Fir den Fall, dass nach meinem Tod eine Spende von Organen/Geweben zur
Transplantation in Frage kommt, erklare ich:

JA, ich gestatte, dass nach der arztlichen Feststellung meines Todes meinem
Kdrper Organe und Gewebe entnommen werden.

oder D JA, ich gestatte dies, mit Ausnahme folgender Organe/Gewebe:

oder D JA, ich gestatte dies, jedoch nur fir folgende Organe/Gewebe:

oder D NEIN, ich widerspreche einer Entnahme von Organen oder Geweben.

oder D Uber JA oder NEIN soll dann folgende Person entscheiden:

Name, Vorname Telefon

StralRe PLZ, Wohnort
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Platz fur Anmerkungen/Besondere Hinweise

DATUM UNTERSCHRIFT

Beginnen Sie hier mit dem Ausfullen!

X’

Organspendeausweis

Name, Vorname Geburtsdatum

Strafe PLZ, Wohnort

HESSEN

&
il

Organspende

schenkt Leben.

Hessisches
Sozialministerium  —

A ¥

Antwort auf lhre personlichen Fragen erhalten Sie beim Infotelefon Organspende unter
der gebiihrenfreien Rufnummer 0800/ 90 40 400.

Klicken Sie einfach in das Feld, das Sie ausflillen oder auswahlen méchten. Nachdem Sie den Ausweis vollstandig

ausgeflllt haben, klicken Sie bitte auf den , Drucken®-Button am Ende dieser Seite. Wenn alle Angaben in Ordnung

sind, erfolgt der Ausdruck. Bitte beachten Sie, dass einige Browser den Start des Ausdrucks Uber diese Option nicht

unterstitzen. Nutzen Sie dann einfach die Druckoption, die Ihnen in der Mendlleiste des Adobe Acrobat Reader

=

angeboten wird.




 
 
    
   HistoryItem_V1
   ManualImpositionStart
        
     Modus: Überlagern eines existierenden Dokuments (kann nicht automatisiert werden)
      

        
     0
     1
            
       D:20060317143103
       793.7008
       210x280 mm
       Blank
       595.2756
          

     Tall
            
       CurrentAVDoc
          

      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     Quite Imposing Plus 2 2.0c
     Quite Imposing Plus 2
     1
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   ManualImpositionAdd
        
     Offset: quer 0.00 Punkte, hoch 0.00 Punkte
     Ausrichten: oben links
     Maßstab: 100.0%
     Drehen: 0°
     Schnittmarken: Nein
     Notizen und Formularfelder: UNBEKANNT
      

        
     TL
     0
     None
     1
     0
     R0
     1.0000
     Tall
            
       None
          

     1
     0.0000
     0.0000
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     Quite Imposing Plus 2 2.0c
     Quite Imposing Plus 2
     1
      

   1
  

 HistoryList_V1
 qi2base



	geburtsdatum: 
	strasse: 
	name: 
	plzort: 
	kreuz: Off
	ausnahmen: 
	einschraenkung: 
	dritter_name: 
	dritter_telefon: 
	dritter_strasse: 
	dritter_plzort: 
	anmerkungen: 
	datum: 
	Drucken: 


