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ENTNAHME UND TRANSPLANTATION VON

ORGANEN UND GEWEBEN NACH DEM TODE

Der/die Genannte 

:                       

Nationalregisternummer

:         
geboren am


:           
in




:           
eingetragen in


:              

  FORMCHECKBOX 
    lehnt jede Entnahme von Organen oder Geweben ab (Erklärung betr. Einspruch)  
  FORMCHECKBOX 
    erklärt sich ausdrücklich als Spender von Organen oder Geweben (ausdrückliche Willensäusserung)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  FORMCHECKBOX 
    widerruft die Ablehnungserklärung  
  FORMCHECKBOX 
    widerruft die ausdrückliche Willensäusserung zur Organ- bzw. Gewebespende
         (hinterlegt in        am      )             
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  FORMCHECKBOX 
    widerruft die Ablehnungserklärung und erklärt sich ausdrücklich als Spender
  FORMCHECKBOX 
    widerruft die ausdrückliche Willensäusserung zur Organ- bzw. Gewebespende
         (hinterlegt in        am      ) und lehnt jede Entnahme ab


 (1)
Name und Vorname des Vertreters der Person, in deren Namen die Ablehnung oder der Widerruf der
Ablehnung erklärt wurde :                  
Verwandtschaftsgrad :                      


Ausgestellt zu AMEL, den      
Unterschrift des Antragstellers,
Unterschrift des Beamten,                                         SIEGEL        

(1) Gegebenenfalls
