
■ 이식대상자 선정승인 절차에 관한 세부사항 [별지 제2호서식]

살아있는 자의 장기이식 대상자 선정의뢰서

신청인
이 름 생년월일 성    별

주 소 전화번호

장기이식등록기관 기증할 장기

이식대상자 선정 

희망 범위

  [  ] 순수기증자가 등록되어 있는 병원

  [  ] 순수기증자와 동일한 권역(1권역, 2권역, 3권역)

  [  ] 전국

상담평가 의견                                                  (       년   월  일 )

사전 신체검사 의견                                                  (       년   월  일 )

작 성 자                   (서명 또는 인) 연락처

 「장기등 이식에 관한 법률」 제26조제4항에 따라 위와 같이 장기이식대상자 선정을 요청합니다.

년        월       일

○○○ 장기이식등록기관장 직인

국립장기이식관리기관장  귀하

210㎜×297㎜[백상지(80g/㎡)]


