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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： 申请日期：2026 日

病童资料

2026285 2026年4月31
姓名 性别 出生年月 户籍所在地

饶佳怡 女 2023.3.2 箱雷市附城镇
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

急性淋巴细胞 广州中山大学
白血病复发 孙这仙纪念

5ow-60N □是?香

医院 2024.3 残疾类型和

购买保险情况及报 ?新农合 □城镇居民 口商业保险 □其他保险 □无 级别：
销比例 40% 无% D % 0%
姓名 健康情况 联系电话 1、抚养18岁以下儿童_3名；

病童
家庭侬 32 好

2、家庭年收入(不含政府补贴)万万元
3、固定资产：0套房子：0辆摩托车；0辆小车

情况
4、家庭困难类型：

梁 27 好 口村居委开具困难证明；□街镇开具困难证明；
口困境几童证明；?低保/孤儿/事实无人抚养儿童证明

孩子2024年3月确诊白血病,为了照顾孩子,我和孩子爸爸没工作,全身心投入到医
院和家庭之间的奔波中,我本就专职照顾三个孩子、家里还有两个孩子一个岁一个岁
加上女儿生病、孩子爸爸也没法工作,没有任何收入,家里唯一的经济来源彻底中断。
化疗、检查、住院、租房的费用像一座大山压得我们喘不过气花光了家里所有的
积蓄现在医还要准备骨髓移植还要准备50-w对我们农村家庭来说,

无疑是天文数字。上有老下有小三个孩子要养可我们已经山穷水尽。
本人保证上述情况完全真实。

申请人签名： 梁 2026年 4月3 日
诊断急性淋巴细胞的病、复发

预计治访费用值拾成
医川 断 201年月25日

医院意见(盖章):

建议给予医疗救助金￥_ 3万2元(大写： 2万仟佰 元_角 分)

负责人签名： 林伟少
与校龙

2026年
广东公益恤孤助学促进会意见：

同意救助 ￥_42,0.元(大写：聋万五仟东科 要有宽要角生分)
负责人签名：27��秘书处

■
日

年龄

母亲

申请救助理由(请详细描述)
医院填写



opies tuo srit uyroug

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

重症病童救助款收据

饶病童姓名： 性别： 年龄：3
病种：急性淋巴细胞白血病

复发
中山大学孙逸仙纪念医院

女

治疗医院：

今收到广东公益恤孤助学促进会救助款40,000元(大写：人民

币肆万元整),将作为饶 的治疗费用。

受助人(监护人):梁
电 话

见证人(记者/志愿者/捐赠方代

表等): 。
电 话：

经办人： 林韵
电 话：  82405221
日 期：年月28日



中山大學孙逸仙纪念医院

疾病诊断证明
姓名： 性别：女 年龄：3岁 科室：儿科五区(层流室) 床号：006 住院号

姓名：饶 住院号 出生地：广东省湛江市雷州市

性别：女 年龄：3岁 科室：儿科五区(层流室)
入院时间：2026-03-30 出院日期：

临床诊断：急性淋巴细胞白血病复发(B,HR, CR2,伴KMT2A::AFF1融合，NRAS突变)

治疗意见：
行造血干细胞移植

记录日期：2026-04-17 医生：



证 明

兹我镇韶山村委会困难群众饶 女，身份证号码：

现为最低生活保障户户主，低保证号

该户保障人口1人，如下：

饺 (女，身份证号码：

以上人员低保待遇有效期为：2026年4月1日至2026年4月30
日。本证明仅用于医疗救助，他用无效。

特此证明

雷州市附城镇公共服卖办公室
2026年04,月02日

注：1.最低生话保降实行动态管理，《广东省不再使期

如有腰网续向附城为准，可扫指左上海三维码保牌时限仅供参考
人生活会脾运)期上
联系电 调解



"


