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	献血者姓名
	
	性别
	
	身份证号码
	

	用血者姓名
	
	性别
	
	与献血者关系
	

	献血次数
	
	献血总量
	

	输血医院
	
	发 票 号
	

	享受何种医疗保险：
新型农村合作医疗         新型城市合作医疗          济宁市职工基本医疗保险

用血情况：

申请人签字：
                                          年    月    日

	济宁市公民献血领导小组办公室意见


公章
                                                负责人签字：
                                                           年    月    日


填表说明：
1、与献血者关系填：本人、配偶、父母、子女、配偶父母、子女配偶。
2、本表请用蓝色或黑色笔填写，可以从济宁市中心血站网站下载。
3、咨询电话：0537—2171010   5356011

