此单请寄至：杭州市秋涛北路324号 省红十字会造血干细胞捐献者资料库管理中心

血样请寄至：高分辨通知单上的地址。 



中国造血干细胞捐献者资料库管理中心

The Data Bank of Chinese Hematopoietic Stem Cell Donors


高分辨检测知情同意书
                 同志：

在您同意加入中国造血干细胞捐献者资料库之后，我们采集了您的血样并检测了您的HLA（白细胞抗原）分型。现在经过我们的初次检索有一名患者与您的HLA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，我们需要再抽取您的一些血样，患者支付您的高分辨检测费用，进行您与患者的高分辨的配型检测实验。一旦您与患者高分辨的配型检测相合，被确定为最佳捐献人选，则还需要再接受身体检查，患者支付您的体检费用。如果体检合格，然后才能捐献造血干细胞，拯救患者的生命。
以上事项，已向志愿捐献者及家属说明，志愿捐献者同意在这份知情同意书上签字，接受与患者进行血样的高分辨检测配型实验。请您慎重考虑，再次确认是否在高分辨相合后能否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                    
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