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i DE ORGANOS ombre y firma

Po aVl a Y TEJIDOS

Yo

Nombre y firma

Por propia voluntad y a titulo gratuito dono para fines
de trasplante al momento de mi muerte, con la esperanza
de ayudar a salvar una vida:
A) Cualquier 6rgano o tejidoO
B) Sélo los siguientes

Ya comuniqué mi decision a familiareg

En caso de accidente comunicarse con:

C

)

Nombre y teléfono

Lugary fecha: (

)

01800 HEROES

i i INSTITUTO
LE < =5 /00 S

DE LA SALUD

www.heroesporlavida.mx
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