广东省红十字会新农合家庭医疗救助卡

编号：       医院救助2008   
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       县（区）红十字会               卫生院

年  月  日

注：1.本卡减免医疗费用金额为500元；2.“编号”示例：新兴县天堂医院救助2008001——2008100；3.“家庭状况”用“√”表示；4.本卡可跨年使用并可换发；5.本卡供参考，各地根据实际情况修改使用。
