献血者（姓名）：      身份证号：
承诺人或（代办人）签字：         
身份证号： 
日期：    年    月    日
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