附件1

重特大疾病种类

癌症类：身体各器官发生的恶性肿瘤；精神病类。精神分裂症、偏执性精神病、双向情感障碍；癫痫所致精神障碍。

心脏病类：先天性心脏病、急性心肌梗塞、心脏搭桥手术、风湿性心脏病、肺心病。

血管病类：主动脉手术、原发性肺动脉高压、各类先天性血 管瘤。

肝病类：慢性肝功能衰竭失代偿期、急慢性重症肝炎及并发症、肝硬化。

血液疾病类：慢性粒细胞白血病、再生障碍性贫血、血友病。

其他类：系统性红斑狼疮、耐多药肺结核、空洞型肺结核、肾病综合症、尿毒症、脑中风、重大器官移植术、良性脑肿瘤、瘫痪、严重阿尔茨海默病、帕金森病、恶性葡萄胎、严重运动神经元病、严重急性胰腺炎、植物人、艾滋病机会感染、三度烧伤、重症甲型H1N1、严重多器官衰竭、一型糖尿病合并发症、儿童孤独症。

附件2

慢性疾病门诊救助种类

高血压病（Ⅱ、Ⅲ级）、Ⅱ型糖尿病，肝硬化失代偿期、再生障碍性贫血、精神病（重度精神病除外）、帕金森氏病、脑血管意外后遗症、慢性病毒性肝炎、心脏病（肺心病、高心病、冠心病、风心病）、类风湿性关节炎、冠心病心脏介入治疗后抗血小板聚集治疗、包虫病、结核病、心肌梗死介入治疗术后或冠状动脉搭桥术后、癫痫、慢性阻塞性肺疾病、小儿脑性瘫痪、支气管哮喘、脑垂体瘤、原发性血小板减少性紫癜、扩张型心肌病。

附件3

万源市城乡困难群众医疗救助申请审批表

	申请

人基

本信

息
	姓名
	
	性别
	
	身份证号码
	

	
	家庭住址
	

	
	救助对象类型
	
	疾病类型
	

	
	医院名称
	
	入院时间
	
	出院时间
	

	
	住院（门诊）金额
	
	参合参保

合规费用
	

	
	各类保险

报销金额
	
	参合参保

报销金额
	

	家庭

主要

成员
	姓名
	性别
	年龄
	关系
	联系方式
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	申请

救助

理由
	

	乡（镇）人民政府审核意见
	其本人申请，经审核         符合医疗救助相关文件规定，同意申请医疗救助。

经办人：               乡镇人民政府（盖章）

                  年  月  日

	市民政局审批意见
	    按照医疗救助文件规定，经研究，同意解决        医疗救助金       元（大写：  万   仟   佰   拾   元）。

 经办人：                分管领导：                          

               万源市民政局行政审批股（盖章）

            年    月   日


附件4

医疗救助重点救助对象入院（转院）备案表

	申请

人基

本信

息
	姓名
	
	性别
	
	身份证号码
	

	
	家庭住址
	

	
	救助对象类型
	
	疾病类型
	

	
	医院名称
	
	入院时间
	

	家庭

主要

成员
	姓名
	性别
	年龄
	关系
	联系方式
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	转院原因及拟转医院名称
	

	乡（镇）人民政府入院（转院）备案意见
	经办人：               乡镇人民政府（盖章）

                            年  月  日

	市民政局备案意见
	 经办人：                分管领导：                          

                           年    月   日
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