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1. 人体器官捐献志愿登记表（生前个人登记·全国统一版）
2. 遗体捐献志愿登记表（医学教学科研专用）
3. 人体器官捐献知情告知书（登记必备签字）
4. 潜在人体器官捐献者初筛登记表（OPO院内上报）
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7. 人体器官捐献伦理审查申请表及审查意见书
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通用打印及填写规范（必看）：1. 全文适配A4纸张纵向打印，页边距默认标准页边距，无需额外调整；2. 所有表单依据《人体器官捐献和移植条例（2024）》《人体器官捐献登记管理办法》制定，标准一式两份（家属、经办机构各存一份）；3. 关键栏目签字处需手写签字+按手印，电子打印签字、合规电子签章均有效；4. 无对应信息的栏目统一填写“无”，禁止空白、划线留白；5. 所有日期、时间、证件号码、联系方式需完整填写，不得遗漏。
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表单1：人体器官捐献志愿登记表（生前个人登记·官方标准版）
登记编号：_______________  登记日期：____年__月__日
一、捐献人基本信息
姓名：________ 性别：__ 民族：__ 出生日期：____年__月__日
身份证号：________________________________
联系电话：_______________  户籍地址：________________________
现居住地址：________________________________
血型：A□ B□ O□ AB□  Rh阴性□  职业：________
二、捐献意愿选择（自愿勾选）
本人自愿、无偿捐献，身故后同意捐献以下器官/组织，用于临床移植、医学救治：
□ 全部可用人体器官  □ 肾脏 □ 肝脏 □ 心脏 □ 肺脏 □ 胰腺 □ 小肠
□ 角膜 □ 皮肤 □ 骨骼 □ 血管瓣膜 □ 其他组织：________
三、知情声明
1. 本人系完全民事行为能力人，自愿无偿捐献，无任何买卖、有偿交易诉求；
2. 本人已知晓捐献相关政策、流程、遗体善后处理方式，清楚本人可随时无条件撤销捐献登记；
3. 本人已告知直系亲属本人捐献意愿，自愿承担相关告知责任；
4. 同意本人捐献信息按国家规定存档、保密，仅用于器官捐献移植工作。
捐献人签字（按手印）：__________  日期：____年__月__日
直系亲属知情备案签字（自愿填写）
关系：____ 姓名：____ 电话：____ 签字：____ 日期：____
关系：____ 姓名：____ 电话：____ 签字：____ 日期：____
登记机构审核意见
经审核，本人登记意愿真实、信息完整，符合捐献登记条件，予以登记。
经办人签字：__________  单位（红十字会/登记点）盖章：__________
备注：本登记表一式两份，捐献人、登记机构各留存一份，具有同等法律效力。
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表单2：遗体捐献志愿登记表（医学教学科研专用）
登记编号：_______________  登记日期：____年__月__日
姓名：________ 性别：__ 身份证号：________________________
联系电话：__________  住址：________________________
捐献用途勾选
□ 医学教育教学  □ 医学科学研究  □ 其他医学公益用途
捐献形式：□ 完整遗体捐献  □ 部分遗体组织捐献（注明）：________
善后意愿：遗体使用完毕后，骨灰 □ 归还家属  □ 统一公益安葬
志愿声明
本人自愿无偿捐献遗体，用于医学公益事业，知晓遗体捐献相关流程与善后规范，无任何外力胁迫，自愿承担相关告知义务，可随时撤销本捐献意愿。
捐献人签字（按手印）：__________  日期：____年__月__日
亲属知情签字：__________  与捐献人关系：__________  日期：____年__月__日
接收单位（医学院/红十字）审核盖章：__________  经办人：__________
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表单3：人体器官捐献知情告知书（签字存档）
本人已完整知晓以下人体器官捐献全部政策，自愿参与捐献：
1. 捐献原则：严格自愿、无偿、公益，无任何经济补偿、交易行为；
2. 权利保障：捐献人可随时线上/线下撤销登记意愿，撤销后即刻生效；
3. 实施条件：身故后需全体直系亲属一致同意方可实施捐献，亲属意见不一致则终止全部流程；
4. 遗体保障：器官获取后将完整修复遗体、恢复外观，全程人道缅怀，保障遗体尊严；
5. 费用说明：捐献产生的医疗评估、器官获取、转运、基础殡葬费用均由官方机构承担，家属无需承担任何费用；
6. 分配规则：所有捐献器官统一录入国家OPO系统公平分配，无私人调配、优先指定情况；
7. 隐私保障：个人及家属信息严格保密，永久存档，不对外泄露。
告知对象签字确认：__________  日期：____年__月__日
告知人（协调员/工作人员）签字：__________  单位盖章：__________
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表单4：潜在人体器官捐献者初筛登记表（OPO院内专用）
登记医院：_______________  科室：_______________
登记日期：____年__月__日 __时__分
1. 捐献者基本信息：姓名____ 性别__ 年龄__ 住院号____ 血型____
2. 主要诊断：________________________________
3. 生命体征：深度昏迷□ 无自主呼吸□ 呼吸机维持循环□
4. 风险筛查：传染病（无□ 有□） 恶性肿瘤（无□ 有□） 重大器质性病变（无□ 有□）
5. 死亡类型：疾病□ 意外事故□ 其他□
6. 初步评估：□ 符合潜在捐献条件，上报OPO及红十字  □ 不符合捐献条件，终止评估
筛查医师签字：__________  OPO负责人签字：__________
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表单5：公民逝世后人体器官捐献亲属确认登记表（核心法律文书）
捐献者姓名：__________  身份证号：________________________
逝世日期：____年__月__日  生前登记意愿：有□ 无□
亲属知情同意声明
本人系上述捐献者直系亲属，已完整知晓人体器官捐献自愿、无偿、公益原则，清楚捐献流程、遗体修复、善后处置、隐私保障全部内容，无任何诱导、胁迫、欺诈情形。经全体直系亲属一致协商，自愿同意逝者无偿捐献人体器官/组织，用于临床救治，自愿配合完成全部捐献流程。
全体直系亲属签字栏（必须全部签字、按手印，缺一不可）
1. 配偶：姓名____ 身份证号____ 联系电话____ 签字+手印____ 日期____
2. 父亲：姓名____ 身份证号____ 联系电话____ 签字+手印____ 日期____
3. 母亲：姓名____ 身份证号____ 联系电话____ 签字+手印____ 日期____
4. 成年子女1：姓名____ 身份证号____ 联系电话____ 签字+手印____ 日期____
5. 成年子女2：姓名____ 身份证号____ 联系电话____ 签字+手印____ 日期____
重要备注（合规红线）：1. 直系亲属包含配偶、父母、所有成年子女，有对应亲属必须全部签字按手印，缺一不可；2. 无对应亲属的栏目需手动填写“已故/无”，严禁空白；3. 任意一位直系亲属不同意捐献，本确认书自动失效，需立即终止全部捐献流程，无任何协商余地。
红十字协调员见证签字：__________  单位盖章：__________
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表单6：捐献家属沟通谈话记录单（归档必备）
谈话时间：____年__月__日 __时__分  谈话地点：__________
谈话对象：逝者直系亲属（姓名/关系）：__________
谈话人：红十字协调员/OPO工作人员：__________
谈话主要内容记录：
1. 向家属告知逝者病情、医学评估、潜在捐献价值；
2. 详细讲解无偿捐献政策、无任何经济交易、费用全免政策；
3. 告知遗体修复、缅怀仪式、善后殡葬、荣誉证书、人道帮扶政策；
4. 告知家属拥有自愿选择权、随时终止权、隐私保密权；
5. 家属疑问及答复记录：________________________________
家属最终意见：□ 一致同意捐献  □ 不同意捐献  □ 暂缓考虑
家属签字确认：__________  谈话人签字：__________
合规备注：本次谈话全程秉持自愿、中立原则，严禁诱导、胁迫、利益诱导、隐瞒关键信息，谈话内容真实记录，可作为合规归档、核查依据。
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表单7：人体器官捐献伦理审查申请表及审查意见书
一、伦理申请信息
捐献者姓名：____  住院号：____  申请单位：____医院OPO
申请事项：申请对本次公民逝世后人体器官捐献进行伦理审查
申请声明：本次捐献系家属自愿同意，无强迫、无交易、无利益输送，流程合规、意愿真实，材料真实有效，特此申请审查。
申请人（OPO负责人）签字：__________  日期：____年__月__日
二、伦理委员会审查意见
经伦理委员会集体审查，本次人体器官捐献：
1. 符合《人体器官捐献和移植条例》相关规定；
2. 捐献意愿真实、自愿无偿，无违规交易行为；
3. 流程规范、知情告知充分、亲属同意有效。
审查结论：□ 同意开展后续器官获取工作  □ 不同意，终止流程
伦理委员签字：__________  伦理委员会盖章：__________
审查日期：____年__月__日
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表单8：脑死亡判定记录及诊断证明简表
患者姓名：____  性别：__  年龄：__  住院号：____
判定时间：____年__月__日 __时__分
判定依据：符合《脑死亡判定标准与技术规范》，经2名独立执业医师分别评估，结果一致。
判定结果：深昏迷、无自主呼吸、脑干反射全部消失，确诊脑死亡。
医师声明：本人未参与后续器官获取及移植工作，判定结果真实有效。
判定医师1签字：__________  执业证号：__________
判定医师2签字：__________  执业证号：__________
医院医务部门盖章：__________  日期：____年__月__日
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表单9：人体器官捐献获取现场见证登记表（红十字专用）
捐献者姓名：__________  捐献编号：__________
获取手术时间：____年__月__日 __时__分 至 ____时__分
见证人员：红十字专职捐献协调员 姓名：__________
现场见证内容记录：
1. 术前核对亲属确认书、伦理意见书、脑死亡判定文书，资料齐全合规；
2. 手术全程规范、无菌操作、流程合规；
3. 术后完整缝合修复遗体，恢复遗体外观，完成全员默哀缅怀仪式；
4. 无违规操作、无信息泄露、无不当处置情形。
见证结论：本次器官获取流程合规、人道规范、符合官方标准。
见证协调员签字：__________  红十字会盖章：__________
日期：____年__月__日
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表单10：人体器官捐献完成备案登记表（终档上报）
一、基础信息
捐献编号：____  捐献人姓名：____  逝世日期：____
捐献器官/组织明细：________________________________
二、流程完成情况
亲属同意完备：是□ 否□  伦理审查通过：是□ 否□
脑死亡判定合规：是□ 否□  现场见证完成：是□ 否□
遗体修复善后完成：是□ 否□  荣誉证书发放：是□ 否□
三、备案结论
本次人体器官捐献全程合规、资料齐全、流程完整，准予备案归档，上报省级及国家捐献管理中心。
OPO负责人签字：__________  红十字负责人签字：__________
单位盖章：__________  备案日期：____年__月__日
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表单11：遗体捐献接收交接单
逝者信息：姓名____ 性别__ 年龄__ 身份证号____
死亡时间：____年__月__日  交接时间：____年__月__日
交接地点：__________
交接内容：遗体完整接收，无破损、无异常，相关证明材料齐全。
善后约定：遗体用于医学教学/科研，使用完毕后按约定处置骨灰。
家属交接人签字：__________  接收单位经办人签字：__________
接收单位盖章：__________  日期：____年__月__日
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表单12：家属授权委托书（代办专用）
委托人（亲属）：姓名____ 身份证号____ 联系电话____
与逝者关系：__________
受托人（代办人）：姓名____ 身份证号____ 联系电话____
委托事项：本人自愿委托受托人全权办理本次逝者人体器官/遗体捐献的签字确认、资料提交、遗体交接、善后沟通等全部相关手续。
委托权限：全权委托，受托人签字视同本人签字，本人承担全部法律责任。
委托有效期：自签字之日起至本次捐献流程全部办结为止。
委托人签字（按手印）：__________  受托人签字：__________
日期：____年__月__日
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附件：全套归档资料提交清单（缺一不可）
1. 捐献人身份证、户口本、死亡医学证明复印件
2. 全部直系亲属身份证、户口本、亲属关系证明
3. 以上12份全套签字盖章表单
4. 代办手续需附加授权委托书、代办人证件
6. 捐献过程相关影像、流程记录、人道帮扶相关材料（如有）；7. 所有复印件均需标注“与原件核对无误”，经办人签字、加盖机构公章方可归档。
|（注：部分内容可能由 AI 生成）

