新泰洪强医院

“铃兰工程”慈善医疗活动申请表

                                      申请日期：    年    月    日
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	1、申请人所填信息需由村委、乡镇慈善分会、市慈善总会逐级审核确认。
2、此次活动涵盖的病种包括：颈椎病、腰椎病、骨股头坏死、膝关节病、高血压病、冠心病、偏瘫、截瘫、强脊炎、类风湿病、老年性骨质疏松症。每个病种每村申报1—3名患者，经最后筛选确认之后，原则上每村每个病种援助治疗一名特困村民。

3、村民经推荐来我院就诊时需携带“铃兰工程”申请表、身份证、农合本、病历资料及其他有效证件（如家庭贫困户、五保户、低保户等证明）。
4、来本院后必须遵守医院的正常就医秩序，服从管理，积极配合医生的诊疗工作，如有违反将取消参加“铃兰工程”公益活动的资格。


