
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“小蜗牛圆梦童声”公益项目阶段性总结

（截至 2019 年 6 月）

项目简介和成果总结

  “小蜗牛圆梦童声”公益项目由深圳市华强公益基金会、深圳儿

童医院联合发起，项目旨在资助贫困家庭 0-5 周岁听障儿童进行人工

耳蜗植入手术，该项目参照深圳市慈善会来深建设者关爱基金资助计

划和资助标准执行。

  “小蜗牛圆梦童声”公益项目主要的善款来源是深圳市华强公

益基金会。截至 2019 年 6 月，该项目收到患儿申请材料 26 份，经审

核，25 份材料符合申请条件。该项目计划资助患儿 25 名，计划拨付

善款 390000.00 元。其中 3 名患儿未能顺利实施手术，具体原因如下：

其中 1 名张姓患儿因“存在心脏方面的问题及患有慢性乳突炎无法进

行人工耳蜗植入”；1 名王姓患儿“因耳蜗畸形严重无法进行手术”；

1 名钟姓患儿因个人原因放弃治疗。因此，深圳市儿童医院将已拨付

善款退还深圳市华强公益基金会账户。截至 2019 年 6 月，该项目实

际资助患儿 22 名，实际资助善款总额为 350000.00 元。

  一名患儿家属（不具名）反映“希望做好个人隐私工作”，基金

会工作人员通过电话沟通，患儿家属表示理解和支持；同时，基金会

办公室督促项目部及相关部门做好项目资料保密工作。
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附件：小蜗牛圆梦童声公益项目申请流程 

 

一、项目资助对象 

在深圳市儿童医院治疗的、需要进行人工耳蜗手术治疗的孤贫听

障儿童。 

二、申请条件 

同时满足以下两个条件: 

1、在深圳市儿童医院治疗的 18周岁以下(含 18岁)的听障贫困

患儿,由深圳市儿童医院主治医生讨论后,提出推荐申请； 

2、家庭生活特别困难者及低保家庭、低保边缘家庭中的患儿;

或根据病情需要进行人工耳蜗手术治疗,患儿家庭无力支付治疗费用

的。 

三、项目资助标准 

对于符合条件的申请者，通过评审小组审批，深圳市华强公益基

金会依据审批结果一次性给予相应额度的资助，不得累计申请，最高

资助金额不超过 2万元（含 2万元）,具体标准如下： 

医疗费 1万至 2.5万元，资助额为 0.2万元； 

医疗费 2.5万至 5万元，资助额为 0.5万元； 

医疗费 5万至 7.5万元，资助额为 1万元； 

医疗费 7.5万至 10万元，资助额为 1.5万元； 

医疗费 10万元以上，资助额为 2万元。 

四、申请资料: 

1、项目申请书； 

2、患儿就医的疾病诊断证明和住院号； 

3、患儿贫困证明或患儿家庭收入证明； 
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4、患儿及监护人的身份证和户口本验原件,收复印件； 

5、其他相关的辅助证明。 

五、申请步骤 

1、深圳市儿童医院耳鼻喉科根据实际情况向符合条件的申请人

推荐小蜗牛项目； 

2、患儿监护人提出申请,并根据项目要求提供真实有效的证明材

料； 

3、申请人将申请资料递交至深圳市儿童医院耳鼻喉科小蜗牛救

助项目负责医生处,耳鼻喉科主任出具推荐意见，由负责医生将资料

寄送深圳市华强公益基金会； 

4、深圳市华强公益基金会进行项目初审，并将初审意见反馈给

医院耳鼻喉科小蜗牛救助项目负责医生； 

5、小蜗牛救助项目负责医生将初审结果通知申请人,并通知初审

通过的申请人办理入院手续； 

6、项目负责医生将申请人住院号报给深圳市华强公益基金会办

公室； 

7、深圳市华强公益基金会办公室根据复核结果，向审核通过的

申请人在医院的住院账户转移支付相应的善款； 

8、善款到账后,由深圳市儿童医院向深圳市华强公益基金会开具

相关票据。 

（该项目最终解释权归深圳市华强公益基金会办公室所有，如有

需要可向深圳市儿童医院耳鼻喉科咨询项目详情。） 
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