六安市“慈善一日捐”

2012“青少年学生白血病、尿毒症资助活动”申请表
县（区）：

	患者姓名
	
	性  别
	
	两寸照片

	出生日期
	
	民  族
	
	

	户口所在地
	
	

	联系方式
	
	所在学校
	
	

	病情诊断
（类型）
	
	

	医疗费用预算
	
	家庭自费预算
	

	就诊医院
	
	主治医师
	

	初期住院时间
	

	家庭情况

	监护人
	与患者关系
	姓  名
	职  业
	年收入

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申请理由（患者情况及患者家庭情况简介，由申请者本人填写或学校填写）
	乡镇（街道）政府盖章

	学校意见

盖章

年  月  日
	县（区）教育局

盖章

年  月  日

	县（区）团委意见

盖章

年  月  日
	县（区）慈善协会民政局意见

盖章

年  月  日

	团市委意见

盖章

年  月  日
	市慈善协会意见

盖章

年  月  日


注：其他材料：医院出具的诊断证明
