                          卫办医政函〔2012〕168号             
关于统计报送2010-2011年度全国

无偿献血先进单位和个人有关情况的通知
各省、自治区、直辖市卫生厅局、红十字会，新疆生产建设兵团卫生局、红十字会，军队各大单位卫生部门：

根据《中华人民共和国献血法》和《全国无偿献血表彰奖励办法（2009年修订）》有关规定，经研究，卫生部、中国红十字会总会、总后勤部卫生部决定开展2010-2011年度无偿献血表彰活动。根据工作安排，现对符合表彰条件的单位、个人、省（市）和部队情况进行统计，具体要求如下：

一、统计年度
2010－2011年度。

    二、统计报送表彰奖项及条件

（一）无偿献血奉献奖。
1.用于奖励多次自愿无偿献血者，奖项包括金奖（献血40次及以上）、银奖（献血30次及以上，少于40次）和铜奖（献血20次及以上，少于30次）。

2.献血量统计截止日期为2011年12月31日。
3.此前的金奖获得者，献血次数自上一次获得金奖时统计的第40次献血日期起重新计算（不含第40次）；获得其他奖项者，可在原献血次数的基础上累计。

（二）无偿献血促进奖。用于奖励为无偿献血事业作出贡献的单位和个人。包括为无偿献血事业捐赠款项人民币50万元以上或捐赠采血车、采血设备价值人民币50万元以上的单位和为无偿献血事业捐款人民币30万元以上或捐赠采血车、采血设备价值人民币30万元以上的个人。

（三）无偿献血志愿服务奖。用于奖励积极参与无偿献血志愿服务工作的个人。

（四）无偿献血先进省（市）奖。用于奖励取消行政指令性计划分配指标。临床供血100％来自非行政指令性自愿无偿献血者的省（自治区、直辖市）及地或设区的市（含直辖市所属地级建制的区县）。

（五）无偿献血先进部队奖。用于奖励为无偿献血事业作出贡献的军队和武警部队军级以上单位。
（六）无偿捐献造血干细胞奉献奖。用于奖励成功捐献造血干细胞的捐献者。

三、统计报送相关要求
（一）各省级卫生行政部门、红十字会及军队各大单位卫生部门应当按照各奖项的条件要求认真组织有关统计和报送工作。

（二）统计报送截止时间为2012年4月10日。
（三）报送采用电子文件与纸质文件相结合的方式。
1.电子文件报送要求：
各地、各单位可从北京民科医疗电子技术研究所网站（www.minke.com.cn）下载“无偿献血表彰申报信息系统”，将电子数据分别上传至卫生部和中国红十字会总会。
2.纸质文件报送要求：
（1）“无偿献血奉献奖”：申报单位填写“无偿献血奉献奖”申报表（表1-1）；各省级卫生行政部门、红十字会或军队各大单位卫生部门收集、统计、初审后形成汇总表（表1-2）。

无偿献血奉献奖金奖汇总表应加盖省级卫生行政部门、红十字会或军队各大单位卫生部门公章后报送卫生部，原始申报表留档备查。
无偿献血奉献奖银奖和铜奖，由各省级卫生行政部门、红十字会和军队有关单位负责资料审核和奖项表彰，并将表彰名单抄送卫生部备案。
（2）“无偿献血促进奖”申报表（表2－1、2－2、2－3）、“无偿献血志愿服务奖” 申报表（表3）、“无偿献血先进省（市）奖”申报表（表4-1、4-2、4-3）分别报送卫生部和中国红十字会总会各一份。

（3）“无偿献血先进部队奖”申报表（表5-2）报送总后勤部卫生部医疗管理局。

（4）“无偿捐献造血干细胞奉献奖”申报表（表6）直接报送中国红十字会中国造血干细胞捐献者资料库管理中心。

（四）军队相关的各类奖项申报表纸质文件加盖各大单位卫生部门公章，电子文件以excel格式统一上报总后勤部卫生部医疗管理局。

（五）对在不同地区参加过无偿献血的献血者申报有关奖项的，受理该献血者申报的部门应当认真核对有关信息，将其在本地区以外的献血记录复印留档，避免遗漏。
（六）受理奖项申报的部门不得以任何理由拒绝受理符合表彰条件献血者的申报。

卫生部医政司联系人：贾丹丹、申子瑜
联系电话：010-68792203  68792569  
传真：010-68792513

电子邮箱:xyc@moh.gov.cn
地址：北京市西直门外南路1号  邮编：100044

中国红十字会总会赈济救护部联系人:杨舒琴、郭建阳
联系电话：010-64024740  
传真：010-64024740

地址：北京市东城区北新桥三条8号  邮编：100007

总后卫生部医疗管理局联系人：李芳

联系电话：010-66886583 
传真：010-66886583
地址：北京市复兴路22号甲3号  邮编：100842

中国造血干细胞捐献者资料库管理中心联系人：张雷

联系电话：010-65590010  
传真：010-65594484

北京民科医疗电子技术研究所联系人：李征

联系电话：010-62197928
附件：无偿献血表彰奖项申报表

卫  生  部  办  公  厅       中国红十字会总会办公室  

总后卫生部医疗管理局

二○一二年二月二十七日
（信息公开形式：依申请公开）

附件            无偿献血表彰奖项申报表
表1-1           
无偿献血奉献奖申报表
省级卫生行政部门、红十字会或军队各大单位卫生部门(盖章)   填表人：    填表时间：
	姓    名
	
	性  别
	
	出生日期
	

	证件号
	

	工作单位
	

	曾获奖项
	名    称
	

	
	获奖时间
	

	申报奖项
	金奖 □       银奖 □       铜奖 □

	
	献血总量(毫升)
	

	
	献血次数
	

	无偿献血记录

	献血日期
	献血种类
	献血量(毫升)
	献血日期
	献血种类
	献血量(毫升)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：1.无偿献血奉献奖申报者需将每次献血时间和献血量详细登记在此表中，并汇总实际献血次数与献血总量；每献1个治疗单位机采血小板按献全血200毫升、1次计算。统计日期截止到2011年12月31日。

     2.证件指居民身份证、军（警）官证、士兵证以及护照等身份证明。

3.献血种类分为：全血和机采血小板。

4.曾获奖项包括：金、银、铜奖和无。曾获同类奖项者不参加本次奖项的评选。

5.军队各大单位卫生部门填报工作单位要求代号、番号、职务同时填写完整。

6．此表填写后由省级卫生行政部门、红十字会或军队各大单位卫生部门核实并加盖公章，否则视为无效。

表1-2
无偿献血奉献奖申报汇总表

省级卫生行政部门、红十字会或军队各大单位卫生部门(盖章)  填表人：   填表时间：

	姓名
	性别
	年龄
	证件号
	工作单位
	献血总量（毫升）
	献血次数
	申报奖项

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.军队人员工作单位填报要求代号、番号、职务同时填写完整，加盖公章后上报总后勤部卫生部医疗管理局。
2.此表由省级卫生行政部门、红十字会填写并加盖公章后上报卫生部和中国红十字会总会。其中，军队人员请集中放于表末尾。

表2－1
无偿献血促进奖申报表（单位奖）
省级卫生行政部门、红十字会或军队各大单位卫生部门(盖章)                填表人：           填表时间：

	单位名称
	

	捐 款

数 额
	
	捐款对象

及用途
	
	捐 款

时 间
	

	捐 赠

设 备
	
	设 备

折 价
	
	捐赠对象及用途
	
	捐 赠

时 间
	

	总价值
	


注：1.此表用于2010年至2011年间为无偿献血事业捐赠款物的单位申报奖项时填写。军队单位填报要求代号、番号、职务
同时填写完整。
2.申请者除填表外，需将文件中要求的文字材料一并上报。

      3.此表由省级卫生行政部门、红十字会和军队各大单位卫生部门汇总后统一填写。

表2－2

无偿献血促进奖申报表（个人奖）

省级卫生行政部门、红十字会或军队各大单位卫生部门(盖章)                填表人：           填表时间：

	姓 名
	
	性别
	
	民族
	
	单位
	
	职务
	
	证件号
	

	捐 款

数 额
	
	捐款对象

及用途
	
	捐 款

时 间
	

	捐 赠

设 备
	
	设 备

折 价
	
	捐赠对象及用途
	
	捐 赠

时 间
	

	总价值
	


注：1.此表用于2010年至2011年间为无偿献血事业捐赠款物的个人申报奖项时填写。军队人员填报要求代号、番号、职务
同时填写完整。
2.申请者除填表外，需将文件中要求的文字材料一并上报。

3.此表由省级卫生行政部门、红十字会和军队各大单位卫生部门汇总后统一填写。

表2－3

无偿献血促进奖申报表（特别奖）

省级卫生行政部门、红十字会或军队各大单位卫生部门(盖章)              填表人：               填表时间：

	以下信息任选一行填写
	单位名称
	

	
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	单位
	
	职务
	
	证件号
	

	捐 款

数 额
	
	捐款对象

及用途
	
	捐 款

时 间
	

	捐 赠

设 备
	
	设 备

折 价
	
	捐赠对象及用途
	
	捐 赠

时 间
	

	总价值
	

	突出事迹描述
	


注：1.此表用于长年为无偿献血事业捐赠款物的单位或个人申报奖项时填写。军队单位和个人填报要求代号、番号、职务同时
填写完整。
2.申请者除填表外，需将文件中要求的文字材料一并上报。

        3.此表由省级卫生行政部门、红十字会和军队各大单位卫生部门汇总后统一填写。

表3
无偿献血志愿服务奖申报表
省级卫生行政部门、红十字会或军队各大单位卫生部门(盖章)                填表人：             填表时间：
	姓名
	性别
	年龄
	证件号
	志愿服务累计时间（小时）
	申请奖项
	累计服务年限（年）

	
	
	
	
	
	一星级

二星级

三星级

四星级

五星级

终身荣誉奖
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：1．终身荣誉奖申报者填写“累计服务年限”栏目。

2．此表由省级卫生行政部门、红十字会和军队各大单位卫生部门汇总后统一填写。

表4-1

无偿献血先进省（市）奖申报表（1）
省级卫生行政部门、红十字会(盖章)                        填表人：                填表时间：
	省（自治区、直辖市）及地级以上城市名称
	2010年采集全血情况
	2011年采集全血情况

	
	采集全血总人次
	无偿献全血总人次
	非行政指令性无偿献全血总人次
	无偿献全血总人次占采集全血总人次比例（%）
	非行政指令性无偿献全血总人次占采集全血总人次的比例（％）
	采集全血总人次
	无偿献全血总人次
	非行政指令性无偿献全血总人次
	无偿献全血总人次占采集全血总人次比例（%）
	非行政指令性无偿献全血总人次占采集全血总人次的比例（％）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1. 采集全血每200毫升计1人次。

           2. 无偿献血先进省（市）需由卫生行政部门、红十字会汇总后统一填表申报。

表4-2
无偿献血先进省（市）奖申报表（2）
省级卫生行政部门、红十字会(盖章)                              填表人：               填表时间：
	省（自治区、直辖市）及地级以上城市名称
	2010年采集机采血小板情况
	2011年采集机采血小板情况

	
	采集机采血小板总人次

	无偿捐献机采血小板总人次
	无偿捐献机采血小板总人次占采集机采血小板总人次的比例

（％）
	采集机采血小板总人次

	无偿捐献机采血小板总人次
	无偿捐献机采血小板总人次占采集机采血小板总人次的比例

（％）


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：1.每机采1次血小板计为1人次（不按治疗量计算）。

2.无偿献血先进省（市）需由卫生行政部门、红十字会汇总后统一填表申报。
表4-3
无偿献血先进省（市）奖申报表（3）

省级卫生行政部门、红十字会(盖章)                                          填表人：              填表时间：
	省（自治区、直辖市）及地级以上城市名称
	固定献血屋（点）建设
	固定献血者队伍建设
	15-55岁人口无偿献血知晓率（％）
	无偿献血宣传

	
	设置规划
	建设数量
	固定无偿献血者总人数
	固定献血者比例（％）
	城市居民
	农村居民
	在校青少年
	公益广告播出次数（日均）
	公益广告牌或宣传栏设置数量（块、个）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.无偿献血知识水平：由地市卫生行政部门和红十字会进行抽样调查，城市居民、农村居民、在校青少年各抽样人数不得少于1000人，将抽样  

结果形成书面证明材料，加盖公章随申报表一同上报。

    2.无偿献血宣传情况：公益广告、广告牌或宣传栏由播出部门或相关设置管理部门形成书面证明材料，加盖公章后随申报表一同上报。
3.固定献血屋（点）建设情况：根据当地医疗机构临床用血量，应对固定献血屋（点）进行设置规划，填写其规划数量及投入运行数量。
表5                            
无偿献血先进部队奖申报表

军队各大单位卫生部门(盖章)                                     填表人：               填表时间：
	部  队

名  称
	2010年献血情况
	2011年献血情况
	无偿献血知晓率

（％）

	
	无偿献血总人次
	无偿献血总量（毫升）
	无偿献血总人次
	无偿献血总量（毫升）
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：1. 无偿献血先进部队须由军队各大单位卫生部门汇总后填表申报。
         2. 每个单位须附相应事迹材料（不超过1000字）。

         3. 部队名称要求代号、番号同时填写完整。

表6           

无偿捐献造血干细胞奉献奖申报表

省级造血干细胞库(盖章)               填表人：        填表日期：

	姓  名
	性别
	编号
	证件号
	工作单位
	捐献日期

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：1.此表统计日期为2010年1月1日至2011年12月31日。

2.编号填写中华骨髓库管理中心颁发的捐献造血干细胞荣誉证书编号。

3.证件指居民身份证、军人证件以及护照等身份证明。

4.此表由各省级分库填写核实并加盖公章后上报中国造血干细胞捐献者资料库管理中心。

主题词：无偿献血  表彰  通知
	卫生部办公厅                            2012年2月29日印发


                                             校对：贾丹丹
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5

