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         志愿捐献者健康状况再次征询表
1、您的健康状况良好？                   是（  ）  否（  ）
如否，请说明：                                                  

2、您已了解造血干细胞捐献的全过程？     是（  ）  否（  ）

符合以上条件者，请继续回答下列问题：（回答下列问题时，“是”请在□内划√，“否”则划X）

□是否曾换过乙型、丙型肝炎，现乙型肝炎表面抗原或丙型肝炎抗体阳性？

□是否曾患过敏性疾病并反复发作，如荨麻疹、支气管哮喘、药物性过敏等？
□是否曾患过结核病，如肺结核、肾结核、淋巴结核及骨结核？
□是否患有心血管疾病，如各种心脏病、高血压、心肌炎以及血栓性静脉炎等？
□是否患有呼吸系统疾病，如慢性支气管炎、肺气肿、支气管扩张、肺功能不全？
□是否患有消化系统或泌尿系统疾病，如较重的胃及十二指肠溃疡、慢性胃肠炎、急慢性肾炎、慢性泌尿道感染、肾病综合症以及慢性胰腺炎？
□是否患有血液病，如贫血、白血病、真性红细胞增多症及各种出、凝血性疾病？
□是否有内分泌疾病或代谢障碍性疾病，如脑垂体疾病，肾上腺疾病、甲亢、肢端肥大症、尿崩症及糖尿病？
□是否患有器质性神经系统疾病或精神病，如脑炎、脑外伤后遗症、癫痫、神经分裂症、癔病、严重神经衰弱等？
□是否患有影响健康的良性肿瘤？
□是否曾做过切除胃、肾、脾等重要内脏器官手术？
□是否患有慢性皮肤病、特别是传染性、过敏性及炎症性全身皮肤病，如广泛性湿疹及全身性牛皮癣等？
□是否患有眼底有变化的高度近视？
□是否患有自身免疫性疾病及胶原性疾病，如系统性红斑狼疮、硬皮病等?
□是否患有性病、梅毒、麻风病和艾滋病或是艾滋病病毒感染者？
□是否有过吸毒史？
□是否曾因患有不能献血的其他疾病而被拒绝无偿献血？
□是否在五年内曾输注过全血及成份血？
□其他症状：                                  

志愿捐献者签字：                    

志愿捐献者谈话记录及再动员工作程序

以下工作请逐项完成，完成后划“√”：

□观看捐献造血干细胞科普知识宣传片。与已捐献的捐献者进行交谈，沟通捐献的经验和感受。（根据实际工作情况完成）

□再次告知志愿捐献者捐献相关事宜：
1、遵守自愿、无偿的原则；志愿捐献者、患者互不了解对方信息，不能相互联系；志愿捐献者、患者不在同一家医院采集、移植；

2、注射动员剂期间，需注射5-6天动员剂，根据志愿捐献者个体差异可能会出现骨痛、腰痛、感冒症状、低烧等症状，动员剂停用后，这些症状就会消失；采集时可能会出现缺钙症状，通过注射补钙后，症状就会消失； 

3、采集量：造血干细胞悬液50-200 ml/人/次，采集次数不超过2次，每次循环处理血量不多于15000ml。采集后，中华骨髓库将颁发荣誉证书及为志愿捐献者赠送保险，并在捐献半年后安排体检。

□志愿捐献者同意捐献后，抽取的血样是用来做高分辨确认实验，以判断该志愿捐献者与患者的HLA相合程度，如结果符合移植要求，将继续以后的工作，如不符合移植要求，则会得到通知。

□征得志愿捐献者理解，愿意尽量配合工作流程中的时间安排。

□如同意捐献，签署《高分辨检测知情同意书》并完成《志愿捐献者健康状况再次征询表》。

□再次确认志愿捐献者联系方式及其他亲友联系方式。

□其他谈话情况                           （可另附页记    录）

志愿捐献者签字         家属签字         联系电话             

省级分库工作人员签字                    日    期           

高分辨检测知情同意书

           同志：

经中华骨髓库初次检索，您与一名患者的HLA低分辨分型相合。为了确定您是否能够向这名患者捐献造血干细胞，我们需要再抽取一些血样，进行您与患者的高分辨分型检测实验。一旦您与患者高分辨分型检测相合，还需要进行身体检查（以上两项检查费用均由患者支付）。如果体检合格，就可以捐献造血干细胞，拯救患者的生命。

请您考虑，在了解相关造血干细胞知识及捐献程序后，确认在高分辨分型检测相合后能为患者捐献造血干细胞。

志愿捐献者签字                            

签字日期                                  

志愿捐献者骨髓编号                        （工作人员填写）
省级分库工作人员签字                      

[image: image1.emf]  

告 知 书 

 

尊敬的志愿捐献者家属： 

您好！ 

您的家人      于  年  月  日自愿报名成为中国造血干细胞捐献者

资料库志愿捐献者。近日，经中国造血干细胞捐献者资料库管理中心检索 ，

一名血液病患者的HLA 与其初配相合，在我管理中心工作人员的详细介绍

下，     已了解捐献造血干细胞的全 过程及相关知识，并清楚的认识到该

过程是建立在安全、科学的基础之上。因此，       愿意捐献造血干细胞来

挽救患者生命，并同意进行捐献造血干细胞的相关 流程，即高分辨检测、体

格检查以及造血干细胞 采集。 

衷心感谢您及家人对捐献造血干细胞事业的支持和帮助！  

河北省造血干细胞捐献者资料库 管理中心电话：0311-87819995  

年   月   日 

                                                        

志愿者捐献者家属郑重承诺：我 们尊重家人的决定， 同意并支持他捐献

造血干细胞挽救患者生命！  

 

 

志愿捐献者家属代表签字：              年   月   日 


捐献造血干细胞同意书

          同志：

经中华骨髓库检索查询，您的HLA配型与一名患者HLA配型符合移植要求，且身体检查合格，可提供造血干细胞用于异基因造血干细胞移植，您的无私捐助可挽救一位患者的生命。

造血干细胞动员、采集的过程按国际通行方法，先应用集落刺激因子（G—CSF和/或GM—CSF）进行动员，一般皮下注射5-6天，然后采用血细胞分离机采集外周血造血干细胞。动员、采集过程中有以下问题加以说明：

1、应用集落刺激因子（皮下注射）可能会引起鼻塞、流涕、乏力、关节酸痛及发热等感冒样症状，一般较轻，无需特别处理，停药后即可消失。

2、采集量：造血干细胞悬液50-200 ml/人/次，采集次数不超过2次，每次循环处理血量不多于15000ml。

3、动员、采集过程一般不会影响您的身体健康。

以上事项，已向志愿捐献者及家属说明，并征得其同意。

捐 献 者                                 年       月       日

主治医师                                 年       月       日

同意书证明人
中国造血干细胞捐献者资料库（      分库）        
                                         年       月        日
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告 知 书

尊敬的志愿捐献者家属：

您好！


您的家人      于  年  月  日自愿报名成为中国造血干细胞捐献者资料库志愿捐献者。近日，经中国造血干细胞捐献者资料库管理中心检索，一名血液病患者的HLA 与其初配相合，在我管理中心工作人员的详细介绍下，     已了解捐献造血干细胞的全过程及相关知识，并清楚的认识到该过程是建立在安全、科学的基础之上。因此，      愿意捐献造血干细胞来挽救患者生命，并同意进行捐献造血干细胞的相关流程，即高分辨检测、体格检查以及造血干细胞采集。


衷心感谢您及家人对捐献造血干细胞事业的支持和帮助！

河北省造血干细胞捐献者资料库管理中心电话：0311-87819995 

年   月   日


志愿者捐献者家属郑重承诺：我们尊重家人的决定，同意并支持他捐献造血干细胞挽救患者生命！

志愿捐献者家属代表签字：              年   月   日




