附件 2：
[bookmark: _GoBack]桂林电子科技大学工会会员住院慰问申请表
	二级工会名称
	
	联系电话
	
	申请时间
	

	申请人签名
（手写）
	
	本年度第几次申请住院慰问     
	

	申请事由
（在相应□内划√并填写相关信息）
	□会员患一般疾病住院
（请附疾病证明书复印件）


	疾病名称：

	
	□会员患重大疾病住院
（请附疾病证明书和医疗保险费用结算单复印件）
	疾病名称：      （请填写下方重疾编号数字）

	
	
	1.急性心肌梗死；2.冠状动脉旁路移植术；3.冠状动脉粥样硬化性心脏病；4.严重心肌炎；5.严重心脏瓣膜疾病；6.慢性肺源性心脏病（失代偿期）；7.风湿性心脏病；8.主动脉夹层；9. 心房颤动（合并严重并发症）；10.高血压病3级（极高危组）；11.慢性血栓栓塞性肺动脉高压 ；12.慢性心力衰竭（纽约心功能分级III-IV级）；13.需要开胸或介入手术的心脏类疾病；14.支气管哮喘急性重度发作 或 难治性哮喘；15.慢性阻塞性肺疾病（GOLD分期3-4级）；16.慢性呼吸衰竭；17.耶氏肺孢子菌肺炎；18.脑卒中后遗症；19.急性脑卒中（包括脑出血、脑梗）；20. 重度颅脑损伤；21.阿尔茨海默病（重度）；22.多发性硬化（活动期或导致严重功能障碍）；23. 帕金森病；24.需要开颅手术的疾病；25.结核性脊柱炎；26.昏迷（格拉斯哥评分≤8分）；27. 重症肌无力（全身型）；28.急性重型肝炎 或 亚急性重型肝炎；29.自身免疫性肝炎（肝功能失代偿或组织学活动度高）；30.肝硬化（失代偿期）；31.急性重症胰腺炎；32.原发性硬化性胆管炎；33.溃疡性结肠炎（重型或伴严重并发症）；34.克罗恩病瘘管形成；35.系统性红斑狼疮（伴狼疮性肾炎）；36. 慢性肾脏病5期（须维持性肾脏替代治疗）；37.肾病综合征；38.重要器官移植术及术后的排异治疗；39.白血病；40.血栓性血小板减少性紫癜（TTP）；41.弥散性血管内凝血；42.再生障碍性贫血；43.血友病A（重型）；44.重度烧伤；45.肢体或器官缺失；46.双耳感音神经性聋（重度以上）；47.急性化脓性中耳炎（伴乳突炎）；48.双眼盲；49.孔源性视网膜脱离；50.原发性开角型青光眼（晚期伴管状视野）；51.角膜穿通伤；52.眼球破裂伤；53.新生血管性年龄相关性黄斑变性；54.糖尿病伴慢性并发症；55. 精神分裂症等重性精神障碍；56.癫痫（药物难治性）；57.各种恶性肿瘤。

	
	□未列入上述慰问范围的住院（请附疾病证明书、出院记录和医疗保险费用结算单复印件）

	疾病名称：

	二级工会意见
	
签名（盖章）：                        年     月      日         

	校工会意见
	

签名（盖章）：                        年      月      日


（一般疾病住院、重大疾病住院和未列入上述范围慰问范围的住院慰问应在办结出院手续之日起90天内提出申请）
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