
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： 2026360 申请日期：2026年5月16日

姓名 性别 出生年月 身份证号码 户籍所在地

刘 女 2021年12月19日
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

髓道母细胞瘤
中山大学
附属第一医

2026-05 口是 口否

院 -14 5万 残疾类型和

购买保险情况及报 口新农合
销比例 0_%

口城镇居民
0%

口商业保险0% 口其他保险0% ?无
级别：

姓名 健康情况 联系电话 1、抚养18岁以下儿童_33名；
2、家庭年收入(不含政府补贴)无_元

病童
家庭 / /

3、固定资产：无套房子；无辆摩托车；无辆小车

情况
4、家庭困难类型：

刘 40 是
?村居委开具困难证明；口街镇开具困难证明；

口困境儿童证明；口低保/孤儿/事实无人抚养儿童证明

本人儿刘 千岁、确诊疾病后在中山大学附属第一医院治疗

预估总费用高昂。家庭无固定收入,无房产、车辆等资产,无力承担全部
医疗开支恳请给予救助帮助孩子完成治疗。谢谢你们为了小孩
治病再加上已负债30万了,希望各位政府部门给予帮助感谢
本人保证上述情况完全真实。

申请人签名：刘 2026年 5月16日
疾病诊断及治疗(费用): 患儿确诊为“髓母细胞癌,红典旦”,后续仍需化疗
及效书费用预计总费用约万元。

医师签名：

医院意见(盖章): 李3务 202年5月 18日
情不居实 请家长为哈

建议给予医疗救助金￥_ 0000元(大写：万h仟L佰Y拾元_元角下

负责人签名：恭仁鹏 20第5月19日
广东公益恤孤助学促进会意见： 员会

同意救助 ￥_30,.5 元(大写：毫万仟佰宇拾元产(二二分)
负责人签名：466 年5月M ---

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

Qrhun Efuetia eity fiaig

重症病童救助款收据

病童姓名：刘 性别：:女 年龄：岁
病种：第四脑室髓着母细胞瘤 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30,000元(大写：人民

币叁万元整),将作为刘 的治疗费用。

受助人(监护人):刘
电 话：

见证人(记者/志愿者/捐赠方代

表等):

电 话：

经办人： 不才信言兮
电 话： 189rybr219
日 期：6年子月26日



中山火學附属第一医院
tie routAmioa fosinut tun nism Dneoi

科别：心儿科及结构心病区 床号： 住院号：姓名：刘

住院患者情况说明
姓名：刘 性别：女 年龄：4岁5科别：心儿科及结构床号： 住院号：
目前诊断：第四脑室髓母细胞瘤(经典型)

梗阻性脑积水
侧脑室外引流术后
节段性肺不张(左下)

入院情况及诊疗经过：患儿主因“呕吐头痛1月，行走不稳半月”入院。1月余前无明显诱因出现

头痛伴反复呕吐，呈喷射性、初起平均6-8次/分，后逐渐减少至3-4次/天，外院考虑“肠胃

炎”,予抑酸、助消化等对症治疗后呕吐稍缓解，但仍反复。半月余前患儿出现行走不稳，左右

摇摆，醉酒步态，走路易摔例，无昏迷，无四肢抽搐、畏寒、发热等。排除禁忌症后，2026-04-

29于外院行“经额右侧锥颅侧脑室置管引流术”,术程顺利，术后予持续侧脑室引流等处理。3天

前我院急诊予甘露醇降颅内压、护胃、补液等对症治疗。入院后继续脱水、抗感染、抗癫痫治疗。

2026-05-06行“显微镜和内镜下四脑室髓母细胞瘤切除术”,术程顺利。病理结果：INI-1(未缺

失),Syn(+),S-100(一),GFAP(一),0lig2(一),Ki-67(约30?,Brg-1(

SMARCA4)(未缺失),P53(野生型)。结合HE形态及免疫组化结果，病变符合(四脑室肿物)髓

母细胞瘤，经典型，CNS W10级。目前已拔除脑室外引流管，患儿精神反应可，言语欠流利，

四肢运动欠协调，能遵嘱。需猕续住院，观察拔管后脑积水、意识状态变化情况。需继续住院治

疗。特此说明。

医师签名：易
2026年05月18日
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困难证明

兹有我村村民：刘 ,性别：女，身份证号：

该村民目前为离异单身状态，无固定经济收入，独自一

人抚养照顾三名未成年子女，家庭生活本就十分拮据。近期

其小女儿刘 不幸确诊患上髓母细胞瘤，后续治疗、康复

开销巨大，高额医疗费用已远超家庭承受能力，致使本就困

难的家庭更是雪上加霜，生活陷入极度困境。

以上情况属实，特此出具困难证明，望相关单位给予帮

扶关照为盼!

新楼村民委员会

2026年5月16日




