社会定向捐血表
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	我自愿将         毫升血液无偿捐献给         ，今后，我本人及亲属将不再享受青岛市统一规定的还血政策。因患者自身原因没有使用完血液指标的，剩余血液将自动转入扶贫济困血库存。
                           签名：

	慈润爱心社意见
	                                                     

	市红十字会审批意见
	


经办人：
