附件1：


	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	

	身高
	
	体重
	
	血    型
	


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：                    







附件2:
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      
省分库或市（县）工作站人员签字         日 期       



















附件3：
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）
工作站人员签字                           


附件4：

                 致志愿捐献者信

       同志：
衷心感谢您志愿加入中华骨髓库，光荣地成为造血干细胞捐献志愿捐献者，为挽救血液病等疾病患者的生命奉献爱心！
经过中华骨髓库检索，您于     年   月   日与一名血液病患者HLA初次配型成功。当您接到中华骨髓库          分库的通知时，您毫不犹豫地表示愿意履行捐献承诺，随时准备着捐献自己的造血干细胞以挽救患者的生命。您表现出奉献精神令人钦佩。对此，中华骨髓库向您表示诚挚的感谢！
□经过进一步的检测，您和患者的高分辨分型结果不全相合。患者主管医生认为，不宜进行移植。
□目前，由于患者方面原因，目前患者主管医生认为，不宜进行移植，此次捐献暂不实施。
健康所系，生命相托。我们真诚地期待您下次配型成功，实现您捐献造血干细胞的愿望。

  中华骨髓库管理中心
                             年     月    日
附件5：
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

附件6：     
志愿者体检汇总表
	骨髓编号
	
	性别
	
	出生年月
	

	身    高
	
	体重
	
	（对应）患者姓名
	  

	体检单位
	

	内外科系统
	血压
	
	辅
助
检
查
	胸片
	

	
	
	
	
	视力（眼底）
	

	
	心肺听诊
	
	
	心电图
	

	
	皮肤检查
	
	
	腹部B超
	

	
	淋巴结检查
	
	
	尿常规
	

	
	甲状腺检查
	
	
	便常规
	

	血液检查
	血常规
	
	血    糖
	

	
	ABO血型及
RhD血型
	
	肾 功 能
	

	
	乙肝两对半
	
	肝 功 能
	

	
	甲肝、丙肝抗体
	
	HIV抗体(酶标法)
	

	
	巨细胞病毒抗体（IgG、IgM）
	
	梅毒螺旋体抗体
	

	家族史、
既往史
	

	检查意见
	                   医院盖章：
 医师签章：
                  检查日期：     年   月   日



附件7：
采集造血干细胞须知

一、注射动员剂前
1、注意保暖，防止受寒引起感染、感冒，勿去传染病疫源地，尽量避免大量接触人群；
2、调整心理状况，消除对于干细胞采集的畏惧心理；进行全面的身体检查，如有问题，及时对症处理。按医嘱每日口服补充钙剂；
二、注射动员剂及造血干细胞采集中
1、定期监控血象变化，处于高白细胞阶段时尽量减少活动，多饮水，出现身体酸痛及类似感冒的卡他症状时可服用解热镇痛类药物来缓解症状；
2、低脂清淡饮食，注意营养全面，热能充足；注意防止感染，尤其是动员剂注射部位，尽量不要外出，避免大量接触人群；
3、造血干细胞采集过程中出现穿刺进针部位疼痛、口唇及四肢麻木、轻度头晕、心悸即全身不适为采集的正常反应，对此应有心理准备，保持心态平和，如出现上述反应，及时向医生报告，医生会及时采取相应措施；
4、造血干细胞采集后3天内勿洗澡，防止出现进针部位感染；
三、造血干细胞采集后
1、注意保暖，预防感冒发生；必要时继续每日口服补充钙剂；
[bookmark: _GoBack]2、捐献半年后，中华骨髓库将安排身体检查。
