附件2
许昌市无偿献血者优先用血申请表
	就诊医院
名称
	许昌市人民医院
	住院号
	
	申请时间
	    年   月   日
           时

	用血
申请科室
	[bookmark: _GoBack]ICU
	用血品种
	

	用血量
	
	血型
	

	用血者姓名
	
	身份证号
	
	性别
	
	年龄
	

	献血者姓名
	
	身份证号
	
	备注：献血者和用血者是同一人本行可填“同上”。

	献血量        
	
	献血者与用血者关系
	在关系项上打“✓”
本人  配偶  父母  配偶父母  子女   子女配偶

	申请科室医生签字：

	与献血者关系及所提供的证明材料（必须是原件上传）

	本人□
	配偶□
	父母□
	配偶父母□
	子女□
	子女配偶□

	身份证
	双方身份证
	双方身份证
	双方身份证
	双方身份证
	双方身份证

	献血证（纸质和电子均可）
	献血者献血证（纸质和电子均可）
	献血者献血证（纸质和电子均可）
	献血者献血证（纸质和电子均可）
	献血者献血证（纸质和电子均可）
	献血者献血证（纸质和电子均可）

	
	户口本或结婚证
	户口本或关系证明
	证明配偶关系的户口本或结婚证
	证明子女关系的户口本或关系证明
	证明子女关系的户口本或关系证明

	
	
	
	证明配偶父母的户口本或关系证明
	
	证明子女配偶关系的户口本或结婚证



备注：此表填好后通过微信扫描下方二维码进入“优先用血”小程序，上传本表和相关证明材料。
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