
附件1

省级疾病应急救助工作领导小组成员名单
组  长：陈元胜    省卫生计生委主任

副组长：黄  飞    省卫生计生委副主任

        沈梅红    省财政厅副厅长

        蔡  辉    省公安厅治安局政委

        骆招群    省民政厅副厅长

        阙广长    省人力资源社会保障厅

成  员：张  伟    省卫生计生委医政处处长

        苏凤玲    省财政厅社会保障处处长

        张展松    省公安厅治安局科长 

        钟晓明    省民政厅社会救助处调研员 

        丘军敏    省人力资源社会保障厅医疗保险处调研员
附件2

省级疾病应急救助基金监管委员会成员名单

人大代表：夏慧敏（广州市妇女儿童医疗中心）
政协委员：秦鉴（中山大学附属第一医院教育处处长）

医学专家：温妙云（广东省人民医院）
媒    体：李秀婷（南方日报社）
附件3

广东省疾病应急救助基金申请表（个人）

医疗机构（盖章）：                               编号：

	患者姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	民族
	
	国籍
	


	有效证件类型
	
	证件号码
	

	常住地址
	

	联系电话
	
	单位名称
	

	家属电话
	
	门急诊时间
	

	入院时间
	
	出院时间
	

	救治总费用
	
	欠费金额
	

	已支付的费用
	责任人：   元；     生育保险：  元；    工伤保险：   元；

基本医疗保险：      元；        商业医疗保险：     元；

道路交通事故应急医疗救助基金：   元；

城市流浪乞讨人员救助专项基金：  元；

医疗救助基金：  元；

红十字重特大疾病医疗救助基金：  元；

公共卫生经费：    元；          自费：       元。

合计：           元。

	  注：以上病人信息请医疗机构尽力调查并填写，如确实无法获取，请注明。

	  欠费原因：  □身份不明        □无力支付

	    本人阅读并知晓疾病应急救助制度，并郑重承诺：本人情况属于基金救助的对象及范围。如有弄虚作假，本人愿意承担一切后果。

    病人/家属签名：                                                          


1． 注：

2． 本表仅用于广东省内各级医疗机构收治疾病应急救助患者后按规定进行身份确认和疾病应急基金补助申请，一人一表，由患者或其亲属、收治医疗机构填写；

3． 收治医院机构向基金申请补助时，同时报送以下材料：

1）患者身份证明证件复印件或公安部门出具的患者身份核查说明。

2）患者已缴费用的医疗机构收费票据复印件。

3）医疗费用汇总清单。

4）门诊病人提供病历复印件；住院病人提供长短医嘱以及出院小结的复印件。

5）经济困难情况证明请提供县级或乡镇街道民政部门出具的低收入家庭证明。

	附件4
广东省疾病应急救助基金申请表（单位）

	申报单位（公章）：
	填写时间：

	患者

姓名
	年龄
	性别
	诊断
	救助医疗机构
	救助类别
	患者总费用（元）
	已支付费用（元）
	申请基金支付费用（元）
	备注
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注：每个救助对象都要附上《广东省疾病应急救助基金申请表（个人）》及身份证件等基本材料。

	附件5
_________市（区）疾病应急救助基金支付情况统计表



	报送单位（公章）：
	填写时间：

	患者姓名
	年龄
	性别
	诊断
	救助医疗机构
	救助类别
	患者总费用（元）
	已支付费用（元）
	申请基金支付费用（元）
	基金实际支付金额（元）

	
	
	
	
	
	身份不明
	无力支付
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	（人数）
	（人数）
	
	
	
	


 统计时限：         年   月   日——        年    月    日

年度基金总额：           ，其中：中央财政拨款：        省级财政拨款：        市级财政拨款：       募集金额：       
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