	變 更 登 錄 同 意 書

一、本人        已充分了解移植等候者應擇定單一醫院進行登錄，擬變更登錄醫院時，應出具書面同意資料後始得變更。本人並同意若發生重複登錄之情況，依本書面同意資料為登錄之依據。

二、本人原於                        醫院完成    臟移植等候登錄，現同意變更登錄於                        醫院，特此聲明。

此致

財團法人器官捐贈移植登錄中心

立同意書人：姓      名：

身分證字號：

戶籍地址：
連絡電話：
法定代理人：姓      名：

身分證字號：

戶籍地址：
連絡電話：
　　　　　　
中   華   民   國　　　　年　　　　月　　　　日


醫院承辦人(請務必填寫，以方便聯絡)：
※本同意書填寫完畢後，需由轉入醫院傳真至本中心辦理變更作業。

※傳真：02-23582089
O-R-011-1.0

