2019年度
卫你健康——远航九江慈善会“关爱女性”公益服务项目
[bookmark: _GoBack]资金申领程序
一、申请条件
同时符合下列条件者可向管理委员会申请：
（一）该年度经管理委员会核准资助的目标人群；
（二）患有该年度本项目核准资助的专科疾病；
（三）在南海区第九人民医院接受手术治疗。
2019年度资助人群及病种见附表。
三、项目资金申请及发放程序；
（一）申请人到南海区第九人民医院妇科门诊完善检查，排除手术禁忌症，确认是否符合资助病种。
地址：南海区第九人民医院门诊三楼
联系电话：86553460
手术禁忌症：1.严重的心肺功能不全；2.严重肝肾功能不全；3.严重的糖尿病；4.甲状腺功能亢进；5.重度贫血。
（二）申请人填写《卫你健康--远航九江慈善会公益服务项目审批表》（以下简称《审批表》）；
（二）医院专家组同步进行初审，初审符合的由医院通知申请人并协助办理住院手续；
（三）治疗完毕由患者填写《审批表》，核实无误；
（四）项目管理委员会审核材料，审议是否发放资金。

*本项目正式开放申请时间将在启动仪式后通过媒体公布。


附件1：
卫你健康--远航九江慈善会
公益服务项目审批表
	姓名
	
	年龄
	
	性别
	

	身份证号
	

	住址
	
	联系电话
	

	申请人意见： 
     因患有              ，需申请“卫你健康--远航九江慈善会公益服务项目”资金支持。  
  签名：          年   月   日
	南海区第九人民医院专科意见：                     
         
   

签名：          年   月   日

	治疗情况确认：

申请人        从    年    月   日至     年    月   日在南海区第九人民医院接受治疗。  （证明材料另附）
诊断：                                                         
治疗费用：                 元
其中医保报销：             元，自费：              元。
拟资助金额：          元 （大写：人民币                     ）         

                                   科主任签名：             
申请人签名：                       主管医生签名：           日期：     年    月    日          日期：     年    月   日

	项目管理委员会意见：                             
□同意资助      □不同意资助      
□其他意见                                
                                    
                签名            年   月   日

	公示情况
    
从     年    月    日至     年     月    日公示7天，期间无收到反对意见。

                    签名             年    月   日
























	附件2：2019年度项目资助病种

	序号
	病名
	疾病描述
	选择术式

	1
	子宫肌瘤
	单个或多个小瘤，B超示肌瘤直径＞5cm
	腹腔镜下子宫肌瘤剔除术

	2
	子宫肌瘤
	多发性子宫肌瘤，年龄较大，要求切除
	腹腔镜下次全子宫切除术

	
	
	异常子宫出血，反复出血导致严重贫血，宫颈检查无异常。
	腹腔镜下次全子宫切除术

	3
	子宫肌瘤
	适用于多发性子宫肌瘤，子宫增大，患者年龄大，要求切除子宫；
	腹腔镜下子宫全切除术

	4
	
	异常子宫出血，反复出血导致严重贫血，宫颈检查无异常。
	腹腔镜下子宫全切除术

	5
	
	子宫腺肌症，子宫增大如孕2月余。
	腹腔镜下子宫全切除术

	6
	卵巢囊肿、畸胎瘤
	适用于B超提示卵巢囊肿>5cm，畸胎瘤等附件肿瘤，输卵管积液等；
	腹腔镜下卵巢囊肿剔除术或附件切除术

	7
	子宫内膜息肉
	适用于子宫内膜息肉，黏膜下子宫肌瘤（I、II型）。
	宫腔镜下电切术

	8
	宫颈上瘤内病变
	适用于宫颈上瘤内病变的患者。
	宫颈LEEP手术

	9
	乳腺良性肿瘤
	适用于乳腺结节等良性肿瘤
	乳腺肿瘤切除术


资助目标人群：本项目资助人群需同时满足以下条件：1、九江镇户籍人口；2、参与佛山市基本医疗保险；3、患有上表中疾病并在南海区第九人民医院手术治疗。符合条件的每人每年度可申请资助1次。
