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• 申请人基本信息

• 病情介绍与治疗情况

• 医疗费用支出情况

• 家庭经济状况说明

• 救助申请理由与承诺

• 附件清单



申请人基本信息
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03

年龄

（填写申请人实际年龄）

01

姓名

（填写申请人全名）

02

性别

（填写申请人性别）

姓名、性别、年龄



身份证号码

（填写申请人18位身份证号码）

联系电话

（填写申请人常用电话号码）

其他联系方式

（如邮箱、微信等，可选填）

身份证号码及联系方式



家庭住址

（详细填写申请人现居住地址）

家庭成员情况

（列明家庭主要成员姓名、年龄、与

申请人关系、职业及收入状况等）

例如

父亲（姓名）、XX岁、务农（或退休、

在职等）、月收入XXX元；母亲（姓

名）、XX岁、家庭主妇（或在职等）、

月收入XXX元；配偶（姓名）、XX岁、

在职（或待业、务农等）、月收入

XXX元；子女（姓名）、XX岁、在读

（或工作等）、无收入（或有收入）

等。如有其他需要说明的家庭成员情

况，可在此处继续补充。

家庭住址及家庭成员情况



病情介绍与治疗情况
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患病名称及时间

患病名称

详细列明所患疾病的具体名称，如肺

癌、白血病等。

患病时间

注明疾病的发现时间、确诊时间以及

当前的治疗阶段。



提供曾经就诊或正在就诊的医院的名

称、等级和所在地。

列明就诊的具体科室，如肿瘤科、血

液科等。

就诊医院及科室

科室

就诊医院



详细描述所采用的治疗方案，包括手术、化疗、放疗等具体措施。

治疗方案

根据治疗过程中的检查和化验结果，对治疗效果进行客观评估，如病情缓解、稳定、进展等。同时，说明当前治

疗面临的困难和挑战，以及后续治疗计划。

效果评估

治疗方案及效果评估



医疗费用支出情况
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药品费用

包括西药费、中药费、检查费、化验费等

其他费用

如输血费、氧气费、会诊费、救护车费等

住院费用

包括床位费、护理费、诊疗费、治疗费、手

术费等

已产生医疗费用总额



医保报销金额
根据当地医保政策，部分医疗费用可以获得一定比例的报销

个人自付金额
医保报销后的剩余部分需要个人承担，包括医保目录外的费用和个人先行自付的比例部分

医保报销金额及自付金额
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