
项目知情同意书
原发性肝癌发病率居各种恶性肿瘤的第六位，死亡率位居第四，我国是高发地区，显著高于西

方国家。而儿童肝移植是儿童终末期肝脏疾病的唯一有效的治疗手段,但是很多孩子因为家庭经济条

件的限制而无法得到有效治疗，这样给整个家庭带来了沉重的经济和精神负担。

基于以上原因北京仁泽公益基金会为了帮助经济困难的家庭，发起了“为爱题鸣-移植儿童关爱

行动”，对有就医困难的低保家庭、低保边缘家庭儿童展开社会援助，减轻其家庭经济负担。

一．项目获益

用于符合项目条件的患儿以及患儿家庭发放爱心救助金，包含患儿的住院、手术和药物等医疗

相关费用以及患儿家庭为此次治疗支付的交通费，住宿费，营养费等。

二．项目类型

患者愿意接受此笔爱心救助金，自愿申请并签署项目知情同意书，同时按照相关规定如实提交

材料的申请者。经项目医生评估通过的患者。

三．项目申请要求及条件

中华人民共和国户籍的低保家庭、低保边缘家庭中 14 周岁以下，经上海交通大学医学院附属仁济医

院诊断为需肝移植的患者，由患者项目医生推荐，可申请本项目救助。

四．终止援助条件

1. 患者拒绝接受项目办监查及电话回访；

2. 患者提供不实的申请材料及票据；

3. 爱心救助金发放完毕，项目结束；

4. 由于不可抗力等造成项目被迫终止；

5. 患者自愿退出本项目。

五．项目办公室特别声明

1. 对于患者的个人信息及医学资料（“患者信息和资料”），我们将严格保密，不会用于任何商业用

途，仅用于项目的管理，执行和审计。患者信息和资料将由主办方和项目办公室保留，除卫生监管

部门审查监督外或在相关法律法规的要求下向有关部门提交，不会披露给其他第三方。

2. 本项目为慈善项目，患者自愿申请。活动中所可能产生的所有不良反应北京仁泽公益基金会不承

担法律责任和义务。

3. 本项目的任何信息均以我办正式发布的信息为准，我办不为误信其他渠道信息产生的任何后果承

担责任。

4. 项目援助热线： 16621266805 010-87101789 周一至周五：9:00-17:30

5. “为爱题鸣-移植儿童关爱活动”项目的一切解释权归北京仁泽公益基金会所有。

“为爱题鸣-移植儿童关爱活动”项目

项目知情同意书及申请表


