无偿献血者直系亲属
用血费用直接减免亲属关系声明书
声明人（姓名）       性别    身份证号码                                  

                 。我是无偿献血者，与用血者（姓名）        性别   身份证号码                        是      关系。本声明是我真实情况表达，若存在虚假，必须退还所有报销血费，并承担全部相关法律责任。

            声明人（本人签名和手印 ）：

            联系电话：

                           年    月    日  

注：《乐山市无偿献血者临床用血优惠政策和血费减免流程》）规定，直系亲属关系范围：父母、子女、祖父（母）、外祖父（母）、孙子（女）、外孙子（女）。
