中国造血干细胞捐献者资料库（贵州分库）

（一）志愿捐献造血干细胞同意书

我了解 “中国造血干细胞捐献者资料库（贵州分库）”及有关造血干细胞捐献的知识，通过造血干细胞移植，可以治疗白血病，再生障碍性贫血，地中海贫血和核辐射等恶性疾病，拯救他人的生命。

我清楚 知道从外周血采集造血干细胞的全过程，一旦需要我志愿无偿为需要移植的患者捐献造血干细胞，以挽救其生命。

我同意 志愿登记参加造血干细胞捐献者资料库（贵州分库）计划，并如实准确地提供个人的相关资料。

我承诺 联系电话、地址有更改时，会及时通过热线电话（0851—6892009或0851-5606020）告知，以便长期保持联系。
           捐献者签名                200   年   月  日

（二）捐   献  者  登  记  表
	姓名
	
	性别
	
	出身年月
	
	籍贯
	

	国籍
	
	民族
	
	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	户口所在地
	
	有 无 捐 血
	是/否
	捐血次数
	
	血型
	

	家庭地址
	
	身高
	   （cm）
	体重
	  (kg)

	工作单位
	
	职业
	

	单位地址
	
	邮编
	

	QQ
	
	EMAIL
	

	联系电话
	住宅
	
	单位
	
	其它
	


请您列出两位与您不同住的最亲近的亲属或朋友的姓名和联系方式。

如果与您失去了联系，我们将通过他们和您恢复联络。谢谢！

	1、姓名
	
	关系（见右代号）
	
	01-父母
02-兄弟姐妹
03-配偶
04-子女
05-其他亲戚
06-朋友

	住址(单位)
	
	邮编
	
	

	联系电话
	住宅
	
	单位
	
	其它
	
	

	2、姓名
	
	关系（见右代号）
	
	

	住址（单位）
	
	邮编
	
	

	联系电话
	住宅
	
	单位
	
	其它
	
	



(三)捐献者健康情况评估

此健康评估旨在保护您本人和接收您帮助的病人。

敬请回答以下问题：

1、 您是否患过乙型、丙型肝炎,乙型肝炎表面抗原、

丙型肝炎抗体阳性？                                       是（  ）否（  ）

        2、您是否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（  ）

3、您是否患过结核病，如肺结核、肾结核、淋巴结核等？        是（  ）否（  ）

4、您是否患癌症、糖尿病、心脏病、（包括心脏手术）、中风、

胸痛、气急等严重疾病？                                    是（  ）否（  ）

  5、您是否因不正常流血而接受治疗？                         是（  ）否（  ）

      6、您是否患有内分泌疾病或代谢障碍性疾病，如甲亢、糖尿病。 是（  ）否(  )

      7、 您是否有过吸毒史？                                    是（  ）否（  ）

8、您是否因患有不能献血的其他疾病而被拒绝无偿献血?        是(   )否（  ）

9、您是否在五年内输注过全血及成份血？或纹身？             是（  ）否（  ）
（四）自愿选择捐献方式
请在同意项后打“√”（只选择同意的一项）

	我

同

意
	1、自愿捐献造血干细胞，同时捐献查验费用（￥）              元。
	

	
	2、自愿捐献造血干细胞，但不能支付查验费用。
	

	
	3、捐献他人的查验费用（￥）         元，但我不能捐献造血干细胞。
	


如捐献查验费用，工作人员将即时开具收据，请捐献者注意索取。

(五)慎重申明

自愿捐献者所有的个人资料,将仅用于造血干细胞移植

所有个人资料将受到严密的保护,以尊重自愿捐献者的隐私
