
DONACIÓN 
VOLUNTARIA 
DE ÓRGANOS 

Y TEJIDOS

Yo

Testigo

En caso de accidente comunicarse con:

Lugar y fecha:Por propia voluntad y a título gratuito dono para �nes 
de trasplante al momento de mi muerte, con la esperanza 

de ayudar a salvar una vida:

Nombre y �rma

                 Nombre y �rma

Nombre y teléfono

01800 HEROES                              www.heroesporlavida.mx
A) Cualquier órgano o tejido 
B) Sólo los siguientes

HÉR
porla

ES

Ya comuniqué mi decisión a familiares y amigos


