附件1
重大疾病范围
1. 恶性肿瘤 
2. 急性心肌梗塞 
3. 脑中风后遗症 
4. 重大器官移植术或造血干细胞移植术 
5. 冠状动脉搭桥术（或称冠状动脉旁路移植术） 
6. 终末期肾病（或称慢性肾功能衰竭尿毒症期） 
7. 多个肢体缺失 
8. 急性或亚急性重症肝炎 
9. 良性脑肿瘤——须开颅手术或放射治疗 
10. 慢性肝功能衰竭失代偿期——不包括酗酒或药物滥用所致
11. 脑炎后遗症或脑膜炎后遗症 
12. 深度昏迷——不包括酗酒或药物滥用所致 
13. 双耳失聪——永久不可逆 
14. 双目失明——永久不可逆 
15. 瘫痪——永久不可逆 
16. 心脏瓣膜手术 
17. 严重阿尔茨海默病 
18. 严重脑损伤 
19. 严重帕金森病 
20. 重度烧伤或创伤 
21. 严重原发性肺动脉高压 
22. 严重运动神经元病 
23. 语言能力完全丧失 
24. 再生障碍性贫血 
25. 主动脉手术 
26. 系统性红斑狼疮 
27. 白血病 
28. 原发性心肌病 
29. 严重中毒


附件2
	明荣基金爱心资助申请表

	姓名
	
	性别
	　
	出生
年月
	　
	在读学历
	□本科
□研究生
□教师

	学院
	
	学号/工行
	　
	班级
	　

	所患疾病
	
	首次确诊时间
	　
	联系方式
	　

	票据总额（元）
	　
	医保报销金额
	　
	申请年度
	　

	申请记录
	首次申请
	□

	
	非首次申请
	□
	之前申请年度：
	　
	之前资助金额（元）
	　

	家庭详细地址
	　

	家庭基本信息
	家庭成员
	与本人关系
	工作单位
	联系方式

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	申请理由（150-200字）
	[bookmark: _GoBack]

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	本人承诺以上所述情况属实，如有虚假，后果自负。
	

	学生本人签名：                                              日期：
	

	明荣基金爱心资助小组意见：
                                                            


日期：
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