附件5
团体无偿献血领导签章单（首页）
为规范做好防范非法组织他人卖血工作，请您核对下列献血人员确系贵单位（社区）人员，谢谢！

  嘉定    区血液管理办公室

单位名称                           

	序号
	姓名
	身份证号
	所属部门

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


制表人       分管领导签字      献血组织者签字         

日期          献血组织者联系电话                      

注：此表献血前交血液管理部门或献血时交采供血机构；加盖公章有效；如献血现场临时换人，必须由献血组织者在新添人员名字前签字确认。
团体无偿献血领导签章单（附页）

	序号
	姓名
	身份证号
	所属部门

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


制表人       分管领导签字      献血组织者签字         

献血组织者联系电话         日期        

注1：此表献血前交血液管理部门或献血时交采供血机构；加盖公章有效；如献血现场临时换人，必须由献血组织者在新添人员名字前签字确认。
