
申请人医疗情况简述
	1.开始治疗时间      年      月，申请人确诊时间：      年      月；

  确诊医院：                ;确诊病名：                ；
2.治疗所在医疗机构名称：                ，治疗效果：                ；
3.每年治疗花费情况：                ， 已花费               ；
4.申请人是否有医疗保险（须如实填写）？如有，具体报销比例是多少？



申请人所需提供的身份及病情诊断证明材料
	1.身份证明材料：患儿或其法定监护人身份证或其他有效身份证件复印件，和证明监护关系的出生医学证明或其他材料复印件。无法证实监护关系的，需提供户籍地派出所开具的监护关系证明及申请人近期照片。孤儿需提供当地民政局或福利院开具的证明原件。
2.疾病和治疗证明材料：疾病和治疗证明材料。实施机构出具的患儿病情诊断证明，住院首页、手术记录、出入院记录（如有住院治疗，请根据治疗情况提供），相关医学影像资料报告单或必要的医学检查报告（例如：基因检测、串联质谱检测报告、血液检验、影像报告等）。
3.家庭经济情况证明材料：低保证、低收入证、特困证明材料复印件（任选其一），或村（居）委会等出具的家庭经济情况说明材料原件。
4.以上证明材料另附，与本申请表一起申请。如需留存请自行复印备份。



