
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：2026817 申请日期：2026年10月12日

姓名 性别 出生年月 身份证号码 户籍所在地

石 男 2022年8月20B 广西罗城么佬族自治县
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

颅内肿瘤 中山大学
脑积水 附属第一 2年月日万元

口是 □否

医院 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 口其他保险 口无 级别：

销比例 40% % % %

姓名 健康情况 联系电话 1、抚养18岁以下儿童_ I 名；

病童
家庭 石 36
情况

《情原细胞痛
不佳

2、家庭年收入(不含政府补贴)30000元
3、固定资产：1套房子；Ω辆摩托车；1辆小车
4、家庭困难类型：

王 26良好 ?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

患者石 今年岁年月日确诊颅内占位性病变梗阻性脑积水
肿枢性性早熟鼻窦炎鞍上区双侧颞叶肿瘤术后右侧额叶脑梗死等。目前已
经用了十几万后期还需长期治疗孩子爸爸之前生病手术加化疗花费近十万现
本人保证上述情况完全真实。在我们场无收入孩子治疗费用庞大实在无力承担

申请人签名：王 2026年10月 |2日6恳请救助,谢谢!

疾病诊断及治疗(费用): 珍断:1.颜内占位性病奕装上区一双侧颞叶肿痛
预计治疗费用了-50万元。

木后3、梗阻性
医师签名

医院意见(盖章):
等李炜健 2026 疾病诊断专用章 13
情保定 请予助力为盼

建议给予医疗救助金￥_30001200元(大写：万m仟m佰n拾m元m角
负责人签名：

广东公益恤孤助学促进会意见：
瓜 20 6年日

可大学

同意救助 ￥」*30,0000元_元(大写：参气万_仟佰__拾_二_元 角分)
负责人签名：林韵深 0261019

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

5



廣東公益恤孤助學促進會
Orphan Education Society Guangdong

opu thulis sacny Gunhug

重症病童救助款收据

病童姓名：不 性别：男 年龄：岁
病种：颅内肿瘤脑积水治疗医院：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30,000元(大写：人民

币叁万元整),将作为 台疗费用。

受助人(监护人):石

电 话

见证人(记者/志愿者/捐赠方代

表等):

电 话：

经办人：陈侃亮
电 话： 1892405224
日 期：2016年10月20日



中山大学 附属第一医院
Tha Fut Amuated taupiut, Sun Yess aiasty

姓名：石 科别：儿科ICU 床号 住院号

住院患者情况说明
姓名：石 性别：男 年龄：4岁2科别：儿科ICU床号 住院号

目前诊断：颅内占位性病变
梗阻性脑积水
中枢性性早熟

鼻窦炎

入院情况及诊疗经过：患儿主因“发现颅内占位性病变10余天”入院。患儿10余天前因“阴茎增

粗、增长，睾丸增大”至佛山市妇幼保健院就诊，行LHRH激发试验，提示中枢性性早熟，行颅脑

MR示“鞍上区-双侧颞叶巨大肿块伴梗阻性脑积水(中重度),考虑低级别星形细胞瘤可能性大，

需与颅咽管瘤鉴别”,建议转上级医院就诊，现为进一步诊治收入我院。入院查颅脑MR提示：1.

鞍上区-双侧丘脑-双侧颞叶、右基底节区巨大不规则囊实性肿块及实性结节，考虑生殖细胞肿瘤

可能。幕上脑积水。2.扫描所见垂体前后叶之间椭圆形无强化区，考虑Rathke囊肿可能。3.双侧

蝶窦、筛窦及上颌窦炎症。完善术前检验检查，排除禁忌症后，10-09行全麻下“内镜下功能区肿

瘤切除术+术中导航辅助颅内深部病灶切除术”,术后气管插管接呼吸机辅助通心繁金PICI继续治

疗。

医师签疾病诊断
2026年10月18日
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家庭情况说明

兹有我河池市罗城仫佬族自治县龙岸镇太和村

村民石 男，身份证号 于2024

年因脑梗加轻微脑出血，入院治疗，现需长期吃药控制；其

儿子，石 性别：男，身份证号

因患精原细胞肿瘤，现已切除在化疗阶段；其孙子，石

身份证号 患有：颅内巨大肿瘤、脑

积水，现做了开颅手术切除，目前在儿童重症监护室(ICU)

治疗没有脱离生命危险，后续需要化疗或放疗；儿媳需照顾

其儿子和孙子现无法上班，妻子在家种植水稻2亩，桑树3

亩，由于石 石石 所需的医药费用，导致现

在家庭经济困难，望有关部门及人事给予帮助为盼。

特此证明!

广西壮族自治区罗城仫佬族口冶县

龙岸镇和村民委员会

2026年10月12日




