亲属关系声明

献血者：           ，性别：      ，年龄：     岁 ，身份证号：                   ，联系电话：            
用血者：           ，性别：      ，年龄：     岁 ，身份证号：                   ，联系电话：            
我们共同声明:献血者和用血者双方系         亲属关系，献血者是用血者的         。我们为上述亲属关系的真实性负责，并愿意为此承担相应的法律责任。
特此声明。

           献血者（签字、手印）：
用血者（签字、手印）：
     
 年    月   日                
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（注：该关系声明模板为直系亲属报销专用，打印、手写均可，签字、按手印后上传，不可涂改。）

