呼玛县进一步加强无偿献血者
激励政策的实施办法(试行)

为进一步弘扬人道主义精神，保障人民群众生命健康安全，推动社会文明进步，确保我县临床用血稳定与安全，破解无偿献血工作面临的现实难题，提升公众参与无偿献血的积极性，构建“政府主导、部门协作、全社会共同参与”的长效工作机制，根据《中华人民共和国献血法》《黑龙江省献血条例》等法律法规，结合我县实际，制定本办法。
一、总体要求
以《中华人民共和国献血法》《黑龙江省献血条例》及国家和省关于无偿献血激励奖励政策为指导，坚持“以人为本、公益导向、公开透明”的原则，通过落实免费健康体检、献血补贴等激励措施，切实保障献血者合法权益，营造“献血光荣、奉献可敬”的良好社会氛围，充分体现政府对无偿献血者的关怀，推动我县无偿献血事业持续健康发展。
二、实施对象
凡在呼玛县行政区域内合法献血点参与无偿献血的人员（不限户籍），均可享受本办法规定的优待政策。
三、优待政策内容
（一）免费健康体检
无偿献血者本人可凭“无偿献血荣誉卡”和“呼玛县无偿献血健康服务卡”，于2026年12月31日前，在长虹社区卫生服务中心享受一次免费健康体检。体检项目任选以下一项，每卡限用一次，仅限现金支付：
1.骨密度及心电图检测；
2.糖化血红蛋白检测。
（二）中医医院诊疗项目优惠
无偿献血者本人可凭“无偿献血荣誉卡”和“呼玛县无偿献血健康服务卡”，于2026年12月31日前，在呼玛县中医医院享受一次指定诊疗项目的七折优惠。优惠项目包括超短波、超声波、微波、冲击波、中频、红外线治疗等（每次限选一项），每卡限用一次，仅限现金支付。
（3） 县人民医院诊疗项目优惠
无偿献血者本人可凭“无偿献血荣誉卡”和“呼玛县无偿献血健康服务卡”，于2026年12月31日前，在呼玛县人民医院享受一次指定诊疗项目的七折优惠。优惠项目包括大生化检测、脉冲磁场治疗仪治疗（每次限选一项），每卡限用一次，仅限现金支付。
（4） 献血补贴
根据《中华人民共和国献血法》第六条关于“发给无偿献血证书，有关单位可以给予适当补贴”的规定，结合我县实际，对献血者给予适当补贴。补贴标准为每捐献100毫升血液补贴100元（按献血量计算）。
四、补贴申报程序
（一）登记办理
献血者在完成献血后，需携带本人身份证及银行卡（建议优先使用建设银行），前往县卫生健康局三楼红十字会进行登记。
（2） 资格审核
县卫生健康局对献血者身份信息、献血量、银行卡信息等进行审核，审核通过后纳入补贴发放范围。
（3） 补贴发放
县卫生健康局按批次统一办理补贴发放手续，补贴资金将在登记完成后30个工作日内，发放至献血者登记的银行账户。
五、资金保障
县政府将献血者补贴、荣誉卡制作、印刷费及表彰等相关费用纳入年度财政预算，确保资金足额到位、专款专用。
六、保障措施
（一）提高认识，落实政策
县人民医院、县中医医院、长虹社区卫生服务中心要切实做好优待政策的落实工作，明确专人负责健康体检和诊疗优惠服务对接，确保献血者持卡即享待遇。各单位应定期向县卫生健康局报送政策执行情况，及时整改问题。同时，通过社区公告、微信公众号、呼玛融媒等渠道加强宣传，提升献血者知晓率和获得感，营造尊重和关爱献血者的社会氛围。
（2） 加强培训，提升服务
县卫生健康局定期组织工作人员开展业务培训，确保熟练掌握登记、审核、发放等流程，提高服务效率和质量，保障补贴发放规范有序。
（3） 加强宣传，营造氛围
通过线上线下多种渠道，广泛宣传无偿献血的公益意义和补贴政策内容，提升政策知晓度，引导更多公众参与无偿献血。
（4） 加强监督，保障权益
县卫生健康局定期对补贴资金使用和政策执行情况进行监督检查，杜绝虚报冒领、截留挪用等行为，确保资金安全和政策公平公正落实。
七、附则
（一）本办法自印发之日起实施，试行期为一年。试行期满后，如无与上级政策冲突的情况，继续执行；如有冲突或需调整，将根据国家和省级政策及试行情况动态调整或重新发布。
（二）本办法由呼玛县卫生健康局负责解释。

附件：1.无偿献血荣誉卡
2.呼玛县无偿献血健康服务卡
3.献血者补贴申请


呼玛县卫生健康局
2026年3月
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附件1：无偿献血荣誉卡（样式）
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附件3：献血者补贴申请表

献血者补贴申请表
	项目
	内容填写栏

	申请人姓名
	

	性别
	

	身份证号码
	

	联系电话
	

	献血日期
	

	献血量(ml)
	

	银行卡户名(献血者本人)
	

	开户行
	

	银行卡号
	

	献血者确认签字：
	

	补贴标准
	100.00元/100ml

	应发补贴金额(元)
	

	血源室登记人员签名
	

	资格审查意见
	□审核通过口审核不通过

	审核人员签名
	

	财务部门处理记录
	□已发放□未发放

	财务经办人
	

	发放日期
	


使用说明
1.业务登记人员需核对献血者身份证、银行卡原件与表格填写信息一致后签字。
2.审核环节需重点核验献血量数据、身份信息及银行卡信息的有效性。
3.财务部门完成补贴发放后，需及时填写发放记录，本表一式两份，业务科室与财务部门各存档一份。
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