Juliana von Wendin Säätiö

TIETEEN  EDISTÄMISEKSI  ILMAN  ELÄINKOKEITA

KUDOSLUOVUTUSKORTTI

Nimi

Henkilötunnus

Veriryhmä

Sairaudet

Yliherkkyys lääkkeille ym.

Lähiomainen

Omaisen osoite ja puh.numero

Toivomukseni on että kudoksiani ja elimiäni käytetään kuolemani jälkeen kanssaihmisteni auttamiseksi ja lääketieteellisen tutkimuksen tai opetuksen edistämiseksi. Elämäni aikana minulle tehtyjen hoitotoimenpiteiden tai leikkausten yhteydessä irrotettuja kudoksia saa myös käyttää mainittuihin tarkoituksiin.

Toivon erityisesti että kudoksiani käytetään sellaiseen tutkimukseen tai testaukseen, jolla voidaan korvata eläinkokeita ja vähentää koe-eläinten kärsimyksiä.

Päiväys ja paikka

Allekirjoitus
