
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(媒体推荐)

编号：  02647温暖796号 申请日期：2026年08月28日

姓名 性别 出生年月 身份证号码 户籍所在地

周 女 2024.06.03 河南省驻马店市新蔡县
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

急性淋巴细胞 南方医科大 2025.09.06 万5万
口是香

白血病 学南方医院 残疾类型和

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

销比例 石题多 % % %

姓名 健康情况 联系电话 1、抚养18岁以下儿童_名；

病童
2、家庭年收入(不含政府补贴)_Z0000

家庭 周
__元

27 正常 3、固定资产：D套房子；1辆摩托车；0辆小车

情况
4、家庭困难类型：

周 25 正常
口村居委开具困难证明；口街镇开具困难证明；
□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。)

发病时孩子一岁两个月入院完善骨髓穿刺结合流式细胞结果确诊急性淋巴细胞白血
病经医生告知病情凶险使用205年白血病治疗方案指南化疗以及革向治疗光是自费靶向花
水就要打支。一支就要91元,以及化疗期间细胞低下极易感染。使用不可计数的昂贵药品,
球蛋白,白蛋白、抗生素等全部白费,还有各种针对医生诊疗观察的细胞基因检测赏、120元
300元/060元/828元/等全部自费,现我夫二以人至今无工作无收入,孩子爷奶年龄大。现已返贫有低保,
本人保证上述情况完全真实。1现各项开销花费己已有万元接下来医生保守估计还有万十医药费

申请人签名： 固
面对如此高昂治疗费用。举步维艰

2026年08月28日

调查 情况属实。
意见

调查员签名： 推的 2026年918日
广东公益恤孤助学促进会意见：

同意救助￥_10,⋯元(大写：宣万_仟二伯

负责人签名：
林钧泽 兴

三角二414
2026年秘书处

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 Guangdong

bpn Eebe Saie Gagh

重症病童救助款收据

病童姓名：周 性别：女 年龄：2

病种：性淋巴细胞白血病治疗医院： 南方医科大学南方医院

今收到广东公益恤孤助学促进会救助款10,000元(大写：人民

币壹万元整),将作为固 勺治疗费用。

受助人(监护人):周
电 话：

见证人(记者/志愿者/捐赠方代

表等):

电 话：/

经办人：邓可
电 话： 1892405>214
日 期： 202年9月22日 



南方医科大学南方医院

疾 病诊断 证明书

姓名 用 年龄 2岁 性别 女 科别 儿童中心二区 就诊ID号

单位或住址 无 病案号

入院时间 2026年07月24日 出院时间 2026年08月05日

主要检查结果：详见出院小结。

诊断：1.急性淋巴细胞白血病(B细胞型，中危，缓解，PAX5:CBFA2T3);2.恶性肿瘤维持性化疗；3.骨

髓抑制：4.感染性发热；5.低蛋白血症；6.呼吸道感染；7.心肌酶谱异常

建议：详见出院小结。

(主任/副主任/主治)医师签名： 易甜到 日期：2026年08月04日

特别说明：本疾病诊断证明书1.由主治医师以上职称人员审核签字，并有医院签章方为有效；2.应陈述患者在

我院就诊的客观事实，提出建议，凡涉及对患者在外院诊疗情况、间接致病(伤)的原因等进行主观评价和判断
的内容均无效；3.诊疗时限和费用以实际发生为准，医师根据同类疾病治疗经验得出的意见，仅供参考。4.病假
时间门诊急性病不超过3天，慢性病不超过7天，住院患者病假原则上不超过1个月(肿瘤及结核、骨科等疾病患

者可根据病情适当延长)。



户主姓名 成

性 别
性

领取证编号 年 龄

民族 O 年

家庭人口
与

: 家庭住址
身

根据农村居民最低生活保障有关规 身份证号
成

定，烃审查同秀予你享受以最低生活保 月人均
收入元! 性

障金补助，
月保牌
金额(元) 8

教勃
彤 8 年

家批封间 275101
轮准机关：

民政局(盖章) 各 注 身

月1日

注：低保证编号手写模糊
领证编号为：



人


