
编号：

天津市公民生前志愿捐献自身眼球

申 请 登 记 表

姓    名                        

工作单位                        

填表日期                        

联系电话                         

天  津 市 眼  科  医  院

捐献眼球献给医学事业，为盲人重见光明贡献自己的一份力量，是一种破除陈旧的传统观念，无私奉献的高尚行为。我已了解捐献自身眼球的条件和要求，并达到了捐献眼球的要求，在此，我志愿在生后将我的眼球无条件的捐献给天津市眼科医院眼库，为他人重见光明、为医学研究事业贡献自己的力量，并请亲属或执行人遵照我的意愿办理有关事宜。

                                 申请者签名：

1、 志愿捐献人情况：

	志愿人姓名
	
	性别
	
	籍贯
	
	出生年月
	

	曾  用  名
	
	民族
	
	血型
	
	身份证号
	

	家庭详细地址
	
	邮政编码
	

	工作单位
	
	联系电话
	


2、 执行人及直系亲属（如无直系亲属，请填写关系密切的亲友）

	与志愿者关系
	姓 名
	性别
	年龄
	工 作 单 位
	住址及联系电话
	签 章

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


三、死亡日期：                年       月       日      时      分

死亡原因：

捐献眼球时间              年       月       日      时      分

附一 供体标准：

（1） 适合条件：

1． 年龄1—75岁，最理想的是3-55岁（适当情况下条件可放宽）。

2． 死亡至摘除时间：6小时以内最好，12小时为临界值。

（2） 禁忌症：

1. 死亡原因不明

2. 死于为明确诊断的神经系统疾病

3. 亚急性硬化性全脑炎

4. 进行性多病灶性白质脑病

5. 先天性风疹

6. Reyes综合征

7. 活动性病毒性脑炎、原因不明性脑炎及进行性脑病

8. 败血症（细菌性、真菌性及病毒性血症）

9. 活动性细菌性或真菌性心内膜炎

10. 活动性病毒性肝炎

11. 狂犬病

12. 眼部疾病

（1） 视网膜母细胞瘤

（2） 眼前节恶性肿瘤和原发性或继发性眼内腺癌

（3） 活动性眼内炎症、结膜炎、巩膜炎、虹膜炎、葡萄膜炎、玻璃体炎、脉络膜和视网膜炎

（4） 影响手术结果的先天性或获得性眼部疾病

（5） 翼状胬肉或结膜、角膜表面的疾病

13. 既往眼内或眼前节手术史

（1） 角膜屈光手术，如RK手术，角膜散光手术

（2） 角膜激光切削手术，如PRK和LASIK术

（3） 眼前节手术史：如白内障手术，眼内植入人工晶体及青光眼滤过手术等

14. 白血病

15. 活动性播散性淋巴瘤

16. HbsAg阳性的供体

17. 接受过尸体冻干硬脑膜移植的受体

18. 嗜人T淋巴细胞病毒I型、II型感染的供体

19. 抗-HCV阳性的供体

20. 抗-HIV-I或抗-HIV-II阳性的供体

21. AIDS病或HIV感染的供体的高危人群：

（1） 在过去5年内有同性恋史的男性

（2） 在过去5年内非医疗性的静脉、肌肉及皮下注射毒品者

（3） 血友病患者或患有血栓性疾病的供体

（4） 在过去5年内有嫖娼、卖淫或吸毒史的供体

（5） 在过去5年内与HIV感染者或可疑者发生性关系或与上述（1）——（4）范围内的人发生性关系的供体

（6） 通过周围皮肤注射与HIV感染者或可疑者接触或与开放伤口、破损的人发生性关系的供体

（7） 群居的同性恋者

（8） 上述标准适用于各年龄、性别的人

（9） 母亲有HIV感染危险的年龄不超过18个月的儿童；或在过去一年内，有HIV感染或HIV感染危险的母亲忽略抗-HIV试验结果而哺乳的儿童

（10） 未进行HIV感染检测的供体

（11） 具有抗HIV-I或抗HIV-II过筛试验结果而无补体试验结果的供体

（12） 既往史、体格检查、病历或尸检报告表明有过HIV感染或HIV感染高危迹象的供体

22. 活动性梅毒

23. 活动性巨细胞病毒感染

附二  执行人须知

1． 志愿者逝世后请立即通知我库，并与我库联系办理有关捐献遗体眼球的具体事宜。

2． 办理捐献遗体眼球手续时，请将公安部门或医院出具的“死亡证明”交本库登记。

3． 本库概不受理捐献眼球以外的事宜。

