
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： 2026247 申请日期：2022026年 4月3日
姓名 性别 出生年月 身份证号码 户籍所在地

曾 男 2013.12.17 广东省清新县
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

肾功能不全 中山大学附属 20245
尿毒症 第一医院 0050斤

口是?否

残疾类型和

购买保险情况及报 口新农合 口城镇居民 口商业保险 口其他保险 口无 级别：

销比例 40% % % %

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)63 元

病童
家庭
情况
桑曾 35 健康 3、固定资产：_套房子：__辆摩托车；_辆小车

4、家庭困难类型：

徐 35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；口低保/孤儿/事实无人抚养儿童证明

曾原本是一个活泼开朗的孩子,天有不测风云,2021年12日确诊肾癌综合
症,至2024年5月病情加重为慢性肾功能不全尿毒症。很幸运于20261日30日在中
山大学附属第一人民医院进行了肾移植手术、目前在医院治疗。高昂的医疗费
让家庭陷入因境
本人保证上述情况完全真实。

申请人签名： 2026年4 月3 日

患者因慢性肾功能不全(尿毒症期),需行肾移植手术治疗,费用约30万~50万。木
后需终身服用抗排斥药物治疗费用高 去义

医师签名：
医院意见(盖章): 刘龙

2年4月日

情的后果, 请引的活动部分。 ★

建议给予医疗救助金￥_ 元(大写：参万运可学元运万
负责人签名：优承 20264)月

广东公益恤孤助学促进会意见：

同意救助 ￥_￥25,060.元(大写：分年玲佰十拾元秀的
负责人签名：166 秘书处13日

5

病童资料
年龄

申请救助理由(请详细描述)
医院填写



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

on Eascin Secity Gug

重症病童救助款收据

病童姓名：曾 性别：男 年龄：12

病种：1慢性肾功能不全尿毒症 治疗医院：中山大学附属第一医院

今收到广东公益恤孤助学促进会救助款25,000元(大写：人民

币贰万伍任元),将作为曾 的治疗费用。

受助人(监护人):曾
电 话

见证人(记者/志愿者/捐赠方代

表等):

电 话：

经办人： 林放
电 话： 1892po52219
日 期：2026年4月14日



中山大學附属第一医院
nePst AILed Hespa, Su Yatae Ualarsly

科别：器官移植科二区床号 住院号姓名：曾

出院患者疾病证明书

姓名：曾 性别：男 年龄：12岁 出院科别：器官移植科二区 住院号
入院日期：2026年01月29日 出院日期：2026年03月17日

出院诊断：1.慢性肾功能不全尿毒症期，2.移植肾功能延迟恢复(DGF),3.高血压病，4.肾性贫血，

入院情况及诊疗经过：入院后完善检查，充分准备后于2026年01月30日在全麻下行同种异体肾移

医师：
B0203月17日

5.肾病综合征(局灶节段肾小球硬化),6.局灶性节段性增殖性肾小球肾炎(移植肾)

植术，手术过程顺利，术中诱导方案为：即复宁(兔抗人胸腺细胞免疫球蛋白)+甲泼尼龙，维持

方案为：他克莫司+麦考酚钠+强的松。术后予预防感染、循环补液、降压、护胃等对症治疗。术

后移植肾功能延迟恢复，予以规律血透治疗，约4周后尿量逐渐增多，移植肾功能逐步恢复，肌酐

逐渐下降；于2026-2-26予患者行移植肾穿刺活检术，病理诊断：移植肾急性中-重度肾小管损伤

伴肾小球低灌注状态，未见明确排斥反应改变。 补充诊断：电镜结果显示肾小球足突弥漫性融

合伴微绒毛变，考虑合并存在足细胞病，请结合患者原发病明确是否为原发病复发。予以行血浆

置换治疗8次，予“利妥昔单抗 200mg”治疗一次、“达雷妥尤单抗(兆珂注射液)400mg”
治疗一次。 患者目前恢复良好，予以按期拔除引流管、尿管、输尿管支架管，切口已拆线，伤

口Ⅱ/甲愈合。

第 页



证 明
兹有我天良村委会 村民：曾 性别：男，(身

份证号： 户籍地址：广东省清远市清新

区太平镇天良村委会 家中有6口人，其父母在家务农，

2个儿子在读小学，其中大儿子：曾 患有肾病综合症长期看

病吃药，因要照顾儿子本人没有固定工作，家中仅靠妻子一人在

工厂上班，维持生活。家中没有其他经济收入，家庭困难。

特此证明。

清新区太平镇天良村委会

联系电话：

日期：2026年3月13日



w


