表4
“无偿献血先进省（市）奖”申报表
省级卫生计生行政部门、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：由地市级卫生计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
 
填表单位（盖章）：                 填表人：                           联系电话：                 填表时间：   年   月   日
	部  队
名  称
	2014年献血情况
	2015年献血情况
	2014-2015年度无偿献血知晓率
（％）

	代  号
	番  号
	无偿献血指导计划总人数
	实际无偿献血总人数
	实际献血人次比率
（％）
	无偿献血指导计划总人数
	实际无偿献血总人数
	实际献血人次比率
（％）
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 
注： 1.无偿献血先进部队须由各大单位卫生部门汇总后填表申报。
2.除填表外，需将每个单位事迹材料一并上报（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2014年1月1日至2015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。
 

