
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： 2026393温暖1755号 申请日期：2026年5月23日

姓名 性别 出生年月 身份证号码 户籍所在地

田 男 2016.9.8 河面者周口市
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

神经母细胞痛 广州医科
大学府屈
个年3月号万左右 □是?否

第五医院 残疾类型和

购买保险情况及报 ?新农合 口城镇居民 □商业保险 □其他保险 □无 级别：

销比例 60% % % % ---
姓名 健康情况 联系电话 1、抚养18岁以下儿童2名；

病童
家庭 田 36 良好

2、家庭年收入(不含政府补贴)30000 元
3、固定资产：_套房子；0辆摩托车；上辆小车

情况
4、家庭困难类型：

31 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：?低保/孤儿/事实无人抚养儿童证明

(可以从确诊初期、治疗情况、家庭经济状况、治疗费需要等方面进行说明。)

患者田 与2024年3月份确诊神经细胞瘤.两年多以来从未
停止过治疗,目前已经历了30次化疗,3次全麻手术,12次放疗,6轮免疫
治疗和规范治疗,从河南省肿瘤医院,到山东省肿瘤医院,现在在广州治
凉两年多以来花费了一百万元,家庭已经负债累累后续仍然需要高额责
本人保证上述情况完全真实。谢谢你们!
申请人签名：因 2026年 5月23日

调查
意见
情况属实。
调查员签名： 村传韵 202年6月8

广东公益恤孤助学促进会意见：

同意救助 ￥_20,050.6 元(大写：医贰 重

负责人签名：4 苏
佰平角 元 角 分)I
秘书处月8

病童资料
年龄

父亲
母亲

申请救助理由(请详细描述)

5



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

im EAnn Bain fmnghu

重症病童救助款收据

年龄：1男病童姓名：田 性别：

种神经细胞瘤 治疗医院：广州医科大学附意第五医院
 岁

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),将作为田 的治疗费用。

受助人(监护人):田
电 话

见证人(记者/志愿者/捐赠方代

表等):

电 话：

经办人：

电 话：

材料介绍
1892o2214

日 期： 69日 



广州医科大学附属第五医院

备注：此证需医生签名加盖科室章，并到客服中心盖《疾病诊断专用章》

温馨提示：
一、出院7个工作日后可通过以下方式获取复印病案资料：

出院诊断证明
流水号：

姓名 田 性别里 年龄 9岁 籍贯 河南省周口市 住院号
住址 广东省广州市 住院科室 儿童肿瘤病区 床号
入院时间 2026-04-29 出院时间
出院转归 其他
诊断：

1.化疗后骨髓抑制2.腹膜后神经母细胞瘤 W期高危MCN-11q缺失3.粒细胞缺乏

建议及注意事项：

1.按疗程返院化疗：05-10返院，05-11化膏
2.工作日上午，伍艳鹏主治医师儿童肿瘤专科门。如有不适，门诊随诊，酌情处理。
3.营养指导：保证能量和蛋白质供给，防止营养不良。

医师：林曦荷
2026-05-02

1.携身份证原件至病案管理科现场复印(临床教学综合楼一楼一站式服务中心),周一至周五(节假
日除外)08:00-12:00、14:00-17:00。

2.使用病案预约复印小程序(广医五院公众号-我的账号-病案复印预约),邮寄到家或到院自取。

备注：复印病历需携带以下证件：患者本人身份证原件，代理人身份证原件及患者复印病历资料委托
书。申请复印未成年人病案，需持监护人身份证(原件)、患者户口本或出生证原件。其他具体事宜
请致电咨询：020-85959379。
二、客服中心电话：020-85959142。



低保证明

兹有郸城县宁平镇腰庄行政村村民田

正在享受农村低保。

特此证明。

身份证号

Z42年5月23日




