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뉴욕주 장기 기증 등록소 (NYS Donate
Life Registry) 등록 양식
다음 항목을 기록해 주십시오. (*필수 정보)

경칭 ___________ (Mr., Mrs,. Ms,. Dr., Fr., 등)

*이름 ________________________ 중간 이니셜 __________

*성 ___________________________________________________

부가 이름 ____________ (Jr., Sr., II, 등)

*주소__________________________________________________

*시 _____________________*주 _____ *우편번호________

전화번호 ( ________ ) __________ – ________________

*생년월일 ____ /____ /____ *성별 남성 여성

*신장_____피트 ____인치 *눈동자 색 _____________

9자리 운전면허증 번호 또는 운전면허증 이외의
신분증(ID) 번호
_____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____

*기증 대상:
모든 장기, 조직, 안구
아래 명시된 제한된 장기, 조직, 안구
(기증하고자 하는 장기와 조직란에
체크하십시오.):

뼈와 결합조직 간/장골 혈관
각막 폐
안구 췌장(장골 혈관과 함께)
심장(판막용) 피부
결합 조직과 심장 소장
콩팥 혈관

*상기 체크한 장기 또는 조직을 다음 용도로
기부하고자 합니다.

이식 및 연구
이식용으로만
연구용으로만

본인은 뉴욕주 보건복지부가 운영하는 뉴욕주 장기 및
조직 기증자 등록소에 등록하고자 합니다. 본인은

등록소에 등록함으로써 본인이 사망할 시 (상기
체크한) 장기 조직과 안구 기증에 법적으로 동의하게
되는 것임을 이해합니다. 본인은 뉴욕주 보건복지부가
등록소의 운영에 필요한 정보를 위해 이를 열람하고
본인의 사망 시, 또는 임종이 가까워질 때 연방 정부의
규제를 받는 장기 조달 기관, 뉴욕주 라이센스 취득
조직 및 안구 은행, 보건복지청장이 공식 승인한
기관들과 이 정보를 공유하는 것을 허락합니다.

___________________________________ ____ /____ /____
서명 날짜

수신자 주소:

추가 정보
아래의 장기 조달 기관에 문의하십시오.

알바니 지역

1-800-256-7811

버팔로 지역

1-800-227-4771

뉴욕시 지역

1-800-GIFT-4-NY
(1-800-443-8469)

로체스터/시라큐스 지역

1-800-810-5494

또는

뉴욕주 장기 및 조직 기증자 등록소

1-866-NYDONOR
(1-866-693-6667)

온라인으로 등록하려면 다음을
방문하십시오.

www.nyhealth.gov/donatelife

장기, 안구,
조직 기증자가 되십시오.

뉴욕주 장기 기증
등록소에 등록하십시오.

New York State Donate Life Registry
New York State Department of Health
433 River Stree
Hedley Park Place, 6th Floor
Troy, NY 12180



질문.장기, 조직, 안구 기증은 왜 필요합니까?

답변.구명용 이식에 필요한 장기가 현재 상당히
부족합니다. 장기 이식을 기다리는 뉴욕 주민들
외에도, 화상 피해자를 위한 피부 등의 조직
기증, 시력을 회복시키는 각막 이식용 안구
기증을 통해 수천명이 혜택을 받을 수
있습니다. 그러한 이식 수술을 받지 못하면
이들은 사망하거나 장애인이 될 것입니다.
이식은 환자들에게 완전하고 생산적인 삶을
다시 영위할 수 있는 기회를 제공합니다.

질문.누가 기증자가 될 수 있습니까?

답변.누구나 기증자가 되기로 결심할 수 있습니다.
개인 병력 또는 연령으로 인해 한 개인의 기증
가능성이 자동으로 배제되지는 않습니다.
자신의 가능성을 배제시키지 마십시오.
여러분이 사망할 시, 의료 전문가가 기증의
적합성 여부를 결정할 것입니다.

질문.어떻게 해야 장기, 조직, 안구 기증자가 될
수 있습니까?

답변.뉴욕주 운전면허증 또는 비운전면허 신분증
신청서 또는 갱신 양식의 기증란에 서명하여
뉴욕주 장기 기증 등록소에 등록할 수
있습니다. 또한 뉴욕주 보건복지부의 웹
사이트(www.nyhealth.gov)를 통해서도
등록할 수 있습니다.

질문. 장기 기증 등록소에 등록하는 경우 어떻게
됩니까?

답변.장기 기증 등록소에 등록하는 경우, 여러분은
사망 시 이식과 연구 목적으로 본인의 장기,
조직 및 안구 회수에 법적으로 동의하게
됩니다. 등록소 정보는 철저히 비밀로 보장되며,
1) 보건복지부의 공식 업무 수행에 필요한 경우
보건복지부 직원; 2) 연방 정부의 규제를 받는
장기 조달 기관; 3) 뉴욕주 라이센스 취득 조직
및 안구 은행; 4) 보건청장이 공식 승인한
기관들만이 열람할 수 있습니다. 이러한 열람
권한은 잠재적 장기, 조직 기증자가 사망할
경우 또는 이들의 임종이 가까워질 때 이들을
파악하기 위한 목적으로만 부여됩니다.

질문. 장기 기증 등록소에 등록한 경우 의료
진료에 대한 손해를 볼 수 있습니까?

답변.아니오. 환자의 생명을 구하려는 모든 노력이
실패로 끝나 환자가 사망한 후에야만 기증이
고려됩니다. 환자의 생명을 구하는 것이 의료
서비스 제공자의 최우선 사항입니다.

질문. 기증한 장기, 조직은 어떻게 됩니까?

답변.기증자가 사망하는 경우, 현지 장기 조달
기관, 조직 은행 또는 안구 은행은 등록소에
명시된 기증자의 장기, 조직, 안구가 이식을
기다리는 사람에게 적합한지 알아봅니다.
혈액형, 질병의 심각도, 기타 의료 기준 등
많은 요소를 고려하여 여러분의 장기를
이식받을 환자가 선정될 것입니다. 장기를
이식받게 될 환자를 결정할 때 인종, 성별,
수입과 같은 요소들은 고려되지 않습니다.

질문. 장기, 조직, 안구를 기증하는 경우 상속인
또는 가족이 부담해야 할 비용이
있습니까?

답변.아니오. 여러분이 기증자가 되기 위해 상속인
또는 가족이 부담해야 할 비용은 없습니다.

질문.관을 연 채로 고인과 대면하는 장례식
서비스가 가능합니까?

답변.기증은 보통 장례식 또는 고인과의 대면에
영향을 미치지 않습니다. 그러나 장례식
담당자가 시신을 준비할 때 시간이 추가로
소요될 수 있습니다.

질문.장기와 조직 기증은 각자의 종교적
관점에서 어떻게 평가됩니까?

답변.대부분의 종교에서는 장기, 조직, 안구 기증과
이식을 승인할 뿐 아니라 이를 장려하기도
합니다. 그리고 장기 기증이야 말로 한 개인이
다른 개인에게 선사할 수 있는 가장 고귀한
선물이라고 믿습니다. 이에 대한 질문 또는
우려사항이 있는 경우, 종교 또는 영적
지도자와 의논해 보십시오.

질문. 저는 현재 뉴욕주 Life Pass it On
등록소에 등록되어 있습니다. 장기 기증
등록소(Donate Life Registry)에도
등록해야 합니까? 차이점이 무엇입니까?

답변.Life Pass It On 등록소는 1999년
설립되었으며, 장기 및 조직 기증자가 되고자
하는 개인의 의향을 기록합니다. 따라서 이는
의향 등록소라 불립니다. 이 등록소는 잠재적
기증자가 사망하는 경우, 기증을 이행하기 위해
근친의 승인을 받도록 요구합니다.

2006년, 새로운 법에 따라 장기 기증
등록소가 설립되었습니다. 이 등록소는 한
개인이 사망하는 경우 장기, 조직, 안구 기증에
대한 본인의 법적 동의를 기록해 놓는
등록소입니다. 이 새로운 등록소에 등록하는
경우, 가족에게 본인의 결정과 기증 과정에
관한 정보가 전달되지만 기증을 위한 가족의
승인은 필요하지 않습니다.

여러분이 Life Pass it On 계획 등록소에
등록한 경우, 이 정보는 장기 기증(Donate
Life) 동의 등록소에 자동으로 포함되지
않습니다. 따라서 장기, 조직, 안구 기증자가
되고자 하는 여러분의 결정을 존중받을 수
있도록 장기 기증 등록소에 등록해야 합니다.

질문. 등록소 가입에 대한 연령 제한이
있습니까?

답변.예. 적어도 18세 이상만이 등록할 수
있습니다.

질문. 장기 기증 등록소의 정보를 수정하거나
이로부터 탈퇴하려면 어떻게 해야 합니까?

답변.등록 정보를 수정해야 하거나 장기, 조직
기증자가 되고 싶지 않다고 결심하여 장기
기증 등록소로부터 이름을 삭제하기 원하는
경우, New York State Donate Life
Registry, New York State Department of
Health, Division of Primary and Acute
Care Services, 433 River Street, Hedley
Park Place, 6th Floor, Troy, New York
12180로 서면으로 통보하십시오.


