
项目知情同书
为了帮助确诊为乳腺癌、卵巢癌、淋巴癌、血液肿瘤、多发性骨髓瘤、软组织肉瘤其他适用蒽环类药物治疗的患者得到及

时有效的治疗，减轻患者经济负担，提高患者生命质量。北京康盟慈善基金会于2016年3月开始在全国各个省市开展“A”上幸

福---立幸患者援助项目。 为符合项目条件的患者免费提供援助药品治疗。援助药品立幸®（盐酸多柔比星脂质体注射液）由常州

金远药业制造有限公司向北京康盟慈善基金会无偿捐赠。

项目获益
您和社会都有可能从本项目中受益。此种受益包括您将获得盐酸多柔比星脂质体注射液规范化治疗，您的病情有可能

获得最大限度的改善，同时您的经验将有助于规范用于治疗乳腺癌 、卵巢癌 、淋巴癌 、血液肿瘤 、多发性骨髓瘤 、软

组织肉瘤、其他适用蒽环类药物治疗的患者，且适合使用患者的正确认识和治疗理念。

项目援助类型
低保患者

可获得全疗程药品援助，直至该患者无法从援助药品治疗中继续获益为止。

非低保患者

a) 首次援助：已接受两个周期以上立幸药品，并由项目医生判断可继续获益的患者，将获得两个周期立幸药品的援助

b) 后续援助：已获得首次援助的患者如需再次申请本项目，可在继续接受一个周期立幸药品治疗后，获得一个周期的药品

援助，并可循环申请本项目；

注：关于“A”上幸福---立幸患者援助项目的任何信息，请以项目官网公布为准！

项目申请要求及条件
医学条件
1、经项目医院指定项目医生进行医学评估：确诊为符合立幸治疗适应症且适合使用，患者无立幸说明书中提及的禁忌症。立幸

治疗适应症：乳腺癌 、卵巢癌 、淋巴癌 、血液肿瘤 、多发性骨髓瘤 、软组织肉瘤、其他适用蒽环类药物治疗的患者,

2、患者必须没有其他与盐酸多柔比星脂质体注射液治疗相抵触的临床状况；

3、有足够的临床证据证实患者能够从盐酸多柔比星脂质体注射液治疗中获益且无严重不良反应。

其他条件
1、持有援助地区当地户籍籍或持有援助地区当地有效居住证明。

2、符合本项目规定的低保及非低保患者。

3、患者已使用的盐酸多柔比星脂质体注射液（立幸®）必须是经国家药监局批准的药品。

盐酸多柔比星脂质体可能产生的不良反应
本项目并非新药临床研究，所用的盐酸多柔比星脂质体注射液已经获得国家食品监督管理局批准并在临床使用，项目医师

对其临床使用和可能产生的不良反应已较为了解。不良反应详见说明书，请详细阅读盐酸多柔比星脂质体注射液药品说明书

并咨询项目医师。因此，基金会对于由于药物及治疗原因产生的一切后果不承担任何责任。

关于立幸
请参看盐酸多柔比星脂质体注射液 (立幸®)药品说明书。

终止援助标准（符合以下任何一项，援助终止）
由无故停药，申请援助需要重新进行医学评估；

患者或其法律监护人、亲属要求停止继续立幸（盐酸多柔比星脂质体注射液）治疗； 进

入新药临床试验或其他援助项目者需停止立幸援助；

经查实，患者将援助药品用于销售、转让或其他盈利目的；



同时使用两种以上（包括两种）盐酸多柔比星脂质体注射液的患者；

受援助的患者死亡；

患者提供的申请材料不实；

由于不可抗力等造成项目被迫中止；

已过本项目申请截止时间，或者未到申请截止时间但援助药品已援助完成。

项目办公室法律声明
对于患者的个人信息及医学资料（“患者信息和资料”），我们将严格保密，不会用于任何商业用途，仅用于项目的管

理、执行和审计。患者信息和资料将由主办方和项目委托执行机构保留，除卫生监管部门审查监督外，不会披露给其他第

三方。涉及到用药不良事件时，在符合适用的法律法规前提下，相关患者信息和资料会披露给药品捐赠方的药品不良反应

监管部门，其可能会就此进行跟进和随访，将该等信息录入到药品捐赠方的药品不良事件数据库并按照相关法律规定上报

给相关法律部门。

本项目为慈善项目，患者自愿申请。援助所可能产生的所有不良反应北京康盟慈善基金会不承担责任和义务。

本项目的任何信息均以我办正式发布的信息为准，我办不为误信其他渠道信息产生的任何后果承担责任。

项目援助热线：4000-135-140 周一至周五：9:00-17:30

“A”上幸福---立幸患者援助项目的一切解释权归北京康盟慈善基金会所有。

患者声明签字
我已阅读上述内容和药品说明书，知晓项目申请条款及中止条款，并了解治疗可能发生的不良反应。我自愿申请北京

康盟慈善基金会开展的“A”上幸福---立幸患者援助项目，同意并严格遵守本项目的相关规定，自愿按程序申请。

患者签字：

（需患者本人签字）

日 期：
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