

[bookmark: _GoBack]球爱-儿童白血病患者资助项目家长须知
1、 [bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]北京新阳光慈善基金会是2009年4月在北京市民政局注册的基金会法人，基金会的宗旨为“用爱自己的心去爱别人”，基金会的愿景是“让中国人享有更公平、更高质量的医疗服务。”目前，基金会的主要工作领域为：骨髓库与国际配型检索、 患者信息与支持服务、 预防与公众认知、医学研究与培训资助、政策倡导;
2、 球爱-儿童白血病患者资助项目由北京新阳光慈善基金会旗下“球爱的天空”专项基金发起、资助；
3、 本项目资助对象为：家庭贫困的0-14岁儿童白血病患者（ALL标危、中危及急粒M3）；
4、 申请本项目资助的患者应填写《球爱-儿童白血病患者援助申请表》、《球爱-儿童白血病患者援助审批表》；
5、 申请本项目资助的患者及监护人需向阳光提供相关材料；（参见《北京新阳光慈善基金会患者经济援助申请材料目录》）
6、 阳光于接收到患者递交材料后一周内对材料进行审核，在确认患者提供资料完整、真实后，于3日内向患者发放资助款；
7、 对患者的援助款直接打入患者在医院的账号；
8、 通过审批的患儿监护人应在资助款使用完毕后，请医生填写《球爱-儿童白血病患者援助项目收益儿童反馈表》，并递至北京新阳光慈善基金会办公室；
9、 申请本项目资助的患者监护人应保证所有资料的完整性、真实性，并及时向阳光递交相应表格；
10、 为保证捐款使用公开透明，北京新阳光慈善基金会将会不同程度的公开受助患儿情况，患儿情况公开可能会影响到患者或其家庭的生活，但若公布患儿情况，本基金会也会最大限度的保护患儿及家庭隐私，在公开患儿信息时做相关保密处理；如患儿监护人不同意受助信息公开，得到本项目援助的可能性将有所降低；
11、 本项目资助规定解释权归北京新阳光慈善基金会所有。
12、 是否同意以真实姓名公开患者及及家庭信息？是  否（请以“√”来标示）
13、 是否同意用化名公开患者姓名及其家庭信息？是  否（请以“√”来标示）
                                   
家长姓名：
                                   日    期：    年     月     日                           
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