
版权归广东公益恤孤助学促进会所有

广东公益恤孤助学促进会重症病童救助申请表(合作医院推荐)

编号： 2026241 申请日期：2022025年12月2
姓名 性别 出生年月 身份证号码 户籍所在地

朴 男 2016.3.5 福建原门
所患疾病 治疗医院 确诊时间 预估总费用 住院号 ID号 是否残疾

神经母细胞瘤
208.3.27

中山大学孙逸4月
目前化疗十和箱 啥

仙纪念医院2021.44 需万左 残疾类型和

购买保险情况及报 口新农合
202(、
城镇居民 口商业保险 口其他保险 □无 级别：

销比例 50% % % %

姓名 健康情况 联系电话 1、抚养18岁以下儿童 2 名；
2、家庭年收入(不含政府补贴) 16.500元

病童
家庭父亲 37健康 3、固定资产：无七套房子；无五辆摩托车； 无辆小车

4、家庭困难类型：
情况

丽营 34 健康
□村居委开具困难证明；口街镇开具困难证明；

□困境儿童证明；□低保/孤儿/事实无人抚养儿童证明

自从年生病到年已经复发4次。年手术治疗6万左右石。19年4腹发治疗万左右。
2月重症肺炎住0几天治疗1万多。2年3月放疗千万多。21年月复发治疗万左右。
4年复发治疗10万左右。25年10月复发到现在已经化了几十个疗输了不知道多少

解每数放少有加的的年的好的要多子了
个血小板跟血红了,还有外院的靶向药都要买,自购很多自费药。每次复发
都身骨较牛骨骨骼也有,孩子很难受,心有想放弃。但是孩子说他想活下去,

疾病诊断及治疗(费用):

用至少需30(含税)万元
是以确诊复发神经母细胞瘤,后续治疗费、辅助帮助、精神用

医师签名：

医院意见(盖章): (轻)/肿 2年3月14日

建议给予医疗救助金￥_ 000元元(大写： 万仟_佰_拾___元__角_分)
负责人签名：杨奕下 2026年多多6

广东公益恤孤助学促进会意见：

同意救助￥30,000.00元(大写：虚万零仟零拾元整
负责人签名：刘笑诺 年

5

病童资料
年龄

申请救助理由(请详细描述)
医院填写



orpin tautin tant aunng

廣東公益恤孤助学促進會
Orphan Education Society Guansdong

重症病童救助款收据

病童姓名： 性别：男 年龄：10岁
病种：;神经母瘤 治疗医院：中山大学孙逸仙纪念医院

林

细胞

今收到广东公益恤孤助学促进会救助款30,000元(大写：人民

币叁万元整),将作为材 治疗费用。

受助人(监护人):昔

电 话

见证人(记者/志愿者/捐赠方代

表等):

电 话：

经办人： 林传韵
电 话：1905221
日 期：226年4月9日



中山大學孙逸仙纪念医院

疾病诊断证明
姓名： 生别：男 年龄：10岁 科室：儿科六区(血液/肿瘤) 床 住院

姓名：林 住院号 出生地：福建省厦门市同安区

性别：男 年龄：10岁 科室：儿科六区(血液/肿瘤)
入院时间：2026-03-08 出院日期：2026-03-31

临床诊断：1.为肿瘤化学治疗疗程： 2.恶性肿瘤(神经母细胞瘤复发);3.化疗后骨髓抑制
IV°;

治疗意见：
继续住院治疗

记录日期：2026-03-31 医生：

扫描全能王创建



福建省社会救助经办服务系统
对象认定
P 加查 计临 效据查狗冷全友放 检计公析核生闲年

仓 8 G
克 T地 s?E记户峡 

理进度查间 教助信息

3百深 典性 既 身份证 力德喷：银 胸系电透 是本地P罐：是 O59
家T址：题

田在保对象查询

邵退保家庭查找 受建 入户污查 公示 审核上报 审核确认
性

保 2025-07-03 2025-4703 2025-07-01 202547-04
叶便级 妃期辣 林把赠纪 需非放筑

图家庭动市查询

8对象动态意询
共周生活然质佛 月总农入：18900元 ③ 家麻财产啖 ② 1家连支出600元

图连出对象查询 队 收入：7000 1

田迁入对象查询  入：1320元 09

8批量对多世对 手 收人：60 施

8历史放助查询 字 :000元 鲜流

建抚块养年共周生活 An ② 证明韧料 140 ③ 人户便查80哈

鲁 户口本本人类 鲁 P□户主页 户 感★

4份 Ji册 哈

日2 身份证正面26 三
身价证质型
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