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联爱工程甘肃项目患者手册

一、项目介绍

1、背景目的

联爱工程“儿童白血病综合控制”公益项目由深圳市恒晖公益基金会领衔发起，从费用补充报销、患儿家庭

关怀、医疗能力提升、药物政策完善等四个角度创新重大疾病综合控制模式，探索有效缓解因病致贫的方法和健

康扶贫的长效解决机制，助力“健康中国战略”。2023年 8月，联爱工程甘肃项目正式启动。

本手册仅对甘肃省患者适用。

2、救助内容

包括联爱工程“慈善医保补充基金”和联爱患者服务中心提供的各项服务。

二、申请条件

申请联爱工程救助，必须同时符合以下条件：

（1）患者诊断为白血病；

（2）患者为甘肃省户籍；

（3）患者年龄未满 18周岁；

（4）患者申请加入时正常参保甘肃省/兰州市城乡居民医疗保险；

（5）患者在项目定点合作医院（甘肃省妇幼保健院、甘肃省人民医院、兰州大学第一医院、兰州大学第二医

院）就医。

三、终止条款

1、自患者加入之日起，到年满 18周岁，为本项目的服务周期；患者年满 18周岁后，所有项目服务自动终止。

2、如发生以下任意一种情况，联爱工程将不再提供“慈善医保补充基金”救助：

（1）患者维持期结束、主治医生确认其停药（需患者法定监护人配合填写签署相关文件，确定联爱工程“慈

善医保补充基金”对患者的救助已完成）；

（2）患者身故（自身故之日起默认退出联爱工程“慈善医保补充基金”，但患者家属仍可享受联爱工程患者

服务中心提供的其他服务）；

（3）患者或其法定监护人提供任何虚假的医学或经济证明，或隐瞒真实信息，一经查实无需经过患者法定监

护人同意，默认停止所有救助）。

*对于患者的个人信息及相关资料，联爱工程将严格保密，不会用于任何商业用途，仅用于项目的管理、执行、审

计和学术研究。患者信息和资料将由主办方或项目委托执行方保留，如有需要会先争取患者法定监护人同意，除此之外

不会披露给其他第三方。
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四、法律声明

本项目为自愿参与形式，手册的最终解释权归深圳市恒晖公益基金会。项目“慈善医保补充基金”等各项服

务开始日期为 2023年 8月 10日之后。

五、联系方式

1、患者服务中心

兰州办公室： 深圳办公室：0755-82340176

2、微信公众号

深圳市恒晖公益基金会（ihenghui2017）

3、官方网站

http://www.ihenghui.cn

六、患者申请须知（详细内容请见下文）

1、申请材料清单

材料 要求

1 患者近期彩色证件照 1 张，贴于《联爱工程申请表》。

2 《联爱工程申请表》 1 份，由患者法定监护人抄录指定语句、签名并签写日期。

3 白血病医学诊断证明 1份，须为三级医院在六个月内出具的原件或彩色复印件。

4 患者直系亲属的户籍证明
复印件 1份，包括患者所在户口本首页、户主常住人口登记卡、父母双方常住人

口登记卡和患者本人常住人口登记卡。

5 患者出生医学证明 复印件 1份。

6 患者参保证明 复印件 1份。

7 患者社保卡账户信息 复印件，包括患者社保卡正面复印件及关联账户信息。

http://www.ihenghui.cn/
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8
《联爱工程甘肃项目知情同

意书》

一式两份，由患者法定监护人抄录指定语句、签名并签写日期。一份作为申请使

用，另一份自行保存。

9 肖像授权同意书
一式两份，由患者法定监护人填写有关信息、签名并签写日期。一份提交，另一

份自行保存。

2、联爱工程甘肃项目患者申请参与流程图
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七、联爱工程申请指南

1、打印并填写《联爱工程甘肃项目知情同意书》

【《联爱工程甘肃项目知情同意书》填写示例】
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2、打印并填写《联爱工程申请表》

【《联爱工程申请表》填写示例】
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3、准备三级医院出具的

不同医院医学诊断证明格式不同，但需包括以下几项内容：医院名称、患儿姓名、疾病种类、医生签字、医

院盖章、诊断日期，参考下图。

（如果不清楚所在医院诊断证明样式，可将下图直接给医护人员看。）

【医学诊断证明示例】

4、准备患儿与父母的户籍证明复印件

包括四部分：①患儿所在户口本首页；②户主常住人口登记卡；③父母双方常住人口登记卡；④患儿常住人

口登记卡，具体请见示例。

*如果父母不在同一户口本上，需提交各自所在户口本的首页。

*如果父/母是户主，户主常住人口登记卡即父/母常住人口登记卡。

*如果患儿尚未取得户籍，须在办理户口后补交本人常住人口登记卡。
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【户口本首页示例】

【常住人口登记卡示例】
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5、准备患儿出生医学证明复印件

【出生医学证明示例】

6、准备患儿医保参保证明

支付宝搜索“国家医保服务平台”，进入小程序页面登陆，点击参保信息，将带有医保正常参保状态的界面

截图，进行打印。

微信搜索小程序“甘肃医疗保障局”，进去小程序后，点击板块“个人参保明细查询”
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7、准备患儿社保卡账户信息

如果患儿已有社保卡，请提供清晰的社保卡正面复印件，在空白处写上关联账户信息。

如果患儿尚未办理社保卡，请尽快办理。在此期间，以患儿本人其他银行卡或父/母银行卡代为接收款项，需

要提供清晰的银行卡正面复印件，在空白处写上账户信息及确认声明。

__赵小六__（患儿姓名）社保卡关联银行账户信息如下：

户 名：________________赵小六__________________

账 号：____62XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX____（社保卡下方数字）

开户行：___XX 银行 XX 省 XX 市 XXXX 支行___（可拨打卡面的银行客服电话获取）

【已有社保卡账号信息填写示例】

8、填写肖像授权同意书
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9、全部材料准备完毕，先拍照并微信发送给基金会工作人员进行线上审核。通过后请交给所在定点医院血液科的

护士长。基金会工作人员之后进行资料存档。

10、选出一位熟悉微信操作、了解患儿情况的家属代表，由基金会工作人员拉入“联爱工程甘肃项目患者家属群”，

加入后可与群内其他病友家属互助、咨询相关问题、及时了解项目进展等。

深圳市恒晖公益基金会

2023年 8月


