
办理免费用血委托授权书
本人                    为献血者，身份证号：                                       
现委托                      身份证号：                                      
前来医院办理临床用血减免手续，减免所得享受费用授权给被委托人处置，本次办理视为本人亲自办理。

                         委托人（献血者）签名：

                                  按指印处：

                              被委托人签名：

                                  年      月      日


