＊財團法人器官捐贈移植登錄中心  http://www.torsc.org.tw
台北市中正區金華街17號11樓  TEL：02-23582088   FAX:02-23582089

＊中華民國器官捐贈協會　http://www.organ.org.tw

台北市大安區信義路四段 26 號 3樓　　TEL：02-27025150　　FAX：02-27025393

	這是一個直接申請健保卡註記器官捐贈意願的管道，您可以在此辦理，若您願意，我們亦可提供器官捐贈同意卡，並將儘快寄到府上給您！

填寫以下表格時請務必詳盡，資料僅供財團法人器官捐贈移植登錄中心建檔，不會移作它用，務請放心。

	姓　　　名
	

	身份證字號
	

	E-MAIL
	

	性　　　別
	　□男　　□女

	出生日期
	　　　年　　　月　　　日

	聯絡電話
	

	通訊地址
	□□□□□

	器捐意願
	□願意　□不願意　註記於健保ＩＣ卡上

	器捐同意卡
	· 已有同意卡，卡號：

· 沒有同意卡，但想要索取（卡號：           ，由發給單位填寫）

· 沒有同意卡，亦不想申請


申請人簽名：                






