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项目办公室特别声明 

1. 本项目为患者援助项目，患者均需自愿参加。患者已充分理解泰圣奇治疗可能产生的不良反应和风险，并愿意自

行承担上述不良反应和风险可能导致的所有后果。中国癌症基金会对患者的病情和治疗不承担任何法律责任和经

济责任。 

2. 患者必须如实提交所有材料，凡提交虚假材料或隐瞒所需提交材料者，将彻底失去援助资格。 

3. 患者及家属需确保留存的联络方式畅通，以便项目办公室联系患者，如有变更，应及时告知项目办公室。如因患

者及家属等自身原因导致援助延误的，后果由患者自行承担。 

4. 除项目流程规定的申请资料外，项目办公室有权根据患者具体情况要求提供更多证明资料。 

5. 申请由中国癌症基金会泰圣奇患者援助项目办公室审核，中国癌症基金会有权拒绝不符合条件的申请。 

6. 如患者不符合项目援助标准，项目办将通知患者申请不成功，患者所有申请材料不予退还。 

7. 本项目仅对能够严格按照项目规定程序申请和领取援助药品的患者提供援助，因个人原因不能按照程序要求申请

和领取援助药品的患者，将自行承担因此而产生的后果。 

8. 患者必须本人到项目指定发药点领取援助药品，按时进行医学随访。如有任何违反项目援助规定、干扰项目办公

室和指定医院及指定医师、护士、药师正常工作的情况，将取消援助资格。若患者未能按要求领取援助药品或未

能在规定时间内完成输注，导致的一切后果由患者自行负责。 

9. 指定医师评估暂停使用泰圣奇的患者或因自身原因不能按时领取援助药品的患者，请患者或家属及时与项目热线

或专员联系说明情况。超过三个月未按时进行医学随访，将视作自动放弃援助资格。 

10. 中国癌症基金会对患者信息将严格保密，患者的信息将不会用于任何商业用途，仅用于项目管理，执行和审计，

以及患者户籍或医保所在地相关政府部门查询；如获悉不良事件，将按照相关法律法规的规定以及项目要求报告

不良事件。 

11. 在配送援助药品过程中，因不可抗力或其他客观原因导致援助药品中断或延误，中国癌症基金会不承担任何责任

和义务。 

12. 关于本项目的任何信息均以项目办公室正式发布的信息为准，项目办公室不为误信其他渠道信息产生的任何后果

承担责任。如有任何问题，请致电项目热线咨询：400-680-6159 

13. 未按照上述项目规定执行的患者，将失去援助资格。 

14. 患者因任何原因停止使用援助药品的情况下，未使用的援助药品应及时完整地经“项目办”指定方式退还给指定

药房。 

15. 若患者未按照说明书用药，一切后果将由本人承担。 

16. 中国癌症基金会对项目拥有最终解释权。 

 

本人已阅读上述内容，同意并将严格遵守项目的相关规定，自愿按程序申请。 

签名：              日期：              

（需患者本人签字）                         


