      附件2:

广东省妇女儿童基金会
援助贫困儿童先天性心脏病手术费申请书

(手抄）
 本人 张三 是先天性心脏病患儿张明的父亲。自愿申请“爱心手牵手”扶贫救心活动的救助。经慎重考虑后，郑重提出我     儿子自愿接受心脏手术治疗，并确认和遵守以下承诺：

1、心脏手术存在一定风险，甚至发生意外（死亡）情况，本人自愿承担出现严重并发症的后果以及发生医疗意外（死亡）的风险。

2、自愿承担自筹住院手术医疗费用0.8——2.5万元，具体费用以入院后手术前诊断或手术后最后确诊结果为准；并且在手术中和手术后出现严重并发症甚至发生意外（死亡）情况下该部分已发生的手术医疗费用不能退还；医院只能开具个人实际应缴手术医疗费用的清单和收据。

3、自愿申请到武警广东省总队医院接受先天性心脏病手术治疗，请给予安排。

                                     申请人：张明

××年××月×日

