No.                 

捐  献  遗  体  眼  球

志  愿  书

我志愿将自己遗体的眼球无条件地奉献给医学事业，为盲人重见光明贡献自己最后一份力量。

请亲属或执行人遵照我的意愿办理有关事宜。

  志愿者签名：

年    月    日

天津市眼库

地    址：天津市和平区甘肃路4号

天津市眼科医院

邮政编码：300020

联系电话：022-27313336转82000

