
附件1
宝鸡市无偿献血者临床用血
费用减免服务亲属关系承诺书
	

献血者
	姓名
	
	联系电话
	

	
	身份证号
	

	






用血者
	姓名
	
	性别
	

	
	联系电话
	

	
	身份证号
	

	
	
与献血者关系
	□父母     □配偶 □子女
□其他(请注明):          

	
	用血医疗机构
	

	
承诺书

[bookmark: _GoBack]本人郑重承诺：就本次临床用血费用减免所提交的所有资料真实 合法有效，亲属关系属实，因提供虚假关系或虚假材料等原因造成国 家经济损失等后果的，由本人承担全部法律责任。
承诺人签字：

日期：   年  月  日



注：参照此模板手写版亦可，但须有承诺内容
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