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罕见病家庭旅行梦想计划

申请表

	申请人联系信息

	注：因申请人均为未成年人，申请人则为其监护人。

	与病友的关系
	(父亲      (母亲      (其他       备注：申请人必须为病友法定监护人

	姓名
	
	手机号
	

	电子邮箱
	
	从何处得知本项目
	

	随行人员
	(1       (2
	随行人员与患儿关系及职业
	

	本次活动交通补贴申请金额
	(不申请 (500 (800 (1200(1800 (2500 (3500 
	是否同意与家庭有关文字、图片及影频被用于主办方后续宣传所用
	(是          (否

	是否已填写CORD的“患者注册登记”
	(是          (否

	3患儿基本信息

	姓名
	
	性别
	

	年龄
	
	身高
	

	所在城市/出发地
	
	是否确诊
	(是          (否

	所患罕见病
	

	是否为在校学生；若不是，请说明
	

	是否有特殊身体状况需要申报（如残障、需坐轮椅等）
	

	家庭年收入

（人民币）
	(5万以下   (5-10 万    (10-20万   (20-30万

(30万以上
	患者年医疗支出

（人民币）
	(5万以下    (5-10 万    (10-20万    (20-30万

(30万以上

	推荐人信息

	若有推荐人，请填写以下推荐人相关信息；若无，请保持空白。

	姓名
	
	所在单位
	

	职务
	
	电话
	


	其他信息

	患儿确诊报告或相关证明资料

	

	请说明为何要参加本次活动？这个活动对孩子或者对你的家庭有什么特殊的意义么？

	

	请写出过去三年你们家庭所去过的旅行景点及旅行城市，如没有，请写“无”

	

	请简述你们家庭是否去过迪士尼、欢乐谷等主题乐园？你认为最有趣好玩的项目是什么？若没有，请写“无”

	

	请分享患儿或者你的家庭最难忘或最打动人的经历。

	

	你们将如何采取必要的措施保障出行患儿及随行人员的安全？确保不出现医疗事故。

	

	如果你的申请未能获得通过，你还会替孩子坚持这个迪士尼之旅的梦想吗？为什么？

	

	请提供出行人员的照片，个人照、合照都可以哦。向主办方全方位的展现你们家庭的故事吧！

	

	若有其他你们认为能够打动评委的小故事、照片（特别是出行人员们的合照哦），都一起发给我们吧！如没有，请写“无”。

	


注：为了保证申请的严谨性、提高病友出行的安全性，在本申请评审结束后，工作人员将告知所有符合申请条件的家庭初选结果。通过初选的家庭，将会在工作人员的配合下填写复选补充信息表，进入第二轮评审。请务必确保所填信息的真实有效。

申请人签名：                         

申请日期：                          
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