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மன�த உறுப்பு மாற்றுச் சட்டம் 1987
ப�ரிவு 10(1)-இன் கீழ் உறுப்பு அகற்றப்படுவதற்கு ெதரிவ�த்த மறுப்ைப ம�ட்டுக்ெகாள்ளுதல் 
 (இந்தப் படிவத்ைதப் பூர்த்திெசய்ய 5 நிமிடம் ஆகும். அன்புகூர்ந்து அைனத்து வ�வரங்கைளயும் ேபெரழுத்துகள�ல் நிரப்புங்கள்.)
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முழுப் ெபயர் (அைடயாள 
அட்ைடய�ல் இருப்பது ேபால்)

குடியுரிைம / 
குடிய�ருப்பாளர் நிைல

சிங்கப்பூரர் சிங்கப்பூர் நிரந்தரவாசி

ப�றந்த ேததி

பாலினம்

இனம்

ஆண்

சீனர் மலாய்க்காரர் இந்தியர் மற்றவர்கள் (அன்புகூர்ந்து 
குறிப்ப�டுங்கள்):

ெபண்
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அதிகாரபூர்வ பயன்பாட்டுக்கு மட்டுேம
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மன�த உறுப்பு மாற்றுச் சட்டத்தின் 1987 கீழ் ப�ன்வருபனவற்ைற அன்புகூர்ந்து குறித்துக்ெகாள்ளுங்கள்:
ேமற்குறிப்ப�ட்ட உறுப்புகள�ன் ேபரில் உங்களுைடய மறுப்ைப ம�ட்டுக்ெகாண்ட ப�ன்னர், உங்களுக்கு இத்தைகய உறுப்புகள் சார்ந்த மாற்று அறுைவ 
சிகிச்ைச ேதைவப்பட்டால், மறுப்பு ெதரிவ�க்காத ஒருவருடன் ஒப்பு ேநாக்க, உங்களுைடய ம�ட்புக் ேகாரிக்ைக மருத்துவச் ேசைவகள�ன் தைலைம 
இயக்குநருக்குக் கிைடக்கப்ெபற்று 2 ஆண்டு ஆகும் வைரய�ல், உங்களுக்குக் குைறவான முன்னுரிைம அள�க்கப்படும். 

அைடயாள அட்ைட எண்
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வ �ட்டு முகவரி
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அஞ்சல் குறிய�டு
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ெதாடர்பு எண்

நான் எனது மரணத்திற்குப் ப�றகு, என்னுைடய ப�ன்வரும் உறுப்பு(கள்) அகற்றப்படுவதற்குத் ெதரிவ�த்த மறுப்ைப ம�ட்டுக்ெகாள்கிேறன். 
(அன்புகூர்ந்து ஏற்புைடய அைனத்து ெபட்டிகைளயும் '  ' குறிய�டுங்கள்):

ைகெயாப்பம்

சாட்சியத்தின் வ�வரங்கள்*

முழுப் ெபயர் (அைடயாள 
அட்ைடய�ல் இருப்பது ேபால்)
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அைடயாள அட்ைட எண்
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ப�றந்த ேததி
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வ �ட்டு முகவரி
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அஞ்சல் குறிய�டு

ெதாடர்பு எண்
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ைகெயாப்பம்
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ேததி

ேததி
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சிறுந�ரகம்
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கல்லீரல் 

�����
இருதயம்

������
வ�ழி ெவண்படலம் 

*சாட்�யங்கள் வழங்�ேவார ்21 வய� அல்ல� அதற்�ம் ேமற்பட்ேடாராக இ�க்கேவண்�ம்.
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1. 
This w

ithdraw
al of objection to organ rem

oval only applies to individuals w
ho —

 
 

(a) 
are Singapore Citizens and Singapore Perm

anent Residents;
 

 
(b) 

are 21 years of age or older; and
 

 
(c) 

have previously registered their objections to organ rem
oval.

2. 
This form

 is invalid if it is not duly com
pleted.

3. 
Please forw

ard the com
pleted form

 to the follow
ing address:

 
 

 
N

ational O
rgan Transplant U

nit
 

 
 

c/o Singapore G
eneral H

ospital
 

 
 

O
utram

 Road
 

 
 

Singapore 169608

4. 
If you do not receive an acknow

ledgm
ent to your w

ithdraw
al of objection to organ rem

oval w
ithin 3 w

eeks, 
 

please contact the O
fficer-in-Charge at the above address or call Tel. N

o. 63214390.
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மன�த உறுப்பு மாற்றுச் சட்டம் 1987
ப�ரிவு 10(1)-இன் கீழ் உறுப்பு அகற்றப்படுவதற்கு ெதரிவ�த்த மறுப்ைப 

ம�ட்டுக்ெகாள்ளுதல் 
 (இந்தப் படிவத்ைதப் பூர்த்திெசய்ய 5 நிமிடம் ஆகும். அன்புகூர்ந்து அைனத்து வ�வரங்கைளயும் 

ேபெரழுத்துகள�ல் நிரப்புங்கள்.)


