
STEP 1 

按照您的加拿大政府簽發的健康卡上的名字輸入您的名字。
請使用不褪色墨水。

稱呼:     先生    

名:

姓:  

出生日期:   女     男

族裔背景:   

 原住民     阿拉伯裔/西亞裔     黑人   白人     華裔 
 菲律賓裔     日裔      韓裔      拉美裔        南亞裔    
 東南亞裔  多元族裔      其他:    

地址:

 

住家電話: (                 )  行動電話: (                ) 

工作電話: (                 ) 

電郵信箱:  

 OneMatch 可以通過電子郵件聯絡我。

血液捐贈者 ID:(如果適用): 

您是如何知道 OneMatch 的?
 捐血站      病人     家人/朋友      教育講座
 其他:   

您的年齡是在17至50歲之間嗎 （對於魁北克居民，您的年齡是在18至50歲之間嗎）？

您的總體健康情況良好嗎？

請說明您的身高 (               ) 和體重 (               ) 。

您有省健保計畫或類似計畫的保險嗎？

您以前獻過血嗎？如果是，最後一次獻血是在哪一年和在什麼城市？ (                                )   

您有被加拿大血液服務中心/ Héma-Québec 或醫生告知您不應該獻血嗎？
如果是，為什麼？ 

愛滋病（HIV 或 AIDS）檢測呈陽性？

在過去5年，您有用錢或毒品換取性行為嗎？

在過去5年內，您有用針頭注射過非法毒品或非法類固醇（即使一次）嗎？

男性捐贈者：在過去5年您與男性有過性行為（即使一次）嗎？

是 否 不確定

癌症（不包括已治癒的鱗狀或基底細胞皮膚癌或原位宮頸癌）

胰島素依賴型糖尿病

心臟病、心絞痛或中風

肺病（不包括哮喘）

潰瘍性結腸炎或克羅恩病

愛滋病（AIDS）/愛滋病病毒（HIV）

風濕性關節炎或強直性脊柱炎

血友病

精神分裂症或雙極障礙

貧血症   如果是，您需要不斷地補充鐵嗎？ 

肝炎、黃疸或肝炎檢測呈陽性

組織移植（例如牙齦、骨骼、皮膚、硬腦膜）

對麻醉劑的嚴重反應

您自己或您的血親有被診斷患有克雅氏（Creutzfeld-Jakob）病嗎？

查格斯氏病、巴倍西焦蟲病或利什曼病

 

(中間名)  

(公寓/套房/單位)     (城市)

(省/地區)       (郵編)

(年/月/日)

重要事項

如果我們試圖找您，請提供能夠聯絡到的其他聯絡人（您的家庭以外的人）:

稱呼: 與您的關係:

 

 
電話:   

    

 太太     小姐     女士     博士     警員     檢查員     牧師     警官    

電郵信箱:

 

Personal Information & Health Screening

 不知道 

 分機:

是 否 不確定

您以前捐贈過幹細胞嗎？如果是，是在哪一年和哪個國家捐贈的？ (                                )

關於您的病史您有問題需要與OneMatch的代表進一步討論嗎？如果是，請解釋。

慢性疲勞症候群或肌痛

多發性硬化症

器官或幹細胞移植

哮喘   如果是，您在過去一年有住院治療和/或持續服用類固醇片劑嗎？

癲癇症   如果是，您在過去2年內發作過和/或您需要不斷地服藥控制發作嗎？

心臟疾病或心臟手術（不包括心臟病發作或心絞痛）

血友病除外的凝血疾病？

您曾患過以下疾病/病症嗎？ 

請為下面每個問題勾選您的答案。
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(街道)

抑鬱症   如果是，您在過去5年有住院治療嗎？

 是     否    

 是     否    
 是     否    
 是     否    

 加拿大血液服務中心可以因幹細胞和血液捐贈事宜聯絡我。

請注意，最終的資格確定取決於我們的工作人員。
如果您有任何問題，請聯絡我們，電話1 888 2 DONATE (1-888-236-6283)。

 這些族群遵循加拿大統計局所使用的族裔群體。

地址:



It’s in you to give

 

 

 

 
 

 

(簽名)

 

(今日日期: 年/月/日)

 

 

 

OneMatch 登記—參加同意書

Reviewed by/Date:

FOR OFFICE USE ONLY PLACE ONEMATCH LABEL HERE

(Name/YYYY/MM/DD)

WWW.BLOOD.CA WWW.BLOOD.CA WWW.BLOOD.CA WWW1 888 2 DONATE

請閱讀以下內容並提交參加OneMatch幹細胞及骨髓網絡（「OneMatch」）計畫的同意書，該計畫由加拿大血液服務中心運作。 

OneMatch幹細胞及骨髓網絡的目的是為需要幹細胞移植的病人找到合適的骨髓或被刺激的外周血幹細胞（統稱「幹細胞」）。

個人資訊是用於確認您的身份或讓您被確認身份的資訊，例如，您的姓名、地址、出生日期，還包括您的個人健康資訊。 

您的個人健康資訊包括關於您的醫療背景的任何資訊，例如您的病史和實驗室檢測結果，包括您的血型和人類白細胞抗原（HLA）
組織分型。

為了參加 OneMatch，您必須提供個人資訊，包括回答健康篩查問卷，這些資訊將被輸入位於安省渥太華的電子資料庫中。該電子
資料庫是 OneMatch 的一部分。我們需要收集關於您的此類資訊，以便我們確定您參加 OneMatch 的資格和為瞭解收到腮拭子套件的
情況而聯絡您，以便您能夠繼續您的登記程序。

如果確定您沒有資格參加OneMatch 或您沒有提供腮拭子樣本，我們將不使用您的個人資訊將您確定為需要移植病人的潛在捐贈
者。但是我們至此收集到的關於您的個人資訊將保留在OneMatch 的資料庫中，以便我們能夠保存曾打算參加 OneMatch 的人的記
錄。關於您的資訊--已輸入到OneMatch 資料庫但不用於確認您的身份--可能被用於管理OneMatch幹細胞及骨髓網絡的目的，或
用於統計目的。

如果我們確定您符合資格並且您願意登記參加 OneMatch，您將被要求將腮拭子樣本返回給加拿大血液服務中心，在那裏對該樣本
進行HLA組織分型。腮拭子是用一個特別的藥簽擦拭您的雙頰的內部，以採集用於進行HLA分型的細胞。HLA分型的結果將被輸入
OneMatch 的資料庫。我們需要收集此類個人健康資訊，用於將您確定為需要幹細胞移植病人的潛在幹細胞捐贈者。

您的腮拭子樣本可能由加拿大血液服務中心無限期地保存，以備在需要進一步檢測時進行進一步的HLA分型。可能需要做進一步
的HLA組織分型，以便決定您是否是某個具體的病人的配型，或是否發現對於配型過程很重要的新HLA標記並且以前沒有為這一新
的HLA標記對您的腮拭子樣本做過檢測。  

加拿大血液服務中心將使用您提供給我們的個人資訊來評估您的捐贈資格並將您保留為OneMatch 的參加者。移植計畫的健康護理
提供者和尋找合適幹細胞捐贈者的國際登記處可能向加拿大血液服務中心提出搜索OneMatch 資料庫的請求。如果您被確認為潛在
的捐贈者，在向移植計畫的醫療護理提供者或登記處披露資訊時，加拿大血液服務中心將總是以一個獨特的捐贈者號碼匿名提及

您。我們將只披露確定您作為幹細胞捐贈者的適合性所需的資訊。

重要的是，一旦您被確定為某個特別病人的潛在幹細胞捐贈者，加拿大血液服務中心要能夠聯絡到您。如果您的聯絡資訊有改變

（即，您的地址或電話號碼），請按照我們網站中的更改地址（Change your Address）鏈結中說明的程序告知加拿大血液服務中
心。如果您被確定為某個特定病人的潛在捐贈者，但加拿大血液服務中心無法找到您，我們將與加拿大皇家騎警分享我們當前

存檔的您的姓名、出生日期、位址和電話號碼等資訊，皇家騎警或許能通過資料搜索找到您。

加拿大血液服務中心可能使用您的個人資訊，用於培訓新的健康護理專業人員和工作人員等教育活動。我們可能使用您的個人資

訊來通知您關於加拿大血液服務中心的計畫、捐贈活動或寄給您我們的 OneMatch 簡報。我們還可能使用您的個人資訊來通知您我
們的各種籌款活動。如果您想將您的名字從我們的籌款聯絡名單中刪除，請撥打1 888 2 DONATE (1-888-236-6283) ，聯絡我們的全
國集資辦公室。

此外，我們可能使用或披露關於您的資訊—已輸入到OneMatch 資料庫但不用於確認您的身份—用於支援經批准的、為管理
OneMatch幹細胞及骨髓網絡目的或統計目的的研究。

如果您被確定為潛在的幹細胞捐贈者，您將被要求做進一步的實驗室檢測，以決定您是否是某個病人的合適捐贈者。這

可能包括血液分型檢測以及檢測肝炎、梅毒、獲得性免疫缺陷綜合症（愛滋病[AIDS]）、人類T-淋巴白血病病毒（HTLV）、
西尼羅河病毒（WNV）病和其他因素，以確保您的捐贈盡可能安全。此時，我們將聯絡您，安排為這些額外的檢測採集血
樣。

 
加拿大血液服務中心致力於保護OneMatch參加者的個人資訊的隱私和安全。我們通過遵守相關的法律和最佳實踐來做到這
一點。我們鼓勵您到我們的網站www.blood.ca閱讀我們的隱私政策。加拿大血液服務中心尊重您查閱和要求修改您的個人
資訊的權利。您可電話聯絡我們的隱私和資訊查詢辦公室（Privacy & Access Office），電話號碼是613-739-2483或免費電話 
(1-888-236-6283)。您還可以通過電子郵件聯絡我們，ati@blood.ca（查閱關於資訊使用和更改方面的資訊），或
privacy@blood.ca（關於您的個人資訊的隱私和我們的隱私實踐方面的問題或疑慮）。如果您有問題或疑慮，您還可以聯絡
您所在省的隱私及資訊專員或巡視官（Ombudsman）。

如果您決定退出OneMatch，請聯絡我們，加拿大血液服務中心的免費電話號碼是1-888-236-6283。如果您退出OneMatch 幹
細胞及骨髓網絡，截至您退出日期收集的您的所有個人資訊將保留在OneMatch 幹細胞及骨髓網絡中，但將不會收集關於您
的更多資訊或將您的更多資訊加入到您的記錄中。一旦您退出OneMatch，您的個人資訊將不再用於將您與需要移植的病人
進行配型。如果您決定退出OneMatch，加拿大血液服務中心可能繼續使用或披露從您的個人資訊中獲得的資訊，作為不識
別您的身份的資料庫的一部分。

我已閱讀並明白關於幹細胞捐贈方面的資訊，同意作為潛在幹細胞捐贈者加入加拿大血液服務中心的OneMatch 幹細胞及骨
髓網絡。我同意收集、使用和披露我的個人資訊，包括用於在前面所述目的的我的個人健康資訊。如果我符合資格，我

同意提供腮拭子樣本給加拿大血液服務中心，用於進行HLA組織分型。

我明白，同意將我的個人資訊輸入到OneMatch 幹細胞及骨髓網絡，並不表示我同意進行任何醫療程序。如果我與某個病人
配型成功並且同意進行幹細胞捐贈，我將在與OneMatch的工作人員的說明會之後簽署一份「捐贈意向書」。我明白，我將
必須進行全面的身體檢查，採集中心的醫療團隊將與我討論包括幹細胞捐贈在內的醫療程序所需的同意程序。

我如實回答了所有的問題。我明白，提供虛假陳述是嚴重的事情，可能傷害他人。




