
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(媒体推荐)
编号： 2026 365 申请日期：nW&b6年月12日

姓名 性别 出生年月 身份证号码 户籍所在地

黎 男 2018.10 广东佛山
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

立顾窟肾外 横论中山大花属 □是?否

肌样瘤求复发 肿瘤医院 >04.5 80万 残疾类型和

购买保险情况及报 口新农合 ?城镇居民 口商业保险 口其他保险 无 级别：

销比例 第 40 % % %

姓名 健康情况 联系电话 1、抚养18岁以下儿童71_名；
病童
家庭 父亲

2、家庭年收入(不含政府补贴)_12000 _元
43 良好 3、固定资产：套房子；1 辆摩托车；0辆小车

4、家庭困难类型：
情况

写 41 良好
?村居委开具困难证明：□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

孩子于自20年5月确诊为横设肌样瘤。生今治疗近酶年,已接受了引次化疗,7以方序
次大生手术已记不清多少次自院。出院了。父母四处举债家中还有姐姐在校读书

祝菲父亲微薄的工资苦苦支撑,独孩还需深读治疗,不得不再四恤孤助学促进
本人保证上述情况完全真实。 会申请救助,请求再次帮助我们感谢感恩你们

申请人签名；
大恩大德我们一定会铭记子心日后必定回馈社会

rob年 J月1J

调查
情况属实。

意见

调查员签名：周其明 2026年25
广东公益恤孤助学促进会意见：

同意救助 ￥10,s.0元(大写：壹万害佰拾等元
负责人签名： +480 现钱处

拾元角分

病童资料
年龄

母亲

申请救助理由(请详细描述)

5



pia Eteacon sacity Gughn

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

重症病童救助款收据

7岁零病童姓名： 性别：男 年龄：

病种：横没肌样瘤 治疗医院： 中山大学附属肿痛医院

今收到广东公益恤孤助学促进会救助款10,000元(大写：人民

币壹万元整),将作为黎 的治疗费用。

受助人(监护人):罗
电 话：

见证人(记者/志愿者/捐赠方代

表等):

电 话：

经办人：

电 话：

材料音响
905221

日期2年,月27日 



中山火學 肿瘤防治中心
nuC Sun Yat-senUniversity Cancer Center

中山大学附属肿瘤医院疾病证明
姓名：黎

性别：男 年龄：7岁 籍贯：广东
入院日期：2026-02-1010:49

出院日期：2026-02-15
住院号
入院诊断：左腋窝肾外 横纹肌样瘤 术后复发
出院诊断：左腋窝肾外 横纹肌样瘤 术后复发

治疗意见：

1.2026年3月4日按期返院行下程化疗。
2.每周复查血常规2-3次，如果白细胞<3.0×109/L,升白细胞治疗；如果血小板

<50.0×109/L,升血小板治疗；如果血小板<20.0×109/L,返院输血小板。

3.不适随诊。

医生签名：黄俊运
签名时间：2026年2月15日



证 明
兹有广东省佛山市南海区狮山镇官窑七甫村

居民，姓名：黎 性别：男，身份证

号码： 该居民因患有恶性肿瘤，

现于中山大学附属肿瘤医院治疗近两年。因长期治疗，

高额治疗费用导致家族经济困难，生活拮据。

以上所述属实，特此证明。

证明单位(盖章)

日期： 2026年5月511日



CLuM


