
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： 2036437 申请日期：2年十月日

姓名 性别 出生年月 身份证号码 户籍所在地

唐 女 年4月 湖南长沙
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

神经母细胞瘤 中山大学 □是?否

四期高危复发 孙逸仙纪是院
202410万

残疾类型和

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

销比例 % bo% % %

姓名 健康情况 联系电话 1、抚养18岁以下儿童名；

病童
家庭
情况
唐 44慢性肾脏病

2、家庭年收入(不含政府补贴) 70000元
3、固定资产：_套房子；∠辆摩托车；_辆小车

了期 4、家庭困难类型：

谭 43 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

患儿唐 于1年0月在湖南省儿童医院确诊神经母细胞瘤四期
高危历经次化疗。工次放疗和上次免疫治疗稳定一段时间后于2025年4月疾
病复发,现就诊于中心山大学引这仙纪念医院。家庭经济来是患儿母亲的工资,患儿
父亲全职照顾正在治疗的患儿,且身患慢性肾脏病3期,经济压力巨大,现申请广
东公益恤孤助学促进会重症病童救助

申请人签名： 结 2026年 6月3日

疾病诊断及市(费用):

心心相印 左背上躯端 绿田的旺市 突发 难治,川期,陕,晋,陕,海松,脏粒,歌较
组织经(结称)” 在戚彬经手整理世书平仄砚铭拓,洽袁知月纷约0.0万元。
科五医师签名：黄神 202年5月8 日

医院意见(盖章): 儿科

建议给予医疗救助金￥_T'4.71_元(大写：4_万_ 开 二佰二 拾_
负责人签名： 林伟吟 mb年 b月4日

发展与校友事务
办公

广东公益恤孤助学促进会意见：

同意救助 ￥_251000元 式万伍仟佰
负责人签名：林仁东备 秘书处 2026年 2病童孜助专

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



廣东公益恤孤助學促逢會
Orphan Education Society Guangdong

rpim tactie toriy Bregtot

“菩及深呼吸共愈计划”病童救助专项
救助款收据

病童姓名：唐 性别： 女 年龄：12

病种：经母细胞看 治疗医院：中山大学孙逸仙纪念医院

今收到广东公益恤孤助学促进会救助款25,000元(大写：人民

币贰万伍任元),将作为唐 的治疗费用。

受助人(监护人):唐
电 话：

见证人(记者/志愿者/捐赠方代

表等):

电 话：

经办人： 科育
电 话： 18924052219
日 期：026年623日

项目救助款由 哥弟菩及基金会资助。



中山大學孙逸仙纪念医院

疾病诊断证明
姓名：唐 性别：女 年龄：12岁1月 科室：儿科五区(过渡区) 床号： 住院号：

姓名：唐 住院号 出生地：湖南省长沙市芙蓉区

性别：女 年龄：12岁1月 科室：儿科五区(过渡区)

入院时间：2026-05-11 出院日期：2026-05-28

临床诊断：III度出血性膀胱炎；泌尿道感染(BK病毒);左肾上腺神经母细胞瘤(造血干细胞移植术
后(复发，难治，M期，PR,骨髓、胸椎、腰椎、骨盆、软组织转移));继发性血小板减少；中度贫血；
肾功能不全；低镁血症；肝功能障碍；胃肠功能紊乱；消瘦；

治疗意见：
详见出院小结

记录日期：2026-05-28
医生：黄科
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情况说明

兹有我社区居民谭 身份证号：

庭住址：湖南省长沙市芙蓉区

家

,家

庭人口共3人，系拆迁空挂户。其女儿唐 ,身份证号：

于2021年10月患神经母细胞瘤四期高危

疾病，前期历经各种治疗稳定一段时间，于2025年4月疾病复

发。家庭经济来源是患儿母亲的工资，患儿父亲全职照顾正在治

疗的患儿，情况属实。

火星街道紫薇社区

2026年5月6日




