
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“一次救助”申请表(合作医院推荐)

编号：2026845 申请日期：2026年9 月28日
姓名 性别 出生年月 身份证号码 户籍所在地

王 男 20260124 新疆呼图壁县
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

杂先天性心腑心
月年左左左(例)月属月几

广人民区 □是?否

纸屑 院 20.08. 0万 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 □其他保险 □无 级别：

销比例 % 55% % %

姓名 健康情况 联系电话 1、抚养18岁以下儿童三名：

病童
家庭 条张 39随有月衰

2、家庭年收入(不含政府补贴)20000 _元

情况

三 32产族
爱

3、固定资产：0套房子：0辆摩托车：Q辆小车
4、家庭困难类型：

能交抗
Q村居委开具困难证明：□街镇开具困难证明；
口困境儿童证明：必低保/孤儿/事实无人抚养儿童证明

日行脶肌抽搐症,珍仍鲤监护纺,估意高谜约30了咽幸烛无伐心需约鱼养三名孜(两级系女七愚儿 8月15日 10:15�例月常肌病�9月7日心月开阴根治后发布则月常肌病

与全人未赖证究银蓄寓应权复眠症,由于77000的僵押金如来超好心的帮队和水滴寡的能旭对把押金凑齐,特
为客户肝夏无工作,另需执善一名生父寄居,身知四十余东债务,忍力资助

申请援助人屋之清帮夫·本人保证所述情况全部真实

本人保证上述情况完全真实。
申请人签名： 2026年 9月 28日
诊断 DDRV明确,于2026-9.7行右室双心桥结论术

术仔因右侧腮肌麻痹于2026-10-15行右侧腮肌有查术,继续重诊治疗。
预计25-28万元 医师签名
医院意见(盖章); 悬停 06年20 日
建议给予医疗救助金￥2008元(大写：贰万零仟206
共
贰万零仟两佰零拾零元零角零分)

负责人签名： 人民蓝 2026年 10月 20日
广东公益恤孤助学促进会意见：

同意救助 ￥40,000.0o元(大写： 肆万元是 )

负责人签名： 2026年(0月26日然

病童资料

母亲

申请救助理由(请详细描述)

年龄

医院填可

5



廣東公益恤孤助学促逢會
Orphan Education Society Guangdong

Brha fhtlien acdety Gugtng

重症病童救助款收据

病童姓名： 性别：男 年龄：

病种：
右心军双出运动脉瓣下型

 9个月
复杂道先天性心脏病 治疗医院： 陈东省人民医院

今收到广东公益恤孤助学促进会救助款40,000元(大写：人民

币肆万元整),将作为王 的治疗费用。

受助人(监护人):

电 话

见证人(记者/志愿者/捐赠方代

表等):

电 话：

经办人：防依充
电 话： 1892403221 
日 期：用2年1月27日



广东省医学科学院 广东省人民醫院
GUANGDONGACADEMYOFMEDICAL,SCIENCES GUANGDONG PROVINCIAL. PEOPLE's HOSPITAL

疾病诊断证明书
编号：

科室： 儿科重症监护室 住院号(门诊号):
姓名： 王 _性别：男性年龄：7月零4天床号：
入院日期：2026-08-28 出院日期：2026-09-28
处理意见：
入院后完善相关检查，于07/09全麻下手术，术后返SICU监护治疗，予有创呼吸机辅助通气，血压较
低，血管活性药物多，予强心利尿、减轻心脏负荷等治疗后，心功能较前好转。患儿术后反复发热，
血象高，予哌拉西林他唑巴坦抗感染治疗。曾肴短阵室速，予甲泼尼龙治疗后偶发房草。情况好转、
稳定后转入PICU,续贯有创呼吸机辅助通气，多巴酚丁胺、米力农强心，哌拉西林抗感染。16/09患儿
一般情况可，予拔除气管插管，降阶梯至无创呼吸机辅助通气(BIPAP模式)。动态下调呼吸机参数，
21/09撤离无创呼吸机后患儿气促、呼吸费力，继续予无创呼吸机辅助通气。23/09复查床旁胸片及床
旁超声提示右侧膈肌麻痹，予甲钴胺及维生素B6营养神经。患儿胸腔引流量减少，于24/09拔除胸腔引
流管，引流管口皮肤愈合不良，并发急性右侧气胸，紧急床旁缝闭引流管口并行胸腔穿刺抽气术。期
简动态下调血管活性药物，逐步加奶，密切篮测血气，间有奥性心动过速，请示心几科后予艾司洛尔
维持，后逐步减停，无心律失常发作。现患儿无创呼吸机辅助通气，力月西镇静状态下生命体征平
稳，无发热，无血管活性药物，呋塞米维持下入超，间有低钾血症。

诊断：
1.右心室双出口——主动脉瓣下型；2.右室流出道狭窄；3.肺动脉瓣狭窄——重度；4.肺动脉狭
窄——左肺动脉；5.中央型房间隔缺损(卵圆孔型);6.呼吸衰竭；7.膈肌麻痹——右侧；8.气胸——
右侧；9.室性心动过速；10.电解质紊乱；11.贫血

医嘱：
继续住院治疗。

复诊建议：
继续住院治疗。

医师：

日期： 2026年09月28日
注： 1.加盖疾病诊疗专用章后方才生效，遗失不补

2.涂改无效
3.只作疾病证明，不得作其它证明使用



低保边缘户证明

芳草湖农场呼芳路 低保边缘户王 女、汉族、

已婚、身份证号： 现年32岁，家庭人口

4人，长女妙 身份证号 现年10岁，

就读于芳草湖 长子姚 身份证号

现年8岁，就读于就读于芳草湖农场小学。

因次子王 患有先天性心脏病，家庭支出大，本人照顾孩子

无固定收入，导致家庭困难。

特此证明

芳草湖农场社会事务综合服务中心

2026年10月8日
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