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Datos del donante

Nombre completo: Cl.:
Direccién:

Telf.: Grupo de sangre:
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| Encaso de accidente informar a:

:

! Telf.:
:
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He conversado con mi familia acerca de la donacién de érganos y tejidos.

Fecha: de de Firma:

Servicio departamental de salud, SIOTICINEHEET LIRS

sigunos en: [ www.santacruz.gob.bo
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