DONACI()N VOLUNTARIA
DE ORGANOS Y TEJIDOS

A mifamilia
Es mi voluntad que a mi fallecimiento
y con la esperanza de ayudar a salvar vidas, mzon

sean donados mis 6rganos y tejidos con fines W M >
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RESPETEMOS LA VOLUNTAD DE QUIEN DECIDIO DONAR

SUS ORGANOS Y TEJIDOS

Testigos

Nombrey firma Nombrey firma

Informes en: ® gob.mx/cenatra o al 800 201 7861y 62

@® salud.gob.mx @ salud.cdmx.gob.mx f /sedesacomx W @S_Saludcomx

caracter publico, no es patrocinado i promovid

alco alguno y sus recursos provienan de los impuestos que pagan todos o5 |
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