
宁德市慈善总会

宁德市民族与宗教事务局
宁德市卫生局
宁慈联〔2012〕2号
关于“为了我们的孩子——千名少数民族贫困家庭
先心病儿童救助行动”摸底调查的通知
各县（市、区）慈善总会、民宗局、卫生局：
根据省慈善总会来函，告知近期中华慈善总会新闻界志愿者慈善促进工作委员会将在我市启动“为了我们的孩子——千名少数民族贫困家庭先心病儿童救助行动”（以下简称救助行动），此项救助行动由中华慈善总会主办，中华慈善总会新闻界志愿者慈善促进工作委员会承办，已成功救治来自新疆、云南、宁夏、西藏、四川等地651名先心病儿童。为将此项善举惠及我市以少数民族为主的贫困家庭先心病儿童，该会与医疗定点医院组成医疗队拟定于4月左右赴我市开展先心病儿童免费筛查活动，特发此通知进行摸底调查。
一、申请条件
1.家庭贫困的单纯性房间隔缺损、单纯性室间隔缺损、动脉导管未闭、肺动脉瓣狭窄的2-14周岁先心病患儿；

2.特殊的可通过手术治愈的2-14周岁复杂先心病患儿；

3. 符合条件的先心病患儿申请人数不限，原则上以少数民族患儿为主；

4.患儿及家长需听从中华慈善总会安排，参加中华慈善总会组织的宣传活动。
二、需要的材料

符合申请条件的患儿需提供如下资料：
1.救助行动申请人登记表（当地慈善会及相关部门盖章），一式三份；
2.低保或贫困证明（当地民政部门盖章）；

3.家长及孩子户口本登记页复印件；

4.一寸照片3张；

5.每个孩子家庭及经济情况介绍。
三、相关事项

1.成立慈善总会（慈善总会筹备工作领导小组）的县（市、区）由慈善总会（慈善总会筹备工作领导小组）牵头负责摸底调查工作，未成立慈善总会（慈善总会筹备工作领导小组）的，由当地民宗局负责；
2.请各县（市、区）民宗局、卫生局积极配合慈善总会开展摸底调查工作；

3.各县（市、区）在充分调查了解的基础上，于2012年4月20日前将申请人名单汇总表（附件二）一式三份和申请人相关材料一并报送市慈善总会；

4.申请人必须按要求认真阅读《申报须知》，完整填写申请表（附件一）；

5.未尽事宜另行通知。

附件一：中华慈善总会“为了我们的孩子——千名少数民族贫困家庭先心病儿童救助行动”申请人登记表
附件二：申请“为了我们的孩子——千名少数民族贫困家庭先心病儿童救助行动”名单汇总表
（市慈善总会联系人：黄莉   电话：0593-2313788）
宁德市慈善总会              宁德市民族与宗教事务局
宁德市卫生局
二〇一二年四月五日
主题词： 民族 儿童 通知                                        
宁德市慈善总会                       2012年4月5日印发 
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附件二：

申请“为了我们的孩子——千名少数民族贫困家庭
先心病儿童救助行动”名单汇总表
宁德市             县（市、区）：
	序号
	姓名
	性别
	年龄
	患病情况
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



