附件1：
广州市出生缺陷干预工程

重点病种免费产前筛查诊断知情同意书
尊敬的育龄夫妇：

你们好！欢迎你们参与广州市人口出生缺陷干预工程。生一个健康聪明的小宝宝是每个家庭的希望，也是国家控制出生缺陷发生、提高人口素质的基础和前提，事关千家万户的幸福和国家民族的未来。广州市政府将为你们提供重点病种的免费产前筛查、诊断及优生咨询等各项技术服务。请你们阅读如下事项：

一、本工程只确定广州市地区发病率高、危害大、能有效干预的三类先天性疾病为免费干预病种，即：地中海贫血、唐氏综合征、明显组织结构畸形（包括无脑儿、严重脑膨出、严重开放性脊柱裂、严重腹壁缺损及内脏外翻、单腔心、致死性软骨发育不良等）。出生缺陷病种繁多、原因复杂，由于技术方面的原因，该项免费服务不包括对本工程所列重点病种外的其它出生缺陷疾病进行免费干预。

二、本工程项目所采用的筛查和诊断技术是成熟的，但仍有可能存在未知原因的误诊或者干预失败的情况。因此，对非人为因素而造成的误诊，本工程不承担法律责任。

三、在接受本工程的免费服务中，你们将享有如下权利：

1.知情权：你们可以通过工作人员充分了解本工程实施的意义、服务流程、技术措施、效果、风险性等。

2.选择权：你们可自愿参加，参加后也可以在任何时候以任何理由退出。

3.免费服务权：本工程所规定的筛查、诊断等项目全部免费。

4.隐私权：你们的隐私权将得到充分尊重，工作人员对你们的所有的个人信息绝不对外泄露。

四、你们在接受本工程规定的服务时，需要耗费一定的时间，需要配合抽血、B超、必要时抽取羊水等检查，需要接受一系列的随访等。
五、本工程重点病种的免费产前筛查诊断不等同于围产期保健（即俗称的“产检”或“孕检”）。你们在参与本工程的同时仍需按规定参加产检，确保孕妇的健康和胎儿的正常发育。

上述事项，本人已认真阅读，自愿接受本工程规定范围内的各项检查，积极配合本工程提供的重点病种出生缺陷干预的免费全程服务，并如实填写如下资料。
姓名（夫）：                手机：              
身份证号码：                     

户籍地：                        
现居住地：                                     
姓名（妻）：                手机：              
身份证号码：                    
户籍地：                       
现居住地：                                     

  知情同意人（夫妻）签字：

                                           年      月      日
（本同意书一式两份）
