CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập -  Tự do - Hạnh phúc

PHIẾU ĐĂNG KÝ HIẾN MÁU TÌNH NGUYỆN

                 Kính gửi: Ban Chỉ đạo vận động HMTN huyện Tủa Chùa.
Tên tôi là:……………………………

Ngày sinh:………………    Nhóm máu:……Số lần hiến máu:……lần.

Địa chỉ thường trú:………………………………………………………
Nơi học tập, công tác:……………………………………………………
Địa chỉ liên lạc:…………………………………………………………..
Điện thoại cố định:………………Thời gian gọi: Từ……giờ đến……giờ.

Điện thoại di động:………………Thời gian gọi: Từ……giờ đến……giờ.

Email:…………………………………………………………………….

Vì sự sống của người bệnh. Tôi tình nguyện đăng ký tham gia hiến máu tình nguyện và sẵn sàng hiến máu khi nhận được đề nghị đến hiến máu.
* Ghi chú: Đề nghị người đăng ký tham gia hiến máu cần ghi đầy đủ nội dung (Họ và tên, ngày tháng năm sinh, nhóm máu, số lần hiến máu, số điện thoại, địa chỉ lên hệ) để tiện cho việc bình xét khen thưởng.
                                               …………….,ngày…….tháng……năm 2022

                                                                    ( Ký, ghi rõ họ tên)
