昆山市无偿献血志愿者俱乐部登记表

您是否听到过病痛的呻吟？您是否看到过苍白的脸孔？您又是否摸过那微弱的脉搏？此时此刻他们需要的不是空言安慰，也不是艳丽的花朵，而是一双双温暖的手臂和无私流淌的热血，这红色的生命之泉，胜过了诚心的祝福和耀眼的玫瑰！您愿意做这样一位爱心使者吗？

昆山市无偿献血俱乐部，要求各位会员在紧急缺血的情况下，随时都能挺身而出，为病人，为社会献出自己的爱心！

	姓名：
	
	身份证：
	

	性别：
	
	年龄：
	
	学历：
	
	健康状况：
	

	所在单位：
	

	家庭地址：
	

	手机：
	
	单位电话：
	
	宅电：
	

	血型：
	
	已献血量：
	ml

	您对昆山血液事业的
建议和意见！
	


感谢您的爱心和奉献，谢谢您的合作！

无偿献血志愿者声明

我已知晓无偿献血志愿者的义务，本人自愿参加昆山市无偿献血志愿者俱乐部，在紧急缺血的情况下，随时为病人、为社会奉献出自己的爱心！











支援者签名















年
 月
 日
