
易生守护甲型血友病患者援助项目

患者知情同意书

尊敬的患者朋友：

您好！

为了帮助更多的使⽤注射⽤重组⼈凝⾎因子 rFVIII（诺易®）治疗的甲型血友病患者，

由诺和诺德（中国）制药有限公司支持，中国初级卫生保健基金会发起并运行“易生守护甲

型血友病患者援助项目”（以下简称“患者援助项目”或“项目”）。向符合本项目条件的援

助对象资助部分疾病治疗费用，支持患者接受更好的治疗，进而避免出血导致的关节损坏和

残疾，同时，减轻患者的经济负担，健康回归社会。

1. 项目获益

您和社会都有可能从本项目中受益。此种受益包括您将获得规范化治疗，得以提高治疗

的可及性，减轻对家庭和社会的负担，提高生活质量，延长生命。

2. 项目申请条件

基本条件：

1）持有中华人民共和国居民身份证 / 军官证的大陆公民。

2）知晓并同意遵守项目相关规定且自愿按程序申请。

经济条件：

本项目援助对象必须为低收入患者，需要提供经济评估相关证明材料并通过基金会成立

的项目办公室审核；

患者未成年，提供患者父母收入证明；患者成年（未婚）提供患者本人收入证明；患者

成年（已婚）提供患者本人及配偶收入证明。

医学条件：

项目覆盖城市定点医院进行治疗，经临床诊断为甲型血友病且使用诺易®治疗的患者；

经评估确认为符合诺易®适应症，且处方诺易®进行治疗的患者（诺易®适应症请参考处方

说明书）；

3. 援助方案

针对已自行使用注射用重组人凝血因子Ⅷ治疗的甲型血友病患者，资助部分重组人凝血

因子Ⅷ药物治疗费用(治疗药品仅限于诺易®)。援助金额最高不超过患者药品费用总额的

20%，且每次援助金额不超过患者当次购买药品费用的实际自付金额。（本援助项目仅援助

经过医保报销后患者的部分自付费用。）

针对入组“易生守护-甲型血友病患者援助项目”的血友病患者，自行使用诺易®作为



凝血因子药物进行治疗的患者，还将额外援助如下费用：

a) 检查费: 最高上限￥2,000/患者/年

b) 康复费: 最高上限￥6,000/患者/年

c) 手术费: 最高上限￥25,000/患者/年

每次援助金额不超过患者当次实际自付金额，且本援助项目仅援助经过医保报销后患者

的部分自付费用。

4. 终止援助条件

1) 患者或其法定监护人/父母要求停止使用诺易®治疗，或自愿退出项目；

2) 患者死亡；

3) 患者或其法定监护人提供任何虚假医学或经济证明；患者或其法定监护人拒绝接受援助

项目监查；

4) 因不可抗力或因特殊原因必须停止援助项目；

5) 已过本项目申请截止时间，或未到申请截止时间但援助资金已经发放完毕。

5. 项目监察

项目办对受助患者定期进行抽查，核对个人信息和申请材料，如果拒绝接受核查或经核

查发现任何医学条件和经济条件不符将立即停止援助。

6. 不良事件报告

项目进行过程中，如发生不良事件，请及时上报给项目办热线，中国初级卫生保健基金会获

知患者的不良事件，将按规定时限及时报告诺和诺德公司。

7. 法律声明

1） 所有治疗都有可能有风险。由于本项目是一项患者援助项目，不会对医生的诊治及处方

行为产生影响，医生根据患者疾病情况和治疗常规对患者进行治疗。

2） 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，仅限于项目的管理、执行和审计。患者信息和资料将由主办方或项目委托执

行单位保留，除卫生监管部门审查监督外或应相关政府部门的要求之外，不会披露给其他第

三方。

3）本项目为自愿申请形式。

4）患者援助项目的一切解释权归中国初级卫生保健基金会所有。

8. 患者申请声明

本人已阅读上述内容，知晓本项目申请条件，患者自愿加入本项目并自愿签署此份同意



书，同意并将严格遵守本项目的相关规定，自愿按本项目要求的程序申请项目援助。

本人确认已知晓：中国初级卫生保健基金会会将您在项目中所提供的患者信息和资料分

享给本项目管理方上海生命绿洲公益服务中心，以供项目管理方为了掌握项目的整体运行进

度以及开展合规管控措施之目的，审阅相关个人信息。项目管理方会采取必要技术安全措施，

保证患者信息和资料的安全。在项目终止时，或者在相关患者信息和资料已连续两年未被用

于前述之目的时（以二者中较早者为准），中国初级卫生保健基金会及项目管理方将销毁相

关信息，或将其进行匿名化。

通过在下方签字，患者特此明确同意中国初级卫生保健基金会可以将相关患者信息和资

料分享给项目管理方，中国初级卫生保健基金会和项目管理方可以处理本人的相关患者信息

和资料，例如：姓名、身份证号、银行账号、开户行、疾病情况等。

患者签字：

签字日期：

注：对于不满 18 周岁的患者，必须由其法定监护人签署本知情同意书

对于已满 18 周岁的患者，必须由患者本人签署本知情同意书




