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V E R S I Ó N 0 2

ÓRGANOS        (    )
TEJIDOS            (    )

Voluntad para la donación de: ÓRGANOS Y TEJIDOS (    )

Observaciones: 

DATOS GENERALES DE LA NOTIFICACIÓN 
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COORDINADOR DEL OPERATIVO FAMILIAR O TESTIGO

CARACTERÍSTICAS DE LA NOTIFICACIÓN

Código del donante:                      

 

 

 

NOMBRE :                                        APELLIDO             

PARENTESCO:                                        EDAD:             

 

FAMILIAR  

 

 

NOMBRE :                                        APELLIDO             

PARENTESCO:                                        EDAD:             

FAMILIAR  1

NÚMEROS TELEFÓNICOS: 

NÚMEROS TELEFÓNICOS: 

PARTICIPACIÓN EN LA NOTIFICACIÓN 

 

 

NOMBRE :                                        APELLIDO             

                                

  

 
ROL QUE CUMPLE: 

TESTIGO


