
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： 申请日期：温暖691号 2005 8日
姓名 性别 出生年月 身份证号码 户籍所在地

朱 女 年月7日 命从化区温京时
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

重度地贫
中山大学 口是□杏

外色化化领 1军 50万 残疾类型和

购买保险情况及报 新农 口城镇居民 □商业保险 □其他保险 □无 级别：

销比例 30% % % %

姓名 健康情况 联系电话 1、抚养18岁以下儿童3名；
病童 肝痰晚期

2、家庭年收入(不含政府补贴)_3-56.6.元
家庭

3、固定资产：0套房子；D辆摩托车：0辆小车5
情况
校 4、y家庭困难类型：

36康
?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

因孩子然重病急需化疗手术.家庭无力承担巨额费用.特向贵部门申请救助基金
希望能够得到相关部门帮助以解燃眉之急朱 个月后环诊为重店地贫长期
受病痛折磨,所幸已找到合适的骨、具各手术条件该子亲又素肝癌晚期肝及胰段
父姆两人治疗费用已超过石万元了还有三立没成审小养着所以导工家庭非常因难

本人保证上述情况完全真实。
申请人签名：官 年 8月3日

疾病诊断及治疗(费用):唐超判的念心,接受异苍回达的细胞新丸
费国政需30万元

疾师签名：苏料 Jo年12月2日
医院意见(盖章):

建议给予医疗救助金￥_ 37377元(大写： 万___仟佰_ 拾____元___角二分)
负责人签名： 林伟吟 205年 12月 4口

广东公益恤孤助学促进会意见：

同意救助 ￥_20,000.00 贰万零仟零佰零拾零元零角零分)
负责人签名：周其明

D

2025年12月22日

病童资料
年龄

父亲朱
母亲

申请救助理由(请详细描述)
医院填写

5



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

Orpion tnctie sauiny Gutu

重症病童救助款收据

朱病童姓名： 性别：女 年龄：15
病种：重度地中角贫血治疗医院：中山大学砂逸仙纪念医院

今收到广东公益恤孤助学促进会救助款20,000元(大写：人民

币贰万元整),将作为朱 的治疗费用。

受助人(监护人):臣雷
电 话：

见证人(记者/志愿者/捐赠方代

表等):

电 话：

经办人：

电 话：   892052214
林传福

日 期：202 年1 2月 日



【经数字签名认证】

中山大學孙逸仙纪念医院
疾病诊断证明书

姓名：朱 性别：女 年龄：14岁 科室：儿科五区(过渡区)床号 住院号

姓名：朱 住院号： 出生地：广东省广州市从化县(区)

性别：女 年龄：14岁 科室：儿科五区(过渡区)

入院日期：2025年10月27日 15时 出院日期：2025-10-31

临床诊断：

|1、输血依赖性地中海贫血(CD17(A>T)/CD41-42(-TTCT),移植前免疫治疗);2、铁过载；3、

中度贫血；

治疗意见：见出院小结。

记录日期：2025-10-31 08:46 医生：黄科头王萍
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关于朱 家庭情况的说明
朱 女，身份证号码： 住址：广州市

从化区温泉镇中田村

该家庭情况较为困难，具体如下：

朱 出生9个月后被诊断为重度β地中海贫血，至今患病已

14年，长期受病痛困扰。重型β地中海贫血属于严重的遗传性血液

疾病，需长期依赖输血、去铁治疗等方式维持生命，治疗过程漫长且

费用高昂。目前已找到合适的骨髓，可进行手术治疗，但手术费用高

达30万元以上，家庭无力承担这笔费用。朱 的父亲患有四年肝

癌及脑梗，父女二人的治疗费用累计已超过100万元有余，巨大的医

疗支出给家庭带来了沉重的经济负担。家庭中还有三个未成年子女，

朱 有一个姐姐(现读中专 )和一个弟弟(刚升初中),子

女教育及生活开支进一步加剧了家庭的经济压力。

综上，朱 家庭因重大疾病治疗、子女抚养等原因，生活陷入

极度困难，现因朱 手术费用存在巨大资金缺口，希望相关部门能

给予相应的帮扶，以解家庭燃眉之急。

以上情况属实!

广州市从化区温泉镇中田村村民委员会

2025年7月25日




