附件2-1
韶关市曲江区出生缺陷综合干预项目补助

知情同意书
服务机构名称：
重型地中海贫血（简称地贫）、唐氏综合征（又称21-三体综合征或先天愚型）、严重的胎儿组织结构畸形（如无脑儿、脑膨出、开放性脊柱裂、胸腹壁缺损内脏外翻、单腔心、致死性软骨发育不良）、苯丙酮尿症、先天性甲状腺功能低下、葡萄糖-6-磷酸脱氢酶缺乏症、先天性肾上腺皮质增生症、听力障碍是我省常见的严重出生缺陷。是导致围产儿和婴儿死亡以及儿童残疾的主要原因之一，严重影响出生人口素质，并增加社会、家庭和个人疾病负担。
目前，这些严重的出生缺陷是可以通过产前（婚检或孕期检测）筛查、诊断和干预，以及新生儿早期筛查诊断和干预，从而降低或避免不必要的健康和经济损失，效果十分明显。因此，广东省政府自2015年开始，由省、市、县（区）三级财政投入专项资金开展出生缺陷综合干预项目。对上述严重出生缺陷的产前和新生儿的筛查、诊断和干预提供80%的补助，个人自付20%（医保项目除外）。项目范围是84个底线民生补助县（市、区）。您和您的配偶及新生儿如果自愿接受这些检查项目和补助，需要提供夫妇双方身份证（及非户籍人口的《广东省居住证》）和计划生育服务证。并通过信息系统建立健康档案，筛查可疑异常的，会进行随访诊断和干预。但您的个人信息将会得到严格保密，仅用于项目健康管理或非盈利性（不含隐私信息）的数据分析。
另外，由于目前检测技术本身的限制、个体差异或检测时间的差异，这些检查项目仍然存在漏筛（假阴性）或误筛（假阳性）的可能，请您和您的家人谅解。由于不同项目的情况不同，您如果有疑问可向接诊医生咨询。

孕妇及家属意见：

本人及家属已认真阅读了上述全部内容，了解了上述筛查疾病的筛查意义和目的，知晓相关补助检查项目要求和局限性，并同意接受相应检查和后续的随访、诊断和干预服务，愿意承担因该项检查带来的各种风险。同意的项目如下：
□地中海贫血    □唐氏综合征    □明显组织结构畸形    □新生儿苯丙酮尿症、先天性甲状腺功能低下、G6PD 缺乏症   □新生儿听力障碍
上述内容为双方意思的真实表达，医方已履行告知义务，孕妇方已享有充分的知情权和选择权。经本人及家属慎重考虑，签字表示同意接受筛查检测。
孕妇签名：           

孕妇身份证号码：               

配偶姓名：
孕妇家属代表/监护人签名：            与孕妇关系：
身份证号码：
医师签名：                 日 期：     年    月    日
