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流程图 4

捐献造血干细胞流程图

志愿者在市域内献血屋

或集中无偿献血点位采

集入库血样 8-10ml

市、县级红十字会即刻将血样邮寄到四川省管理中

心，其工作人员在 7 天以上静思期后回访志愿者同

意后，送实验室检测合格后将数据上传中华骨髓库

若初次配型成功，省管理中心再动员

（7个工作日内）

征求志愿者意愿，若不愿意捐

献，则本次流程终止

若高分辨配型不相合，或者志愿

者不愿意捐献，则本次流程终止

若志愿者愿意捐献，市、县级红十字会与志愿者约

定时间再采集血样 8-10ml，邮寄至 HLA 高分辨分型

确认实验室进行高分辨配型（7个工作日内）

若高分辨配型相合，志愿者愿意捐献，则市、县级红十

字会与志愿者约定时间带志愿者做体检（7个工作日内）

若志愿者体检不符合捐献条件，

则本次流程终止

若体检结果符合捐献要求，市、县级红十字会与志愿者约定时

间赴成都采集造血干细胞（省造血干细胞管理中心负责）

捐献半年后，县级红十字会随访及组织捐献后体检

遂宁市各级红十字会联系方式（市直园区至船山区红十字会）

遂宁市红十字会 地址：船山区遂州北路 68 号 责任人：王爱华 0825-2213122

船山区红十字会 地址：船山区藕园巷 16 号 责任人：余 琪 0825-2280077

安居区红十字会 地址：安居区安居大道中段 284-1 号 责任人：张 勤 0825-8665789

射洪市红十字会 地址：射洪市文艺巷 31 号 责任人：刘洪梅 0825-3212303

蓬溪县红十字会 地址：蓬溪县蜀北下路 25 号 责任人：谭 勇 0825-3206228

大英县红十字会 地址：大英县卓筒大道 79 号 责任人：伍梦蝶 0825-7832955

办结时限：即时办理


