广东省无偿献血者临床用血费用
直接减免服务承诺书
用血者           ，身份证号码               ，与献血者               ，身份证号码                   ，系（父母、子女（包括养父母、养子女) /配偶）关系，在广东省        X        市            医院用血，满足《广东省实施〈中华人民共和国献血法〉办法》（广东省人民政府令第250号公布，广东省人民政 府令第269号修改）第十六条规定的享受待遇的条件。

本人             ，系用血者        
    ，身份证号码                    ，郑重承诺：就本次临床用血费用减免所提交的所有资料均真实合法有效，因提供虚假关系或虚假材料等原因造成国家经费流失或其他损失的，由本人承担全部法律责任及后果。

办理者签名：
按指印处： 
联系电话:

年   月   日

