附表1：                       编号：                 
辽宁省眼组织捐献自愿书
捐献眼组织是保护人的生命和健康的崇高行为，是“人道、博爱、奉献”精神的崇高体现。我已了解眼组织捐献的基本常识和有关政策，我自愿在身故后无偿捐献眼组织。
    我保证填写的以下信息准确真实，并承诺，如在以下信息发生变更或个人意愿发生变化时，及时告知登记机构。

本人相关信息：

姓名：            性别：         出生年月：      
民族：            学历：         职业：           

移动电话：                固定电话：              

证件类型：        证件号码：                      

现居住地：                   邮政编码：           

户籍地址：                   邮政编码：           

家属姓名：             于本人关系：               

移动电话：             固定电话：                 

健康状况（若患有疾病，请如实注明疾病名称）：

我自愿捐献：眼角膜□ 眼球□  

捐献人签名：             

     年     月     日
说     明

1、填写本自愿书需字迹工整、清晰。 

2、自愿捐献人在临床达到待捐状态或逝世后，请家属或受托人及时通知眼组织资料库，由眼组织资料库安排捐献等工作，以便及时完成申请人遗愿。

3、患有急性病毒性肝炎、狂犬病、克雅病、新变异型克雅病或家族成员患克雅病、亚急性硬化性全脑炎、进行性多灶性脑白质病、先天性风疹、Reye综合征（急性脑病合并内脏脂肪变性综合征）、急性病毒性脑炎或不明原因的脑炎或进行性脑病、急性败血病（菌血症、真菌血症、病毒血症）、急性细菌性或真菌性心内膜炎、急性白血病、急性播散型淋巴瘤、眼固有疾病（视网膜母细胞瘤；眼前段恶性肿瘤；眼部转移的恶性肿瘤；眼球或眼内急性感染，包括结膜炎、巩膜炎、虹膜炎、葡萄膜炎、玻璃体炎、脉络膜炎、视网膜炎等），及乙肝表面抗原阳性、人类嗜T淋巴细胞白血病病毒（HTLV）Ⅰ型或Ⅱ型感染、丙型肝炎血清学检测阳性、HIV血清检测阳性者不能捐献。
