
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：2026430 申请日期：2026年6月3 日

姓名 性别 出生年月 白份口 户籍所在地

林 女 年工月 广西钦州市
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

急性淋巴细胞 南方医科
白血病

大学珠江
5年月 □是V否

医院
 万

残疾类型和

购买保险情况及报 ?新农合
销比例 90%

口城镇居民 □商业保险 □其他保险 □无 级别：

% % %

姓名 健康情况 联系电话 1、抚养18岁以下儿童33__名；
病童

2、家庭年收入(不含政府补贴)_万__元
家庭 林 34 健康 3、固定资产：1套房子；1辆摩托车；0辆小车

情况
4、家庭困难类型：

吴 39 健康 □村居委开具困难证明；□街镇开具困难证明；

□困境几童证明；?低保/孤儿/事实无人抚养儿童证明

林 2025年8月在南医三院做了脊柱的大手术,当时已经花费了五、六万,还没穿
我们喘口吃、同年11月确诊急性淋巴细胞白血病。这让本就不富裕的家
庭雪上加霜。我们只是普通农村家庭,为了给 做脊柱手术。已经花光了多年
打工积攒的积蓄。家里还有两个老人和 两个姝姝要抚养、家庭主要经
济来源主要靠 爸爸妈妈在外务工、现在为治病爸爸妈妈也上不了班、没有了经
本人保证上述情况完全真实。济收入和宗戚朋支借了不少钱、目前已经负债八万余元

申请人签名：林 2026 年 6 月 3 日

疾病诊断及治疗(费用): 患儿诊断急性淋巴细胞白血病,规律化疗,预计总治疗费用
万元
医师签名； 2. 10 产主义常 2026年6月3 日

医院意见(盖章):

建议给予医疗救助金￥

负责人签名：会646月4日
30000 大写: 万 仟 佰 拾 元 角 分 )

广东公益恤孤助学促进会意见：

同意救助 ￥25,000.0元(大写：万(仟三佰拾_元__角____分)
K

负责人签名：林还书6年6

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



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

bhe totrie tasi Gast

重症病童救助款收据

病童姓名：林 性别女 年龄：12

病种：急性淋巴细胞白血病治疗医院:南方医科大学珠江医院

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),将作为林 的治疗费用。

受助人(监护人):林

电 话：

见证人(记者/志愿者/捐赠方代

表等):

电 话：

经办人： 任约
电 话：  40J2214
日明02年6月3



南 方医科大 学珠江 医院
诊断 证明 书

姓名：林 科室：小儿血液科病区 床号： ID号： 住院号：

科别：小儿血液科病区 入院日期：2026年04月29日
出院日期：2026年05月26日

检查结果：

详见出院小结。

诊断意见：
1.脓毒血症；2.肠梗阻；3.沙门菌肠炎；4.抽搐；5.低蛋白血症；6.低钠血症；7.高血压；8.
急性淋巴细胞白血病化学治疗；9.急性淋巴细胞白血病靶向治疗；10.急性淋巴细胞白血病(B细胞型，
BCR-ABL1,IR,CR);11.神经纤维瘤病；12.脊柱侧弯术后；13.二尖瓣及三尖瓣返流(轻到中度)
;14.化疗后骨髓抑制；15.转氨酶升高；16.血淀粉酶增高；17.高脂肪酶血症
处理意见：
住院治疗。

医生签名：余薪华
日期：2026年05月26日
医科签发单位：(盖章)
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证明

兹证明 林 (身份证号码：

家庭住址：广西灵山县平山镇

为农村低保救助对象。

开始享受日期为：2025年11月01日

该证明开具日期为2026年05月26日，自开具日期起有效期

为1个月。——

平山镇人民政府

2026年05月26日
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