“南京红十字无偿献血者大病救助金”申请表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	身份证号
	
	户口所在地
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	本人借记卡帐号
（含准确开户行信息）
	


	申请理由：

	区红十字会
审核意见



审核人：
     年  月  日
	
南京红十字血液中心
审核意见



审核人：
 年   月  日
	
市红十字会
终审意见


救助金额：
审核人：
    年   月  日





