提交材料要求

1、此材料除贫困证明外需要电脑打字并提交电子稿发送至ywk@wzhealth.com。

2、此文件夹所有材料都需要打印，临床科室在“先天畸形救助项目材料临床科室确认单”上签字后，纸质稿再交给3幢203医务处夏俊杰。

3、治疗发票。发票要求：

（1）自费：需要公立医院的医疗收费票据原件，（公司，药房，私立医院的发票不能用），（注：发票内容无明细的需要打印明细）

（2）农合（或医保）报销需要准备：A农合（或医保）结算单，B对应农合（或医保）结算单总金额的发票复印件，C无明细提供明细单（注：凡是复印件需加盖农合公章）

4、身份证明材料：证明申请人与其法定监护人关系的户口簿和身份证复印件。如户口簿无法证实监护关系的，须提供申请人出生医学证明复印件，或户籍地派出所开具的监护关系证明原件及申请人近期照片。孤儿需提供当地民政局或福利院证明原件。
5、病情和治疗证明材料：定点医疗机构出具的患儿病情诊断证明、门（急）诊记录、住院首页及病历、出院记录、相关医学影像资料报告单原件（或加盖医院公章）
6、家庭经济贫困证明材料：村（居）委会出具的家庭经济贫困证明材料原件。如属城乡低保、军烈属、残疾人家庭的患者，可提供低保证、军烈属证、残疾人证（复印件）或当地民政局证明；家庭成员患有重大疾病的，可提供医院相应病情诊断证明（复印件）等。
7、以上证明材料另附，与本申请表一起申报。如需留存请自行复印备份。
