
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：2026 355 申请日期：2026年5月12日
姓名 性别 出生年月 身份证号码 户籍所在地

苏 男 2012.1.16 湖南临武
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

颅内混合性 中山附 2026年4月
生殖细胞瘤 属第一医院

3万
口是?否

残疾类型和

购买保险情况及报 新农合 口城镇居民 口商业保险 口其他保险 □无 级别： ---
销比例 % % % %

姓名 健康情况 联系电话 1、抚养18岁以下儿童之名；
2、家庭年收入(不含政府补贴)6A元

病童
家庭
情况
苏 37 健康 3、固定资产：二套房子；0辆摩托车；二辆小车

4y家庭困难类型：

艾 40 健康
?村居委开具困难证明；□街镇开具困难证明；
口困境儿童证明；口低保/孤儿/事实无人抚养儿童证明

患儿4岁确诊预内恶性混合生殖细胞瘤、并发颅内大
危重入住目前需呼吸机辅助呼吸化疗后重度骨
髓抑制、病情危重、治疗周期长医疗费用高昂。普通家庭无
力承担高额治疗费经济负担巨大、特此申清重症病童医疗救助。
本人保证上述情况完全真实。

申请人签名： 节 2026年5 月12日 恳请审核批准。

疾病诊断及治疗(费用):患儿诊断”生殖细胞瘤、骨髓柳制、重定肺炎”明确仍需继
续住院治疗预计治疗费用三十万。

医师签名： 很吓了 2026年5月儿 日
医院意见(盖章): 情入民床,诛声致功为N方

建议给予医疗救助金￥_30000元(大写：参万万12仟L佰拾元角分)
负责人签名：黄做 206年 中明大7

广东公益恤孤助学促进会意见：

同意救助 ￥_25,0.9元(大写：: 贰万佰仟克佰史元角分)
负责人签名：12 秘书年/41 月y 日

5

病童资料
年龄

父亲

母亲

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

opha thusi scduy tiaytiu

重症病童救助款收据

病童姓名：苏 性别：男 年龄：   14岁
病种： 生殖细胞肿瘤 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

币贰万伍仟元),将作为苏 的治疗费用。

受助人(监护人): 苏
电 话：

见证人(记者/志愿者/捐赠方代

表等):

电 话：

经办人： 林红岩的
电 话： 905221
日 期：6年5月26日



中山大學附属第一医院
Tha nint Amaled Heapat, Bun Yalsen Unvraily

科别：儿科ICU 床号： 住院号：姓名：苏

住院患者情况说明

姓名：苏 性别：男 年龄：14岁科别：儿科ICU 床号： 住院号：

目前诊断：曲霉菌感染(黑曲霉)

化疗后骨髓抑制(IV级)
入院情况及诊疗经过：患儿主因“反复腹痛半月，发现全身多发占位病变6天”入院，外院PET-CT

提示1.左侧额叶结节：双肺、肝内多发占位；纵膈7组、腹膜后、双侧骼血管旁多发增大淋巴结；

右下胸膜外间隙软组织影，代谢均增高；右侧第6前肋、右侧股骨远端干骺代谢增高灶，以上考虑

恶性肿瘤病变(生殖细胞肿瘤伴全身多发转移?右股骨原发肿瘤伴全身多发转移?其他?);乙

状结肠旁结节，代谢增高，多考虑转移淋巴结。2.右侧睾丸代谢较左侧稍明显，生理性浓聚?病

变待排。3.余探测范围未见明显恶性肿瘤征象。4.鼻咽黏膜增厚，代谢增高，多考虑腺样体生理

性浓聚；心室腔密度减低，提示贫血；盆腔少量积液。病理结果示生殖细胞瘤。04-29为进一步治

疗，收入我科。入院后予面罩吸氧、予心电、血氧监护，维持水电解质及酸碱平衡。因“头痛、

颅高压”复查颅脑CT平扫+增强示：1.左侧额叶病灶，注意肿瘤性病变合并出血可能；双肺、肝

内多发占位，纵膈、双肺门、双侧腋窝旁多发增大淋巴结，以上综合考虑恶性肿瘤病变，请结合

旧片。2.双肺散在多发炎症，建议复查。建议急性手术，家属拒绝，要求保守治疗。05-02因患

儿突发呼吸困难、血氧下降，考虑合并急性呼吸衰竭，立即予面罩球囊正压通气后接呼吸机辅助

通气，气管插管内吸出较多血性痰，予滴入肾上腺素后好转，并予力月西、芬太尼维持镇痛镇静。

住院期间予依托泊苷+博来霉素+卡铂(04-30~05-02)化疗，住院期间合并“重症肺炎、败血症”

先后予头孢曲松、舒普深、美罗培南、万古霉素、卡泊芬净、两性霉素脂质体B抗感染，静脉补

液、补钠、甘露醇降颅压、丙戊酸钠、左乙拉西坦抗癫痫等对症支持治疗。目前合并“肿瘤溶解

综合征、颅内出血、骨髓抑制期”,予静脉护肝、输注红细胞悬液、血小板、血浆、冷沉淀、法

布莱士等治疗。现患儿病情重，需继续住院治疗。

医师签名： 次

2026年05月06日
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证 明
N

兹有我村 村民苏 身份证号码
湖南省林州市临武县汾市

住址:
家中一共几人,家庭仅靠普通

务7维持生活.收入微薄且不稳定。其子苏 主仅4岁确诊颅内混合
型生有细胞恶性肿瘤,病情危重,长期住院化疗,现重,症监护室治
疗,医疗花费巨大。治病至今已花光家中所有积蓄,四处借款负债,后续治疗
费用高昂,家庭实在无力承担,生活极度困难。

特此证明

经办人：陈 临武县济市镇脂水树民委员会

2026年5月12日




