
 DOCUMENTO DE DONACIÓN ANATÓMICA  
 
No hago donaciones anatómicas en este momento. _____ (escriba sus iniciales aquí) Por el presente, 
hago esta donación anatómica, si es médicamente aceptable, que entrará en vigor al momento de mi 
muerte _____ (escriba sus iniciales aquí). Dono: (marque una opción) ____ (1) todos los órganos o 
partes que se necesiten ____ (2) solo los órganos o partes a continuación: 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ para ser 
donados a los siguientes fines: (marque una opción)  
 
___ (1) cualquiera de los fines establecidos en la subsección (a) de la sección 19a-279f de los estatutos 
generales  
 
___ (2) estos fines limitados _______________________________________. 


