江苏省瑞华慈善基金会瑞华医疗救助项目
——江苏省中西医结合医院调查问卷
一、受助者基本信息

姓名：          性别：       年龄：       电话：           

确认病情：                   受助时间：                  

二、问卷调查

１、您是否接受了瑞华医疗救助项目的医疗救助？

□是，救助金额是　　　　元 □否

目前“瑞华医疗救助项目”有没有缓解您的经济压力？

 □明显缓解   □轻微缓解  □没有缓解

3、您本次就医采用的医疗保险类型是？
□南京医保    □外地医保转诊   □全自费

4、您是属于以下哪种情况？

□低保户    □因病致贫   □其他
5、在申请“瑞华医疗救助项目”过程中，您对基金会审批选定受助人资格方面是否觉得公平公正？

□公平、公正   □不公平、不公正   □其他           
6、在获知您的瑞华医疗救助资料审批通过后，您对基金会履行医院合作协议方面是否有意见？

□无意见   □有意见　原因：                    
7、您对本次瑞华慈善基金会给予您的救助是否满意？

□非常满意   □基本满意　□不满意，原因：                    
8、您对本次救助有哪些意见和建议？

                                 受益人/受益人家属：

                                         与患者关系：
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