
   

项目申请者知情同意书 

里葆多®药品可用于低 CD4（<200CD4 淋巴细胞/mm3）及有广泛皮肤粘膜内脏疾病的与艾滋病相关的卡波氏肉

瘤（AIDS-KS）病人。本品可用于一线全身化疗药物，或者用作治疗病情有进展的 AIDS-KS 病人的二线化疗药物，

也可用于不能耐受下述两种以上药物[长春新碱、博莱霉素和多柔比星(或其他蒽环类抗生素)]联合化疗患者。 

为使更多符合本项目规定的里葆多®适应症患者能接受更有效的药物治疗，减轻用药负担，延长患者生存时间，

提高其生活质量，北京仁泽公益基金会发起“里葆多®患者援助项目”。 

一、申请条件 

本着患者自愿参加、项目医生推荐的原则，对符合项目医学条件的申请者捐赠里葆多®药品。申请者需提供项目

医生签署的医学评估文件。 

（一）医学标准： 

1、申请人的疾病符合里葆多®说明书中提到的适应症，并且经项目医生评估可使用里葆多®进行治疗。 

2、根据里葆多®的说明书，无以下禁忌症存在：孕妇和哺乳期妇女；对里葆多活性成分或其任何成分过敏者；

使用α干扰素进行局部或全身治疗有效的 AIDS-KS 病人。 

3、符合用药指标。 

（二）基本条件：申请者本人为大于等于 18 周岁的中国公民，并且所持居民身份证的居住地显示为山东省境

内（提供身份证正反面复印件）。 

二、捐赠方式 

为了规范用药疗程及安全性评估，对自愿申请参加项目的患者，建议项目医生筛选受助患者，经项目医生确诊

符合里葆多®产品适应症的患者，首先确认已在项目外自费使用 2 支里葆多®药品后，且经项目医生评估能够继续从

里葆多®药品治疗中获益，可以申请免费捐赠 1 支里葆多®药品。患者可重复申请加入此项目，两次申请时间间隔大

于 21 天。 

三、捐赠流程 

（1）申请者首先在项目医生处了解里葆多®患者援助项目的情况，经医生诊断符合里葆多®产品适应症，患者自

愿申请参加项目，填写好项目知情同意书，得到项目医生填写的处方，2 支自费购药发票（及其他证明）和 1 支援

助药品的项目专用处方，以及最新的病例。 

（2）申请者关注微信公众号“仁泽患者援助申请系统”，通过在线平台录入患者基本信息（姓名、电话等）并

上传申请资料影印件。 

首次申请需上传：1.患者援助申请表 2.患者本人签署的患者知情同意书 3.最新病例（首次）4.患者身份证复印件（正

反面）5.里葆多®患者 2 支自费购药发票原件（发票抬头必须是患者本人姓名，发票日期为 2018 年 8 月 1 日之后，

不可重复申请使用） 

（3）如患者为再次申请需上传：1.患者援助申请表 2.患者本人签署的患者知情同意书 3. 里葆多®患者 2 支自费

购药发票原件（发票抬头必须是患者本人姓名，发票日期为 2018 年 8 月 1 日之后，不可重复申请使用） 

（4）项目办公室将在患者援助系统管理端，收到申请材料 2 个工作日内进行审核，并通过短信平台告知患者

审核情况，患者也可登陆仁泽患者援助申请系统账号查询审核结果。 

（5）审核通过时，患者可接收到短信通知，提示：1.获得领药二维码作为今后领取援助药品的主要凭证，务必

妥善保存；2.凭此领药二维码可获得一次 1 支里葆多®援助药品。 

（6）患者携带材料：领药二维码、身份证、3 日内里葆多®患者援助项目处方（项目医生签字）、签署的冷藏链

产品保存知情同意书、受益人确认书，（如为领药委托人，则需要增加代领药人身份证复印件及患者本人书写的代领

药委托书），到项目指定药店由项目药师核对患者材料并上传材料。 
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（6）项目办公室在患者援助系统管理端，在收到领药材料的 15 分钟内进行审核，并通过援助系统告知项目药

师审核结果。审核资料不符，会通过援助系统告知项目药师需要修改或增加的资料。 

（7）审核通过后，项目药师可扫描援助药品药盒上的二维码出库并发放给患者。患者并签署《受益人确认书》。 

（8）项目办公室工作人员会对受助者进行电话回访。 

    四、终止援助条款 

1. 患者在接受里葆多®治疗期间疾病进展； 

2. 患者在接受里葆多®治疗期间发生不可耐受的毒性反应（具体规定以说明书为准）； 

3. 注册医生认为患者不适宜继续用药；  

4. 患者或其法律监护人/家属要求停止使用里葆多®； 

5. 接受援助的患者死亡； 

6. 患者提供任何虚假的医学材料或发票造假情况； 

7. 患者将援助药品出售或转赠他人； 

8. 患者拒绝接受项目办监查； 

9. 赠药完毕，项目结束； 

10. 由于不可抗力等造成项目被迫终止。 

注：在某些非医疗状况下的援助终止，北京仁泽公益基金会有权追回已发援助药品。 

    五、参加本项目可能的风险、不适及不便 

（1）所有临床治疗都可能有风险。里葆多®已获得国家食品药品监督管理总局批准并在临床使用，不良反应详

见说明书，请详细阅读里葆多®药品说明书并咨询项目医生（即推荐并帮助您参与本项目的医生）。因此，北京仁泽

公益基金会对于药物及治疗原因产生的一切后果不能也不应承担任何责任。 

（2）如果在治疗过程中出现任何不良反应，不管与用药是否有关，均应及时通知项目医生，他/她将对此做出

判断和应有的医疗处理。 

（3）您在治疗期间需要按照规定按时到项目医生处进行随访，做相关检查，接受项目办公室热线的电话随访，

这些有可能给您造成麻烦和不便，但这是保证您治疗效果必不可少的。 

六、关于里葆多®的更多信息，请参考里葆多®药品说明书 

七、特别声明 

（1）本项目为援助项目，患者均需自愿参加，北京仁泽公益基金会对患者的病情和治疗、以及药品可能产生的

不良反应不承担责任和义务；（2）患者需充分理解并愿意承担因里葆多®可能产生的所有不良反应。本项目不承担因

此而产生的相关经济费用和责任；（3）接受援助的患者在服药过程中如果出现不可预知的医学不良事件，请立即到

项目医生（即推荐并帮助您参与本项目的医生）处就诊并严格按照医嘱安排后续行动；4）关于本项目的任何信息均

以项目办正式发布的信息为准，本项目不为患者误信其他渠道信息产生的任何后果承担责任；（5）本项目为公益项

目，项目办公室工作人员或指定医院医护人员不得对患者收取里葆多®药品自身的费用；6）本项目的最终解释权归

北京仁泽公益基金会所有。 

作为患者申请者本人，我已阅读上述内容和里葆多®药品说明书，知晓项目申请条件，并了解里葆多®治疗可能

发生的不良反应。 

我自愿申请加入“北京仁泽公益基金会里葆多®患者援助项目”，同意在项目全程过程中严格遵守项目的相关规

定。 

 

 

患者签名：                       年      月       日 


