附件 1 

临床用血减免承诺书
献血者           ，性别    ，身份证：                 ，与用血者             ，性别    ，身份证：                 ，系              亲属关系，满足《四川省公民献血条例》第十五条规定：无偿献血者的配偶和直系亲属临床需要用血时可无偿享用献血量等量的医疗用血。
本人郑重承诺：本次临床用血费用报销所提交的所有资料均真实有效，是我真实意愿表达，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。

承诺人（献血者）签名：            （加盖手印）
电话：
