	“重生行动”唇腭裂儿童手术康复申报名单汇总表

	

	填报单位：
	
	
	
	
	
	
	
	
	填报时间：

	编 号
	单        位
	患儿姓名
	性 别
	出生年月日
	疾 病 类 型
	唇 裂 经 费
	唇 腭 裂 经 费
	备  注

	
	
	
	
	
	唇  裂
	唇腭裂
	手术3000元
	补助2000元（包干使用）
	手术6000元
	补助2000元（包干使用）
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	注：单位一栏是指唇腭裂儿童所在地的市、县（区）、福利机构。


