
 

 

   بسمه تعالي

 انالله و انا الیه راجعون
 فرم اهداء جسد 

 ..     .. شماره فرم: .....       

 .... .تاريخ ارسال: ...       

        

 

 مدير محترم گروه علوم تشريحي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان
 

نصيب توفيق  كه  اين  از  و محاسن پس  مزايا  با  تا  عين صحت    وقف   م شد  در  كمال  كالبد آشنا شوم،  در  و  رواني  و  روحي 
وصيت مي نمايم كه كالبدم را پس از مرگ  و با توكل و تضرع و خشوع به درگاه الهي،    عقلي و با هوشياري كامل   سلامت 
كمك    آخرين اثر نيك جسم خاكي من،بدين وسيله  تا   در اختيار آن دانشكده بگذارند  پزشكي  علوم  آموزش دانشجويانجهت  

 .ر باشدبه تربيت فرشتگان درمانگ

 اطلاعات مربوط به وقف كننده:

 
 ..... .تاريخ تولد ............. جنسيت ................  .....................شغل ... ...........................نام پدر .............................نام وقف كننده ............

       ............. .... .....................صادره از ..............    ........... ............................مه و شماره ملي ......ناشناسشماره   .........................تابعيت 
 ....  ..... .............تلفن تماس ............... ............................................................. ........... ....................................آدرس...................................... 

                   

 امضاء و اثر انگشت
 

 ودت جسد را دارم.انجام پلاستینیشن و آموزش دائمی و عدم عجهت ایت به استفاده از جسد اینجانب رض
     

 : وصیاطلاعات مربوط به 

 
 ............. ...........تلفن تماس .....................      ....................................... واقفنسبت با    ..............................................واقف   وصينام 

 . ....................................................................................................................................................................آدرس...................................... 
  

      امضاء و اثر انگشت 
 

 :ست قابل ذكر اموارد زیر دایی دارد در خصوص اجساد اهاز نظر شرعی و اخلاقی وظایفی ه و گروه علوم تشریحی دانشگا  با توجه به اینکه

کننده نخانواده   (1 ا   داشته    را  دانشگاهاین  جهت تشریح دانشجویان گروه علوم تشریح    کالبد  اهدایز رضایت کامل در خصوص  اهدا   جازه هیچگونهو 

 .راض یا تغییر در این وصیتنامه را ندارند اعت

 . دریافت جسد نداردقبال مسئولیتی در  و تعهد هیچگونهده دانشک   ، ظرفیت سردخانهه دلیل کمبود ه بدر صورت عدم نیاز دانشگا (2

ان  ه هیچ عنوجسد ب  ، مخصوصاً فصل تابستان()هداری نشده باشد  نگدر سردخانه  جسد  شته باشد و  هدا کننده جسد گذاعت از فوت اس  72چنانچه   (3

 تحویل گرفته نمی شود.

 تحویل خانواده متوفی می گردد. م عملیات تشریح ون انجاگرفتگی عروق( قابل فیکس کردن نباشد بد از جمله )  لیلدر صورتی که جسد به هر د (4

 هر زمانی که در این گروه نامشخص بوده و در  نگهداری جسد  ، زمان  آموزشی    سهایبعلت نامشخص بودن زمان تشریح و شرایط دانشگاه از جهت کلا (5

 نواده ایشان خواهد رسید. خاسد تمام شود به اطلاع  جکارگروه با 

 ی شمانشاط برا و از سلامتی و ممل  وی عمری طولانیبا آرز

 

 و بیولوژی ملکولیصفهان، دانشکده پزشکی، گروه علوم تشریحی آدرس: اصفهان، خیابان هزارجریب، دانشگاه علوم پزشکی ا

    37929000تلفن  دانشکده:   (031) 37929105فاکس                ( 031) 37929026: گروه تلفن

 ی رسمی(لی هاو تعطی نوروز ) جهت ایام عید   09133102165آقای دکتر ربیعی: 


