
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： 2016796 申请日期：2026年8月3日
姓名 性别 出生年月 身份证号码 户籍所在地

刘 男 2020.09.03 广西博白
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

碰血细胞给证中山大学阶展 2026.7月
不排除第一险

万元
□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 □其他保险 □无 级别：

销比例 50 4 % % %

姓名 健康情况 联系电话 1、抚养18岁以下儿童44 __名；
2、家庭年收入(不含政府补贴)3万 元

病童
家庭刘 35健康 3、固定资产：方套房子：光辆摩托车：女辆小车

4、家庭困难类型：
情况 □村居委开具困难证明：□街镇开具困难证明；

37 32健康 困境儿童证明；口低保/孤儿/事实无人抚养儿童证明

患儿确诊“胎面凹陷综合征”,不排除淋疤痂、玲并严重感染,目前需呼吸
韦莉助远汽车继续在印工CU作印饰店,洛亦所需时间长、费用高,玩家庭
经济条件差难以负担高额治疗费用特此中请救助、谢谢

本人保证上述情况完全真实。
申请人签名：凶

分析:1. 蛋白质的消化部位 2. 纵隔淋巴结肿大 3. 垂体肿瘤
2026年8月3日

4. 脆枣训和 5. 体克. 6. 子妊心呼吸衰竭 7. 上腔静脉结仔. 8. 巴病者黎星
活本要用20万元

医师签名： 孙侃 金静
医院意见(盖章):恃不顾。> 译字有乱如刀方
建议给予医疗救助金￥_ 0元(大写： 尽万什m佰拾血元角

2分)

负责人签名：昔 年8。
广东公益恤孤助学促进会意见：

同意救助 ￥75￥2510a2.00元 或万仟一佰拾___元_角分)
负责人签名：林钧泽 026年102日

病童资料
年龄

母亲

中请救助理由(请详细描述)
医院填写

5



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

uyn teulin adie Guagtaug

重症病童救助款收据

病童姓名：刘刘 性别：男 年龄：6

病种:淋巴瘤 治疗医院： 中山大子附属第一医院

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),将作为刘 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：依充
电 话：18924052214
日期2026年月13日



中山火學附属第一医院
Ta Fut ATImod Heaplast Sue Yuso Unvarnily

姓名：刘 科别：儿科ICU 床号 住院

住院患者情况说明
姓名：文 性别：男 年龄：5岁1科别：儿科ICU床号 住院号

目前诊断：噬血细胞综合征
纵隔淋巴结肿大

重症肺炎
脓毒血症
休克
急性呼吸衰竭
上腔静脉综合征

毛细血管渗漏综合征

胸腔积液
心包积液
肢端发绀

EB病毒感染
凝血功能障碍

肝脾大
入院情况及诊疗经过：患儿入院后完善相关检查，诊断“噬血细胞综合征”明确，病因尚未明确，

合并EB病毒感染，不排除淋巴瘤可能，已行淋巴结穿刺活检及骨髓涂片、流式等检查，目前予地

塞米松、芦可替尼、依托泊苷抗噬血细胞综合征治疗，待结果回报再行决定后续治疗方案；患儿

同时合并重症肺炎、脓毒性休克等严重感染表现，需呼吸机辅助通气，及加强抗感染治疗，治疗
所需时间长、费用高，预计治疗费用50万左右。现仍需继续住院治疗。

医师签名： 第一医�格律
2026年08月03日
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家庭情况证明

兹有我大垌镇石龙村 付民刘 男，身份证号

码 家庭人口5人，大女儿刘 就读于博白

县 中学，二女儿刘 就读于博白县 小学，

大儿子刘 就读于博白县 小学，小儿子文 就读于博

白县 幼儿园，现在文 患有重症肺炎、急性呼吸衰竭、

胸腔积液等严重疾病，家庭经济来源于文三广州开滴滴车的收入来

维持，造成生活困难，以上情况属实。

特此证明

博白县大垌镇石龙村民委员会

2026年8月3日




