上海胸科医院“生命的礼物”项目申请表

	患儿姓名
	性别
	民族
	年龄
	生日
	照片

	
	
	
	
	
	

	家庭住址邮    编
	
	

	联系电话
	
	父母亲姓名
	
	

	主要病情症状

	

	家庭情况

	

	户口所在地村居委会或乡、镇、村意见
	     年   月   日
	县（区）慈善

协会意见
	    年   月   日

	最终意见

	                                                      年   月   日

	医院意见

	                                                    年   月   日

	备注：申请者还需提交下列材料：①家庭贫困证明；②心脏B超报告。


