
■ 이식대상자 선정승인 절차에 관한 세부사항 [별지 제1호서식]

살아있는 자의 장기기증 상담평가서

 공여장기:                  [  ] 친족간 기증    [  ] 타인 지정 기증    [  ] 타인 순수 기증

이식

대상자

이    름 생년월일           나이/성별      세(만  세) /   

병    명 주 치 의

주    소 전화번호

학    력 종 교 직 업 결혼상태

가족상황

재산상태

장기

기증자

이    름 생년월일           나이/성별      세(만  세) /   

주    소 전화번호

학    력 종 교 직 업 결혼상태

가족상황

재산상태

정신질환 및 

지적장애 유무

 [  ] 무   

 [  ] 유 (질환 및 장애내용:                                               )

기증동기

보호자 
동의여부

이식대상자 

지정 여부

 [  ] 무   

 [  ] 유 (이식대상자 선정 범위 또는 특정인 지정시 내용 및 사유 기재)

기증자와 

대상자와의 관계

사회복지사

의견

              년      월      일     사회복지사              (서명 또는 인)

기   관   명

210mm×297mm[백상지(80g/㎡)]


